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Utviklingen av kalkyleprosjektet

Gjennomfgrte medvirkningsprogram hgsten 2023 til mars 2024 =5

| samme periode gkte netto funksjonsareal fra 49 785 m2 i steg 1 til 58 874 m2 mars 2024 Ry -
(okning = 9089 kvm netto)

Farste kalkyleutkast desember 2023 viste en hgy kostnad ‘ ;

Skisseprosjektet var ferdig for kalkyle i april 2024

Kalkyleutkast i mai 2024 viste en P50 kostnad pa kr. 18,9 milliarder inkl. mva (far "
usikkerhetsanalyse og kvalitetssikring)

15. mai 2024 — prosjektet ble utsatt 1 ar pga. for hgy kostnad

Juni 2024 — startet prosess med bearbeidet konsept

Forelopig 11/03-2024
2 »3 s SYKEHUSBYGG
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Hovedendringer fra kalkylemodell

Prosjektet har benyttet second opinion sine Igsninger for alle omrader hvor det er et vesentlig potensiale for

arealreduksjon. Dette dreier seg i hovedsak om fglgende omrader:

For sengeomradene omgjgre dobbelkorridor til én-korridor

PHV — ga fra 2 til 3 etasjer og endre fra 5 til 3 bygg; prosjektet har fatt i oppgave a ta utgangspunkt i Drammens lgsning

U3-kulvert fjernet og infrastruktur til energisentral lagt i graft i bakken
Varemottak flyttet til U1 sammen med sterilsentral
Akuttmottak flyttet til plan 1 sammen med bildediagnostikk

Et mer kompakt konsept med PHV i flere etasjer har muliggjort flytting av hele utbyggingen 150m nordover pa tomten.
 Dette har gjort det mulig a flytte varemottaket til U1 og akuttmottaket til plan 1 sammen med bildediagnostikk

Dette har i tillegg medfart en reduksjon i masseuttak pa 30%
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Arealoptimalisering har pagatt i perioden

mai til oktober 2024

Med utgangspunkt i hovedprogrammet og en overordnet medvirkning er fglgende punkter medtatt:

Effektmal Hovedpunkter for arealreduksjon Andre kostnadsreduserende tiltak

» Drift- og bemanningseffektivitet Gjennomgaétt og implementert
Igsninger innspill fra «second

» Integrasjon somatikk og PHV opinion>

*  Vurdert med samme metode
arealberegning pr. avdeling

* Vurdert areal mot program og
funksjonalitet

+  Gjennomgatt foreslatt lgsning for
ventilasjon, «hotellprinsipp»

© =2s SYKEHUSBYGG
s

Sengeomrader og poliklinikker i Redusert etas;ehﬂyde i
enkeltkorridor sengeomrader

Ventilasjonsrom primeert plassert » Flytting av bygget for bedre

pa tak terrengtilpasning

Feerre ventilasjonsrom * Flere funksjoner over terreng gir
i underetasje mindre graving

Fjernet kulvert til energisentral,
rar i bakken

PHV er tilpasset konsept likt Nytt
sykehus i Drammen.
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Situasjonsplan
Arealoptimalisert modell

Beliggenhet
« Tomti fallende skogsterreng

Trafikk

* Avkjoring fra E6 i ser

» Varertransport ledes av farst til varegard plan Ul
* Ambulanse/akutt ledes av til akuttmottak plan 1

» Parkering i sgr og nord

Energiforsyning
« Energisentral er lagt i nord neert inntil Industriveien

Utvidelser

* Mulige utvidelser for somatikk er vist i nord og sgr.

* Mulig utvidelse med et ekstra bygg for PHV er vist i
nord.

T-Ben 2 3
mMcskogen 0,4
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[llustrasjon viser
bygg med
fordeling
funksjoner

Konsept

7 Polikfiniki, dagbehsndling i base,
Behandiing i base, 7 sengoomrider aver

Sengeomrider aver
N

Stréleterapi

. Tilpasset terreng
0 Neerhetsbehov mellom funksjoner gir faringer for volumoppbygging.
°© 10 etasjer inkl. helipad, fordelt i flere bygningsvolum.
o Trapping av bygningsmasse
°© Forsyning og stattefunksjoner i bunn Behending
. Behandling i 3 etasjer
. Sengeomrader 3 tun pa rekke i tilpasset bygningsvolum over behandlingsfunksjoner
o Sengeomréder er plassert for direkte vertikal kommunikasjon med funksjoner under og IIIustrasjon
vareforsyning fra U1. viser med
. PHV i tre bygg i nord koblet til somatikk med felles hovedinngang og akuttmottak. ventil aSjO ns-
o Mellombygg rendyrket med lettere funksjoner for kontor og mgterom. te knis ke
o
. Ventilasjonsrom pa tak. arealer pa tak

m L]
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Hayspent
forsyning

. CFRES stame 0
Sol energi . \
Hgyspent forsyning- o
+—— - i  ENERGISENTR /
Vannforsyning

Teknisk
Infrastruktur -
hovedfaringer

Vanntorsyning
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Tekniske hovedfaringer pa U2

Installasjoner lagt i graft mellom energisentral og kulvert i somatikk

o g e

Installasjoner lagt i kulvert

Snitt adskill teknisk kuhvert U2 (med installasjoner fra L3}

".:J" "C} . . LR I e -ﬁ_“':"‘”‘z'“ O o Rt i havspert

Flarmvarm og 438 Virirsegy,  KVVAVE  Vannielegg
o [
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Redundans i teknisk forsyning

Prinsipp for elektrofgringer Resulterende kulvertlgsning Prinsipp for rgrfaringer
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Funksjon og pasientflyt plan 1
Felles hovedinngang for PHV og somatikk
Opplevelsen; visuell oversikt og orienterende utsikt

Fordelingen;

* PHV, Poliklinikk, dagbehandling og straleterapi
til hgyre

* Bildediagnostikk, operasjon, prgvetaking, mm til
venstre

Fordeling til 2 trapp- og heisforbindelser

* Sveert mange ansatte kommer samtidig

* Flere hundre konsultasjoner hver time i Igpet av
dagen

Akuttmottak i syd

-4

Kafe, kiosk utreise og apotek mm nzer hovedinngang

13 »% s SYKEHUSBYGG

Overordnet personflyt

< —-«—> Hovedilyt herisontal

Q Wertikal kommunikasjon
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Overordnet flyt akutt
<—-<€<—> Hovedflyt horisontal

O Akuttakse
=

. Helikopterplattform (plan 8)
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Plan U1 Plan1 Plan 3 Plan4,5,6
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Funksjon og logistikk plan U1

PHV og Somatikk

. . . . . o . . . /
Samling av ikke-medisinske funksjoner tett pa forsyningslinje P
/
. e PHV —
(Forsyningskorridor 13 tidligere for seg selv. Varemottak er flyttet) \
-~ PASIENTSERVICE
.
* Sparer masseuttak A IKKE
* Sparer bygningsmasse " MEDISINSK
* Samler areal SERVICE
SENGEVASK —._ [ .
> GARDEROBE
APOTEK
(produksjon) — //
i IKKE
MEDISINSK
et SERVICE
=L 5y - STERIL-
= sealll=— : SENTRAL
= | B TEKNIKK — .
== | = /
=T = VAREMOTTAK -
Skisse varegard. Fra varemottak til avdeling manuelt eller med AMR
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Overordnet vareflyt
Suppleres nar logistikk og grad av automatisering er mer modnet. Sterilflyt horisontal <—€—> Vareflyt horisontal

Sterilflyt vertikal O Vareflyt vertikal

|
-

|
0

v oA
- e
L Varegéard
Il [ -
Plan U2 Plan U1 Plan 3 : Plan 4til6
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Funksjon og pasientflyt plan 2

PHV teknikk pa tak i nord

Poliklinikker og dagbehandling til hgyre

Samling av funksjoner for barn (barnesenter)
Barnesenger og poliklinikk med eget barnemottak
Habilitering

Nyfgdtintensiv

Laboratoriemedisin med analysehall

Overordnet personfiyt

& —+—> Hovedilyt herisontal
O Wertikal kommunikasjen

&,

- —— TEKNIKK
STRALE

BARNESENTER
{inkl. habiitering )

NYFEOTINTENSIV
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Funksjonsplasseringer og pasientflyt behandlingsomrader plan 3

Poliklinikker og dagbehandling til hgyre

Operasjon, overvakning, intensiv til venstre

Fgde/barsel via hovedinngang eller selvhenvending
akuttmottak pa plan 1 med trapp eller heis.

Overordnet personflyt

& —«—> Hovedflyt horisontal
O ertikal kommunikasjen
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INTERMEDIZR |_l| | -

INTENSIV
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Funksjon, personflyt og teknikk plan 4 til 8

e
ADMINISTRASJON
TEKNIKK
PASIENTHOTELL
45 SENGER
KONTOR
TEKNIKK
-
PLAN 5 PLAN 6 PLAN 7 PLAN 8

Overordnet personflyt

< —«—> Hovedilyt herisontal
O Vertikal kemmunikas|en

®
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Sengeomrader — Alternativsvurderinger med tekniske rom plassert pa tak

Med bakgrunn i anbefalinger fra SO er fglgende alternativer for faringer av
ventilasjonskanaler fra tekniske rom pa tak, vurdert

Alternativ 1 — Tekniske sjakter basert pa “hotellprinsipp”, og baering med to
sgyler for hver sjakt

Alternativ 2 - Tekniske sjakter basert pa “hotellprinsipp”, med alternativ
baerestruktur med feerre sgyler

Alternativ 3 - Tekniske sjakter plassert med kort avstand, men ikke i
bundet til bad i sengerom — Anbefalt alternativ

i WP P P i
}= iwk ;i u
| _

= Utsnitt typisk sengeomrade, normalsenger
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Sykehuset Innlandet

Sengeomrade - Alternativsvurderinger
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HOTELLPRINSIPP

Plantegning sengeflay

Smalere korridor (2,10m) med
nisier

- - - - - - = = SJAKTER
Flere mindre ventilasjonssjakter
T 17T T 11 ] SOYLER |
1 SENGEFL@Y OG
T T O B A BEHANDLINGSB
{ b { YGG

Sayler tilpasset ventilasjonssjakter i
sengeflgy, sgyler i aksenett i
behandlingsbygg

21 »3 s SYKEHUSBYGG

HYBRIDPRINSIPP

Plantegning sengeflay
|

Bredere korridor (2,40m) uten
nisier

Feerre starre ventilasjonssjakter

Sayler tilpasset aksenett i
sengeflgy og behandlingsbygg
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Alternative prinsipper for ventilasjon

(Hentet fra Generelt senter teknikk RIT2000 1998)

» Kalkylemodell VSI var 2024 » Optimalisert prosjekt VSI hgst 2024
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Bygningsmessig konstruksjon

Sengeetasjer: - . . ﬁ
» Prefab hulldekker og hattebjelker — raskere og billigere . A i *J
» Her vist med dekker som spenner tvers over flgy, med . . . > B
hattebjelker i fasade og pa en side av korridor.
5>

Basen:
* Plasstgpte dekker
« Spennvidde pa 9,5m lgses enten med underliggene bjelker

eller ved & innfgre ekstra sayler.

«  Omrader med inntrukket fasade far utvendige sayler.

L SR S, W S S R

S S S SNy N —
i s e
b1
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Planlgsning av sengeomrader,
120 normalsenger | enkeltkorridor

- Utsnitt av planlgsning for sengeomrader som viser hvordan

stgttefunksjoner kan deles mellom sengeomrader. E;]
|

Fellesfunksjoner er lagt i hjgrnet mellom to sengeomrader.

* Sengelagerheis er vist i dette eksempelet.

* Heis for vareforsyning er vist med ngdvendig oppstillingsrom | W cen
for vogner. E
» Farmasitun legges inn i plan 4 og 6. -

24 *% « SYKEHUSBYGG HELSE ¢ .. SOR-OST



Oppsummering

» God pasientbehandling

« Godt bygg & jobbe i med god arbeidsflyt
* God inngangslgsning/personflyt

* Bemanningseffektivt sykehus

« Funksjonsfordeling i bygget gjiennomgatt i
overordnet medvirkning

* Reduserte kostnader

« Effektiv bygningsmasse

25 *3+ SYKEHUSBYGG HELSE e %0 SOR-OST
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Arealoversikt

Basert pa hovedprogram

Gjennomgatt i overordnet medvirkning

Viktigste effektmal hensyntatt:

Integrasjon somatikk somatikk og PHV
Bemanningseffektive lgsninger
Mulighet for tverrfaglig samhandling, ogsa undervisning

Areal til automatiserte lgsninger for forsyning.

Korridorbredder for fremkommelighet:

Netto 1,8m i kontor og lab (differensieres ytterligere i detaljfase)

Netto 2,4m i behandling og sengeomréder (inkl. PHV)

Netto 2,8m i operasjon og akuttfunksjoner

Generalitet, fleksibilitet og elastisitet er hensyntatt, ogsa i tekniske arealer

Alle UU krav ivaretatt, egne UU rom tilpasset som programmert.

Redusert usikkerhet

27 *% « SYKEHUSBYGG

Korridorbredder

Kontor og Ié:tb

f =

1800 mm

R AL

| s Fee=l
Sengetransport fung behandlingj; Intensiv,
2 retninger akutt og operasjon
2400 mm 2800 mm
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Arealregnskap

Etter uttesting av romprogram for
alle funksjoner og utarbeidelse av
teknisk lgsning:

« Utvikling av areal for alle
funksjoner fra kalkylemodell til
bearbeidet modell

 Detaljert sammenlikning med
second opinion

28 »3 s SYKEHUSBYGG

AREALREGNSKAP

Kalkylemodell
Omrade / Avdeling

SO Konsept

Omrade / Avdeling

Bearbeidet konsept (BK)
VSl-prosjektert lasning
Omrade / Avdeling

Differanse til kalkylemodell

F jonsomréade Nettoareal |Bruttoareal |b/n-faktor Nettoareal |Bruttoareal |b/n-faktor  [Nettoareal [Bruttoareal [b/n-faktor b/n-faktor  |Bruttoareal

Bilde 2239 4765 2,13 2239 3500 1,56 2239 4108 1,83 -0,29 -657
Mottak/observasjon 2286 4725 2,07] 2566 4530 1,77, 2286 3935 1,72 -0,35 -790
PET/ Nuklezermedisin 760 1619 2,13 760 1328 1,75 760 1394 1,83 -0,30 -225
[e) j 2166 4136 il e 2168 4077 1,88 2166 3730 1,72 -0,19 -406
PostOp 914 1956 2,14 914 1323 1,45 914 1542 1,69 -0,45 -414
Intensiv 637 1646 2,58 868 1580 1,82 637 1125 1,77 -0,82 -521
Intermediaer 698 1369 1,96 874 1310 1,50 698 1243 1,78 -0,18 -126
Fode/ Barsel 1050 2097 2,00 1050 1456 1,39 1050 1969 1,88 -0,12 -128
Laboratorier 3682 6781 1,84 3682 5200 1,41 3682 6545 1,78 -0,06 -236
Sterilsentral 1200 1669 1,39 1200 1395 1,16 1200 1604, 1,34 -0,05 -65
Straleterapi 1249 2109 1,69 1249 2125 1,70 1249 2083 1,67 -0,02 -26

ader 8432 17825 2,11 8432 14 276 1,69 8432 15300 1,81 -0,30 -2525
Pasienthotellsenger 1131 2652 2,34 1131 1922 1,70 1131 2029 1,79 -0,55 -623
Ir j ger 673 1813; 2,69 673 949| 1,41 673 1205 1,79 -0,90 -608
Nyfadtintensiv 808 1814/ 2,25 809 1280 1,58 808 1508 1,86 -0,38 -311
Poliklinikk 4720 8790 1,86 4720 8024 1,70, 4720 8468 1,79 -0,07 -322
Kontor 6975 10722 1,54 6975 11719 1,50 6975 12682 1,82 0,28 1960
Garderober 1828 2795 1,53 1828 1928 1,05 1828 3376 1,85 0,32 581
Sengevask og renhold 736 1540 2,09 736 1100 1,49] 736 1295 1,76 -0,33 -245
Felles psyk/somantikk 846 1519 1,80 705 1200 1,70] 846 1920 2,27 0,47 401
Barnesenter 765 1580 2,07 765 728 0,95 765 1536 2,01 -0,06 -44
Varemottak-avfall-varer 1287 2694 2,09 935 1795 1,92 1287 2111 1,64 -0,45 -583
Utdanning 1506 1857 1,23 1506 2259 1,50 1506 2730 1,81 0,58 873
Apotek 847 1454 1,72 847 1270] 1,50 847| 1465 1,73 0,01 11
Kantine 616 1036 1,68 616 924 1,50 616 1052] 1,71 0,03 16
TSB familie 475 858 1,81 475 998 2,10 475 1069; 2,25 0,44 211
PHV 9070 21830 2,41 9330 19593 2,10 9070 20408 2,25 -0,16 -1423
Overnatting, i vice 527 837 1,59 0 0| 527 1603] 3,04 1,45 766
Ikke medisinsk service 777 1626 2,09 0 0| 777 1258 1,62 -0,47 -368
Teknikk 19 048|sum teknikk= |23 311 16 504 sum teknikk= 121479 -1832
Ventilasjon tak sengeflayer 4000 6827
Ventilasjonsrom pa tak midtkjerne 1000 883
Ventilasjonsrom pé tak 3.etasje 6400 3782
Rartekniske rom og kulvert U2 3104 5228
Teknisk sentral 2000 2697
Logistikkorridor 3086 1403; -1683
Ambulansehall, helikopter 1037 991 -46
U3 kulvert 4263
Teknikk strale, teknikk U1 2062
SUM 58900 143548 2,44 58 053 114293 1,7 58900 134 160 2,28 -9388
SUMBYGG 58900 143548 2,44 58053 121911 2,10 58900 134 160 2,28 -9388
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Arealutvikling, konsekvenser og
forventet utvikling

Fjerne kulvert til energisentral 1000 m2
Inntrukket fasade ved poliklinikker 300 m2
PHV i flere etasjer; etablert 1400 m2
Drammenslgsning

Fra 2-korridor til 1-korridor i 2500 m2
sengeomradene

Omorganisering av teknikk inkl. 1800 m2
luftaggregater hovedsakelig pa tak

fremfor opprinnelig Igsning med tosidig

mating

Endret fra separat logistikkorridor til 1700 m2
AMR og ansatte i samme korridor

Diverse optimaliseringstiltak 700 m2

Infrastruktur blir lagt i graft med mindre
investeringskostnad, men med gkt driftsrisiko

Arealreduksjon er basert pa inntrukket fasade for et
areal pa 1500 m2. Dette medfarer dyrere og mer
uhensiktsmessig bygging og drift.

Driftskonsekvenser ved mgrke atrier, kun ett
oppholdsrom i sengepostene, trange korridorer,
innsyn til sengerom, vertikal forflytning

Mer manuell forsyning grunnet feerre logistikk punkter,
mindre fleksibilitet ift smittevern

Arealbesparende tiltak, men mindre fleksibilitet og
utfordrende med gjennomgaende sjakter i alle etasjer

Risiko for konflikt i hgybelastningsperioder

Arealreduksjon gir noe begrenset
konstandsreduksjon

Dette er et fordyrende tiltak som i
prinsippet gker kostnadene

Redusert besparelse; Areal vil
sannsynligvis gke ved korrigerende tiltak

Lavere investeringskostnad, men noe gkt
driftskostnad

Gjennomgaende sjakter i
funksjonsomrader kan gi lavere
arealutnyttelse og en gkning av arealet

Areal med kostnadsbesparelse etter korrigerende tiltak er antatt a veere i stgrrelsesorden 6000 m2

29 »3 s SYKEHUSBYGG
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Erfaringstall; utvikling; brutto/ netto faktor

VS| — kalkyleprosjektet hadde en prosjektert brutto/ nettofaktor pa 2,44 (143 547m?2)

B/N faktor fra sammenlignbare prosjekt med like forutsetninger (tilsvarende romprogram/ beregningsmetodikk)

Prosjekt Skisseprosjekt Forprosjekt Arealgkning Kommentarer
Aker 2,34 2,48 6%
Rikshospitalet 2,34 2,54 9% Prosjektert Igsning for nybygg
Drammen 2,29 2,47 8% 2,39 uten teknisk kulvert (energisentral ikke medtatt)

* Bearbeidet konsept har na et areal pa 134 160 m2 og en b/n faktor pa 2,28

* Erfaringer fra prosjektene vist til over kan indikere at en b/n faktor pa 2,28 er optimistisk

* Lanespknaden er basert pa kalkyle fra skisseprosjektet

En gkning i b/n faktor gker kostnadene proporsjonalt og gar utover prosjektets styringsramme og
kostnadsramme

* Kan fgre til at man ma gjennomfgre kutt som vil fa driftspkonomiske konsekvenser.
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Beregning b/n faktor for SUS (2,1) er ikke sammenlignbar

med VSI og HSO prosjektene

SUS 2023

Eksempler pa avvik som gir starre nevner og mindre teller:
Fra forprosjektrapporten til SUS (kapittel 12);

* For SUS er programmert areal (funksjonsareal) = prosjektert areal

+ «Det ble ikke lagt til grunn et detaljert romprogram for forprosjektet. Tvert imot er rom-liste og nettoareal
for funksjonsareal som er resultat av designprosessen definert som romprogram i videre prosess»

* SUS har medtatt mer programmert areal

+ «l tillegg ma& det medregnes funksjonell areal som ikke er programmert i HFP som for eksempel
utleiearealer og ambulansehall. Summen av dette og programarealet kan kalles funksjonsareal.»

Helse Stavanger HF

Forprosjekt

* SUS har medtatt mindre bruttoareal;

+ «...valgt & beregne BTA med bakgrunn i ytterkant av klimaskallet, dvs. pa utsiden av vind- / regntett sjikt
og ikke pa utsiden av framtidig kledning.»

+ lkke medtatt tekniske arealer over operasjonsavdeling; «Stor romhgyde i auditorium og OP-avdeling i
bygg E»
« «Bruttoareal av rom og omrader som strekker seg over flere etasjer beregnes kun pa nederste plan.»

Etter samme beregningsmetodikk som SUS ville ogsa kalkylemodellen hatt en b/n faktor pa naeermere 2,1
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Andre identifiserte tiltak som reduserer
Investeringskostnad

Arlig besparelse

Vurdere a trekke ut

Tiltak Kostnad MNOK gll\lli besparelse MNOK investerngskostnad
1kwt =kr. 1,5 (P-50) MNOK

Kuldebroverdig lekkasjetalli h.t. kravi

passivhusstandard vurdert opp mot krav i@EK17 20 1,1 1,7

Reduksjon av andre krav fra passivhus til TEK17-niva 131 2,3 3,5 145

Solceller for en produksjon av 10 kWh/m? oppvarmet

areal pr. ar 38 1,3 2,0 42

Varmepumper ogirikjgling®not Mjgsa vurdert opp mot

en lgsning basert pad&jalemaskiner/tarrkjalere og

biogasskjeler 34 6,2 9,3

Vi harvurdert bruk av stal ogllavkarbonbetongdPHV til

erstatning forfnassivtre 72 80

Byggegrop med 30 % redusert masseuttak 224 249
SUM 516
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Forslag redusert romprogram

 Bildediagnostikk reduksjon stgtterom og granskningsplasser - 274 m2
« Bildediagnostikk, fijerner satellitt i mottak - 204 m2
» Operasjon, redusert romprogram -30 m2
» Kontor/administrasjon, redusert stgtterom - 340 m2
* Ny framskriving (forelgpig beregning) - 532 m2
Forelgpig beregnet potensial redusert romprogram -1 380 m2 netto

Dette kan utgjgre ca 3 000 m2 brutto
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Driftseffekter og funksjonell egnethet
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Innspill fra Sykehuset Innlandet HF
Innspillene som har framkommet i den overordnede medvirkningsprosessen i august-oktober 2024 beskriver forskjeller, styrker og
svakheter ved de bygningsmessige konseptene.

Second opinion: Bearbeidet konsept:
| |
Mer bemanningskrevende Noe mer bemanningskrevende enn opprinnelig
* mer krevende pasient- og arbeidsflyt og mer konsept, men mindre enn SO:
manuelt arbeid * lengre gangavstand i enkeltkorridor enn i

opprinnelig konsept med to korridorer
Mer krevende logistikk

« smalere korridorer, mer krevende a legge til Noe mer krevende logistikk enn opprinnelig konsept,
rette for automatisert transport av varer men bedre enn SO:

o énsone for vertikal transport gjgr driften av » enkeltkorridor gir utfordring ift. direkteforsyning til
sykehuset som helhet mer sarbar og gir fare lager med AMR, men 2,4 korridor mot SO 2,1 legger
for trengsel bedre til rette for automatisert forsyning

* Mer krevende 3 orientere seg i bygget
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Innspill fra Sykehuset Innlandet HF

Innspillene som har framkommet i den overordnede medvirkningsprosessen i august-oktober 2024 beskriver forskjeller, styrker og
svakheter ved de bygningsmessige konseptene.

Second opinion: Bearbeidet konsept:

Mindre fleksibilitet

+ de byggtekniske lgsningene i gir mindre
fleksibilitet i arealene, bade for tung
behandling og i poliklinikkarealene

* mindre mulighet for soneinndeling av

bygget

Mer fleksibilitet

o de byggtekniske lgsningene gir mindre fleksibilitet
enn opprinnelig konsept, men mer fleksibilitet for
framtidig endring og ombygging enn SO

Arealene er bedre tilrettelagt for integrasjon mellom

somatikk, PHV og rus

e lIgsningene i stor grad beholdt, men mer krevende
tilkomst for akuttpasienter fra felles mottak til PHV
enn i opprinnelig konsept

Mindre tilrettelagt for integrasjon

o faerre og mer krevende
samhandlingsarealer mellom somatikk og
psykisk helsevern

e mindre integrasjon av tilbud til barn- og
unge og dermed mindre tilrettelagt for
sambruk av areal og personell
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Innspill fra Sykehuset Innlandet HF
Innspillene som har framkommet i den overordnede medvirkningsprosessen i august-oktober 2024 beskriver forskjeller, styrker og
svakheter ved de bygningsmessige konseptene.

Second opinion: Bearbeidet konsept:
. |
Mindre egnede arealer for undervisning og Arealer for undervisning og forskning er innlemmet i
forskning de kliniske omradene
o ikke hensyntatt mal om @ innlemme e Igsningene er i stor grad beholdt, men
undervisning og forskning i kliniske omrader forskningshub og mgterom gnskes lagt mer samlet
 ikke hensyntatt universitetenes gnsker om og sentralt
integrerte undervisningsarealer i e arealer for utdanning er integrert i kliniske arealer i
sengeomrader og poliklinikk trad med gnsket fra universitetene

Arealeffektivt sykehus, men stgrre usikkerhet i
og med at Igsningene ikke er testet og BN faktor
er sveert lav
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Driftseffekter

Flyt

» Auvsatt areal til automatisering med AMR og
sengelagerheiser (grad av automatisering ma vurderes
senere)

Samling av funksjoner i U1 tett pa forsyningslinje:
» Vare- og distribusjonssentral =

* Mottak laboratoriepraver A R —. L S
» Ompakking matforsyning - = - b3 —
* Kjogkken i

» Tgyhandtering

» Sengevask

* Renhold

» Sterilsentral

» Apoteksproduksjon

» lkke medisinsk service

-
AL

: :.{*.,42~
S E

3D skisse fra vest
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Driftseffekter

Samling av funksjoner/spesialiteter somatikk:

Kreftsenter: Samhandling:
kreft-poliklinikk, brystdiagnostikk, strile og sengeomrader samlet i nord. (Neerhet Mulighet for sambruk av arealer og personale i sengeomréder og behandling.
for personale med spesialkompetanse) Arealer for tverrfaglig samhandling naert klinikk og sengeomrader i alle plan.

Mulighet for integrasjon av universitetsarealer neert klinikk og sengeomrader i alle plan.

Barnesenter: God sammenheng av virksomhet med faglige avhengigheter.

Barnesenger, poliklinikk, habilitering, nyfgdtintensiv, fade og barsel med naerhet

til akuttakse (eget barnemottak), videre vertikal forbindelse videre til Personaleffektive arealer:
Korte avstander mellom daglige gjgremal. Planlgsninger som gir god oversikt over

infeksjonsmedisin. (Naerhet for personale med spesialkompetanse) pasienter og kolleger

Integrasjon mellom somatikk og PHV: Akuttakse:
Felles akuttmottak og tilrettelagt for faglig samarbeid i aksen mellom somatikk Samling av funksjoner rundt akuttakse:
og PHV for pasienter med samtidige behov. Akuttmottak, bildediagnostikk, operasjon, intensiv, barn, fade, helikopter

Samling av dggndriftsfunksjoner rundt akuttaksen
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~ Generalitet, fleksiblitet og elastisitet
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Generalitet og fleksibilitet

Konseptet er utformet slik at det kan ta opp endringer i « Struktur som apner for ulik plassering og bredde for korridor i
videre utvikling de ulike etasjene

+ Stor grad av standardiserte romstgrrelser i program + Struktur som gir mulighet arealeffektiv utlegging av rom i ulike
+ Stor grad av standardiserte moduler i program starrelser tilpasset funksjon

+ Aksesystem som gir generalitet i planlgsning * Rom utformet og innredet generelt slik at de kan benyttes

- Stor grad av repetisjon i planer fleksibelt «Lette» funksjoner er plassert slik at det fungerer

- Kan ta opp i seg endringer i program som mulig utvidelsesareal av tyngre nabofunksjoner

« Konsept er tilrettelagt for a gke eller redusere antall * Apne ender i basen og plass pé& tomten utenfor gir mulighet

etasjer, fotavtrykk, dimensjon og lengde el ElEe) SRS UNieE S e

. L . « O j lagt i fleksibel struktur ut I d teknisk
+ Utvidelse eller reduksjon i behandlingsarealer (basen) perasjon eriagh 1 fieksibel Strukdur Lten sgyler med texnis

: : rom rett over. Mellomliggende statterom gjar det mulig & gke
* Intern funksjonsplassering

) antall eller stgrrelse innenfor samme areal.
* PHV kan enkelt gkes eller reduseres i areal
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Generell starrelse pd UB - rom, kan transformeres til/ fra andre funksjoner

Generalitet

16m? ‘ 16m?

1xUB-rom 1xGrupperom, kontor 2 pers..
16m2 16m2 33,5m2
2XUB-rom Kontor 5 pers., spesialrom, mgterom..

16m? 16m? 16m? ‘ 51m?2

3xUB-rom Kontor 9 pers, mgterom..
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Lette funksjoner i behandlingsromradene, kan transformeres til/ fra andre funksjoner

Fleksibilitet/ generalitet

I* 8 RTGab og statierom

Eks:
9 Rentgenlab+ statte

Plan 1
Uni>< Bildediagnostikk

5 normalsenger
5 kontakismitte

+ arbeidstasjon cg
stottefunksjoner

Eks: j

5 normalsenger, 5 L
kontaktsmitte+ arbeid/stette

Plan 2
Kontor >< barnesenter

| 15 avervakning/intermadias rom

Eks:

15 overvakning/intermediger
+ arbeid/statte

Eks:

2 operasjonsstuer
______________|

Plan 3
Kontor>< Intensiv/ OP

®
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Fleksibilitet

e

e

KONTOR

LR

SENGEOMRADE

Plan 7
Fra universitet og kontor til utvidet sengeomrade
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Fleksibilitet
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Elastisitet

Mulige utvidelser:

Poliklinikk, dagbehandling,
sengeomrader

Straleterapi

Behandlingsbygg i ser

+ Poliklinikk, dagbehandling og sengeomrader
i nord

Nytt bygg for PHV i nord

Behandling
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Gjennomfgringsprosess

Bearbeidet konsept skiller seg lite fra second opinion hvor det vil vaere en rekke mulige kombinasjoner for oppdeling og entrepriselgsning bgr utdypes
naermere i relasjon med markedet fgr beslutning Det er tilrettelagt for videre utvikling av byggemetoder med prefab-lgsninger, standardisering og
industrialisering.

Mulige delprosjekt Mulige entrepriselgsninger

Grunnarbeider, vurdere klargjgring av tomt + Utferelsesentreprise (mengder/ medgatt)
inkludere U2
Somatikkbygget, vurder & inkludere utomhus Utfarelsesentrepriser eller samspill/ partnering

Lite egnet for oppdeling i separate totalentrepriser

PHV med utomhus — totalentreprise/ samspill Totalentreprise eller samspill/ partnering

Veier med infrastruktur totalentreprise/utfarelsesentreprise

Energisentral Totalentreprise

P-hus Totalentreprise

Strale Iht. rammeavtale med HS@ eller del av entreprise for somatikkbygget
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Gjennomfgring

* Mulig oppsplitting

Stralebygg

" Poliklinikkbygg

Behandlingsbygg
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Usikkerhet i1 forhold til arealgkning

- som oversettes til kostnader

» Erfaring — teknikk gker i omfang fra skisseprosjekt til forprosjekt
(Bearbeidet 1800 m2 vs SO 6800 m2 tekniske rom rasjonalisert bort)

« Antall heiser kan gke nar heisanalyser gjennomfares

« Pga lange flgyer kan det veere behov for flere heiser for a na funksjoner under
« Vertikalkommunikasjon i basen ma bearbeides

* Ved utvikling av program vil ofte utlegging av rom bli mindre ideell

» Program for poliklinikk er ikke bearbeidet for ulike funksjoner og utstyr
 Sgyler og sjakter vil pavirke arealeffektivitet i planen
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Restusikkerhet i arealutvikling

VSI - kalkyleprosjektet hadde en prosjektert brutto/ nettofaktor pa 2,44 (143 547m?2)

B/N faktor fra sammenlignbare prosjekt med like forutsetninger (tilsvarende romprogram/ beregningsmetodikk)

Prosjekt Skisseprosjekt Forprosjekt Arealgkning Kommentarer
Aker 2,34 2,48 6 %
Rikshospitalet 2,34 2,54 9% Prosjektert Igsning for nybygg
Drammen 2,29 2,47 8% 2,39 uten teknisk kulvert (energisentral ikke medtatt)

» Bearbeidet konsept har na et areal pa 134 160 m2 og en b/n faktor pa 2,28
* Erfaringer fra prosjektene vist til over kan indikere at en b/n faktor pa 2,28 er optimistisk
* Lanesgknaden er basert pa kalkyle fra skisseprosjektet
* En gkning i b/n faktor gker kostnadene proporsjonalt og gar utover prosjektets styringsramme og kostnadsramme

* Kan fgre til at man ma gjennomfgre kutt som vil fa driftsgkonomiske konsekvenser.
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Arealutvikling, konsekvenser og forventet utvikling

Areal Forelgpig Konsekvens av arealreduksjon Forventet utvikling
arealreduksjon

Fjerne kulvert til energisentral

Inntrukket fasade ved poliklinikker

PHV i flere etasjer; etablert
Drammenslgsning

Fra 2-korridor til 1-korridor i
sengeomradene

Omorganisering av teknikk inkl.
luftaggregater hovedsakelig pa tak
fremfor opprinnelig lgsning med tosidig
mating

Endret fra separat logistikkorridor til
AMR og ansatte i samme korridor

Diverse optimaliseringstiltak
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1000 m2

300 m2

1400 m2

2500 m2

1800 m2

1700 m2

700 m2

Infrastruktur blir lagt i graft med mindre
investeringskostnad, men med gkt driftsrisiko

Arealreduksjon er basert pa inntrukket fasade for et
areal p& 1500 m2. Dette medfarer dyrere og mer
uhensiktsmessig bygging og drift.

Driftskonsekvenser ved mgrke atrier, kun ett
oppholdsrom i sengepostene, trange korridorer,
innsyn til sengerom, vertikal forflytning

Mer manuell forsyning grunnet faerre logistikk
punkter, mindre fleksibilitet ift smittevern

Arealbesparende tiltak, men mindre fleksibilitet og
utfordrende med gjennomgéaende sjakter i alle etasjer

Risiko for konflikt i hgybelastningsperioder

Arealreduksjon gir noe begrenset
konstandsreduksjon

Dette er et fordyrende tiltak som i
prinsippet gker kostnadene

Redusert besparelse; Areal vil
sannsynligvis gke ved korrigerende tiltak

Lavere investeringskostnad, men gkt
driftskostnad

Gjennomgaende sjakter i
funksjonsomrader kan gi lavere
arealutnyttelse og en gkning av arealet
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Usikkerhet og risiko

1. Investeringsomfang
* B/N-faktor er lavere enn i sammenlignbare prosjekt
¢ Marked er usikkert i «halvdistanse» fra Oslo

* Vegnett og parkeringssituasjon er fortsatt elementer med relativ stor
usikkerhet

*  Miljgmal i forhold til klimagass er ikke oppnadd
2. Driftseffekter og funksjonell egnethet
* Lgsninger er utarbeidet i god dialog med ansatte
* Det er fortsatt omrader/funksjoner som krever videre bearbeidelse

* Logistikk med vurdering av heiskapasitet og automatiserte systemer
krever videre utredninger

3. Generalitet, fleksibilitet og elastisitet
* Utvidelsesmuligheter er vist
* Reservekapasiteter er innarbeidet

4, Gjennomfgringsprosess

* Det ligger godt til rette for inndeling i flere entrepriser basert pa
bygningsavsnitt og/eller fag

* Entreprisestgrrelser kan tilpasses det lokale markedet

* Tekniske installasjoner er tilrettelagt for systematisk ferdigstillelse
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