@
HELSE e®® SOR=-OST

® ® ® Videreutvikling Aker og G;-

® ® ® oKonseptrapport s
~ ® @ eBarn, fade og gynekologi

(ER LRI
(TR IE I
e R,

e -] ]




Prosjekt:

Videreutvikling av Aker og Gaustad

Tittel:

for

Konseptrapport

Barn, fede og gynekologi

Oslo universitetssykehus HF

Utarbeidet av:

PO — Prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF

PG — Prosjekteringsgruppene for Aker og Gaustad

04 Kapitler om investeringsanalyse inkludert 23.05.2019 ILD/TS PBR/RT DB
03 | For ekstern kvalitetssikring (KSK) 16.05.2019 | LD/TS PBR/RT DB
02 | Internutgave for kommentar 03.05.2019 | LD/TS PBR/RT
01 Internutgave for kommentar 12.04.2019 | LD/TS PBR/RT
Rev. Beskrivelse Rev. Dato Utarbeidet Kontroll Godkjent
Kontraktor/leverandgrs logo: Bygg nr: Etasje nr.: Systemgr.: Antall sider:
00 1av 95
Prosjekt: Kontrakt nr: Fag: Dok.type: Lgpenr: Rev.nr.: Status:




Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04

Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 2av 95
Sammendrag

Innledning

Videreutviklingen av Aker og Gaustad er et ledd i realisering av mélbildet for Oslo universitets-
sykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmotet for Helse Sor-@st RHE 24. juni 2016. Malbildet
innebzrer at Oslo universitetssykehus HE utvikles med et samlet og komplett regionsykehus
inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert
kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling (RSA)
til erstatning for navarende virksomhet pa Dikemark.

Konseptfasen for Aker og Gaustad ble gjennomfort i 2018, og avklarer innhold, rammer og
utbyggingslasning for de to byggeprosjektene.

Videreutviklingen av Aker og Gaustad skal skje etappevis, og Oslo universitetssykehus HF
gjennomferte sommeren 2018 en risikovurdering av gjenvaerende virksomhet pa Ulleval mellom
etappe 1 og 2. Risikovurderingen viste spesielt hoy risiko for eyeblikkelig hjelp for barn og
fodselshjelp. Pd bakgrunn av dette ba Oslo universitetssykehus HF om at det ble gjennomfert en
tilleggsutredning med tilhorende areal- og kostnadsmessige konsekvenser av 4 inkludere
virksomheten innen barnesykdommer, fadselshjelp og gynekologi i etappe 1. Denne tilleggs -
utredningen foreld i november 2018.

Styret i Helse Sor-Ost RHF behandlet i mote 31.1.2019 sak om konseptrapporten for videre-
utvikling av Aker og Gaustad inkludert tilleggsutredningen (sak 006-2019). Styret godkjente
konseptrapporten og ba om full konseptfaseutredning for tilleggsutredningen. Denne rapporten
svarer ut vedtakspunkt 1 1 styresaken som er formulert slik:

1. Styret godkjenner konseptrapporten og ber om at tilleggsutredningen viderentvikles til en full
konseptfasentredning. Styret forutsetter at Aker og Gaustad utvikles i parallel].

Denne rapporten gjelder gjennomfert konseptfase for fagomradene gynekologi, fedselshjelp og
barnesykdommer, heretter omtalt som Konseptrapport barn, fode og gynekologi. Konseptrapporten er
et felles dokument for Aker og Gaustad.

Hovedprogram og areal

Det er utviklet et hovedprogram for henholdsvis Aker og Gaustad i henhold til veileder for
tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017). Programmene beskriver krav til bygg og infrastruktur,
og bestar av fem deler; (1) funksjon, (2) teknikk, (3) utstyr, (4) IKT-konsept og (5) rom og areal.

Det er som del av konseptfasen for barn, fode og gynekologi utarbeidet et eget funksjonsprogram
for de aktuelle fagomradene og definert et arealbehov. Beskrivelsene av teknikk, utstyr og IKT-
konsept i rapporten fra november 2018 gjelder ogsa for denne konseptfasen. Disse delene av
programmet er ikke endret.

Beregning av kapasitets- og arealbehov for virksomheten innen barn, fede og gynekologi ble
utfort hosten 2018 og dokumentert i tilleggsutredningen fra november 2018. Det er som del av
konseptfasen, gjennomfort en kvalitetssikring av pasientdata og aktivitetstall som grunnlag for
oppdatert beregning av kapasitets- og arealbehov.
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Fra styresak 006-2019 har Oslo universitetssykehus bl.a. fatt i oppdragd gjore en fornyet
vurdering av fordeling av fodevirksomheten, som1 tilleggsutredningen fra 2018 var forutsatt
flyttet i sin helhet fra Ulleval til Aker sykehus. Resultat av arbeidet skal fremlegges for beslutning
sammen med konseptrapporten. Som grunnlag for planlegging i denne konseptrapporten er det 1
samarbeid med Oslo universitetssykehus HF foretatt en forelopig fordeling basert pa cirka 50%
fordeling av fodsler mellom Aker og Gaustad. Det er forutsatt at barn med somatiske
sykdommer i alderen O til 18 ar skal behandles pa Gaustad med unntak av barn til nyfedtintensiv
som vil fordeles mellom Aker og Gaustad. Gynekologi fra Ulleval samles pa Aker.

Basert pa disse forutsetningene er det lagt til grunn folgende netto arealbehov:

Tabell 1S amlet nettoareal inkludert areal til UiO, etappe 1

Samlet m? nettoareal inkludert UiO, Aker Gaustad Samlet
etappe 1

Konseptfaseutredning barn, fode og gynekologi 9473 8 800 18 273
Konseptrapport Videreutvikling av Aker og Gaustad 64 482 45 150 109 632
Sum nettoareal (m?) 73 955 53 950 127 905

Status i arbeidet med regulering

Reguleringsplanarbeidet har pagatt parallelt med videreutvikling av Aker og Gaustad og

utarbeidelse av revidert skisseprosjekt.

Planprogrammet for reguleringsplanprosessen for Aker ble vedtatt april 2018 og for Gaustad i
februar 2019. Det pagar dialogmeter med plan- og bygningsetaten i Oslo kommune hvor man
drofter flere av temaene som blir konsekvensutredet. Det jobbes for innsending av regulerings-

planforslag for begge prosjektene til plan- og bygningsetatenilopet av hosten 2019.

Revidert skisseprosjekt Aker

Hovedkonseptet Uzsikt fra skisseprosjektet fra 2018 er viderefort i revidert skisse prosjekt der
funksjonene for barn, fode og gynekologi er inkludert. I tillegg til at nye funksjoner er integrert i
konseptet, har videreutviklingen ogsa medfert en generell optimalisering av prosjektet.
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Figur 1 Arkitektonisk og landskapsmessig hovedgrep pa Aker. Det nye bygget i vest, fode, gynekologi og nyfodtintensiv, i mork bla

Utsikt er fortsatt et to-delt anlegg, med de primare byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling plassert sor for Sinsenaksen, og et hoyt og kompakt hovedbygg nord
for Sinsenaksen. Hoyhusene 1 hovedbygget er omkranset av en lavere base. Basen er na forlenget
mot vest og rommer de nye funksjonene (fode og gynekologi). Det nye bygget er planlagt med
fire etasjer og en underetasje. Hovedbygget har fatt redusert hoyde og heyhusene er na pa
henholdsvis 11 og 13 etasjer.

Hovedbygget er organisert rundt et sentralt punkt, utvendig markert med adkomsttorget og
hovedinngang, innvendig med et sentralt foajéareal som kobler seg direkte til vertikalene i bygget.
Dette er en organisering som gir mulighet for korte og effektive innvendige sammenhenger, bade
internt og mellom forskjellige funksjonsomrader. Denne sentrale plassering pa tomten og
kompakte utforming har gitt mulighet for innarbeidelse mot vest for fode og gynekologi.

Overordnet organisering av funksjoner er opprettholdt i det bearbeidede prosjektet. Basen1i
hovedbygget inneholder mottak, poliklinikker og tunge behandlingsfunksjoner, og degnomrader
er plassert i de overste etasjene. Dette prinsippet er viderefort i arealene til fode og gynekologi.
Man har valgt 4 etablere alle barselsengeri standard degnomradet i etappe 1 og ikke
sykehushotell. Det gir en mulighet for rokade i etappe 2 ved at man etablerer de somatiske
sengene fra bydelene Stovner og Grorud i hovedkomplekset og eventuelt etablere pasienthotell
som en del av etappe 2. Dette gir robusthet i losningene.

Anlegget for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er fortsatt bygget opp
som lavere sammenbundne og terrasserte kuber. Denne organiseringen gir 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 underetasjen.
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Revidert skisseprosjekt Gaustad
Hovedkonseptet Ka fra skisseprosjektet 2018 er viderefort i revidert skisseprosjekt der
funksjonene for barn og fode er inkludert.

Arealene til barn, okningen i antall fedsler pa Gaustad, og vurderinger av funksjonelle
sammenhenger med eksisterende Rikshospitalet, har medfert at bygg H (bygget pa dagens
adkomsttorg) utvides sorover. I tillegg til at nye funksjoner er integrert i konseptet, har
videreutviklingen fort til en generell optimalisering av prosjektet.

Figur 2 Skisse over omradet Ganstad

Det arkitektoniske uttrykket er videreutviklet. Bygg H er utvidet med en fjerde lamell. De fire
lamellene etableres over en behandlingsbase som dekker de fire laveste etasjene, og flukteriniva
med eksisterende Rikshospital.

For 4 oppni gode og helhetlige losninger har det vart nedvendig a samlokalisere funksjons-
arealene for barn og fode. De nye funksjonene har derfor fort til en omdisponering av arealene i
byggene H og I, og til enkelte omdisponeringer av areal i eksisterende bygg. Forslagene til
omdisponeringer er vist i revidert skisseprosjektrapport. Bygg I er uforandret i sin form, men blir
benyttet til avdelinger for barn og poliklinikker. Det etableres eget barnemottaki bygg 1.
Laboratorier, undervisning og forskning er flyttet fra I-bygget til H4-bygget. Dette gir en tettere
tilknytning til eksisterende laboratoriearealer, forskning og undervisning i A-bygget og i Domus
Medica.

Samtidig har den pagiende reguleringsprosessen fort til en drefting av hoyde pa byggene. H-
bygget har fatt storre fotavtrykk og storre, ssmmenhengende funksjonsarealer. Dette har gitt
muligheter for 4 fa et lavere bygg, slik at maksimal hoyde holdes under 50 m.
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Bygg F (teknisk sentral) og Bygg K (varemottak) berores ikke av de endringer som na er
implementert. Ved at bade barn og fode na er tattinni etappe 1, blir det et tilsvarende mindre
behov for reserveareal til etappe 2. Arealet til etappe 2 ligger sor for H-bygget mot Ring 3 og
nord for eksisterende Rikshospital.

Basiskalkyle og usikkerhetsanalyse

Det er utarbeidet oppdaterte basiskalkyler som folge av de arealer som inngar i foreliggende
konseptfase. Det er i tillegg foretatt enkelte justeringer av basiskalkylen som folge av
prosjektutvikling og okt kunnskap. Som for konseptfasen er det utfort usikkerhetsanalyse av
foreliggende basiskalkyler. Usikkerhetsanalysen er dokumentert i egen rapport vedlagt. Tabellene
under viser basiskalkylene og resultatene fra analysen.

Tabell 2 Basiskalkyle og nsikkerbetsanalyse Aker og Ganstad (tall avrundet, oppgitt i mill. kroner, inkl. mva., ekskl. O-IKT, prisnivi januar 2018)

Funksjon Aker Gaustad Sum 2019 Tilleggsutredning
2018

Basiskalkyle 12 950 13 920 26 870 26 760

Forventet tillegg 1210 1470 2 680 2 800

P50 (*) 14 160 15 390 29 550 29 540

Usikkerhetsavsetning 2 040 2 440 4 480 5770

P85 (*) 16 200 17 830 34 030 35 310

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

Resultatene fra usikkerhetsanalysen viser et samlet investeringsniva pa 29 550 mill. kroner (P50). I
tillegg kommer kostnader til O-IKT pa 1 382 mill. kroner og andre kostnader. Dette samsvarer
med rammene som ble lagt til grunn da konseptrapporten ble behandlet.

Investeringsanalyser

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 tverrfaglig spesialisert rusbehandling har positiv likviditetsstrom pa
prosjektniva, men negativ naverdi. Endringene drives av at prosjektet na inkluderer virksomheten
for gynekologi, fodselshjelp og barnesykdommer i etappe 1, som i seg selv ikke har bareevne pa
prosjektniva, og at ferdigstillelsestidspunkt for det opprinnelige konseptet noe forskjovet slik at
gevinster kommer senere i tid.

Etablering av et komplett regionsykehus pa Gaustad innebzarer en utstrakt samling av kliniske
funksjoner sammenlignet med dagens drift, og den ekonomiske utredningen har identifisert
betydelige okonomiske gevinster sammenlignet med 4 viderefore driften som i dag.
Samlokaliseringen er et berende element i det skonomiske grunnlaget for 4 gjennomfore
prosjektet. Som vist 1 konseptrapporten [iderentvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo
universitetssykehus HF, datert 16. november 2018 har prosjektet for regionsykehuset pa Gaustad
bareevne pa prosjektniva. Prosjektet har ogsa nd bereevne pa prosjektniva, niverdien er
imidlertid redusert.

Resultatet av de driftsokonomiske analysene forutsetter oppnéelse av forutsetningen om den
okonomiske effektiviseringen som Oslo universitetssykehus gjennomforer og har budsjettert med
videre i skonomisk langtidsplan, og oppnaelse av de prosjektrelaterte skonomiske gevinster som
helseforetaket har utredet. Oslo universitetssykehus har behov for mellomfinansiering fra Helse
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Sor-Ost RHF de forste drene mens rente- og avdragsbelastningen er hoyest, og frem til salgav
eiendommen pa Ullevil er gjennomfort. Den okonomiske bareevnen er sensitiv for endringer i
okonomiske forutsetninger.

Fremdriftsplan

Utvidelsen av etappe 1 med barn, fode og gynekologi pavirker det totale gjennomferingstiden for
prosjektene. I konseptfasen er det arbeidet med 4 avklare gjennomferingstiden for prosjektene
for 4 fa frem en realistisk fremdriftsplan med tilhorende milepaler. Figurene under viser
overordnet fremdrift for begge prosjektene. Det understrekes at det vil bli arbeidet videre med 4
optimalisere prosjektenes hovedmilepzler som fastsettes i forprosjektet.

Aker planlegges ferdigstilt klart for klinisk bruk i lepet av 2030.

Hovedfremdriftsplan NSA

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2028 2030
Beskrivelse Q1 02 Q3 04|01 02 03 Q4|01 02 O3 Q4|01 Q2 Q3 04|01 Q2 03 04|01 02 Q3 O4/01 G2 O3 Q4|Q1 Q2 O3 04|01 02 Q3 Q4|01 Q2 Q3 Q4|al Q2 Q3 a4
Regulering v Vedtatt reguleringsplan
Prosjektering

B4 teringsbeslut
Forprosjekt (oppstart aug-2020) Y Avastaringsoesutning

Detaljprosjekt

Bygging, teknikk, utstyr og IKT (:

Riving eksisterende bygg, forberende arbeider

Grunn, fundamenter, kulverter A A JLOL023 Syegestart

Rabygg (sta, betong, prefab) Plasstppte dekker Prefabdekker rett hus komplett

Tak og fasader “' v A

Innredning- og teknikk, utstyr og IKT Dé‘:iio

Forberedelse drift ibruktagelse
somatikk

Integrerte tester, innregulering, prevedrift

Andre delp

Varemottak, teknisk sentral, forsyningssenter 022030

Rehabilitering eksisterende bygg MR L ibruk:;:s: PHA

Psykisk helsevern v Tett hus PHA | I 4

Figur 3 Fremdriftsplan Aker, niva 1
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Gaustad planlegges ferdigstilt klart for klinisk bruk i lepet av 2030.

Hovedfremdriftsplan NSG

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Beskrivelse Q1 02 03 04|01 02 03 04|01 A2 O3 Q4]|01 Q2 O3 Q4)|01 G2 O3 Q4|01 G2 O3 Q4|01 Q2 O3 Q4|01 G2 Q3 Q4|01 G2 O3 Q4|01 G2 Q3 Q4(Ql 02 Q3 Q4

Reguleringsplan

Vedtatt reguleringsplan
Vedtatt reguleringsplan v

Prosjektering

B4 Investeringsbeslutning
Forprosjektering A

Detaljprosjektering

Bygging, tekn.
Forberedende arbeider
(riving, omlegging veier, midl. hovedinngang mm}

01.01.2023 Byggestart
Grunnarbeider, fundamenter, kulverter

Plasstapt betong Prefab. Dekker
Ribygg H1-H4

Betongarbeider for 11-12 kan ikke starte for Q2 / Q3 2025 pga. behov for ny midlertidig hovedinngang over ny p-kjeller P2
Rabygg 1112

Q4 2027 tett hus komplett
Tak o fasader alle bygg v Y
i
Innredning, teknikk, utstyr og O-IKT alle bygg ¥ a3/a4 2030
Klinisk

Forberedelse drift alle bygg ibruktagelse
Integrerte tester, prgvedrift '

Andre

| Avhenger av omlagt Sognsvannsvel
P-kjeller P2-p3 i

Pasienthotellet bygges pa ny P2/P3, forutsetter ingen binding mot dagens pasienthotell
Nytt pasienthotell

!
]

i

Ny P-Kieller PL inkl.riving av eksisterende P-hus 4
. 4 Riving av dagens P1 forutsetter parkerjngsmuligheter i ny P2/P3
Bygg C1 klar for riving OUS frigir bygg C1 til 1
riving senest Q2 2023 |

Riving bygg C1

H
! Varemottak o fors.senter ligger pd ny P1

Varemottak og forsyningssenter i

| Aunengignet pga. nenpao

Teknisk sentral

Figur4 Fremdrifisplan Ganstad, nivi 1

Gjennomforingsrisiko
Det er under gjennomferingen av konseptfaseutredningen for barn, fode og gynekologi ikke
avdekket vesentlige endringer av gjennomfoeringsrisiko til prosjektene pa Aker og Gaustad.

De mest sentrale risikopunktene for Aker er fortsatt knyttet til regulering, ervervelse av
eiendommer og skonomisk risiko. Etter styrebehandlingen 31. januar har det blitt gjennomfort
flere dialogmoter med Plan- og bygningsetateni Oslo kommune, hvor ulike temaer har blitt
fremlagt og diskutert. Ett av temaene har veart utfordringer knyttet til trafikkstoy og veistov fra
tunnelutlopet i Dag Hammarskjeldsvei og Sinsenkrysset og den narmeste bebyggelsen. Dialogen
har resultertiat bygg for psykisk helsevern naermest Sinsenkrysset har blitt flyttet og innlemmet i
den ovrige bygningsmassen lengre ost.

For nytt sykehus Gaustad er de mest sentrale risikopunktene; bygging tett pa sykehus i drift,
riggforhold og adkomst til byggeomrade, reguleringsrisiko, og okonomisk risiko. Risikoen knyttet
til sykehus i drift er pa samme niva som i konseptfasen, begrunnet med at utvidelseniareal vil
skje noe lengre unna eksisterende sykehus. I tillegg er hoyden pa bygningene redusert fra 72 til 49
metet, hvilket vurderes a gi noe mindre risiko for prosjektet.

Planprogrammet for reguleringsplanprosessen ble vedtatt av Oslo kommune i februar 2019, dvs. 1
etterkant av styrebehandlingen 31.1.2019. Med bakgrunn i vedtatt planprogram har
prosjektorganisasjonen innledet dialogmeoter med bade Oslo kommune v/plan- og
bygningsetaten (PBE) og Riksantikvaren for redegjorelse av status i konseptutviklingen og
drefting av planalternativer med henblikk pa planfaglige tilbakemeldinger.
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Endringer fra forrige revisjon
Folgende endringer er innarbeidet i rapporten siden versjon 03 (datert 16.5.2019):

* Konseptrapporten er oppdatert med nye skisser (forsiden og i kapitel 4).
* Kapitlet om investeringsanalyser (i ssmmendrag og kapitel 7.0) er innarbeidet.
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1 Bakgrunn

1.1 Hensikt

Videreutviklingen av Aker og Gaustad er et ledd i realisering av malbildet for Oslo universitets -
sykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmotet for Helse Sor-@st RHE 24. juni 2016. Malbildet
innebzarer at Oslo universitetssykehus HF utvikles med et samlet og komplett regionsykehus
inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert
kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling (RSA)
til erstatning for navarende virksomhet pa Dikemark.

Konseptfasen for Aker og Gaustad ble gjennomfert 1 2018, og avklarer innhold, rammer og
utbyggingslosning for de to byggeprosjektene.

Videreutviklingen av Aker og Gaustad skal skje etappevis, og Oslo universitetssykehus HF
gjennomforte sommeren 2018 en risikovurdering av gjenvarende virksomhet pa Ullevil mellom
etappe 1 og 2. Formilet med risikovurderingens var 4 avdekke risiko for uenskede hendelser
knyttet til gjennomfering av driften ved Oslo Universitetssykehus HF (Ulleval og Spesial -
sykehuset for epilepsi) i perioden fra gjennomfort forste etappe fram til malbildet er realisert,
samt 4 identifisere tiltak som kan redusere sannsynligheten for og/eller konsekvensen av slike
hendelser. Risikovurderingen identifiserte flere uonskede hendelser, og viste spesielt hoy risiko
for oyeblikkelig hjelp for barn og fedselshjelp. Pa bakgrunn av dette ba Oslo universitetssykehus
HF om atdet ble gjennomfert en tilleggsutredning med tilhorende areal- og kostnadsmessige
konsekvenser av 4 inkludere virksomheten innen barnesykdommer, fodselshjelp og gynekologi i
etappe 1. Denne tilleggsutredningen forela i november 2018.

Styreti Helse Sor-Ost RHF behandlet i mote 31.1.2019 sak om konseptrapporten for
videreutvikling av Aker og Gaustad inkludert tilleggsutredningen (sak 006-2019). Styret godkjente
konseptrapporten og ba om at tilleggsutredningen utvikles til en full konseptfaseutredning.
Denne rapporten svarer ut vedtakspunkt 1 i styresaken som er formulert slik:

1. Styret godkjenner konseptrapporten og ber om at tilleggsutredningen viderentvikles til en full
konseptfasentredning. Styret forntsetter at Aker og Ganstad utvikles i parallel].

Rapporten dokumenterer gjennomfort konseptfase for barn, fode og gynekologi (virksomheten
innen barnesykdommer, fodselshjelp og gynekologi) og er et felles dokument for Aker og
Gaustad.

Konseptrapport barn, fode og gynekologi (dette dokumentet) er et tillegg til konseptrapporten
Viderentvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo universitetssykehus HF, datert 16.11.2018. For
forhold som er beskrevet i den opprinnelige konseptrapporten og som ogsa gjelder foreliggende
utredning, er det vist til aktuelle beskrivelser i konseptrapporten fra november 2018.
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1.2 Pasientgruppersominngari konseptrapporten

1. Barn. Barn med somatiske sykdommer (barnemedisin) i alderen O til 18 ar skal behandles
pa Gaustad med unntak av barn til nyfedtintensiv som vil fordeles mellom Aker og
Gaustad. Barn med kirurgiske diagnoser ved Ulleval ble inkludert i konseptrapporten fra
2018. Denne rapporten inkluderer de resterende inneliggende barna og de fleste
polikliniske konsultasjoner (barnemedisin) fra Ullevil og bydel 12 Alna (fra Ahus) til
Gaustad. Barn ved nyfedtintensiv Ulleval fordeles til Aker og Gaustad.

2. Fade. Den samlede fodeaktiviteten ved dagens Ulleval og Rikshospitalet er forelopig
fordelt cirka 50/50 mellom Aker og Gaustad. Regionssykehusfunksjonen legges til
Gaustad.

3. Gynekologi fra Ulleval samles pa Aker.

1.3 Organisering avkonseptfasearbeidet

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet. Bade konseptfaseni 2018 og foreliggende konseptfase har vert gjennomfort
som ett prosjekt ledet av én prosjektdirektor som sorger for at prosesser og losninger for de to
lokalisasjonene pa Aker og Gaustad samordnes.

Styringsgruppen er den overordnede styrings- og koordineringsarenaen for prosjektet. I
styringsgruppen deltar representanter fra ledelsen i Helse Sor-@st RHF, Oslo universitetssykehus
HF, Oslo kommune og Universitetet 1 Oslo, ansattes organisasjoner, vernetjenesten og
brukerutvalg, samt representanter fra Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet (observator).

Prosjekteringsgruppene for hhv. Aker og Gaustad ble kontrahert i januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av bade skisseprosjektet for opprinnelig konseptfase (2018) og skisseprosjektet for
fode, barn og gynekologi (2019). Arbeidet er utfort i tett samarbeid med prosjektorganisasjonen
og Ramboll som er engasjert som planradgiver.

Prosjekteringsgruppen for Aker bestirav:

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

e AART Architects

e Bjorbekk & Lindheim landskapsarkitekter

e COWI (teknisk radgiver)

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

Prosjekteringsgruppen for Gaustad bestarav:
e RATIO arkitekter som er kontraktspartner, og har med folgende underleverandorer:
e Arkitema Architects
e Metier OEC-gruppen (okonomisk radgiver)
e Sweco (teknisk ridgiver)
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e AS Bygganalyse (radgiver for utarbeidelse av kostnadskalkyler)

1.4 Samhandling med Oslo universitetssykehus HF

Arbeidet med konseptfasen for barn, fede og gynekologi er gjennomfort i trad med gjeldende
prosedyre for samhandling mellom prosjektorganisasjonen og Oslo universitetssykehus HE.

Fra 2018 er det etablert en medvirkningsstruktur for a sikre en god prosess med involvering fra
brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten i konseptfasen for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus Aker og Gaustad. Denne strukturen har sikret medvirkning og forankring pa
flere niva og er videreforti 2019.

Oslo universitetssykehus HF har etablert en prosjektorganisasjon for a ivareta medvirkning og
oppfelging i konseptfasene.

1.5 Fokusgrupper

Oslo universitetssykehus HF har hatt ansvar for 4 koordinere medvirkningen og 4 sikre
forankring hos brukere og ansatte i egen organisasjon. Det er som del av denne konseptfasen
etablert to nye fokusgrupper:

e Barn og fode (Gaustad 7y 7 20719)
e Barn, fode og gynekologi (Aker 7y 7 2019)

For Aker er det gjennomfort fokusgruppemoter med miljoer berort av endringer i denne
konseptfasen. I tillegg til den nyopprettede fokusgruppen for barn, fode og gynekologi har det
blitt opprettet en arbeidsgruppe (mindre del av fokusgruppen) for samme omrade.
Arbeidsgruppen har hatt egne moter bade for og etter fokusgruppemeotene. For fokusgrupper
som ikke er direkte berort av denne konseptfasen, er det gjennomfort et felles informasjonsmote.

For Gaustad er det gjennomfort meter for fokusgruppene unntatt gruppen for ikke-medisinsk
service, for a vurdere konsekvenser av implementering av barn og fode. 1 den nyopprettede
fokusgruppen for barn og fode har det i tillegg til egne fokusgruppemoter vart en arbeidsgruppe
(mindre del av fokusgruppen) som har hatt egne moter bade for og etter fokusgruppemeotene.
Universitetet i Oslo og Oslo Met deltok i fokusgruppemotet for undervisning og forskning.

Deltakerne i bide fokusgruppene og atbeidsgruppene har gitt innspill til nerhet/ avhengighet,
utforming og plassering av funksjonsomradene.

I mai 2019 gjennomferes et felles informasjonsmete for deltakerne i fokusgruppene for a
presentere resultatene fra konseptfasen.

1.6 Arbeidsmetode og prosess

Konseptfasen for barn, fode og gynekologi er gjennomfoert for a utarbeide et tilstrekkelig
beslutningsgrunnlag til styret i Helse Sor-Ost RHF slik at de kan fastsette rammer for det videre
arbeidet med prosjektetijuni 2019. Arbeidet har tatt utgangspunkt i veileder for tidligfasen i
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sykehusbyggprosjekter, og bygger pa konseptfasen med skisseprosjekt som ble vedtatti styret i
Helse Sor-Ost den 31.1.2019 (sak 006-2019).

Folgende hovedoppgaver er gjennomfort varen 2019:

1. Kvalitetssikring av aktivitetstall og beregning avarealbehov
Beregninger av kapasitets- og arealbehov for virksomheten innen barn, fode og
gynekologi ble utfort hosten 2018 og dokumentert i tilleggsutredningen fra november
2018. Som del av konseptfasearbeideti 2019 er det gjennomfert en kvalitetssikring av
pasientdata og aktivitetstall i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF. Det er ogsa
foretatt en oppdatering av kapasitetsberegningen basert pa kvalitetssikrede data.

2. Mulighetsstudie viderefort fra tilleggsutredningen hesten 2018
Det ble som en del av tilleggsutredningen hosten 2018 gjennomfort en mulighetsstudie
for plassering av funksjonene for barn, fede og gynekologi pa Aker. Flere alternativer ble
vurdert og en plassering vest pa omradet ble vurdert som best. I konseptfasen er denne
losningen videreutviklet gjennom et skisseprosjekt.

For Gaustad ble det1 tilleggsutredningeni 2018 sett pa ulike alternativer for d plassere inn
nytt areal. I konseptfasen er den valgte losningen videreutviklet gjennom et skisseprosjekt.

3. Presentasjon av forslag til skisser for arbeidsgrupper og fokusgrupper
Det er som nevnti kapittel 1.5 gjennomfort meter i fokusgrupper og arbeidsgrupper
etablert av Oslo universitetssykehus HF. Formalet med motene har veert 4 fa
tilbakemeldinger pa forslag til skisser slik at disse kan utvikles gjennom konseptfasen.

4. Skisser, beskrivelser, gkonomiske analyser
Revidert skisseprosjekt med tilherende beskrivelser og skonomiske analyser (investering,
usikkerhetsanalyser, okonomiske barekraft) er utarbeidet for konseptfasen.
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2 Hovedprogram

2.1 Generelt

Det er utviklet et hovedprogram for henholdsvis Aker og Gaustad. Hovedprogrammene
beskriver forutsetninger og foringer som gjelder for prosjektets konseptfase, og er utarbeidet i
henhold til veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017). Programmene beskriver krav
til bygg og infrastruktur og er en anvisning til arkitekter og radgivere om viktige prinsipper for
utvikling av prosjektet. Hovedprogrammet bestar av fem deler; (1) funksjon, (2) teknikk, (3)
utstyt, (4) IKT-konsept og (5) rom og areal.

Det er som del av konseptfasen for barn, fode og gynekologi utarbeidet et funksjonsprogram for
de aktuelle fagomradene og definert et arealbehov. Funksjonsprogrammet nedenfor beskriver
framskrevet aktivitet, dimensjonering og arealbehov.

Konseptfaserapporten fra november 2018 inneholder beskrivelser knyttet til (2) teknikk, (3)
utstyr og (4) IKT-konsept. Disse delene av programmene gjelder ogsa for barn, fode og
gynekologi.

2.2 Planforutsetninger

Planforutsetningene som er lagt til grunn for virksomhetsutvikling og dimensjonering av
kapasiteter fremgar av styresaken i Helse Sor-Ost (sak 072-2017) hvor styret gav sin tilslutning til
oppstart av konseptfase for Aker og Gaustad. Denne konseptfasen er basert pa de samme
planforutsetningene, med ett unntak. Unntaket er endringen av innholdet i etappe 1 til ogsa a
omfatte barn, fode og gynekologi i traid med styrevedtaket i Helse Sor-Ost RHF 1januar 2019. 1
opprinnelig mandat for konseptfasen inngir ikke disse i etappe 1, men er en del av gjenvarende
aktivitet pa Ullevalinntil etappe 2.

Som grunnlag for denne konseptrapporten er deti samarbeid med Oslo universitetssykehus HF,
foretatt en forelopig fordeling av fodsler mellom Aker og Gaustad (citka 5 700 fodsler pa Aker
og samlet cirka 5 500 fodsler pd Gaustad). I tilleggsutredningen fra 2018 var det lagt til grunn at
alle fodsler og gynekologi fra Ulleval skulle legges til Aker. Istyresak 006-2019 1 Helse Sor-Ost
RHF har Oslo universitetssykehus HF fatt i oppdrag a gjore en fornyet vurdering av fordeling av
fodevirksomheten. Resultat av arbeidet skal fremlegges for beslutning sammen med konsept-
rapporten. Det kan derfor komme justering i fordeling av fodsler som kan pavirke kapasitets - og
arealbehov.
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2.3 Framtidig kapasitetsbehov

2.3.1 Metode

Den nasjonale modellen for framskriving av aktivitetstall i sykehus er benyttet. Modellen
beregner behov for areal basert pa beregnet aktivitet for framskrivings perioden. Som basis for
framskriving av aktivitet som inngari konseptfasen er det benyttet data fra Norsk pasientregister
(NPR) fra 2017 som er framskrevet til 2035, pa tilsvarende mate som for konseptfaseni2018.
Metoden for 4 beregne framtidig kapasitetsbehov gjores i tre trinn:

e I modellens #7nn 1 foretas en framskrivingi trad med befolkningsprognoser fra Statistisk
sentralbyra (SSB).

o I #rinn 2 korrigeres den framskrevne aktiviteten i trad med standardfaktoreri modellen og
de endringsfaktorer som Helse Sor-@st har lagt til grunn i regional utviklingsplan 2035.

e I #inn 3 omgjores de fremskrevne og de korrigerte aktivitetstallene (antallliggedogn,
polikliniske konsultasjoner, operasjoner, etc.) til kapasitetsbehov og areal. Dette gjores i
trid med de utnyttelsesgrader og dpnings- og behandlingstider som Helse Sor-Ost RHF
har lagt til grunn i til regional utviklingsplan 2035 og arealstandarder som definerer hvor
storrelsen pa rommet eller et sett rom tilherende en bestemt funksjon.

Modellen for dimensjonering, utnyttelsesgrader, apnings- og behandlingstider er naermere
beskrevet i konseptrapporten VVidereutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo universitets-
sykehus HE, datert 16.11.2018 (kapittel 3.5 1 hovedprogrammet). I denne konseptrapporten er
ogsa trinnene 1 framskrivningsmodellen illustrert (kapittel 3.61 hovedprogrammet).

2.3.2 Aktivitetsframskrivning for virksomheten innen barn, fode og gynekologi

Beregninger av kapasitets- og arealbehov for virksomheten innen barn, fode og gynekologi ble
utfort hosten 2018 og beskrevet i tilleggsutredningen fra november 2018. Som del av arbeidet 1
2019 er det gjennomfort en kvalitetssikring av pasientdata og aktivitetstalli samarbeid med Oslo
universitetssykehus HF som grunnlag for oppdatert beregning av kapasitets- og arealbehov.

I tabellene under vises den samlede aktiviteten i form av antall liggedegn, fodsler, polikliniske
konsultasjoner, dagopphold og antall operasjoner framskrevet fra 2017 til 2035 for barn med
somatiske sykdommer (barnemedisin), fode og barsel, gynekologi og nyfedtintensiv.

Der det er lagt til grunn andre utnyttelsesgrader eller andre standard- og endringsfaktorer i
tramskrivningsmodellen enn i konseptfasen 2018, sa er dette presisert under.

2.3.3 Aktivitetstall for 2017 og 2035

Barn med somatiske sykdommer (barnemedisin)

Aktivitetstall for barn med somatiske sykdommer (barnemedisin) er vist i tabellen under. I denne
konseptfasen flyttes alle inneliggende og de fleste polikliniske konsultasjoner (barnemedisin) fra
Ullevil og bydel 12 Alna til Gaustad. Barn med kirurgiske diagnoser fra Ulleval varinkludert i
konseptfaserapporten fra 2018.
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Tabell 3 Aktivitetstall barn med somatiske sykdommer (barnemedisin) fremskrevet til 2035, Aker og Ganstad

Aktivitet 2017 2035

Ulleval Alna Gaustad

Liggedogn (%) 8 784 1307 9736

Infusjoner 567 57 842

Endoskopier (700-DRG-ene),

eksklusiv ONH 313 16 452

Smiprosedyrer (800-DRG-ene

eksklusiv kjemoterapi og strale) 4041 270 5644

Poliklinikk, annen 28 951 4 065 42 830

(*) dLiggedogn» inkluderer normalliggedogn, observasjonssenger og pasienthotell

Det er i beregningen av antall senger til barn lagt til grunn 75 % utnyttelsesgrad.
Nyfodtintensiv

Aktivitetstall for nyfedtintensiv er vist i tabellen under. Det er i framskrivning av nyfedtintensiv

benyttet demografisk framskriving og epidemiologiendring. Dvrige standard- og endringsfaktorer
er ikke inkludert 1 framskrivingen.

Tabell 4 Aktivitetstall nyfodtintensiv fremskrevet 1il 2035, Aker og Gaustad

Aktivitet 2017 2035
Fra Ulleval | Til Aker og Gaustad (*)
Nyfodtintensiv, antall liggedogn 6 944 7 806

(*) I tillegg til aktiviteten fra Ullevél er det inkludert plasser fra bydel 12 Alna som overfores fra Ahus.

Samlet kapasitet fra Ullevil og bydel 12 Alna er etter avtale med Oslo universitetssykehus HF,
delt mellom Aker og Gaustad med ca. 50/50. For Gaustad vil denne aktiviteten komme i tillegg
til eksisterende aktivitetinnen nyfedtintensiv.

Det er i beregningen av antall senger til nyfodtintensiv lagt til grunn 75 % utnyttelsesgrad.

Fode og barsel

Aktivitetstall for fode er visti tabellen under. Aktivitetstallene er basert pa en forelopig fordeling
av fodsler fra Ulleval (1 2035) slik at 2 700 av 7 915 fodsler overfores Gaustad og resten overfores
Aker. Dette gir en samlet fordeling pé citka 50/50 mellom Aker og Gaustad. Deter i
framskrivning av antall fodsler benyttet demografisk framskriving og standardfaktoren inzern
effektivisering. Dvrige standard- og endringsfaktorer er ikke inkludert i framskrivingen.
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Tabell 4 Aktivitetstall fode og barsel fremskrevet 1il 2035, Aker og Ganstad
Liggedogn* 28 109 1302 21 927 10 603
Fodsler, antall 7103 358 5705 2700 (**)
Poliklinikk og dagbehandling 27832 1712 26429 12512
Infusjoner 26 0 22 12
Endoskopier (700-DRG-ene), eksklusive ONH
Smaéprosedyrer (800-DRG-ene eksklusiv kjemoterapi og strile) 3 140 179 2 967 1414
Poliklinikk, annen 24 666 1533 23 439 11 086

(*) «Liggedogn» inkluderer normalliggedogn, observasjonssenger og pasienthotell.
(**) Samlet antall fodsler pd Gaustad inkludert eksisterende aktivitet er 5 495.

For beregning av antall fodestuer er det lagt til grunn en utnyttelsesgrad av stuene pa 15 timer per
fodsel.

Tabell 5 Operasjon, fode 9g barsel fremskrevet til 2035, Aker og Gaustad

Operasjon dagkirurgi 934 31 723 356
Operasjon degnkirurgi 1 510 79 1207 579

Gynekologi
I tabellen under er aktivitetstall for gynekologi vist. Dette er aktivitet som samles pa Aker.

Tabell 6 Aktiviteter gynekologi fremskrevet til 2035, Aker

Liggedogn* gynekologi 2339 105 1689
Poliklinikk og dagbehandling, gynekologi, i alt 6294 499 9687
Infusjoner 3 0 4
Endoskopier (700-DRG-ene), eksklusive ONH 198 7 293
Smaéprosedyrer (800-DRG-ene, eksklusiv kjemoterapi og strale) 489 41 754
Poliklinikk, annen 5604 451 8636

(*) LLiggedogn» inkluderer normalliggedogn, observasjonssenger og pasienthotell

Tabell 7 Aktivitet Operasjon, gynekologi fremskrevet til 2035, Aker

Operasjon dagkirurgi 2 463 102 3 367

Operasjon degnkirurgi 1123 36 1 000
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2.3.4 Kapasitet og areal

Aker
De nye funksjonsomridene gir et utbyggingsbehov tilsvarende 9 473 m*netto funksjonsareal.
Dette er en reduksjon pd 2 280 m” netto funksjonsareal sammenlignet med tilleggsutredning

datert 16.11.2018, noe som skyldes endret fordeling (forelopig) av fodekapasitet mellom Aker og
Gaustad.

Arealbehovet for kapasitetsbarende rom (senger, undersokelses- og behandlingsrom og
operasjon) er beregnet ut fra framskrevet aktivitetsniva kombinert med vedtatte arealstandarder. I
tillegg er det gjort en vurdering av arealbehov for medisinske servicefunksjoner, ikke -medisinske

servicefunksjoner, administrative funksjoner, forskning og undervisning.

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

Tabell 8 Netto funksjonsareal konseptfase barn, fode og gynekologi pa Aker

Funksjon
Antall | Arealstandardm”| Nettom’
Normalsenger, inkl. observasjon og hotell 88 (*) 30 2 640
'gﬂ Fodestuer 11 70 770
;3 Poliklinikk 19 30 570
§5 Spesialrom 9 35 315
2 Dagbehandlingsplasser 2 16 32
E Mottaksomrade fodsel 100
i Nyfodtintensiv 18 50 900
o Operasjonsstuer, inneliggende pasienter 5 110 550
g Operasjonsstuer, dagkirurgi 4 110 440
) Postoperative plasser 26 18 468
Medisinske stottefunksjonen 200
. Ikke medisinske stottefunksjoner 200
%_ Garderober 550
Em Kontor, inkl. moterom 1 438
é"j Forskning og undervisning 150
i Universitet 1 Oslo 150
Nettoareal inkl. UiO 9 473
Nettoareal ekskl. UiO 9 323

* Som en folge av utvidet etappe 1 er to normalsenger endret til to intensivsenger, avtalti kontaktmotet 21.03.2019. Justert antall
normaldogn inkludert observasjon og hotell er derfor endret fra 88 til 86 senger. Antall intensivsenger er okt fra 22 til 24.

Sammen med opprinnelig virksomhetsinnhold i ferste etappe, gir dette et samlet utbyggings-
behov pi 73 955 m” netto areal i forste etappe:
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Tabell 9 Samlet areal Aker, etappe 1

Samlet areal Aker, etappe 1 Eksklusiv UiO | Samlet
Uio
Konseptfase videreutvikling av Aker og Gaustad 58 758 5714 64 482
Konseptfase barn, fode og gynekologi Aker og Gaustad 9323 150 9473
Sum netto areal (m?) 68 081 5 864 73 955
Gaustad

Fagomridene barn, fode og gynekologi gir et utbyggingsbehov tilsvarende 8 800 m*netto
funksjonsareal. Dette er en okning pa 2 000 m” netto funksjonsareal siden tilleggsutredningen,
datert 16.11.2018, noe som skyldes endret fordeling (forelopig) av fedekapasitet mellom Aker og
Gaustad.

Arealbehovet for kapasitetsbarende rom (senger og undersokelses- og behandlingsrom) er
beregnet ut fra framskrevet aktivitetsniva kombinert med vedtatte arealstandarder. I tillegg er det
gjort en vurdering av arealbehov for medisinske servicefunksjoner, ikke-medisinske
servicefunksjoner, administrative funksjoner med videre. Tabellen under viser hvordan netto
funksjonsareal er fordelt.

Tabell 10 Netto funksjonsareal konseptrapport barn, fode og gynekologi pa Ganstad

Funksjon
Antall| Arealstandardm?| Nettom?
Normaldegn 35 40 1370
Nyfodtintensiv 17 50 850
@ Dagbehandling 6 16 96
‘g Poliklinikk (*) 26 30 780
g . Spesialrom (*) 11 35 385
g & Provetakning 60
; é Skole - forskole 250
o Barnemottak 400
Normalsenger, inkl. observasjon og hotell 38 30 1140
Fodestuer 6 70 420
Poliklinikk 5 30 150
E Spesialrom 3 35 105
i Mottaksomride fodsel 100
Medisinske stottefunksjonen 200
- Ikke medisinske stottefunksjoner 200
%_ Garderober 550
Em Kontor, inkl. moterom 1438
% Forskning og undervisning 150
= Universitet i Oslo 150
Nettoareal inkl. UiO (avrundet m?) 8 800
Nettoareal ekskl. UiO (avrundet m?) 8 650

(*) Det er i tabellen inkludert 11 kliniske spesialrom og noen flere poliklinikkrom enn hva aktivitetsframskrivingen viser. Deter i
tillegg til den somatiske, kliniske aktiviteten for medisinske barn etter nyfodst, flere spesielle funksjoner som ivaretasi Oslo
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universitetssykehus HF. Fordeling av antall rom mellom poliklinikk, kliniske spesialfunksjoner og dagbehandling vil bli
gjennomgitt 1 neste fase innenfor arealrammene for barn i etappe 1.

Sammen med opprinnelig virksomhetsinnhold i ferste etappe, gir dette et samlet utbyggings-
behov tilsvarende 53 950 m’netto areal i forste etappe:

Tabell 11 Samlet areal Ganstad, etappe 1

Samlet areal Gaustad, etappe 1 Eksklusiv UiO | Samlet
Uio

Konseptfase videreutvikling av Aker og Gaustad 41 340 3810 45 150

Konseptfase barn, fode og gynekologi Aker og Gaustad 8 650 150 8 800

Sum netto areal (m?) 49 990 3 960 53 950

2.4 Funksjonsprogram

I konseptrapporten fra 2018 er det 1 hovedprogrammets del 1 Funksjon Krav 7/ funksjoner
beskrevet:
e Hvordan ulike prinsipper og losninger skal understotte hensyn til pasientsikkerhet
e Prinsipper for logistikk
e Arealer til universitetet
e Funksjonelle krav som skal legges til grunn for de ulike delomradene.

Disse prinsippene for pasientsikkerhet, logistikk, universitetsarealer og funksjonelle krav gjelder
ogsa for denne konseptrapporten og utvikling av revidert skisseprosjekt.

Beslutningen om at etappe 1 skal inkludere virksomheten innen barn, foede og gynekologi
reduserer risikoen for driften ved Ullevil sykehus mellom etappe 1 og 2. Dette skyldtes i stor grad
at flere viktige fagomrader som barn, fedsler og gynekologi er avhengig av, blir flyttet ut fra
Ulleval i etappe 1 (intensiv for voksne og barn, intervensjonsradiologi, etc.). Ved 4 inkludere
flytting av barn og fedsler 1 etappe 1, beholdes narhet til viktige fagomrader og
pasientsikkerheten blir bedre ivaretatt.

Nedenfor folger en beskrivelse av de funksjonelle krav som skal legges til grunn for de funksjons-
omradene som inngar i denne konseptfasen; barn inkludert nyfodtintensiv, fode og gynekologi.

2.4.1 Barn

Barn med somatiske sykdommer (barnemedisin) i alderen O til 18 4r skal behandles pa Gaustad
med unntak av barn til nyfedtintensiv som vil fordeles mellom Aker og Gaustad. I tillegg vil noen
funksjoner innga i etappe 2.

Barn med kirurgiske diagnoser flyttes til Gaustad i etappe 1. Dette varinkluderti
konseptfaserapporten fra 2018. Som del av denne konseptfasen flyttes alle inneliggende barn og
det meste av polikliniske konsultasjoner (barnemedisin) fra Ulleval til Gaustad.

Det skal etableres et barnemottak som inneholder undersokelsesrom, akuttrom, venteomrader,
intermedizrplasser og luftsmitteisolater. Tilbud om bildediagnostikk i mottaket vil bli vurdert i
forprosjektet (avhenger blant annet av nzrhet til ovrige lokaler for bildediagnostikk for barn). I



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 23 av 95

ner tilknytning til barnemottaket mé det etableres en infeksjonsenhet med luftsmitteisolater hvor
enkelte rom ma ha direkte tilgang pa bakkeplan. Dette legger til rette for en fleksibel bruk av
personell mellom barnemottak og infeksjonsenheten.

Barnemottaket kan ogsa ha funksjon som et beredskapsmottak for sykehuset, for eksempel i de
situasjoner der sykehuset sitt akuttmottak skulle bli satt ut av drift. Barn med traumer og
kirurgiske diagnoser skal ankomme sykehusets akuttmottak.

Sengeomradet vil bestd av normalsenger, intermediarsenger og isolat.

Arealene som etableres skal basetes pa forskrift om Barns opphold i helseinstitusjon'. 1 forprosjektet
vil areal som skole og aktivitetsrom detaljeres videre.

For bade sengeomrader, poliklinikk og dagbehandling skal det tilstrebes en nerhet mellom
eksisterende funksjoner og funksjoner overfort fra Ullevil der det er hensiktsmessig.

2.4.2 Nyfodtintensiv

Det vil vare nyfedtintensivenheter pa bide Aker og Gaustad, og det skal tilstrebes en tilnermet
lik utforming for a legge til rette for god pasientsikkerhet, kompetansedeling og sambruk av
personell. Nyfedtintensiv skal ivareta oppgaver innen intensivbehandling fra svert for tidlig fodte
og kritisk syke barn til andre som kun trenger hjelp til ernaring. Barn med tyngst behandlings- og
overvakingsbehov vil primeart bli behandlet pa Gaustad. Endelig fordeling av barn mellom Aker
og Gaustad etter gestasjonsalder (antall uker etter unnfangelse), diagnoser, mors diagnose med
videre vil bli besluttet i en senere fase trad med regionale foringer.

Nyfodtintensiv skal utformes slik at barnet kan ivaretas i en familiebasert omsorgsmodell. Arealet
skal legge til rette for at barn med behov for hoy grad av overviking og behandling kan samles i
ett omrade. Utforming, fordeling og plassering av rom vil bli detaljert i forprosjektet

2.43 Fodeavdeling

Pa Aker og Gaustad vil man utforme fodeavdelingen og pasientflyten mest mulig likt for 4 legge
forholdene til rette for god pasientsikkerhet, kompetansedeling og sambruk av personell.

Utformingen av pasientarealet inkludert pasientrommene skal ivareta folgende forutsetninger:

e Fodeavdelingen kan deles inn i ulike soner eller seksjoner

e Fodestuene skal kunne deles inn i ulike soner som ivaretar den foedende, parorende,
arbeidsomrider for jordmor og sone for resuscitering

e FEgne bad

e Enkelte fodestuer vil tilrettelegges for fodsler 1 badekar

e Opplegg for a gi lystgass til den fodende (inkludert avsug)

e Isolater

e Resusciteringsrom med plass for tvillinger

e Enkelte fodestuer vil utformes for storre grad av overvaking

Uhttps://lovdata.no/dokument/SF/ forskrift/2000-12-01-1217
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Utforming, fordeling og plassering av rom vil bli utredet i neste fase.

Aker

Fodende som kommer med egen transport til sykehuset, vil ankomme via hovedinngangen og ta
heis til fodeavdelingen. Akutte gynekologiske pasienter og fodende transportert i ambulanse vil
ankomme til eget mottak, og derfra transporteres i heis til fodeavdelingen/operasjon. Mottaket
for fodende og gynekologiske pasienter med behov for akutt behandling lokaliseres 1 neer
tilknytning til sykehusets akuttmottak.

Mottaket skal innredes med undersekelsesrom for initial undersekelse av kvinner bide til
fodeavdeling og gynekologisk avdeling. I tillegg legges observasjonsplasser for pasienter med
liggetid under 6 timer 1 mottaket.

Gaustad

Det ma planlegges et eget mottak for fodende kvinner i umiddelbar nzrhet til fodestuene (samme
etasje). Fodende som kommer med ambulanse, vil motes av personell fra fodeavdelingen i
sykehusets akuttmottak og felges direkte til mottaket pa fodeavdelingen via akuttheis. Fodende
som kommer med egen transport vil komme inn via hovedinngangen.

Det legges til grunn at fodestuene og en stor andel av sengene til observasjon og barsel
samlokaliseres i samme etasje, med nerhet til operasjon, nyfedtintensiv, voksenintensiv og
akuttmottak. Resterende senger foreslds lagt til pasienthotellet.

2.4.4 Deoagnomriader for fode og gynekologi

Dognomridene for normalsenger, observasjonssenger og pasienthotell skal vare standardiserte
omrader hvor alle sengerom er utfort som ensengsrom med eget bad. Sengerommene skal ivareta
hensynet til pasientsikkerhet, taushetsplikt, pasientens integritet og smittevern.

Rommene skal tilrettelegges for at parorende kan vare tilstede som en stotte og ressurs for
pasienten.

Dognomridene for fode og gynekologi utformes etter samme prinsipp som standardiserte
sengeomrader for medisinske og kirurgiske degnplasser slik det er beskrevet i Konseptrapporten
av 19.11.2018 Hovedprogram, del 1 Funksjonsprogram kapittel 7.

I tillegg ma avdelingene ha rom med spesialiserte funksjoner:

e Melkekjokken
e Bad med stellebord (barsel)
e Rom tilrettelagt for gynekologiske undersokelser

Sengeomradet tilrettelegges for pasienter med ulik grad av observasjonsbehov. For eksempel vil
kvinner som har fatt satt 1 gang fodselen (induksjon), lokaliseres naermest fodestuene. Senge -
omradene inkludert barsel og observasjon planlegges lokalisert for e ffektiv ressursutnyttelse.
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2.4.5 Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikkomradene for begge sykehus planlegges med generelle undersokelses- og
behandlingsrom og kliniske spesialrom som enskes plassert samlet. For disse fagomradene bor
deti noen tilfelle vurderes direkte tilknytning til toalett.

Fode- og gynekologisk poliklinikk pa Aker
Gynekologi fra Ullevil vil bli lokalisert pa Aker. Pasientene vil ankomme til en felles ekspedisjon,
med avdelte venteomrider.

Poliklinikk for fode og fostermedisin pa Gaustad
Pa Gaustad viderefores poliklinikk for fode og fostermedisin i eksisterende bygg. En eventuell
samlokalisering av dette fagomradet vil bli utredet videre.

2.4.6 Operasjon og postoperativ

Samlet antall operasjonsstuer pa Aker er okt pa grunn av overforing av gynekologi og fode fra
Ullevil. Gaustad har kapasitetinnenfor det programmerte arealet i konseptfasen 2018 til 4 ivareta
okningen av keisersnitt.

Alle operasjonsstuer samles i én etasje med mulighet for inndeling i seksjoner. Generalitet og
fleksibilitet er nokkelord for en god drift. I forprosjektet vil omradet for operasjon og
postoperativ videreutvikles med tanke pa pasientforlep for inneliggende, «sammedagskirurgi» og
dagkirurgi.

For hastekeisersnitt er kort transporttid fra fedestuen til operasjonsstuen avgjorende.
Det vil vare en dedikert operasjonsstue klar for hastekeisersnitti tillegg til et resusciteringsrom
med plass for tvillinger.

2.4.7 Universitetsarealer, undervisning og forskning

De nye sykehusene skal arealmessig ta hoyde for gjennomfoering av undervisning og forskning
som blant annet kliniske studier. Dette inkluderer areal bade for Oslo universitetssykehus HF og
Universitetet i Oslo. For denne konseptfasen gjelder dette integrerte arealer i de kliniske
omradene. Det vises for ovrig til beskrivelsen i funksjonsprogrammene for Aker og Gaustad fra
november 2018.

2.4.8 Ovrige arealer

I tillegg til arealene til kliniske funksjoner er det lagt til areal til ikke -medisinske stottefunksjoner.
medisinske stottefunksjoner, garderober og kontorarbeidsplasser/moterom.

>
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3 Revidert skisseprosjekt for nytt sykehus pa Aker

Fignr 5 Nytt sykebus pa Aker

3.1 Konsept

I konseptfasen for nytt sykehus pa Aker ble konsept U#siks valgt etter at mange ulike konsepter
ble vurdert i en mulighetsstudie. Konseptet ble videreutviklet til skisseprosjekt hosten 2018.
Parallelt ble det utredet hvordan fede, gynekologi og nyfedtintensiv kunne bli innplassert som en
del av etappe 1 pa Aker.

Hovedgrepet fra konseptfasen er opprettholdt og viderefort i revidert skisseprosjekt hvor fode,
gynekologi og nyfedtintensiv na er innarbeidet.

I tillegg til at nye funksjoner har blitt lagt til og integrert i konseptet har videreutviklingen ogsa
fort til en optimalisering av prosjektet.

De mest vesentlige endringene i prosjektet er:

1. Hovedbygget er utvidet mot vest hvor hovedandelen av funksjonene fode, gynekologi og
nyfedtintensiv er plassert.

2. Hovedbygget og heyhusene har fatt endret geometri for a gi bedre intern flyt 1 basen med
bedre forbindelse til funksjoner for fode og gynekologi. Hoyhusene har med dette fatt en
slankere karakter.

3. Operasjonsavdelingen har fatt ny lesning oppdatert med det nye arealet tilfort for fode og
gynekologi.

4. Observasjonsposten tilknyttet akuttmottaketer na plassert i samme etasje som
akuttmottaket. Det utvidede bygget mot vest har gitt en mulighet for a fa
observasjonsposten plassert mellom felles akuttmottak og mottak fode, gynekologi.
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5. Nybygg med degnposter for psykisk helsevern og TSB er redusert fra 4 til 3 kuber ved 4
oke etasjehoyden pa en av kubene. Dognomradene blir dermed trukket vekk fra omradet
som er hoyest belastet med stoy og stov fra Sinsenkrysset.

6. Plasseringav etappe 2 er endret. I skisseprosjektet var etappe 2 vist med areal til tung
behandling mellom hovedbygg og fode og gynekologi, og med ovrige arealer til somatikk
og psykisk helsevern nord for Refstad. Dette er na endret og utvidet til nedenstiende pkt.
a-d som gir mulighet for en god funksjonell sammenheng med innplasseringen av fode,
gynekologi og nyfedtintensiv

a. Tilbygg til hovedbygget mot vest. Her kan det vaere hensiktsmessig a plassere
behandling somatikk.

b. Nybyggi sor-vest, sor for Sinsenaksen. Her kan det vaere hensiktsmessig a
plassere et pasienthotell, poliklinikk eller ikke-kliniske funksjoner slik som
universitetsfunksjoner og kontor.

c. Nybygg nord for Refstad. Herligger det til rette for plassering av degnenheter for
psykisk helsevern.

d. Tilbygg og pabygg pa forsyningssenteret. Her er det mulighet for plassering av et
produksjonsapotek.

NYBYGG VEST -
F@DE, GYNEKOLOGI, NYF@DTINTENSIV

GBSERVASJONSPLASSER PLASSERT VED AKUTT
NY LBSNING SAMLET OPERASJON FREMTIDIG UTVIKLINGSMULIGHET

ETAPPE 2A - BEHANDLING

ETAPPE 2B - ANDRE FUNKSJONER,
F.EKS. PASIENTHOTELL
|

NN
PSYKISK HELSEVERN OG\TS\B

SAMLET PA 3 KBER———»
N %

Fignr 6 Llustrasjon av endringer etter konseptfase

I beskrivelsen av prosjektet under er det fokusert pa endringene i revidert skisseprosjekt. En
komplett beskrivelse av prosjektet er gitt i vedlagt revidert skisseprosjektrapport.
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3.2 Arkitektur og uttrykk

Arkitektonisk konsept

Utsikt er fortsatt et to-delt anlegg, med de primare byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling plassert syd for Sinsenaksen, og et hoyt og kompakt hovedbygg nord
for Sinsenaksen. Hoyhusene 1 hovedbygget er omkranset av en lavere base. Basen som har
moderat hoyde er na forlenget mot vest og rommer de nye funksjonene.

Det gronne hjertet

Figur 7 Plassering av fode, gynekologi og nyfodtintensiv (i mork bla) mot Sinsentunet med organiserende akser og plassdannelse pa tomten

Konseptet med to organiserende aksene er opprettholdt og forsterket ved at det nye bygget mot
vest er plassert langs Sinsenaksen med et sekundzrt adkomsttorg (Sinsentunet) som ligger en
etasje lavere enn hovedtorget pa grunn av tomtens terrengfall.

Basens hoyde varierer mellom to etasjer mot ost og nord, og opp mot 5 etasjer mot vest.
Hoyhusene er nd pa henholdsvis 11 og 13 etasjer, med en hoyde pa ca. 60 meter.

I illustrasjonen under vises et lengdesnitt av bygningsmassen hvor man ser de nye funksjonenes
plassering og hoyder pa bygget.
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Figur 8 Snitt av bygningsmassen ost-vest med de nye funksjonene i basen mot vest

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
bebyggelsen. Det nye bygget mot vest er planlagt med moderat hoyde slik at anlegget fortsatt
trappes ned i hoyde mot periferien og har hoyhus sentralt plassert pa tomten.

s

.,

Fi {gr 9: Nytt /é ehus pa"er sett fra sydost. Utvidelsen ot vest i ﬁrgrﬂﬂﬂ.
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Figur 10 Gateperspektiv sett fra ost mot forplassen og hovedbygget. Fode, gynekologi og nyfodtintensivi bakgrunnen

Hovedbygget er organisert rundt et sentralt punkt, utvendig markert med adkomsttorget og
hovedinngang, innvendig med et sentralt foajéareal som kobler seg direkte til hoved vertikalene 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, og kompakte utforming, apner dette konseptet for gode
muligheter for utvidelser som er utnyttet til 4 utvide bygget med nye funksjoner mot vest for
fode, gynekologi og nyfedtintensiv.

De nye funksjonene knytter seg til anleggets knutepunkt med to interne hovedgater. Den interne
hovedgaten mot ser forbinder sykehusets hoved vestibyle med en sekundar vestibyle for fode,
gynekologi og nyfedtintensiv. Hovedgaten i nord knytter ssmmen behandlingsfunksjoner og
forbindelse til dognomrader i de ovre etasjene og akuttmottak i underetasjen.
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Figur 11 Interne hovedgateri 1. etasje

Hoyhusene som tidligere hadde en kube form har i revidert losning fatt en stjerneformet
bygningskropp. Dette gir fortsatt gode lysforhold og forhindrer innsyn til pasientrommene, samt
apner opp for gardsrom som forer ned lys til basens indre arealer. Geometrien er nd optimalisert
og forenklet slik at husene som tidligere stod pa basen na gar helt ned til kjeller.

Formen pa hoyhusene er med pa a gi anlegget en klar arkitektonisk identitet og stjerneformen gir
en slankere karakter enn benyttet i opprinnelig konsept.

Anlegget for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er fortsatt planlagt med
lavere sammenbundne og terrasserte kuber. Denne organiseringen gir 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 underetasjen.

I forbindelse med reguleringsarbeidet er det gjennomfert studier pa stoy og stov som viser at
omradet i sor-vest mot Sinsenkrysset er mer eksponert for luft- og lydforurensing enn ovrige
arealer pa tomten. En av kubene med degnomrader til psykisk helsevern som tidligere 14 plassert
tett pa Sinsenkrysset er na fjernet. Arealet for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling er opprettholdt, men er na plasserti 3 kuber.

Dette gir tomteareal til etappe 2 i omridet sor-vest. Her kan det plasseres kliniske funksjoner som
ikke ilike hoy grad er avhengig av at pasientene trenger uteomride som funksjon. For eksempel
poliklinikk og pasienthotell. En eventuell utvidelse av psykisk helsevern tenkes i stedet plassert
nord for Refstad.
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Figur 12 Fugleperspektiv av det nye sykebusanlegget
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En vev mellom nye og gamle bygninger er fortsatt en viktig del av et nytt sykehus pa Aker. Bruk
av eksisterende bygninger pa tomten er i hovedsak lost som tidligere. Vernede bygninger som er
sentralt plassert pa tomten vil tas i bruk til kontor, forskning, undervisning og psykisk helsevern.
Utover dette er det na planlagt 4 ta i bruk Nordre Sinsen gard til aktivitetsfunksjoner for psykisk

helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Figur 13 Vevmellon nytt og gammelt
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3.3 Funksjon

Overordnet funksjonsorganisering fra konseptfasen er opprettholdt i det bearbeidede prosjektet.
Basen i hovedbygget inneholder mottak, poliklinikker og tunge behandlingsfunksjoner, og
dognomréader er plasserti de overste etasjene. Dette prinsippet er viderefort i arealene til fode,
gynekologi og nyfodtintensiv.

De nye funksjonene er plassert som en naturlig forlengelse av funksjoneri hovedbygget.
Dognomrider er delvis lagt som en utvidelse av dognomridene i husene pa 4. etasje, delvis
integrert i husene.

Det nye operasjonsarealet erlagt som en forlengelse av operasjonsomrideti 2. etasje i basen slik
at det samlet blir en stor operasjonsavdeling med narhet til intensivomradet.

Fode og nyfedtintensiv er plassert ved siden av behandlingsfunksjoneri 1. etasje og poliklinikker
og mottak for fode og gynekologi er plassert pa inngangsetasjen ved siden av felles akuttmottak.

Sammenheng og avhengigheter mellom de ulike funksjonene er vist i prinsippdiagrammet hvor
de nye funksjonene er inkludert.

Medisin og kirurgi,
deguplasser somatikk

Psykisk helsevern
og TSB

Akutt, traume

og beredskap
Poliklinikk og
dagbehandling
Medisinsk service
Tkke-medisinsk
service

Universitet, forskning
og undervisning

Universitet, forskning
og undervisning [OUS]

Operasjon, intensiv,
postoperativ og overvaking

Kontorarbeidsplasser og

melerom

Fode

Intensiv, nyfodt

Teknikk

Figur 14 Plassering funksjoner

Figuren under vises plassering av ulike funksjonsomrader per etasje.
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Teknik
ik - _8_  PLANI2
Dagbehandling, dialyse =y Teknikk

S PLAN 11

Dagnomrade somatikk
PLAN 04-10
Teknikk Laboratorier
Kontorer Universitet
Dagnomrade PHY og TSB @ Behandlerkontorer PHV og TSB
PLAN 03
Post-op Intensiv
Operasjon Poliklinikk
Post-op Universitet
Dagnomrade PHV og TSB
PLAN 02
Nyfadtintensiv Poliklinikk
Fade Universitet

Bildediagnostikk
Vestibyle, kantine, pasientservice

Apotek, prevetaking

HOVEDINNGANG

Dagnomrade PHV og TSB PLAN 01

AMBULANSE

Poliklinikk Garderober
Observasjon Akuttmottak
MTU, renhold, drift
Poliklinikk PHV ogTSB
Dagnomrade PHV og TSB

Behandlerkontorer PHV og TSB

Sengevask
Teknikk

Sterilsentral

Dagnomrade og poliklinikk BUP
Poliklinikk PHV og TSB

Varemotakk, avfallssentral

Teknisk sentral
PLAN U2

Figur 15 Aksonometri med plassering funksjonsomrdder

Nedenfor beskrives overordnete losninger for fode og nyfedtintensiv, operasjon, felles
akuttmottak og degnomrader.

Ovrige delomrider er beskrevet i skisseprosjektrapporten som er et vedlegg til denne
konseptrapporten.
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3.3.1 Fodeavdeling og nyfodtintensiv

Fodeavdeling og nyfedtintensiv er plasserti 1. etasje i utvidelsen mot vest. Herfra er det kort vei
til mottak for fode og gynekologi som ligger rett under fodegangen i underetasjen, og det er kort
vei til operasjon i 2. etasje.

Fodeavdelingen liggeri etasjen under operasjonsstuene. Ved inngangen til avdelingen er det
plassert en arbeidsstasjon, tverrfaglig arbeidsrom og undersokelsesrom. Stotterom er plassert 1
midtsonen i fodegangen. Oppholdsrom til parerende ligger i utkant av avdelingen. Rom til
resuscitering ligger sentralt i avdelingen der det ogsa er en akuttheis som gir rask adkomst til
operasjonsstue for akutt keisersnitt.
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Figur 16 Planlosning fode og nyfodtintensiv

De 18 intensivrommene for nyfedte er organisert i to grupper med personaleareal og
stottefunksjoner plassert mellom hver gruppe. Intensivrommene kan utformes som familierom
med en sone for foreldre og en for kuvese og det er flere arbeidsstasjoner for personale slik at de
har god oversikt over flere kuveser. Hvor apen losningen pa intensivomradet skal vare ma
studeres nermere ineste fase.

Isolatene er plasserti yttersonen av avdelingen. Ved inngangen til avdelingen ligger
kontor/atbeidsstasjon og oppholdsrom for pirerende.
Ved heis 1 bakkant er det plassert et stabiliseringsrom for barn som skal klargjeres for transport.

3.3.2 Operasjon og intensiv

Operasjonsstuene er fortsatt plassert i hovedbyggets 2. etasje. I revidert skisseprosjekt er
avdelingen utvidet fra 14 til 23 operasjonsstuer. I den nye losningen er operasjonsstuene delt i tre
grupper med 7-8 operasjonsstuer med tilknytning til postoperativt omrade.
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Pre- og postoperativt omrade for dagkirurgi ligger mot sor og far sin egen adkomst der.

Postoperativt omride for inneliggende pasienter er plassert i nord med nerhet til akuttheis og
sengeheiser fra dognomrader.

Lamellen med operasjonsstuer far med dette inngang fra to sider. Denne losningen gir en
fleksibilitet i skillet mellom dagkirurgi og elektiv kirurgi.
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3.3.3 Felles akuttmottak

I'lopet av konseptfasen ble det studert og diskutert forskjellig plassering av observasjonsenheten
som er knyttet til felles akuttmottak. Man har sett pa en plassering sammen med akuttmottaketi
underetasjen og en plassering i de ovre etasjene ved degnomrader. Utvidelsen av prosjektet med
fode, gynekologi og nyfedtintensiv i etappe 1 gir en mulighet for a plassere observasjonsenheten i
det nye arealet rett ved siden av felles akuttmottaket og1i tett tilknytning til mottak
fode/gynekologi. Denne plassetineg ble innarbeidet i avsluttende fase av arbeidet med
tilleggsutredningen og bor kvalitetssikres ved oppstart forprosjekt.

Mottak for fode/gynekologi har her en mulighet for en egen ambulanseinngang fra nord ved
siden av ambulanseinngangen til felles akuttmottak.

3.3.4 Deognomrade somatikk

I tillegg til dognomrader 1 hoyhusene er det na planlagt dognomrader i 4. etasje i utvidelsen mot
vest. Dognomradene er her planlagt med de samme prinsipper for stotteareal og personaleareal.
Dognomridet med cirka 60 senger kan deles inn i ulike enheter etter behov, barsel,
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observasjonspost og intermedizrpost. Sammenhengen med degnomradene 1 hoyhusene gir en
fleksibilitet i inndeling av degnfunksjonene i sykehuset. Man kan f.eks tenke seg en senere
utvidelse med pasienthotell i et eget bygg og dermed frigjore deler av barselomradet til senger
som inngar i etappe 2.

Illustrasjonen under viser to degnomrider med til sammen cirka 60 pasientrom i heyhusene og to
dognenheter i det nye bygget mot vest med til sammen cirka 60 pasientrom.

Husene har fatt ny optimalisert geometri, men de funksjonelle prinsippene for organisering av
dognenhetene i husene er opprettholdt.

Enhet 10 pasientrom
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Fignr 18 4. etasje med til sammen ca. 120 senger

3.3.5 DPasientflyt i hovedbygget

Utvidelsen av basen mot vest har adkomst bade fra sor og nord. En offentlig inngang er plassert i
sor mot Sinsenaksen. Her vil alle besokende som kommer med egen transport komme inn;
pasienter til poliklinisk undersokelse, fodende som kommer med egen trannsport og besokende
til nyfedtintesiv og degnenheter.

I nord er det planlagt en akuttinngang for pasienter som kommer med ambulanse.

Losning for pasientflyt i hovedbygget er oppretthold fra konspetfasen, men supplert med flere
vertikale knutepunkti det nye bygget for fode, gynekologi og nyfedtintensiv. Mot nord er det
plassert sengeheiser som forbinder ambulanseinngang og mottak fode/gynekologi med
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fodeavdeling, nyfodtintesiv og operasjon slik at pasienter raskt kan komme fra ambulanse til
behandlingsomrader.

I tillegg er det planlagt en egen akuttheis mellom foedegang og operasjon.
Mot ser er det planlagt heiser og trapp som forbinder hovedingang og vestibyle med
behandlingsarealer og dognenheter plassert oppover i etasjene.

TEGNINGSFORKLARING

s AKUTTE PASIENTER
GAENDE PASIENTER, PARGRENDE, PERSONAL
. SENG OG VARE

PLAN 5-13

Senger

Senger
PLAN 3-4

Laboratorier

POST OP degn
OP degn
OPdag

POST OP dag

PLAN 2

Gang til bygg 60
Poliklinikker
Intensiv
Bildediagnostikk

PLAN 1

HOVEDINNGANG
Gang til storbylegevakt

AMBULANSE
Poliklinikker
Akuttrmottak
INNGANG F@DE-GYN

PLAN U2-U1l

INNGANG FRA P-KJELLER
Gang til psykisk helsevern

Figur 19 Personflyt
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3.4 Logistikk

Logistikklesninger fra opprinnelig skisseprosjekt er viderefort. Forsyningskulverten i kjeller er
utvidet for 4 forsyne de nye funksjonene mot vest. I det nye bygget er det planlagt forsyning til
etasjene via heiskjerne i nord.

D ad
@gnomrade PLAN 5-13

Operasjon
Akuttmottak PLAN U1

Sterilsentral

Sengevask

Forsyningssenter
PLAN U2

Figur 20 Forsyningssenter og kulvert

3.5 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Generalitet og fleksibilitet

Som tidligere er de store funksjonsomradene, som degnomrader og poliklinikker, planlagt med
standardlesninger hvor plassering av de ulike spesialiteter ikke er definert. Dette dpner for
endringer over tid. Operasjonsomriadet som na er utvidet til en stor avdeling, har ogsa fatt storre
grad av standardisering enn tidligere, noe som vil gi en bedre fleksibilitet i fremtiden med hensyn
til skille mellom dagkirurgi og kirurgi inneliggende, og inndeling av postoperativt omrade.

Elastisitet

Innarbeiding av fode, gynekologi og nyfedtintensiv og generell optimalisering av losningene har
medfort nye muligheter til utvidelser.

Fortsatt gir den sentrale plasseringen pa tomten og den kompakte organiseringen gode
muligheter for en fremtidig utvidelse av sykehuset, og det er na potensiale for utvidelser pa flere
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omrader av tomten. Det pagar parallell utredning om tomteerverv som dokumenteres i egen
rapport.

|:| Fremtidig utviklingsmulighet

Figur 21 Muligheter for ntvidelse

Vest:

Basen er i revidert skisseprosjekt utvidet mot vest med nytt omrade for fode og gynekologi, men
her er det fortsatt areal til en mindre utvidelse. En videre utvikling i vest er godt egnet for
funksjoner med et stort nxrhetsbehov til operasjon, fode, nyfodt og degnomrader. I figuren over
er det vist en utvidelse pi cirka 8 000 m”.

Sor:

Mot ser er det avsatt tomteareal for en storre utvidelse av sykehuset. Her kan det oppfores et eget
bygg med flere etasjer og bygget kan ha broforbindelse til basen1 hovedbygget. Her kan det bade
tenkes pasienthotell, lettere behandlingsfunksjoner og forskning og undervisning. I figuren over
er det vist en utvidelse pa cirka 15 000 m”,

Ost:

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. Her kan eventuelt etappe 2 for
psykisk helsevern plasseres som en tre- etasjes bygning med degnomrader for psykisk helse. I
figuren over er det vist en utvidelse pa cirka 7 000 m”.
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Sor-ost:

I sor-ost ligger det til rette for etablering av nye forsyningsfunksjoner. Her kan eksempelvis

plasseres et produksjonsapotek i en etappe 2. I figuren over er det vist en utvidelse pa cirka 6 000
2

m”.

Det vil ogsa veere noe muligheter for fremtidige utvidelse i form av om- og pabygging av deler av
eksisterende Aker sykehus i nord.

Videre ligger det en viss buffer i bygget ved at noe areal til enkle funksjoner som moterom,
undervisning og kontorareal er lagt naert kliniske funksjoner. Dette er funksjoner som enkelt kan
flyttes, eksempelvis til et nybygg, for a gi plass til sméd utvidelser av funksjoner som inngar i
etappe 2.

Nedenstiende illustrasjon viser et utvidelsespotensial pa cirka 30 000 m*. Samlet vil det da vzere
citka 200 000 m® nye sykehusarealer pa tomten.

Fignr 22 Aker med utvidelser etappe 2

3.6 Tomt oglandskap

Landskapskonseptet
Landskapskonseptet fra tidligere skisseprosjekt er opprettholdt og videreforti de nye losningene.
Sykehusanlegget knytter seg til to hovedakser pa tomten, Akerloperen og Sinsenaksen.

Det nye bygget mot vest ligger sentralt plassert pa Sinsenaksen med egen inngang mot aksen pa
motsatt side av Nordre Sinsen gird. Inngangspartiet er lett 4 finne, og som myk trafikant
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ankommer man via Sinsenaksen fra vest (Sinsenkrysset) eller ost (adkomsttorget), eller via gang-
og sykkelveien fra sor.

Ser for inngangspartiet apner aksen seg i et flott gardsanlegg med stabbur og prydhage, og en
seregen utsikt mot byen og fjorden. Dette gir det nye bygget mot vest et markert og flott
inngangsparti som supplerer hovedadkomsten og adkomsttorget pa en god mate. Trapper og
gronne gresspartier, benker, trer og busker vil skape en inkluderende atmosfare for besokende,
pasienter og ansatte ved sykehuset.

Figur 23 Utombusplan 2
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3.6.1 Trafikk og adkomstforhold

Ved adkomstplassen for det nye bygget etableres det noe parkeringsareal pa terreng med tanke pa
fodende som kommer med egen transport. Det etableres i tillegg en av- og pastigningsmulighet
pa Sinsenaksen for de som ankommer med drosje. Langtidsparkering henvises til parkeringshus

under adkomsttorget.

Ambulansen ankommer fode-gynekologi pa nordsiden av bygget. Ambulanse traséen er planlagt

fra nord via Trondheimsveien, via det Gronne hjertet. Sinsenaksen fungerer som redundant trasé
ved behov.

1 Myt sykahusbyga, hovedbyag

2 Nytt sykehusbyga, psykisk helsevern og TS
3 Nytt sykehusbygg, forsyningssenter
4 @konomigard

5 Nordre Sinsen gard m/ stabbur

[ Storbylegevakten

7 il ien 79 (Refstad

8 Nordre Sinsen gird m/ stabbur

9  Byggs

10 Byag10

1 Tonsen gard

12 Byggi2

28 Bygg 28

&0 Byag 60

Figur 24 Logistikkplan
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3.7 Teknikk

Losningsprinsippene for teknikk erihovedsak viderefort fra tidligere skisseprosjekt. Som 1
hovedbygget er deti det nye bygget mot vest planlagt en teknikketasje pa plan 3 over
operasjonsavdelingen. Dette arealet vil romme de store teknikkarealene som forsyner alle etasjeri
denne delen av anlegget.

3.8 Arealoversikt

I tabellen under vises netto programareal i henhold til hovedprogrammet for Nytt sykehus pa
Aker. Pa basis av framskrevet aktivitetstall for 2035, er det beregnet et netto funksjonsareal
(inkludert universitetsarealer), tilsvarende citka 64 500 m*i etappe 1. Somatikk utgjor cirka

43 000 m* og psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling citka 16 000 m? I tillegg
kommer universitetsarealer tilsvarende cirka 5 700 m’ netto.

Tabell 12 Netto n? programareal, Aker

Funksjon Netto m*
programareal

Medisin og kirurgi degnplasser 12 030
Psykisk helse og tvertfaglig spesialisert rusbehandling 16 238
Akuttmottak (¥) 1 880
Poliklinikk og dagbehandling 5020
Medisinsk service 5986
Ikke-medisinsk setvice (*) 8 000
Undervisning og forskning 6 954
Operasjon, intensiv, PO og overvaking (**) 3424
Kontorarbeidsplasser og moterom 5 000
Tilleggsutredning barn, fode og gynekologi (**) 9423
Nettoareal, inkl. nettoareal UiO 73 955

Note til tabell 12 Netto programareal, Aker: Endringer i fordeling av areal siden konseptrapport, datert 19.11.2018:

(*) Akuttmottak okt fra1 780 m? til 1 880 m2 og ikke-medisinsk service redusert fra 8 100 m? til 8 000 m2. Arsak: areal til retriage
og avklaringsplasser innarbeidet i akuttmottak.

(**) Operasjon, intensiv, PO og overviking okt fra 3 374 m? til 3 424 m? og tilleggsutredning, barn, fode og gynekologi redusert
fra 9 473 m2 til 9 423 m2. Arsak: overforing av areal til to intensivsenger i forbindelse med implementering av barn, fode og
gynekologi.

I tabellen under vises bruttoareal m* per bygning. Samlet brutto areal for nybygg og ombygging er
ni 170 880 m’. Brutto-/ nettofaktor er nd 2,31 - altsi noe lavere enn opprinnelig skisseprosjekt -
der den var 2,35. Denne reduksjonen skyldes 1 hovedsak en effektiv bruk av store teknikkarealer i
teknisk sentral som na betjener storre funksjonsareal.
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Tabell 13 Areal per bygning bruttoareal m?, Aker
Areal per bygning Bruttoareal m?
Hovedbygg, basen 54 200
Hovedbygg, hoyhusene 62 250
Hovedbygg, samlet 116 450
Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, nybygg 27 350
Forsyningssenter 5100
Kulvert, utenom bygg 3200
Sum nybygg totalt 152 100
Refstad 6 460
Bygg 60 5170
Paviljonger 3220
Bygg 12 3490
Nordre Sinsen gérd 440
Sum ombygging 18 780
Totalt nybygg og ombygging 170 880

P-kjeller

14 800
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4 Revidert skisseprosjekt for nytt sykehus pa Gaustad

Figur 25 Nytt sykebus pa Gaunstad

4.1 Konsept

I konseptfasen for nytt sykehus pa Gaustad ble konsept «kamy» valgt etter at mange ulike
konsepter ble vurdert i en mulighetsstudie. Konseptet ble videreutviklet til skisseprosjekt hosten
2018. Paralleltble det utarbeidet en tilleggsutredning for hvordan fede og barn kunne bli
innplassert som en del av etappe 1 pa Gaustad.

Hovedgtepet fra konseptfasen er opprettholdt og viderefort i revidert skisseprosjekt hvor barn,
fode og nyfedtintensiv er innarbeidet. Funksjonelle sammenhenger mellom nye bygg og
cksisterende funksjoner for barn og fode pa Rikshospitalet er vektlagt. I tillegg til at nye
funksjoner er integrert i konseptet har videreutviklingen ogsa fort til en generell optimalisering av
prosjektet. De mest vesentlige endringene i prosjektet er:

e Innplassering av barn og fode har medfort en utvidelse av bygg H mot syd.

e Det erlagtinn citka 16 000 m* nytt bruttoareal, og dette har medfort et storre fotavtrykk
av bygget.

e Bygget har fatt senket sin hoyde fra 72 til 49 meter og arealet er fordelt pa fire i stedet for
tre lameller. Totalt areal i H-bygget er om lag 94 000 m”.

e I-bygget mot ost har ikke fatt endret sitt eksterior, men funksjonene i bygget er endret til
a huse barn og poliklinikker.

e Laboratorier, undervisning og forskning er flyttet fra I-bygget til H4-bygget. Dette gir en
tettere tilknytning til eksisterende laboratoriearealer, forskning og undervisning i A-bygget
og til Domus Medica.

e Enkelte omdisponeringerav arealeri eksisterende bygg knyttet til barn og fode
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Figur 26 Gateperspektiv sett fra ost mot ny hovedinngang

I beskrivelsen under er det fokusert pa endringene i revidert skisseprosjekt. En komplett
beskrivelse av prosjektet er gitt i vedlagte revidert skisseprosjektrapport.
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Figur 27 Oversikt over sykebusomriadet med etappe 1 og etappe 2

Bygg H er et kompakt bygg som inneholder behandlingsfunksjoner og degnomrader. Bygget er
11 etasjer hoyt og plassert mot sor-ost, pa forplassen tett inntil eksisterende Rikshospital. Bygg H
er utformet med fire hovedfloyer H1 -4, som bindes sammen med en noytral korridor og
vertikale kommunikasjonsarealer. Dette bidrar til en effektiv kommunikasjon med kortest mulige
avstander mellom behandlingsomrader og dognomrader. Bygg H er ogsa knyttet sammen med
Rikshospitalets floy B1, D1 og E1 pi alle eksisterende plan. Bygg I har direkte forbindelse til
bygg D 1 pa plan Ul — 04. Behovet for dagslys pa etasjeplan U1 - 04 dekkes delvis gjennom
lysgarder, og bygningsvolumene er utformet med apne floyer for 4 optimalisere lysforholdene.

Bygg I bestarav to floyer mot ost, I1 og 12 som sammen med eksisterende bygg B1 omkranser
den nye adkomstplassen. De nye barnefunksjonene er plassert i Bygg 1.
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Bygg F (teknisk sentral) og Bygg K (varemottak) berores ikke av endringene som na er
implementert.

Bygg I vil pa plan 01 inneholde bade fellesarealer for poliklinikker, et stort areal for provetaking
og lokaler til forskning og undervisning. Det etableres en egen ekspedisjon for poliklinikkene.
Eksisterende poliklinikker ligger pa plan 01 og nés via glassgaten, mens de nye poliklinikkene
ligger pa plan 07-11 111 og nds med egen heisvestibyle fra ekspedisjonen. Plasseringen i de
overste etasjene er et resultat av at barnefunksjonene har kommet inn i bygg I. Poliklinikkene
ligger fortsatt sentralt i det nye sykehuset, og med en dedikert heis- og trappeadkomst vil
poliklinikkene kunne betjenes effektivt og med korte avstander.

Fignr 28 Adkomsiplass og den nye hovedinngangen
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4.2 Arkitektur og uttrykk

Figur 29 Gateperspektiv Gaustad

Det arkitektoniske uttrykket er viderefort fra skisseprosjektet og bygg H har fatt en fjerde lamell i
kam strukturen. De fire lamellene etableres over en base som dekker de fire laveste etasjene, og
flukteri niva med eksisterende bygning,.

Beslutningen om 4 inkludere barn og fode i forste etappe har medfort en ny vurdering av
utbyggingslasningen for etappe 1. Som et resultat av dette kan arealene optimaliseres pa en bedre
mate, og fordeles utover et storre areal pa hver plan. Dette medforer at hoyden pa bygget
reduseres fra 15 til 11 etasjer, fra 72 til 49 meter.

Videre er fasadeuttrykk og materialer vurdert noe naermere. Tegl er anbefalt som hovedmateriale
pa de nye bygningsavsnittenes fasade, med uttak av toppen pa H bygget som foreslds kledd med
lys aluminium.

Den tekniske mellometasjen danner et mellomledd mellom behandlingsbasen og
funksjonsomradene pa toppen, og foreslas kledt med morke korrugerte plateri samspill med
nodvendige rister for inntak av friskluft til ventilasjonsaggregatene. Teglen tilpasses fargene pa
bade eksisterende Gaustad sykehus og Rikshospitalet, og kan utfores bade plassmurt og som
prefabrikkerte elementer. Teglen ivaretar bade behovet for en robust og slitesterk fasade, god
stedstilpasning, og er et materiale som gir optimal fleksibilitet for hulltaking og tilpasning til
funksjonene bak fasaden.

Fra plan 6 til 11 foreslas bygget kledd med prefabrikkerte etasjehoye veggelementer i forskjellige
bredder som gir en levende og variert flate med stor grad av tilpasningsevne til skiftende behov
bak fasaden. Utenpaliggende vertikale ribber skjuler fugene og binder hele fasaden sammen i et
spill som frigjor seg fra tradisjonelle etasjeskiller og dimensjoner. Fasaden i dognomradene bygges
som et kontinuerlig, lyst og reflekterende «teppe» med vertikale ribber svept rundt
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bygningskroppene. Bygg I foreslds kledd med tegli hele sin hoyde og fremstar ved siden av
inngangsplassen som senterpunktet og navet i det nye sykehuset.

4.3 Funksjon

Alle grunnprinsipper fra skisseprosjekteter viderefort i revidert skisseprosjekt. Bygg H er plassert
helt inntil eksisterende Rikshospital, slik at koplingene til bygg H pa etasjeplan U2 — 04 er bedret.

Figur 30 Aksonometrisk perspektiv med etappe 2 markert

Revidert skisseprosjekt viser saledes en utbyggingietappe 1 som bestar av folgende nybygg:

e Byge H (behandling og sengeomrider inkludert fode/barsel og nyfedtintensiv)

e Bygg I (barnefunksjoner, poliklinikker, provetakingsenhet samt forskning og
undervisning)

e Nytt hotell, blant annet til erstatning for eksisterende sykehotell

e Bygg K (varemottak)

e Bygg F (teknisk sentral)

For a ivareta pasientsikkerhet, nerhetsbehov og faglige synergier er funksjonsarealene for barn og
fode samlokalisert med eksisterende funksjoner. Dette har fort til enkelte omdisponeringer av
funksjonsareal i eksisterende bygg. Forslagene til omdisponeringer fremgar av nye skisser i
revidert skisseprosjektrapport.
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Figur 31 Plassering av funksjoner inkludert eksisterende, sett fra sor

D-avsnittet eksisterende bygg

Figur 32 Plassering av funksjoner inkludert efsisterende, sett fra vest

Folgende omrader berores av utvidelsen av etappe 1

e Barn, tilleggsarealer og samlokalisering med eksisterende funksjoner

e Fode/barsel, tilleggsarealer og samlokalisering med eksisterende funk sjoner

e Dognomrader

e Akuttfunksjonerinkl. traume, akuttmottak og beredskap (mindre konsekvenser)

e Poliklinikk og dagbehandling
e Medisinsk service, laboratoriemedisin
e Universitetsarealer, undervisning og forskning

e Operasjon, intensiv, postoperativ (PO)
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FUNKSJONSOMRADER
| G61/62 Degnplasser medisin og kirurgi
I 53 Akuttfunksjoner

G4 Poliklinikk og dagbehandling
I 65 Medisinsk service
I G5 Bildediagnostikk

G5 Laboratorie

G& Ikke-medisinsk service

G& Varemottak

Gé Vestibyle

G7 Universitet, forskning og undervisning, Ui0
G7 Universitet, forskning og undervisning, OUS
68 Operasjon

G8 Intensiv

G8 Postoperativ

69 Nyfadtintensiv

69 Barnefunksjoner

G9 Fode

9 Kontor

10 Teknikk

11 Kommunikasjonsarealer

Figur 33 Oversikt over omradet med plassering av funksjoner
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Figur 34 Tverrsnitt over nybygg med planlagt plassering av funksjoner
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4.3.1 Barn

Arealet for barn bestar av nytt programareal for barn som overfores fra Ullevil og eksisterende
barnefunksjoner pa Rikshospitalet. Barneavsnittet i bygg E1 og E2 pa eksisterende Rikshospital
inneholder arealer som er godt egnet for barn, og som har fint opparbeidede uteomrader for
barn. Det har derfor vart et mal 4 beholde disse arealene mest mulig urorte, og samtidig plassere
de nye barnefunksjonene slik at en effektiv helhetlig virksomhet kan oppnas. I skissen under
presenteres oversikt over et sengeomrade for barn i det nye bygget L

gl—H—IIHII 01 AT
5

T EHT HI%
PLIP1 BE

SENGER INTERMEDIZER
4 SENGER

Fignr 35 Dognomrader barn, bygg I 0g 12 plan 03 9g 04

Det planlegges et eget barnemottak i Bygg I for barn med somatiske sykdommer (barnemedisin).
Mottaket har egen ambulanseinngang og separat inngang for giende/taxi/ptivatbil. Inngangen
ligger pa nordsiden av bygg I, med egen avkjoring fra Sognsvannsveien. Mottaket lokaliseres pa
plan 2, som er bakkeplan pa grunn av terrengets stigning langs Sognsvannsveien. Barnemottakets
plassering gjor at det egner seg som en buffer for akuttmottaket ved for eksempel en katastrofe.

Fra barnemottaket er det noytral adkomst via bygg D1 til bygg E som ogsa inneholder
barnefunksjoner. Barn som skal til poliklinikker i bygg I eller byge E, eller annen planlagt
behandling, kan ogsa ankomme via den nye hovedinngangen til sykehuset. I tilknytning til
barnemottaket lokaliseres en infeksjonsenhet med luftsmitteisolater som ogsa far tilgang utenfra
péa bakkeplan.
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Figur 36 Barnemottak og infeksjonsenbet

En del barn vil ogsa ankomme via akuttmottaket (se kapittel 4.1.4), f.eks. ved traumer eller skader
som krever kirurgisk behandling.

4.3.2 Fode medsengeomrader

Den nye fode- og barselavdelingen bestar av programareal til 6 nye fodestuer og overforing av 5
eksisterende fodestuer somi dag er plassert i bygg E. Overforing av eksisterende fodestuer fra
bygg E til nytt bygg H er foreslatt for a fa en samlet fodeavdeling. Videre er det et behov for 79
senger totalt.

Som omtalti de foregiende kapitler om dimensjonering og fordeling av antall fodsler, er det
fastsatt et forelopig antall fodsler som skal overfores til Gaustad. En samlet fodeavdeling pa ett
plan i bygg H gir plass til 11 fodestuer, fodemottak og 40 senger. Dette betyr at det ma finnes
plass til 39 senger et annet sted. Det har vert droftet flere alternativ til plasseringer, og fagmiljoet
onsker at de resterende sengene plasseres 1 hotellet. Dette vil bli tatt stilling til for eller 1
forprosjektet.

I forslaget er fodeavdelingen med de 11 stuene plassert lengst mot nord, og sengeomradet
plassert mot sof.

Plasseringen av fodemottaket er plassert 1 H2 pa samme plan som foedeavdelingen og med kort
vei til akuttheisene og ordinzr heisvestibyle.
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Figur 37 Fodeavdeling med barsel bygg H, plan 08

4.3.3 Doagnomrider

Prinsippene for dognomradene er opprettholdt, men antall etasjer reduseres og senger per etasje
okes etter endring av bygg H til fire lameller. Dognomridene har nd 72 senger per etasje mot 54
opprinnelig skisseprosjekt.

Omridene utformes med adkomst i bakkant mot ost, og med hovedadkomsti H2 og H3. En
noytral korridor forbinder heisvestibylene 1 H2 og H3. Heisvestibylene 1 H1 og H4 er tenkt til
intern kommunikasjon. Sengerommene er plassertiet sammenhengende «band» langs fasadene.
Dognomridene er generelle og fleksible, og kan inndeles etter fag og behov, og endres til
omfatte flere eller ferre senger per enhet.

Ett degnomrade bestar av fire enheter a ni senger. Stottefunksjoner til enhetene er fordelt pa
egne stottearealer, felles stottearealer for ett dognomrade, samt noen arealer, som er felles for
hele etasjeplanet. Et eksempel pa stottefunksjoner pa etasjeplanet er arealer til forskning og
undervisning,

Illustrasjonen under viser to degnomrader med til sammen 72 senger.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 57 av 95

a4 . ) é’ - .
N e | ﬂ H TT 2
iz ~——_ | ]2 e B
S~ G % T (1) (17 — I
5 Py i iz
& [F5 ! - =
I~H /=L [ ] S [ S A
/ &9 / app . —~ gl TTI ]:g | I
o ~HER Sayprety o
&, / I Jrp ) SENGER :_[j

:
[B1H

Figur 38 To dognomrader med til sammen ca. 72 pasientrom

En enhet bestarav ettisolat og 8 normalsenger. En arbeidsstasjon med apen og lukket sone er
sentralt plassert for hver enhet. I tillegg kommer tilliggende tverrfaglige arbeidsplasser.
Stettefunksjoner som spiserom, kjokken, lager, medisinrom og desinfeksjonsrom er sentralt
plassert.

I de fleste sengeomrader vil det vare behov for 4 etablere intermedizrsenger. Drofting av antall
og utforming av intermediersenger vil fortsette i neste fase.

4.3.4 Akuttfunksjoner inkludert traume, akuttmottak og beredskap

Plasseringen av akuttfunksjonene inkludert traume, akuttmottak og beredskapsfunksjoner er som
i konseptfasen pa plan U1 i H-bygget. Dedikerte akuttheiser sikrer nerhet til blant annet
operasjon, intervensjonsstuet, intensiv, fode/barsel, nyfodtintensiv, observasjonsenhet og
sengeomrader. Det er 1 revidert skisseprosjekt tatt hoyde for at en tredje akuttheis kan
innplasseres. Det er lagt til, grunn at den okte fodeaktiviteten ikke pavirker akuttmottakets
dimensjonering utover dette.

Observasjonsenheten er plassert til plan 01 i H-bygget rett over akuttmottaket. Enheten bestarav
26 plasseri ensengsrom med egne bad og tilherende stotterom, og 2 tosengsrom, og et en
tilpasning som har latt seg gjore i det nye konseptet med fire lameller.

Fodende som kommer med egen transport til sykehuset, vil ankomme via hovedinngangen og ta
heis til fodeavdelingen. Akutte fodende transportert i ambulanse vil ankomme akuttmottaket, og
transporteres i akuttheis til fodeavdelingen eller operasjonsavdeling.
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Barn som kommer med ambulanse skal enten til barnemottaketibygg I1 pa plan 02 (se kapittel
4.1.1), eller til sykehusets akuttmottak.

I figuren under er akuttmottakets mottaksomrader vist.
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Figur 39 Akuttmottakets mottaksomrader

4.3.5 Poliklinikk og dagbehandling

Plassering av barnefunksjoneri bygg I1 og 12 har konsekvenser for plassering av poliklinikkene.
De nye poliklinikkarealene blir na plassert hoyere opp i bygg I1. Ekspedisjon og ventearealer
ligger fortsatt i forste etasje 111, med narhet til bide hovedinngangen, provetakingsenhet og
eksisterende poliklinikker. De nye poliklinikkene er plassert pa plan 07 - 11, med direkte trapp- og
heisadkomst. Eksisterende poliklinikker er spredt utover et stort omrade, og det kan ofte vare
langt 4 ga. De nye poliklinikkene ligger nert hovedinngangen og har vertikal forbindelse med heis
og trapp. Det er avsatt plass til lokale ventesoner pa hvert etasjeplan.

Poliklinikkarealene er lost med dobbeltkorridor, der undersokelsesrom 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 storrelse. Det er ogsa plassert rom for dagbehandling pa alle poliklinikkplan i bygg I1.

Noe dagbehandling og spesiallaboratorier er plassert pa plan 01 1 bygg H2 og H3. Dette er
cksempelvis laboratorier for gastroenterologi og kardiologiske intervensjoner. Det skal arbeides
videre med endelige plasseringer i forprosjektet.
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4.3.6 Medisinsk service

Medisinsk service bestar av flere delfunksjoner; laboratoriemedisin, bildediagnostikk,
nuklexrmedisin, kliniske servicefunksjoner, overnatting for parerende, samt medisinsk teknikk.
Implementering av barn og fode har konsekvenser for enkelte av funksjonene.

Laboratoriemedisin

Laboratoriefunksjonene er flyttet overi den nye H4-floyen. Laboratoriefunksjonene far med
dette en bedre plassering ved 4 komme narmere eksisterende laboratoriefunksjoner bade i Oslo
universitetssykehus HF og UiO. De prioriterte laboratoriefunksjonene i etappe 1 er areal til
blodbank, analysehall, provetaking og pasientnare analyser (PNA). Laboratoriearealene er kun
behandlet pd hovedfunksjonsnivi, og de er detfor beregnet ut fra en teoretisk b/n-faktor og
plassert i det nye H4. Et omrade for provetakingi forbindelse med poliklinikkomradene og plass
til PNA 1 de kliniske omradene er vist pa tegningene.

Bildediagnostikk

Bildediagnostikk plassert pa plan 02 1 H-bygget, i direkte tilknytning til eksisterende
bildediagnostikk i Rikshospitalet. Heiser i H-bygget sikrer forbindelse til blant annet akuttmottak,
poliklinikk, nyfedtintensiv, operasjonsstuer. Bildediagnostikk er planlagt til H1 —H3, mens det
legges laboratoriearealer til H4 (2. etasje). Dette gir en bygningsmessig fleksibilitet ved at H4
eventuelt kan gi plass til bildediagnostikk ved en senere utvidelse.

GRANSKNING

[y

N =
J INTERVENSJON

Figur 40 Bildediagnostikk
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4.3.7 Universitetsarealer, undervisning og forskning

Innplassering av barnefunksjoneri bygg I1 og 12 har resultert i ny plassering av forsknings- og
undervisningsfunksjonene. Funksjonene er delvis fordelt i de kliniske omrddene, og delvis samlet
1 bygg H4. Seminarrom, simuleringsrom, undersokelsesrom og pc-stue er fordelt i kliniske
omrader. Eksempelvis er det plassert simuleringsrom mellom operasjonsavdeling og postoperativ
pa plan 04 1 H-bygget. Auditorier og storre seminarrom er lagti forste etasje i bygg 12 med
nzrhet til hovedinngangen og eksisterende auditorieri B2.

4.3.8 Operasjon, intensiv og postoperativ

Operasjon kan samles pa ett plan sammen med postoperativ (PO). Hovedprinsippet for
operasjonsomradene er standardiserte operasjonsstuer med lik utforming, basisinnredning og
infrastruktur, men at ma kunne avvike i storrelse, utstyr og bruk. Det er programmert to ulike
storrelser, 60 m* og 80 m’. Det er ogsé en forutsetning at det skal legges til rette for egen
pasientflyt for pasienter til sammedagskirurgi, dagkirurgiske pasienter og det skal legges til rette
for 4 skille mellom akutte og elektive pasientforlop. Postoperativ (PO) plasseres pa samme
etasjenivd som operasjon. Postoperativ plasseres lengst mot nord, slik at enheten kan betjene
operasjonsenheter bade i D-avsnittet ogi H-bygget. I eksisterende Rikshospital ligger operasjons-

avdelingene pa plan 04, og det vil vare direkte forbindelse fra H1 over til de eksisterende
avdelingene i D1.

Akuttkirurgiske pasienter ankommer operasjonsavdelingen via akuttheis eller sengeheis fra
helikopter, akuttmottak, sengeomrader eller intensiv. Det erlagt opp til eget mottak for elektive
pasienter ved heisene i H2. Operasjonsstuene er plassert i H2, H3 og H4, mens PO liggeri H1.
Dette gir en bygningsmessig fleksibilitet ved at PO -arealer kan veare enklere a flytte pa for
eventuelt 4 gi plass til flere operasjonsstueri H1 ved senere utvidelser.

/LL;u
Nu;gﬂ
woreiaads?

OPERASJONSSTUER

Figur41 Operasjonsenbet pa plan 04
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Justeringene som er iverksatt i konseptet innebzrer at intensiv far plass pa ett plan (plan 06), med
god nzrhet til operasjon, PO, bildediagnostikk og akuttmottak via heiseri H1 -H4. Dette eren
konsekvens av at bygg H far storre fotavtrykk. Det er programmert 46 intensivplasserietappe 1,
hvorav 25 plasser til kirurgisk intensiv, 6 plasser til barneintensiv og 15 plasser til medisinsk
intensiv. I tillegg kommer 14 plasser som erstatning for de arealene som rives i bygg C1, samlet
60 plasser.

Enhetene er i hovedsak utformet med en-sengsrom plassert ved siden av hverandre med
skyvedor mellom rom. Rommene er samlet i fire grupper 1 de fire floyene. Det er tenkt dpne
arbeidsstasjoner i midten, og glassderer inn til rommene. Dette for 4 skape god oversikt og
kontakt mellom personalet og pasient. Enhetene erigjen deltinn i grupper pa 10-12 senger med
tilhorende arbeidsstasjon, arbeidsrom og stotterom. Det er planlagt 11 luftsmitteisolater fordelt
pa etasjeplanet.

III

ISOLATER

SENGER

KONTOR/ARB.

Figur 42 Intensivenbet plan 06

Nyfodtintensiv
Til sammen er det planlagt 42 plasser (25 plasser til erstatning for eksisterende og 17 som del av
denne konseptfasen) til nyfedtintensiv.

Prinsippet om at nyfedtintensiv skal utformes slik at det skal veere mulig a ivareta barnetien
familiesentrert omsorgsmodell fastholdes. 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. I revidert skisseprosjekt er det tegnet ut en modell med intensivrom med plass
til foreldre i direkte tilknytning til kuveserommet. Bade fordeling mellom intensivrom og
familierom, og utforming av nyfedtintensiv vil bli utredetien senere fase.
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4.4 Logistikk

Logistikkprinsippene i konseptfasen fra 2018 gjelder ogsa for denne konseptfasen. Ved etablering

av den fjerde lamellenibygg H, planlegges det for heiser ogsa 1 H4.

Skissen under viser plassering av varemottak og transportkulverter.
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Eksisterende transportkulvert

B Ny transportkubvert

Figur 44 Teknisk forsyning og varetransport



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 64 av 95

HOVEDINNGANG

Figur45 Hovedinngang og heiser

4.5 Generalitet, fleksibilitet og elastisitet

Hovedstruktur og prinsipper for generalitet, fleksibilitet og elastisitet er utviklet i skisseprosjektet
og viderefores i det reviderte skisseprosjektet. Se ogsa konseptrapport av november 2018.

4.6 Etappevis utbygging

Ved innlemming av fode og barn i etappe 1, har det vart nodvendiga ta i bruk delerav arealet
som var avsatt til etappe 2 i skisseprosjektet. Dette har fort til en videre bearbeidelse og utvidelse
av bygningsvolumene i sor, i bygg H. Etappe 2 er tilsvarende redusert, slik at den totale
bygningsmassen for etappe 1 og 2 ikke er endret.

Det gjenstiende arealet til etappe 2 er fordelt pa et nytt laboratoriebyggi sor og de ovrige arealeri
nord plassert som i skisseprosjektet fra november 2018.

4.7 Tomt oglandskap

Alle hovedprinsipper og losninger for tomt, landskap, vei og trafikk er videreforti revidert
skisseprosjekt. Mindre endringer eller konsekvenser er beskrevet her. Utvidelsen av H-bygget tar
en del av tomtearealet avsatt til etappe 2 1 bruk. Dette medferer at passasjen til marka som er
etablert gar gjennom bygget. Passasjen er utformet med tilstrekkelig hoyde til at man far utsikt fra
Klaus Torgards vei og tilgjengelighet for allmenheten opprettholdes. Ellers er veiforinger og
plassdannelser i sor opprettholdt som i skisseprosjektet.
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Etablering av nytt barnemottak 1 bygg I, pa estsiden av eksisterende Rikshospital, medforer en ny
avkjoring fra Sognsvannsveien oginn pa baksiden av bygg I. Her planlegges det adkomst for
ambulanser, taxi og privatbiler med snuplass og noen fa oppstillingsplasser.

4.8 Teknikk

Tekniske losninger og prinsipper som er etablert i skisseprosjektet viderefores i revidert
skisseprosjekt.

4.9 Arealoversikt

Samlet utbyggingsbehov pa Gaustad i forste etappe er 53 950 m” netto areal. I tabellen under
vises brutto prosjektert areal pr. bygning summert til ca. 141 000 m* Det samlede bruttoarealet er
inkludert erstatningsareal.

Tabell 13 Samlet bruttoareal for uthyggingslosningen pa Ganstad

Nybygg inkludert erstatningsarealer Bruttoareal (m?2)
Byeg H 92810
Byeg I 25190
Hotell 7 080
Bygg F teknisk sentral 3570
Bygg K varemottak 3802
Kulvert 8 100

Sum 140 552
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5 Fremdrift

Utvidelsen av etappe 1 med barn, fode og gynekologi pavirker det totale gjennomferingstiden for
prosjektene. I konseptfasen er det arbeidet med 4 avklare gjennomferingstiden for prosjektene
for 4 fa frem en realistisk fremdriftsplan med tilhorende milepaler. Figuren under viser
overordnet fremdrift for begge prosjektene, fra konseptfase til innflytting. Det understrekes at det
vil bli arbeidet videre med 4 optimalisere prosjektenes hovedmilepaler som fastsettes i
forprosjektet.

Overordnet plan Aker og Gaustad (niva 0)
Rev: 06.04.19

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Beskrivelse a1 02 03 a4]a1 2 03 a4far a2 a3 ada1 a2 03 401 G2 3 @4|a1 2 a3 adfa1 02 03 a4jo1 @2 03 a4)a1 02 a3 a4jal 02 03 a4far @2 a3 adar a2 @3 s
Regulering
Beslutningspunkt B4
Forprosjektering \4 =P
Detaljprosjektering Q2 2030
Klinisk
Aker ibruktagelse
. Riving mm, Q1 2023 Byggestart Q2 2027 Tett hus komplett
Hovedbygg (base + tarn 1 & 2) ¢ \ e —— ¥ v i \
Psykisk helsevern ¥
Gaustad
Q1 2023 Byggestart Q4 2027 Tett hus komplett
Bygg H1 - H3, 11-12 v YRS ¥ ol ¥
OUS: erstatningsarealer for C1 klare Q2 2023 L 4 Q:‘ 7“3k°
inis

ibruktagelse

Riving, forberedende arbeider, tilrigging
‘Grunnarbeider

Ribyg og fasader / tak

Innredning og teknikk

Integrerte tester, pravedrift

Figur47 Overordnet plan Aker og Gaustad (niv 0)

5.1 Fremdrift Aker

Revidert hovedfremdriftsplan for nytt sykehus pa Aker baserer seg pa de samme forutsetningene
som la til grunn for fremdriftsplanen beskrevet i konseptrapport for Aker og Gaustad.

Oppstart forprosjekt planlegges fra Q3 2020 med ferdigstillelse Q3 2021 slik at
investeringsbeslutning B4 kan tas i lopet av Q4 2021. Gitt B4 beslutning kan nedvendig
detaljprosjektering samt forberedende arbeider gjennomfores i lopet av 2022 slik at grunnarbeider
kan starte 1 2023.

Med trinnvis ferdigstillelse av tett hus kan innvendige og tekniske arbeider starte 1 2026 og
ferdigstilles i lopet av 2029. Sluttfasen med integrerte tester og provedrift gjores i lopet av 2030.

Bygningene for psykisk helsevern og TSB, forsyningssenter, teknisk sentral og ombygging av
cksisterende bygninger planlegges med oppstarti 2025/2026 og ferdigstillelse til samme tid som

bygninger for somatikk.

Hele prosjektet planlegges ferdigstilt klart for klinisk ibruktagelse 1 lopet av 2030.
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Hovedfremdriftsplan NSA

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Beskrivelse Q1 02 03 a4fo1 a2 @3 a4fa1 02 03 4a1 02 03 04[Q1 02 03 04]A1 Q2 Q3 Q4|01 02 3 Q4/a1 02 03 Q4]a1 02 03 Q4Q1 Q2 03 04[01 Q2 03 Q4
Vedtatt reguleringsplan

Regulering v

Prosjektering

B4 Investeringsbeslut
Forprosjekt (oppstart aug-2020) Y Avastaringsoesutning

Detaljprosjekt
Bygging, teknikk, utstyr og IKT (:

Riving eksisterende bygg, forberende arbeider

01.01.2023 Byggestart
Grunn, fundamenter, kulverter Y i
Plasstppte dekker Prefabdekker
Rabygg (stal, betong, prefab) 2 Tett hus komplett
Tak og fasader “' A\ 4 v 220
Innredning- og teknikk, utstyr og IKT Kinisk

ibruktagelse

Forberedelse drift
somatikk

Integrerte tester, innregulering, prevedrift

Andre delprosj

Varemottak, teknisk sentral, forsyningssenter 022030
T . Rehab. Bygg 60 Klinisk
Rehabilitering eksisterende bygg ibruktagelse PHA
Tett hus PHA
Psykisk helsevern L 4 = | 4

Figur48 Hovedfremdriftsplan Aker (nivil)

5.2 Fremdrift Gaustad

Revidert hovedfremdriftsplan for nytt sykehus pa Gaustad baserer seg pd de samme
forutsetningene som la til grunn for fremdriftsplanen beskrevet i konseptrapport for Aker og
Gaustad.

Oppstart forprosjekt planlegges fra Q3 2020 med ferdigstillelse Q3 2021 slik at
investeringsbeslutning B4 kan tas ilopet av Q4 2021. Gitt B4 beslutning kan nedvendig
detaljprosjektering samt forberedende arbeider gjennomferes i lopet av 2022 slik at grunnarbeider
kan starte 1 2023.

Okningeni bruttoareal i revidert skisseprosjekt som folger av barn/fode er i all hovedsak plassert
1 bygg H1-H4. Varigheten pa bygging av H1-H4 er derfor okt noe i revidert fremdriftsplan for a
sikre nedvendig kontroll pa gjennomferingsrisiko i denne delen av prosjektet. Med etappevis
ferdigstillelse av tett hus kan innvendige arbeider og tekniske arbeider starte rundt 2026 /2027 og
ferdigstilles innen utgangen av 2029. Sluttfasen med integrerte tester og provedrift gjores i lopet
av 2030.

Bygningene for I1-12, teknisk sentral og varemottak samt parkeringsarealer gjennomfores parallelt
med bygningene for H1-H4. Det er store avhengigheter mellom disse delprosjektene og mot
forberedende arbeider som ma gjennomfoeres tidligi prosjektet. Kompleksiteten som folger av
disse avhengighetene ogikke minst fokuset pa bygging nert inntil sykehus i drift stiller store krav
til god planlegging og styring av fremdrift i prosjektet.

For a sikre tilkomst til bygging av parkeringskjeller samt bygg I1 og I2 er det kritisk at Oslo
Universitetssykehus HE erstatter eksisterende arealer i bygning C1 slik at C1 er klar til riving 1
lopet av 2023.

Hele prosjektet planlegges ferdigstilt klart for klinisk ibruktagelse ilopet av 2030.
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Hovedfremdriftsplan NSG
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Figur49 Hovedfremdriftsplan Gaustad (niva 1)
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6 Gjennomferingsrisiko

6.1 Generelt om gjennomferingsrisiko

Gjennomfering av store og komplekse prosjekter er forbundet med risiko hvor risikobildet vil

endres gjennom prosjektets faser og gjennomferingen. Det er av den grunn sentralt 4 belyse og
vurdere risikoforhold gjennom alle prosjektets faser med det formal a identifisere ogiverksette
tiltak som reduserer og begrenser risiko til akseptabelt niva.

Det er under gjennomferingen av konseptfaseutredningen for barn, fode og gynekologi ikke
avdekket vesentlige endringer av gjennomfoeringsrisiko til prosjektene pa Aker og Gaustad.

Forslag til reguleringsplan for bade Aker og Gaustad planlegges oversendt ultimo september 2019
for offentlig saksbehandling. En godkjent reguleringsplan kan forventes a foreligge sommeren
2020, og reguleringsrisikoen vil vaere tilstede inntil godkjent reguleringsplan foreligger.

6.2 Gjennomferingsrisiko Aker

De mest sentrale risikopunktene for nytt sykehus pa Aker er fortsatt knyttet til regulering,
ervervelse av eilendommer og okonomisk risiko.

Etter styrebehandlingen 31. januar har det blitt gjennomfert fem dialogmeter med Plan- og
bygningsetaten i Oslo kommune, hvor ulike temaer har blitt fremlagt og diskutert. Ett av temaene
har vart utfordringer knyttet til trafikkstoy og veistov fra tunnelutlepet i Dag Hammarskjoldsvei
og Sinsenkrysset og den nermeste bebyggelsen. Dialogen har resultertiat bygg for psykisk
helsevern nermest Sinsenkrysset har blitt flyttet og innlemmet i den ovrige bygningsmassen
lengre ost.

Etannet sentralt tema som har blitt diskutert med Plan- og bygningsetaten er kulturminner. Bade
Riksantikvaren og Byantikvaren har deltatt i denne dialogen. Dette har gitt vernemyndighetene
mer utfyllende og bedre forstielse for konsekvensene av utbyggingen. Reguleringsrisikoen vil
vare tilstede inntil planen er godkjent.

6.3 Gjennomferingsrisiko Gaustad

For nytt sykehus Gaustad er de mest sentrale risikopunktene; bygging tett pa sykehus i drift,
rigeforhold og adkomst til byggeomrade, reguleringstisiko, og ekonomisk risiko. Risikoen knytte t
til sykehus i drift er som i konseptfasen, begrunnet med at utvidet omfang i stor grad trekker seg
lengere unna operativt sykehus. I tillegg er hoyden pa bygningene redusert fra 72 til 49 meter som
vurderes gi noe mindre risiko for prosjektet.

I forhold til reguleringsrisiko er planprogrammet for reguleringsplanprosessen vedtatt av Oslo
kommune i februar 2019, dvs. i etterkant av styrebehandlingen 31.1.2019. Med bakgrunn i vedtatt
planprogram har prosjektorganisasjonen startet dialogmoter med bade Oslo kommune v/plan-
og bygningsetaten (PBE) og Riksantikvaren for redegjorelse av status i konseptutviklingen og
drefting av planalternativer med henblikk pa planfaglige tilbakemeldinger. Dette innebzrer at
kunnskapen og forstaelsen av konsekvensene av utbyggingen har gkt.
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7 Okonomiske analyser

7.1 Investeringskalkyler

7.1.1 Forutsetninger og avgrensninger

Det er utarbeidet basiskalkyler for bide Aker og Gaustad ved at kalkylene fra tilleggsutredningen
fra 2018 er oppdatert med foreliggende skisseprosjektet. Basiskalkylene gjelder for det aktuelle
objektet:

e Aker: Et samlet nybyggareal pd ca. 152 000 m®, ombygging pa ca. 19 000 m® og
nodvendige delprosjekter.

e  Gaustad: Nybygg pa cirka 141 000 m” inkludert erstatningsarealer og nedvendige
delprosjekter.

Basiskalkylen er utarbeidet av prosjekteringsgruppene (kalkyleradgiver, arkitekt og tekniske
radgivere) i samarbeid med prosjektorganisasjonen. Basiskalkylene inklusiv etterfolgende
usikkerhetsanalyse, har som mal a gi et best mulig bilde av hva som er forventet kostnad ved a
realisere det objektet som er beskrevet i skisseprosjektet, og hvor stor avsetning for usikkerhet
som ber gjores for 4 fa tilfredsstillende sikkerhet for 4 kunne holde kostnadsrammen.

Basiskalkylene er basert pa folgende forutsetninger:

e Referanser: Prosjektregnskap Ostfold, kalkyle Stavanger oglokale vurderinger
Gaustad og Aker

e Prisniva: Januar 2018

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

e Kostnader: Alle kostnaderikr/m?* BTA vises i forhold til NS3451/53

e Marked: Reell konkurranse innenfor alle konti, det vil si minst to tilbydere
e Byggetid: Forventet byggetid spesifisert (forlenget prosess i forhold til

referanseprosjekter)
e Brutto-/nettofaktor: Som tegnet
e Antall etasjer: Spesifisert per fysisk objekt
e Entrepriseform i beregningsgrunnlaget: Tradisjonell hovedentreprise
e Basiskalkylen inkluderer kostnader fra og med forprosjekt

Basiskalkylene og usikkerhetsanalysene er basert pa skisseprosjektene for henholdsvis Aker og
Gaustad. En eventuell beslutning om annet alternativ eller konsept innebarer at kalkylen og
usikkerhetsanalysen ma oppdateres.

Overordnet IKT er ikke inkludert, se eget kapittel om Overordnet IKT.

2https://dibk.no/byggereglene/byggteknisk-forskrift-tek17/
3 https:/ /oslo-univetsitetssykehus.no/ gront-sykehus-en-mest-mulig-miljovennlig-sykehusdrift



Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 72 av 95

7.1.2 Basiskalkylen for Aker

Basiskalkylen gjelder for objektet som er beskrevet i det reviderte skisseprosjektet dvs. et nybygg
pa ca. 152 000 m* og ombygging av ca. 19 000 m* I tillegg er det inkludert nodvendige
delprosjekter som medisinsk teknisk utstyr, parkering, utomhus, helikopterlandingsplass med
videre.

Kalkylen for nybyggene pa Aker er delt opp i felgende kalkyleobjekter:

e Hoyhusene

e Basen

e DPsykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Forsyningssenter

e Kulvert

Forutsetningene for kalkylen beskrevet pa en-sifferniva i bygningsdeltabellen framgar av tabellen
under. Analysene erihovedsak gjort pa to-sifferniva.

Tabell 14 Forutsetninger for basiskalkyle nybyge, Aker
Konto Forutsetninger

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

2 | Bygning Det er benyttet etfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i kalkylen for
konto 2. Elementene i kalkylen er delt pd arkitekt- og RI-fag.
Bygningsmessige hjelpeatbeider er lagt inn med 8% av konto 3 for VVS§
og 7 % for konto 4-6 elkraft og tele og automatisering samt andre
installasjoner.

3 | VVS-installasjoner Det er benyttet etfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i kalkylen for
konto 3.

4 | Elkraft Det er benyttet erfaringspriser per m?BTA pa to-siffernivé i kalkylen for
konto 4.

5 | Tele og automatisering Det er benyttet erfaringspriser per m2BTA pa to-sifferniva i kalkylen for
konto 5.

6 | Andre installasjoner Det er tatt med person- og vatetransport, AGV, rorpostanlegg og

avfallsanlegg basert pa erfaringspriser per m2 BTA.

7 Utendors (se eget delprosjekt) [ Alle utenderskostnader er lagt pa delprosjekt Utendors.

8 | Generelle kostnader 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 0,3% til forsikringer, gebyrer og liknende. I tillegg
er det kalkulert med en merkostnad ifm. lang byggetid. I tillegg ligger
anleggsbidrag hoyspent.

9 | Spesielle kostnader Det er ikke tatt med kostnader for tomtog finansiering. Kunstnerisk
utsmykking er beregnet med 1% av huskostnad (konto 1-6). Utstyr er
medtatt i delprosjekt Utstyr, kalkulert av prosjektorganisasjonen.

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

Det er inkludert kostnader knyttet til lang byggetid. I opprinnelig skisseprosjekt ble dette beregnet
til 162 mill. kroner basert pa en sammenligning med nytt sykehus pa Kalnes. Denne beregningen
er skalert med konsekvensen av tilleggsarealene slik at belopet na er okt til 186 mill. kroner.
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Kalkylen for delprosjektene har folgende inndeling:

e Parkeringunder bakken
e Helikopterlandingsplass

e Infrastruktur

e Utendors

e  Ombygging

e Riving

e Erstatningsbygg
[ ]

Medisinsk teknisk utstyr

Nedenfor folger en beskrivelse knyttet til de ulike delprosjektene og grunnlag for basiskalkylen.:

Tabell 15 Innholdsbeskrivelse knyttet til de nlike delprosjektene, Aker

Delprosjekt Grunnlag for basiskalkylen delprosjekter
1 Parkering under bakken Komplett patkeringshus under bakken basert pé arealer fra prosjekt
og modellprosjekt fra prisboka.
2 Helikoptetlandingsplass Prosjektering, landingsplattform redningshelikopter, snasmelteanlegg
Infrastruktur Oppgradering Sinsenveien
Utendors (se ogsa konto 7) Konstruksjoner og trapper, Utendors belysning, Utendors tele og

data, Interne kjoreveier, Akser og plasser, snosmelting, nodlanding
helikopter, Grontareal fordelt pa hoy, middels og enkel standard,
Omfordeling av masser, VA, fordreyning, Omlegging VA, el. og tele.

5 Ombygging Ombygging av bygg: 8,9, 21, 28, 60, Sinsenveien 76, 12. Konto 2-6 er
beregnet med anslitt grad av ombygging basert pa nybyggptis for
resten av nybyggene per m2bruttoareal.

6 Riving Riving av bygg: 26, 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 inkludert prosjektering under konto 9.

7 Erstatningsbygg Ikke forutsatt i kalkylen pa Aker.
Medisinsk teknisk utstyr Leveranse av medisinsk teknisk utstyr og ovrig «brukerutsty.
MTU) Estimater for utstyr og tilherende administrasjon er mottatt fra

Sykehusbygg og lagt inn i kalkylen under konto 9.

Hovedtallene for nybygg og delprosjektene er presentert nedenfor. Ytterligere detaljering
foreligger Calcus-format.

Tabell 16 Basiskalkyle nybygg og andre delprosjekter, Aker (tall oppgitti mill. kroner og avrundet til nawrmeste 10 mill. kroner)

Konto Beskrivelse NOK
(avrundet til neermeste 10 mill.
kr.)
Nybygg:
1 Felleskostnader 1 083
2 Bygning 2 630
3 VVS-installasjoner 1013
4 Elkraft 527
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5 Tele og automatisering 596
6 Andre installasjoner 184
7 Utendors (se eget delprosjekt) 0
8 Generelle kostnader 2025
9 Spesielle kostnader 59
10 mva. 2 030
Sum 1-10 Sum basiskostnad nybygg (152 147 m?) 10 149
Andre delprosjekter:
Parkering i fjell 268
Helikoptetlandingsplass 61
Infrastruktur 43
Utendots 523
Ombygging 648
Riving 105
Utstyr 1152
Sum delprosjekter 2 800
Sum basiskostnad totalt 12 949

Tabellen viser en samlet basiskalkyle pa cirka 13 mrd. kroner. Dette er ca. 610 mill. kroner lavere

enn kalkylen i tilleggsutredningen fra november 2018, noe som skyldes:

o Arealreduksjon, 2 280 m’® netto, som folge av at antall fodsler er redusert (overfort til

Gaustad). Dette utgjor cirka 450 mill. kroner.

e Optimalisering av prosjektet som bl.a. har medfort en redusert brutto-/nettofaktor. Dette
utgjor ca. 160 mill. kroner.

7.1.3 Basiskalkyle Gaustad

Basiskalkylen gjelder for objektet som er beskrevet i det reviderte skisseprosjektet dvs. et nybygg
pa cirka 141 000 m’ bruttoareal inkludert erstatningsarealer for bygg som rives (bygg C1,
sykehotellet). I tillegg er det inkludert nodvendige delprosjekter som medisinsk teknisk utstyr,
parkering, ombygging eksisterende varemottak, utomhus, helikopterlandingsplass med videre.

Kalkylen for nybygg er delt opp etter folgende:

* ByggF

Teknisk sentral

e ByggHl1-4 Hoyblokk med base
e BygglIl-2 Avsnitti ost

e BygeL
e BygeK
e BygeM

Sykehotell
Varemottak
Kulvert
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I tabellen under viser forutsetningene for basiskalkylen beskrevet pa en-sifferniva i
bygningsdeltabellen.

Tabell 17 Forutsetninger for basiskalkylen nybygg, Ganstad

Konto

Grunnlag for basiskalkylen

1

Felleskostnader

Det er tatt med 22% av konto 2-7 for alle nybyggene.
For kulvertene er det tatt med 18% av konto 2-7.

Bygning

Det er benyttet erfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i
kalkylen for konto 2. Elementene i kalkylen er delt pa
arkitekt- og RI-fag. Bygningsmessige hjelpearbeider er lagt
inn med 5% av konto 3 for VVS og 5 % for konto 4-6 elkraft
og tele og automatisering og 2% av konto 6 for andre
installasjoner.

VVS-installasjoner

Det er benyttet erfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i
kalkylen for konto 3.

Elkraft

Det er benyttet erfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i
kalkylen for konto 4.

Tele og automatisering

Det er benyttet erfaringspriser per m2 BTA pa to-sifferniva i
kalkylen for konto 5.

Andpre installasjoner

Det er tatt med person- og varetransport, AGV,
rorpostanlegg, avfallsanlegg og toy-sug basert pa
erfaringspriser per m2 BTA.

Utendors (se eget delprosjekt)

Alle utendorskostnader erlagt pa delprosjekt Utendeors.

Generelle kostnader

Det er tatt med 32% av entreprisekostnad (konto 1-7) til
generelle kostnader. Fordelingen er 18 % til prosjektering, 13
% til administrasjon, 0,6% til bi-kostnader og 0,3% til
forsikringer, gebyrer og liknende. I tillegg er lang byggetid
hensyntatt med en kostnad pa 165 mill. kr.

Spesielle kostnader

Det er ikke tatt med kostnader for tomt og finansiering.
Kunstnerisk utsmykking er beregnet med 1% av hus-kostnad
(konto 1-6). Utstyr er medtattidelprosjekt utstyr.

10

Merverdiavgift

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, og som for Akerer det er inkludert kostnader knyttet til lang byggetid.

I tillegg til nybygg er det inkludert nodvendige delprosjekter:

Nk =

Parkering (P1, P2, P3, sykkelparkering, ramper)

Helikopterlandingsplass
Infrastruktur
Utendors

Tilkopling til eksisterende bygg

Riving

Ombygging eksisterende Rikshospital pga. flytting av funksjoner
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8. Ulemper pga. bygging tett pa sykehus i drift
9. Utstyr (MTU og annet «brukerutstyr)
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Nedenfor folger en beskrivelse av hva som er med i de andre delprosjektene:

Tabell 18 Innholdsbeskrivelse knyttet til de nlike delprosjektene, Ganstad

Nr.

Delprosjekt

Grunnlag for basiskalkylen

Parkering

Parkeringen er delt inn 1 P1, P2, P3, sykkelparkering og ramper.

Konto 2-6 er beregnet med erfaringspriser per kvm BTA. Deter 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

Helikopterlandingsplasser (to) pa taket til H-bygget.

Konto 2-6 er beregnet med erfaringspriser per kvm BTA. Deter tatt med
18 % av konto 2-7 i felleskostnader og 22 % av konto 1-7 1 generelle
kostnader. Midlertidig helikopterlandingsplass er inkludert.

Infrastruktur

Omlegging av all infrastruktur.

Konto 7 er kalkulert pa elementnivd og innecholder rundkjoring, omlagt
Sognsvannsvei, innkjoring for adkomst akutten og torg, avkjorsel
Gaustadalléen, ny Klaus Torgards vei, ny GS-vei, midlertidige veier,
rivearbeider eksisterende veier, omlegging av trikk og flytting av
eksisterende teknisk infrastruktur. Det er tatt med 18 % av konto 7 i
telleskostnader og 22 % av konto 1-71 generelle kostnader.

Utendors (se ogsa
konto 7 ovenfor)

Alle utendersarbeider utover infrastruktur.

Konto 7 er kalkulert pa elementniva og inneholder gangbro over
Sognsvannsbekken, sykkelrampe/-kulvert adkomsttorg, terrengtrapper og -
murer, fordroyningsmagasin, VA-anlegg, utendors belysning,
natursteinsdekke, internveier og fortau, grusveier, beplantning og
moblering. Det er tatt med ca. 18 % av konto 71 felleskostnader og ca. 16
% av konto 1-7 i generelle kostnader.

Tilkopling til
eksisterende bygg

Her er det beregnet at ca. 4000 kvm i eksisterende bygg vil bli berort av
tilkoplingen mellom nytt og eksisterende bygg, ca. 2000 kvm direkte mot
fasade og ytterligere ca. 2000 kvm i tett tilgrensende omrade.

Riving

Riving av bygg dagens P-hus, B1, C1, D1 og riving av patkering og ramper
inngangsplass.
Kalkulert som komplett riving inkl. prosjektering under konto 9.

Ombygging i
eksisterende RH

Dette er lagt inn folgende:

Ombygging/tilpasning|  Areal (m?)|  Kr per m?2 Mill. kroner
17
500
35
000
52

Tung 1224 500

Lett 3214 56,245

Middels 1634 57,190

64,260

Ulemper pga. bygging
tett pd sykehus 1 drift

Gjennomferingen av prosjektet vil skje tett inntil og delvis med
sammenkopling til et sykehus i full drift. Dette innebzrer tiltak i
byggeprosjektet som reduserer ulemper for operativ drift.

Utstyr

Leveranse av medisinsk teknisk utstyr (MTU) og annet lost utstyr.
Estimater for utstyr og tilhorende administrasjon er utfort av
prosjektorganisasjonen.




Videreutvikling av Aker og Gaustad Rev: 04
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0011 Dato: 23.05.19
Tittel: Konseptrapport barn, fade og gynekologi Side: 78 av 95

Hovedtallene for nybygg og delprosjektene er presentert nedenfor. Ytterligere detaljering
foreligger Calcus-format.

Tabell 19 Basiskalkyle nybygg og andre delprosjekter, Ganstad (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet til nawrmeste 10 mill. kroner)

Konto Beskrivelse NOK
Prosjektert nybygg:
1 Felleskostnader 1097
2 Bygning 2 680
3 VVS-installasjoner 1106
4 Elkraft 584
5 Tele og automatisering 533
6 Andre installasjoner 135
7 Utendots (se eget delprosjekt) 0
8 Generelle kostnader 2102
9 Spesielle kostnader 61
10 Merverdiavgift 2 062
Sum 1-10 Sum basiskostnad nybygg 10 371
Delprosjekter:
Parkering 819
Helikopterlandingsplass 83
Infrastruktur 183
Utendors 314
Tilkopling eksisterende bygg 139
Riving 56
Ombygging 178
Tillegg for bygging tett pa sykehus i drift 250
Utstyr 1530
Sum delprosjekter 3 552
Sum basiskostnad totalt 13 923

Basiskalkylen for Gaustad er 13,92 mrd. kroner, noe som er 720 mill. kroner hoyere enn i
tilleggsutredningen fra november 2018, noe som skyldes:

e Arealrokning, 2 000 m” netto, som folge okt antall fodsler (ovetfort fra Aker). I tillegg er
areal til all fodeaktivitet inkludert eksisterende pa Rikshospitalet, samleti nybyge. Dette
utgjor ca. 460 mill. kroner.

e Det er inkludert kostnader til enkelte ombygginger grunnet omdisponering av areal i
eksisterende Rikshospital. Blant annet er barn samlokalisert i eksisterende bygg E, i tillegg
til nybygg. Dette utgjor ca. 180 mill. kroner.

e Grunn- og bygningsmessige arbeider er vurdert som mer krevende og det er innarbeidet
hoyere kostnader. Dette utgjor ca. 430 mill. kroner.
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e Det er gjort enkelte endringeri delprosjekter og ovrig kalkyle gjennom optimalisering av
prosjektet. Dette utgjor en reduksjon pa ca. 350 mill. kroner.

7.2 Usikkerhetsanalyser

Det er utfort usikkerhetsanalyser av skisseprosjektene for hhv. Aker og Gaustad. Formalet med
analysene har veart 4 gi et kvalitativt og kvantitativt bilde av kostnadsusikkerheten 1 prosjektene.
Usikkerhetsanalysene ble gjennomfert med samling over én dag per prosjekt. Deltakerne pa
analysene var sentrale personeri prosjektorganisasjonen, Oslo universitetssykehus HF og
prosjekteringsgruppen. Representant fra kvalitetssikrer (KSK) deltok som observator.

Usikkerhetsanalysen er dokumentert i egen rapport og vedlagt.

7.2.1 Usikkerhetsanalyse Aker

Det ble gjennomfort oppdatering av usikkerhetsanalysen fra hosten 2018. Hovedresultatet
framgar av tabellen nedenfor.

Tabell 20 Resultat fra nsikkerbetsanalyse (tall oppgitt i mill. kroner og avrundet til narmeste 10. mill. kroner), Aker

Kostnadsnivaer Mill. kroner Prosent
Basiskostnad 12 950

Forventet tillege 1210 9 %
P50 (*) 14 160
Usikkerhetsavsetning 2 040 14 %
P85 (*¥) 16 200
Standardavvik 13,5 %

(*) 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 12,95 mrd. kroner. Usikkerhetsanalysen viser en P50 -kostnad
pa 14,16 mrd. kroner, noe som er 9 % hoyere enn basiskostnaden. Det relative standardavviketer
13,5 %.
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Tornadodiagrammet1 figuren under viser hvilke kostnadsposter og usikkerhetsdrivere som bidrar
mest til den totale usikkerhet i kostnadsoverslaget. De storste usikkerhetene er markeds-
usikkerheten, videre prosjektutvikling fra skisseprosjektet, og prosjektledelsens evne og kapasitet
til 4 gjennomfore prosjektetitrad med de fastsatte rammene.

Kostnadselementer og usikkerhetsdrivere Tornadodiagram Aker, MNOK
10 600 11 600 12 600 13 600 14 600
U1 - Markedsusikkerhet 1531 1735
U4 - Prosjektutvikling fra Skisseprosjektet 0926
U3 - Prosjektledelse og gjennomferingsevne (byggherreorganisasjon) 661
U5 - Eierstyring og rammebetingelser 661
U2 - Lokale forhold og grunnforhold 424
U8 - Entreprenerenes, rddgivernes og leveranderers gjennomfaringsevne 397
K2 - Bygning 329
K8 - Generelle kostnader 456
U9 - Medvirkningsorganisasjoner 132
K3 - WS-installasjoner 253

Figur 50 Tornadodiagram som viser de usikkerhetene som bidrar mest til den totale usikkerbeten i progjekret, Aker

7.2.2 Usikkerhetsanalyse Gaustad

Hovedresultatet fra usikkerhetsanalysen for Gaustad framgar av tabellen nedenfor.

Tabell 21. Resultat fra usikkerbetsanalyse Ganstad, tall avrundet til hele 10 mill. kr

Kostnadsnivaer Prosent
Basiskostnad 13 920

Forventet tillegg 1470 11 %
P50 (*) 15 390

Usikkerhetsavsetning 2 440 16 %
P85 (*¥) 17 830

Standardavvik 2 320 15 %

Prosjektet har en basiskostnad pa 13,92 mrd. kroner. Usikkerhetsanalysen viser en P50 -kostnad
pa 15,39 mrd. kroner, noe som er 11 % hoyere enn basiskostnaden. Det relative standardavviket
er 15 %.

Tornadodiagrammet i figuren under viser hvilke kostnadsposter og usikkerhetsdrivere som bidrar
mest til den totale usikkerhet i kostnadsoverslaget. De storste usikkerhetene er markeds-
usikkerheten, videre prosjektutvikling fra skisseprosjektet, og prosjektledelsens evne og kapasitet
til 4 gjennomfore prosjektet i trad med de fastsatte rammene.
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Kostnadselementer og usikkerhetsdrivere Tornadodiagram Gaustad sykehus, MNOK
11448 12504 13560 14 616 15672 16728
U1 - Markedsusikkerhet 1650 1870
U4 - Prosjektutvikling fra ski osjekt 1701
u3- P ledelse og gje feringsevne (byggherreorganisasjon)
US - Elerstyring og rammebetingelser
K2 - Bygning
US - Entreprenarenes, ridgivernes og b dorers gi faring

U2 - Lokale forhold og grunnforhold
K8 - Generelle kostnader
U9 - Medvirkningsorganisasjoner

K3 - WS-installasjoner

Figur 51 — Tornadodiagram som viser de usikkerbetene som bidrar mest til den totale usikkerbeten i progjekter

7.2.3 Usikkerhetsanalysene oppsummert

I tabellen under, er resultatet fra usikkerhetsanalysene vist samlet og sammenlignet med
usikkerhetsanalysen for tilleggsutredningen i november 2018.

Tabell 22. Resultat fra usikkerbetsanalyse Aker og Ganstad samlet, tall avrundet til hele 10 mill. kr

Kostnadsnivier Aker Gaustad Sa“;(fltgma‘ Samlet nov. 2018 | Endring
Basiskostnad 12950 13920 26 870 26760 110
Forventet tillegg 1210 | 93% | 1470 | 10,6% | 2680 | 10,0% 2800 | 10,5% 120
P50 (*) 14160 15390 29550 29540 10
Usikkerhetsavsetning 2040 | 144% | 2440 | 15,9% | 4480 | 152% 5770 | 19,5% 11290
P85 () 16200 17830 34030 35310 11280

7.3 Rammer for overordnet IKT

Forutsetningene for overordnet-IKT er uendret sammenlignet med konseptrapporten fra
november 2018. Kostnadsrammene er derfor kun skalert som felge av nye funksjoner og arealer
knyttet til fode, barn og gynekologi. Dette har resultert i folgende nye rammer for overordnet-
IKT.

Tabell 23 Nye rammer for overordnet IKT'

Prosjekt Ny ramme Tilleggsutredningen november 2018 Okning
Aker 681 716 -35
Gaustad 701 661 40
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7.4 Sammenstilling av investeringsbehov

I tabellen under er det samlede investeringsbehovet for Aker og Gaustad inkludert resultatet fra

usikkerhetsanalysene (P50), overordnet-IK'T og andre kostnader, og sammenlignet med

tilsvarende tall i tilleggsutredningen fra november 2018.

Tabel] 24 Sammenligning

Kostnad Tilleggsutredningen november 2018 Konseptrapport mai 2019 inkludert barn,
fade og gynekologi
Aker Gaustad Sum Aker Gaustad Sum
P50 14 840 14700 29 540 14157 15390 29 547
O-IKT 716 661 1377 681 701 1382
Andre kostnader 1686 0 1686 1686 0 1686
Sum 17 242 15361 32603 16 524 16 091 32615

7.5 FDV-kostnader

7.5.1 FDV-kostnader Aker

Hovedtallene for beregnede FDV-kostnader kommer fram av tabellene nedenfor. De generelle
forutsetningene for beregningene er:

4% kalkulasjonsrente
60 ars analyseperiode

til 40% for 4 dekke sosiale kostnader

e Utviklingskostnader erikke tatt med. Dette ma legges til som en investeringi
bazrekraftanalysen.

Alle kostnader er ekskl. mva. (unntatt for utskiftning)

Lonnskostnader er basert pa dagens lonnsniva i Oslo universitetssykehus HF. Det er lagt

e Underlaget for beregningen er investeringskalkylen mai 2019, samt underlaget for
beregning av kostnader for delprosjektene

Tabell 25 Beregnede FD 1/ ~kostnaderfor delprosjektene, Aker

Delprosjekt Arealnybygg Areal FDV- FDV-NOK
(m? utenders (m?) kostnader (per m?)
(NOK)

Utendors 103 378 4 341 876 42
Parkering 14 825 3 706 250 250
Ombygging psykiatri 18 767 25 805 341 1375
Nybygg 152 147 232 029 983 1525
SUM 185 739 103 378 265 883 451
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Figur 52 FDV -kostnader som kontantstrom, Aker

7.5.2 FDV-kostnader Gaustad

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

forutsetningene for beregningene er:

4% kalkulasjonsrente
60 ars analyseperiode

til 40% for a dekke sosiale kostnader

e Utviklingskostnader er ikke tatt med. Dette ma legges til som en investering i
bzrekraftanalysen.

Alle kostnader er ekskl. mva. (unntatt for utskiftning)

Lonnskostnader er basert pa dagens lennsniva 1 Oslo universitetssykehus HF. Det er lagt

e Underlaget for beregningen er investeringskalkylen mai 2019, samt underlaget for
beregning av kostnader for delprosjektene

Tabell 26 Beregnede FDV -kostnaderfor delprosjektene, Ganstad

Delprosjekt | Arealnybygg | Arealutenders FDV- FDV-NOK
(m?) (m?) kostnader (per m?
(NOK)

Utendors 40 000 1 680 000 42
Parkering 25 700 6 425 000 250
Erstatningsbygg 1375
Nybyee 141 233 221 202 955 1566
SUM 166 933 40 000 229 307 955

Kostnadene vil endre seg over tid. Dette er reflektert 1 figuren nedenfor.
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Utvikling av FDV kostnader
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Figur 53 FDV -kostnader i mill. kr, utvikling over tid (ir) fra drifisstart
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7.6 Investeringsanalyse

Det er som del av konseptfasen gjennomfort oppdaterte analyser av okonomisk bareevne pa
prosjekt- og helseforetaksniva. Investeringsanalysene er basert pa oppdatert utredning av de
driftsskonomiske effektene av bygningstiltaket gjennomfoert av Oslo universitetssykehus HF.

De okonomiske analysene er dokumentert en delrapport Qkonomiske analyser, Viderentvikling Aker
0g Gaustad, Konseptrapport for barn, fode og gynekologs, datert 22. mai 2019 (versjon 1.0).

7.6.1 Oppsummering

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 tverrfaglig spesialisert rusbehandling har positiv likviditetsstrom pa
prosjektniva, men negativ naverdi. Endringene drives av at prosjektet na inkluderer virksomheten
for gynekologi, fedselshjelp og barnesykdommer i etappe 1, som i seg selv ikke har bareevne pa
prosjektniva, og at ferdigstillelsestidspunkt for det opprinnelige konseptet noe forskjovet slik at
gevinster kommer senere 1 tid.

Etablering av et komplett regionsykehus pa Gaustad innebzrer en utstrakt samling av kliniske
funksjoner sammenlignet med dagens drift, og den okonomiske utredningen har identifisert
betydelige okonomiske gevinster sammenlignet med 4 viderefore driften som i dag,.
Samlokaliseringen er et berende element i det skonomiske grunnlaget for a gjennomfore
prosjektet. Som vist i konseptrapporten [ idereutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo
untversitetssykehus HF, datert 16. november 2018 har prosjektet for regionsykehuset pa Gaustad
bzreevne pa prosjektniva. Prosjektet har ogsa na bareevne pa prosjektniva, naverdien er
imidlertid redusert.

Resultatet av de driftsokonomiske analysene forutsetter oppnaelse av forutsetningen om den
okonomiske effektiviseringen som Oslo universitetssykehus gjennomferer og har budsjettert med
videre i skonomisk langtidsplan, og oppnaelse av de prosjektrelaterte okonomiske gevinster som
helseforetaket har utredet. Oslo universitetssykehus har behov for mellomfinansiering fra Helse
Sor-Ost RHF de forste drene mens rente- og avdragsbelastningen er hoyest, og frem til salgav
eiendommen pa Ullevil er gjennomfort. Den okonomiske bareevnen er sensitiv for endringer i
okonomiske forutsetninger.

7.6.2 Endringer siden konseptrapporten datert 16. november 2018

I forbindelse med konseptrapporten | iderentvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo
universitetssykehus HF, datert 16. november 2018 ble det utfort en tilleggsutredning som blant
annet omfattet virksomheten for gynekologi, fodselshjelp og barnesykdommer (senere omtalt
som delprosjektet). Det vises til rapporten [idereutvikling av Aker og Ganstad, Tilleggsutredning fode,
gynekologi, barn og nyfodt intensiv i etappe 1, Oslo Universitetssykehus HF, datert 16. november 2018. Den
okonomiske utredningen vurderte om det var ekonomiske argumenter for 4 legge dette
delprosjektet enten til etappe 1 eller etappe 2. Styret 1 Helse Sor-Ost RHF besluttet i sak 006-2019
a legge delprosjektet til etappe 1.
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I denne rapporten benyttes oppdaterte vurderinger av forutsetningene, hovedsakelig investerings-
kostnader og gevinsteri forbindelse med gynekologi, fodselshjelp og barnesykdommer, slik de
fremkommer av konseptrapporten med vedlegg.

Tabell 27 under viser endringer i forutsetningene benyttet i de driftsskonomiske analysene.

Tabell 27 Oversikt over endringer i forutsetninger bruk i okonomiske analyser

Konsept  Konsept ink. tillegg Oppdatert
Oppsummering 16.november 2018 31.januar 2019 22.mai 2019
Forutsetninger
@LP-grunnlag 2019-2022 2019-2022* 2020-2023
Langsiktig renteforutsetning (jfr @LP) 3,7% 3,7% 2,9%
Ferdigstillelsesar konsept 2028 0g 2029 2028 0g 2029 2030
Ferdigstillelsesar barn, fgde og gynekologi N/A 2030 0g 2031 2030
Avdragstid lan 25ar 25ar 25ar
Diskonteringsrente 4% 4% 4%
@konomiske ngkkeltall
Prosjektkostnad (P50, januar 2018-kroner) 25610 29 540 29547
Prosjektkostnad (P50, des 2019-kroner) 31090
O-IKT (2018-kroner) 1153 1377 1382
Kjernedriftsgevinster (stabil)** 1192 1272 1343
Netto naverdi -225 ca-1,7 mrd -2710
Internrente 4,0% 3,6 % 3,5%

* Oppdaterert @LP-versjon, datert 11. november 2018
** Gevinster fra 22. mai 2019 er oppgitti 2019-kroner

Det er satlig fire forhold som medforer endringer i de skonomiske analysene:

e Delprosjektet for arealertil gynekologi, fodselshjelp ogbarnesykdommer har ikke bareevne
pa prosjektniva, med sine om lag fire milliarder i investeringskostnader, og 80 millioner
kroner i prosjektgevinster.

e Det er nd lagt til grunn noe senere ferdigstilling for de samlede investeringene, noe som
skyver gevinstene lenger uti tid samt medferer okte byggelansrenter.

e Rentekurven er oppdatert i forbindelse med rullering av ekonomisk langtidsplan. Den
langsiktige renten er noe redusert sammenlignet med grunnlaget fra forrige rullering. Dette
gir positiv effekt pa den skonomiske bareevnen, men pavirkerikke naverdien.

e Tilordning av prosjektuavhengig fri kontantstrem er oppdatert i henhold til ny ekonomisk
langtidsplan 2020-2023 for Oslo universitetssykehus.

I analysen pa prosjektniva er det lagt til grunn at all fremmedkapital behandles som ordinzert
laneopptak. Det er foreslatt i revidert statsbudsjett at avdragstiden pa byggelan okes fra maksimalt
25 ar til 35 ar, men uansett ikke lenger enn prosjektets levetid, og at helseforetakene far anledning
til a velge annuitetslan. I analysene er det imidlertid lagt til grunn gjeldende rammebetingelser for
lan fra Helse- og omsorgsdepartementet som medferer at lanefinansieringen nedbetales som et
serielan med 25 édrs nedbetalingstid fra prosjektet tas i bruk. Hvis avdragstid tilsvarende den
okonomiske levetiden pa prosjektet (33 ar) legges til grunn, vil det redusere den arlige
likviditetsbelastningen, men bade samlet rentekostnad og den totale kostnaden for prosjektet vil
oke.
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Arealene for vitksomheten innen gynekologi, fedselshjelp og barnesykdommer har isolert sett
ikke skonomisk bareevne pa prosjektniva. Arealene har blitt integrert 1 den planlagte
bygningsmassen gjennom varen 2019, og kan ikke ses pa som et isolert delprosjekt. Imidlertid
bidrar de til 4 forklare endringene i de ekonomiske analysene.

Etablering av et komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad innebarer
en utstrakt samling av kliniske funksjoner sammenlignet med dagens drift, og den skonomiske
utredningen i konseptfasen har identifisert ckonomiske gevinster ssmmenlignet med 4 viderefore
driften som i dag. Investeringsanalysene pa prosjektniva viser at prosjektet har bareevne.
Naverdien av prosjektet er positiv med om lag 600 millioner kroner, med internrente pa 4,2 %.
Det er gjort klinikkvise vurderinger for operasjonsdrift, poliklinikk og dagbehandling,
sengepostdrift og vaktorganisering. Spesielt samling av delte fag forventes a gi grunnlag for
vesentlige skonomiske effekter. Den driftsskonomiske gevinsten ved 4 samle dagens to
regionsykehus utgjor et barende element i det skonomiske grunnlaget for a gjennomfore
prosjektet.

For somatikkdelen pa Aker erdeti konseptfasen gjennomfert analyser basert pa kostnad per
pasient for pasientbehandling pa lokalsykehusniva pa dagens Ullevil, hvor kostnadene deretter er
sammenlignet med andre sykehus med lignende pasientbehandlingsgrunnlag. Det er identifisert et
gevinstpotensial ogsa for dette tiltaket. Imidlertid er gevinstene for sma sammenlignet med
investeringskostnadene som erlagt 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 3,1 milliarder kroner. Internrenten er pa 2,5 %.

Investeringsanalysene viser at samling av psykisk helsevern og TSB pa Aker har positiv
likviditetsstrom pa prosjektnivd, men negativ naverdi med om lag 130 millioner kroner og
internrenten pa prosjektet er ca. 3,8 %. Naverdien er imidlertid 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 eridentifisert
driftsskonomiske gevinster.

Tiltakene for samling av et komplett regionssykehus pa Gaustad med lokalsykehusfunksjoner,
nytt lokalsykehus pa Aker, og samling av psykisk helsevern og TSB pa Aker forutsettes
gjennomfort i parallell. Tiltakene er derfor ogsa vurdert som en helhet i de ekonomiske
analysene. Likviditetsstrommen blir i sum positiv mot slutten av analyseperioden. Naverdien for
hele prosjektet er beregnet til negative 2,7 milliarder kroner.

Oslo universitetssykehus har gjennomfert en oppdatering av skonomisk langtidsplan 2020-2023
for helseforetaket, hvor gjennomforing av prosjektene pa Aker og Gaustad erinnarbeidet. Oslo
universitetssykehus har i tillegg til de prosjektrelaterte gevinstene som er utredet, ogsa lagt til
grunn en generell okonomisk effektivisering i forkant av prosjektenes ferdigstillelse. Oslo
universitetssykehus har budsjettert med okning i driftsresultatet for avskrivninger, fra 4,7 %1
2016 opp til 7,6 %1 2026. Etter etappe 2 budsjetterer helseforetaket med en videre vekst opp til
10,5 %1 2039. Oslo universitetssykehus villikevel ha behov for mellomfinansiering fra Helse Sor-
Vst RHF, og oppdatert okonomisk langtidsplan fra Oslo universitetssykehus viser behov for om
lag 4,4 milliarder kroner i regionalt lan fra Helse Sor-Ost RHF. Til delfinansiering av prosjektene
planlegges det 1 tillegg a benytte den langsiktige netto konserninterne fordringen pa om lag 7,1
milliarder kroner som helseforetaket forventes 4 ha pa det regionale helseforetaket ved ferdigstilt
prosjekt.
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7.6.3 Okonomisk bxreevne prosjektniva

Etinvesteringsprosjekt eller helseforetak vil ha skonomisk bareevne over investeringsprosjektets
levetid dersom summen av driftsgevinstene (netto fri kontantstreom) overstiger avdrag og renter
pa investeringen. Netto naverdi ma ogsa vare positiv. 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 ekt
bevisstgjoring av driftsokonomiske konsekvenser av investeringsprosjektet. De skonomiske
beregningene inngar i den samlede vurderingen for gjennomfering av prosjektet, som ett av
vurderingselementene sammen med helsefaglige, bygningstekniske og kvalitative vurderinger.

Analyser av prosjektets okonomiske bareevne (uten egenfinansiering) gir et grunnlag for a
vurdere prosjektets driftsokonomiske konsekvenser opp mot totalinvesteringen, uavhengig av
finansieringsform.

Feil! Fant ikke referansekilden. oppsummerer resultatene fra bareevneanalyser pa prosjek tniva
for tiltakene som er utredet. For at prosjektet skal ha bxreevne ma den akkumulerte bareevnen
vare positiv ved utgangen av ekonomisk levetid, regnet ut fra den bla kurven som inkluderer
renteeffekter pa mellomfinansiering, og positiv naverdi. Gitt forutsetning om ca. 2,9 % lanerente
og 33 ars okonomisk levetid, har det samlede prosjektet en positiv likviditetsstrom fra driften

som overstiger avdrag og renter av finansieringen, uavhengig av finansieringsform. Dette gjelder
ogsa for Gaustad og Aker PHA.

Aker og Gaustad — @konomisk bzereevne Gaustad — @konomisk baereevne prosjektniva
prosjektniva A . )
X . . = Baereevne per ar (ekskl. rente pa mell.fin.)
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Figur 54 Oppsummering av prosjektenes okonomiske bareevne pa prosjekiniva

De okonomiske analysene er sensitive for endringer i forutsetninger. Endringer i estimerte
kjernedriftsgevinster, generell okonomisk effektivisering i forkant av byggeprosjektet (fri
kontantstrem), endelig byggekostnad oglinerente gir storst pavirkning pa den ekonomiske
bzreevnen over prosjektets levetid. Gjennomferingstakt og ferdigstillelsestidspunkt har ogsa
betydelig innvirkning.

7.6.4 Prosjektets naverdi

Netto naverdi bestar av summen av investeringskostnadene og neddiskonterte arlige
driftsgevinster som folge av investeringsprosjektet. Internrenten er den diskonteringsrenten som
gir en netto naverdilik 0. Med 4 % diskonteringsrente har Gaustad positiv netto naverdi. Netto
naverdi for Aker og Gaustad totalt sett er negativ med om lag 2,7 milliarder kroner.

Figur 55 oppsummerer netto naverdi og internrente for delprosjektene.

Naverdi - Prosjektniva Internrente - Prosjektniva
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Diskonteringsrente 4 % Gaustad Somatikk

Figur 55 Netto naverdi og internrente per delprosjekt
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7.6.5 Okonomisk baereevne helseforetaksniva

Ved vurdering av helseforetakets bereevne er egenfinansiering og evrige investeringsbehov og -
planer ved helseforetaket inkludert, herunder deres tilhorende finansiering og okonomiske
gevinster. Vurderingen er giennomfert basert pa helseforetakets egen oppdatering av okonomisk
langtidsplan 2020-2023 for Oslo universitetssykehus, hvor videreutviklingen av Aker og Gaustad
er innarbeidet med oppdaterte investeringskalkyler og gevinstestimater. Leieavtaler 1 forbindelse
med ny storbylegevakt sammen med Oslo kommune, og utleie til Universitet1 Osloiden nye
bygningsmassen er ogsa innarbeidet.

Ovrige investeringsbehov ogandre storre investeringsprosjekter som er en del av malbildet for
Oslo universitetssykehus er innarbeidet, slik de ogsa var ved tidligere rullering av okonomisk
langtidsplan for helseforetaket. Helseforetaket har innarbeidet driftseffektivisering i arene for
terdigstillelse av byggeprosjektene pa Aker og Gaustad.

@LP 2020-2023: Driftsresultat fgr av-/nedskrivinger Netto av driftskreditt og basisfordring
med og uten salg av eiendom 8000 000
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Figur 56 Resultatutvikling, samt utvikling netto av driftskreditt og basisfordring i perioden 2016 -2039

Figur 56 viser budsjettert utvikling 1 driftsresultatet for avskrvninger og renter ved helseforetaket.
Fra et niva 1 dag pa om lag 5 %, har helseforetaket budsjettert inn en vekst 1 denne bestaende av
generell effektivisering og konkrete prosjektgevinster, slik at driftsresultatnivaet eker til 10,5 %1
ar 2039.

Figur 56 viser framskrevet utvikling av netto driftskreditt og basisfordring ved Oslo
universitetssykehus. Dersom netto likviditet: grafen er negativ 1 en periode, har helseforetaket
behov for tilsvarende lan av likviditet fra Helse Sor-@st RHF. @konomisk langtidsplan 2020-
2023 fra Oslo universitetssykehus viser behov for mellomfinansiering fra Helse Sor-Ost RHF 1
forbindelse med ferdigstilling av prosjektene. Ved ferdigstillelse har helseforetaket behov for om
lag 9,7 milliarder kroner fra regionen til finansiering av prosjektene. Dette medforer en lanesaldo
pa om lag 2,3 milliarder kroner 1 basisfordring, samt noe drftskreditt fra tidligere ar. Samlet er
netto av basisfordring og driftskreditt pa minus 3,6 milliarder kroner etter ferdigstilt etappe 1.
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7.6.6 Sentrale forutsetninger i skonomiske analyser av konseptfasen

Prosjektkostnad
Tabell 28 viser forelopig sum prosjektkostnad som er lagt til grunn for analysene.

Tabell 28 Estimert prosjektkostnad (P50 inkl. mva.) per alternativ

Kalkyler - P50 Aker Gaustad Sum
Byggeprosjekt somatikk 10355 12722 23077
Byggeprosjekt psykiatri 2 896 2 896
Andre prosjektkostnader 1859 1859
ulo 906 809 1715
Delsum byggeri 14 157 15390 29 547
Ikke-byggnaer IKT* 681 701 1382
Sum total (jan 2018-kroner) 14 838 16 091 30929
Sum total (des 2019-kroner) 15 608 16 929 32538
Byggelansrenter 2 649 2320 4969
Sum total inkl. byggelansrente 18 257 19 249 37 507

*) HF betaler for investeringen i form av drlig tjenestepris fra Sykehuspartner. Behandles derfor som driftskostnad i analysene.

Kostnadene for ikke-byggnar IKT er i forelopige estimater basert pa overordnet plan IKT (O-
IKT), og bearbeides videre, 1 likhet med prosjektet for ovrig. Kostnader for universitetsarealer er
vist 1 investeringsestimatene. Det forutsettes at disse arealene finansieres av universitets - og
hoyskolesektoren fullt ut gjennom etablering av leieavtaler, i trad med omtale 1 statsbudsjettet.
Tabellen er eksklusive eventuelle tomteervervskostnader. Det er tatt hoyde for eventuelle
tomteervervskostnader i vurderingene av bareevne.

Driftsgevinster

Beregning av de driftsokonomiske effektene er gjennomfert av Oslo universitetssykehus, basert
pa bl.a. flere workshops hvor berorte klinikker vurderte hvordan nybyggalternativet vil pavirke
driften. For en nermere detaljering av gevinster fra opprinnelig konsept vises det til notatet
«Driftsokonomiske gevinster — Konseptfase Aker og Gaustad» av 28. september 2018.

Gevinster for gynekologi, fodselshjelp og barnesykdommer er beskrevet 1 notatet «17/leggsutredning
Aker og Ganstad — Kvinne/ Barn/ Fode Driftsokonomiske konsekvenser» av 12. mai 2019 fra Oslo
universitetssykehus. I tillegg vises det til notatet «@konomisk langtidsplan 2020 — 2023 » datert 23.
april 2019, samt notatet «@konomisk langtidsplan 2020 — 2023 (39) — tilleggsnotat ti/ leveranse 23. april
2019» datert 16. mai fra Oslo universitetssykehus. Gevinstoversikten med kommentarer
fremkommer pa side 17 i sistnevnte notat. Siden konseptfasen er endringene i hovedsak for
kvinne og barn, hvor gevinster na er 80 millioner kroner, forventede kostnader til organisasjons-
utvikling er okt med 89 millioner kroner, og prosjektgevinstene i DLP er prisjustert med 2,9 %.

Driftsgevinster for nybyggalternativene bestar i hovedsak av gevinster for kjernedriften, dvs. av
netto endring ilenns- og driftskostnader som folge av nybygg og samlokalisering, sammenlignet
med null-alternativet. Totale driftsgevinster inkluderer1 tillegg netto kostnadsendring til
forvaltning, drift og vedlikehold (FDV), andre driftsgevinster, samt kostnaderi forbindelse med
ikke-byggnaer IK'T (fordeles som driftskostnad over 8 ar) og allokert prosjektuavhengig fri
kontantstrem fra drift. For alle gevinster og ulemper er det lagt til grunn at disse eksisterer
gjennom hele analyseperioden. Oslo universitetssykehus har ikke budsjettert med vesentlige
driftsforbedringer etter ibruktagelse ut over prosjektgevinstene.
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Virksomheten som omfattes av prosjektet genererer allerede 1 dag en prosjektuavhengig fri
kontantstrem. Driftsgevinstene for nybyggprosjektene er estimert som endringer fra
nullalternativet, og kommeri tillegg til denne underliggende kontantstrommen. Prosjektuavhengig
fri kontantstrem fra drift kan benyttes til 4 dekke okonomiske forpliktelser generert av prosjektet.
Det er lagt til grunn at den okonomiske driftsmargineni aret for ferdigstillelse opprettholdes ogsa
etter at investeringsprosjektet er realisert.

Tabell 29 viser samlet drlige gevinster og ulempekostnader etter ferdigstillelse av
byggeprosjektene og frem til stabilisert niva i 2038. I analyse av okonomisk bzrekraft og netto
naverdi er driftsgevinstene (og —ulempene) som oppstar for ferdigstillelse (2030) periodisert til
tidspunktet byggene tas i bruk til klinisk drift (2031).

Tabell 29 Oversikt driftsgevinster og nlempekostnadertotalt for prosjektene

Gevinstoversikt 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2034 2035 2036 2037 2038

Gevinster klinikker

Gevinster ved samling lands- og regionfunksjoner pa Gaustad 412 427 442 497 537 567 581 581
Gevinster ved samling lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad 50 75 100 100 100 100 100 100
Gevinster ved samling somatikk, Aker 264 279 294 318 338 353 363 374
Gevinster ved samling PHA, Aker 196 196 196 196 197 197 197 198
Prehospital og pasienttransport 24 24 2% 24 24 24 W2
Sum gevinster klinikker - - - - - 946 1001 1056 1135 1196 1241 1265 1277
@vrige pkonomiske effekter

Ulempekostnader restvirksomhet -30 -30 -30 -30 -30

Merinvesteringer restvirksomhet Ulleval -80

Ulempekostnader Gaustad -25 -25 -25 -25 -25

@kte FDV-kostnader nye bygg -70 -70 -70 -70 -70 -70 -70 -76
Endring av opptaksomrade 41 41 41 41 41 41 41 41
OU-Prosess og mottaksprosjekt -60 -100 -190 -200 -50

Seerskilt vurdering innleie 10 20 30 30 30 30 30 30
Leieinntekter nyoppfgrte bygg (kapital) 151 148 145 142 139 136 134 131
Leieinntekter nyoppferte bygg (FDV) 22 22 22 22 22 24 24 24
SUM gvrige pkonomiske effekter -25 -25 -85 -125 -215 -156 81 138 135 132 162 159 151
SUM driftsgevinster etappe 1(2018-kroner) -25 -25 -85 -125 -215 790 1082 1194 1270 1328 1403 1424 1428
SUM driftsgevinster etappe 1(2019-kroner) -26 -26 -87 -129 -221 812 1113 1228 1307 1367 1444 1465 1469

Tabell 29 viser at det netto er negative driftsokonomiske konsekvenser de forste arene. Dette
skyldes i hovedsak ulempekostnader knyttet til restvirksomheten pa Ulleval, ulemper ved 4
gjennomfore et byggeprosjekt tett pa et sykehus i drift pa Gaustad, samt organisasjons-
utviklingsprosessen (OU). Driftsgevinstene er knyttet til ferdigstillelse av byggeprosjektene og
starteri forste aret etter ferdigstillelse. Driftsgevinstene er gradvis periodisert inn og er stabile pa
om lag 1,4 milliarder kroner (2019-kroner) fra og med 2038.

Finansieringsplan

Tabell 30 viser en sammenstilling av prosjektkostnaden og fordeling av finansiering pa hhv. line-
og egenfinansiering. Byggelinsrenter fra lint finansiering er ikke inkludert i framstillingen. Dette
vil palope gjennom byggeperioden, og legges til det endelige lanet nar det konverteres fra
byggelan til avdragslan. Helseforetakets basisfordring mot Helse Sor-@st er budsjettert til a vare
7,1 milliarder kroner 1 2030, basert pa inngaende verdi pa 6,7 milliarder kroner og sparing av
basisfordring innad 1 aret 2030 pa 0,4 milliarder kroner.
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Tabell 30 Sammenstilling av investeringskostnad (P50 inkl. mva.) og fordeling av finansiering pa lane - og egenfinansierig. Belgp i 2019-kroner

Belgp i mill. kroner (des 2019-kroner) Gaustad Aker Somatikk Aker PHA Sum
Investering MNOK MNOK MNOK MNOK

Andre kostnader - 843 843 1686
P50-vurdering byggekostkalkyle 16 195 11 848 3048 31090
Ikke-byggnaer IKT* 735 605 107 1447

Sum prosjektkostnad 16 929 13 296 3998 34 224
Finansiering MNOK  Andel MNOK  Andel MNOK  Andel MNOK  Andel
Lan HOD 12077 71% 9623 72% 2807 70% 24507 72%
Lan HS@ 1348 8% 921 7% 363 9% 2633 8%
Sum lanefinansiering 13425 79% 10544 79% 3170 79% 27139 79%
Avhending eiendom - - - - - - -
Basisfordring mot HS® 3504 21% 2752 21% 828 21% 7084 21%
Sparing av overskudd - - - - - - -

Sum egenfinansiering 3504 21% 2752 21% 828 21% 7084 21%
Sum finansiering 16929 100 % 13296 100 % 3998 100 % 34224 100 %

*) HF dekker investeringen i form av drlig tjenestepris fra Sykehuspartner. Behandles derfor som driftskostnad for HF i analy sene.

I tabellen er det lagt til grunn byggekostnadskalkyle pa usikkerhetsnivaet P50 (styringsramme). I
finansieringssoknaden til Helse- og omsorgsdepartementet er det lagt til grunn
byggekostnadskalkyle tilsvarende P85 (kostnadsramme). Total laneandel overstiger 70 % pa
grunn av at universitetsarealer finansieres med 100 % lan. Lanesoknad er sendt fra Helse Sor-Ost
RHF til behandling i forbindelse med statsbudsjettet for 2020, jf. sak 006-2019.

7.6.7 Bzreevne helseforetaksgruppen Helse Sor-Ost

En investeringsportefolje av denne storrelsesorden pavirker den samlede okonomiutviklingen i
Helse Sor-Ost. Prosjektene som er under utredning medforer laneopptak 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 innebzarer ogsa uttak og opplaning av regionale midler, gjennom
den regionale lineordningen mellom helseforetakene og Helse Sor-@st RHF.

I styresak 006-20191 Helse Sor-Ost RHF ble det vist at det var skonomisk bareevne pa regionalt
niva for konseptfasen pa Aker og Gaustad inkludert tilleggsutredningen for gynekologi,
fodselshjelp og barne-sykdommer. Dvrige investeringsprosjekter i regionen var ogsa innarbeidet i
trad med sak 052-2018 Qkonomisk langtidsplan 2019-2022.

Foretaksgruppens okonomiske langtidsplan for 2020-2023 utarbeides varen 2019, og tar hoyde
for oppdatert innspill fra Oslo universitetssykehus datert 15. mai 2019. Oslo universitetssykehus
har i sin skonomiske langtidsplan 2020-2023 innarbeidet forventet ferdigstillelse av prosjektenei
2030, og de prosjektgevinster som er beskrevet i denne rapporten med vedlegg.

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 kroneri foretakets innspill til
okonomisk langtidsplan 2019-2022 til ca. 9,7 milliarder kroner ved oppdatert vurdering av
helseforetakets bzereevne. Rullering av regional skonomisk langtidsplan 2020-2023 viser noe
lavere likviditet enn i sak 006-2019, blant annet som folge av at det na er budsjettert med redusert
omfang av finansiell leasingi foretaksgruppen. Med de felles prioriterte prosjektene som det er
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planlagt for, er den regionale likviditeten gjennom hele analyseperioden fortsatt over
sikkerhetsgrensen pa 1 milliard kroner som ble forutsatt i sak 052-2018 og sak 006-2019.

Dersom det skulle skje vesentlige endringeri de forutsetningene som er tatt, i dette eller andre
prosjekteri regionen, kan foretaksgruppens ekonomi komme under press. Det regionale
helseforetaket har imidlertid etablert en okonomisk resultat- og likviditetsbuffer i all ekonomisk
langtidsplanlegging. Det er gjennom de siste arene bygget opp en regional resultatbuffer pa 600
millioner kroner arlig. Det budsjetteres ogsa arlig med 200 millioneri investeringsbuffer for a
handtere uforutsette okninger i periodisering eller gjennomfering av byggeprosjekter. Videre er
regionale lineopptak basert pa kostnadsrammen P85 og representerer ogsa en likviditetsmessig
buffer, da styringsrammen for prosjektene er P50.

Dersom den videre behandlingen av konseptfasen og prosjektgjennomforingen i Helse Sor-Ost
RHF tilsier behov for tiltak for a ivareta det regionale handlingsrommet, vil slike tiltak matte
innga i videre saks- og styrebehandling i Helse Sor-@st RHF.

Oppdatert regional ekonomisk langtidsplan for perioden 2020-2023 legges frem for styreti Helse
Sor-Ost til behandling 20. juni 2019.
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