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Forord

Styret i Helse Ser-@st (HSQ) igangsatte varen 2013 idéfase for utvikling av Oslo universitetssykehus HF (OUS).
Fra 2013 til 2016 har OUS utredet en rekke mulige lgsninger for den videre utviklingen av helseforetaket. I 2016
besluttet styret i HS@ at OUS utvikles som tre sykehus med klar profil: Et lokalsykehus pa Aker, et samlet og
komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pd Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pé
Radiumbhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navaerende
virksomhet pa Dikemark.

Styret i HS@ ga sommeren 2017 sin tilslutning til viderefering av arbeidet med utvikling av OUS basert pa det
vedtatte mélbildet. Som oppfelging av vedtaket ble det utarbeidet et mandat for konseptfasen for Aker og
Gaustad som foreld hgsten 2017. Oppstart av konseptfase for Aker og Gaustad skjedde i begynnelsen av 2018.
HS@ har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF (Prosjektorganisasjonen) til
4 gjennomfore konseptfasen.

For prosjekter med en forventet kostnad pa over 500 MNOK skal det, i henhold til “Veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekter”, giennomfores en ekstern kvalitetssikring (KSK). PwC ble i april 2018 engasjert som
ekstern kvalitetssikrer av konseptfasen.

PwC har gjennomfort denne kvalitetssikringen som en folgeevaluering. Folgeevalueringen har gatt parallelt
med prosjektorganisasjonens arbeid med konseptutredningen og kvalitetssikrer har gjennomgétt dokumenter
og gitt kontinuerlig tilbakemeldinger slik at prosjektorganisasjonen har hatt muligheten til 4 utbedre feil,
mangler og avvik fortlapende.

Prosjektleder har vaert Fredrik Dingser-Dehlin, og prosjektdeltakere har veert Dagfinn Halseth, Eystein Hauge,
Anne Hilde Bjontegéard og Havard Brittmark. Roger Mortensen har vert ansvarlig partner for oppdraget. Vi
gnsker a takke alle som har veert involvert i arbeidet og som har bidratt med denne kvalitetssikringen.

Oslo, 19. november 2018

PricewaterhouseCoopers AS

/2/2 Mohaes

Roger Mortensen, Partner

1 Sykehusbygg, Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, datert september/oktober 2017.
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Konklusjoner og anbefalinger

Vére konklusjoner og anbefalinger er kortfattet beskrevet i dette kapittelet. Konklusjonene knytter seg til de sju
sporsmélene som “Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter”2 (heretter omtalt som “tidligfaseveilederen”
eller “veilederen”) definerer. Vare anbefalinger for videre arbeid er ogsé oppsummert. I tillegg til den
kortfattede vurdering av spgrsmélene brukes en grafisk fremstilling for a illustrere var vurdering av hvordan
sporsmalene er svart ut. Visualiseringen har falgende betydning:

Q: Spersmalet er ikke besvart

@: Spersmalet er sveert mangelfullt svart ut

@I: Spersmalet er mangelfullt besvart

@: Spersmalet er besvart, men med enkelte mangler

@: Spersmalet er besvart

Konklusjoner

Alle spersmaélene som KSK skal undersgke er besvart i konseptrapporten med tilherende vedlegg og
underlagsdokumenter. Noen av spgrsmaélene har enkelte mangler. Manglene knytter seg til at de nye
effektmalene mé& avklares og at det savnes en miljgplan som sikrer at ytre miljg i tilstrekkelig grad hensyntas.
Ingen av manglene er si alvorlige at det anbefales & stoppe videre fremdrift i prosjektene. Prosjektene kan etter
var mening igangsette videre planlegging i en forprosjektfase.

Vi vil imidlertid bemerke at det etter var oppfatning er betydelig usikkerhet knyttet bade til
investeringskostnadene og de driftsskonomiske gevinstene. Denne usikkerheten vil igjen kunne pavirke
gkonomisk og finansiell baereevne for prosjektene. Det ligger ogsé til grunn en betydelig effektivisering av
driften ved OUS i perioden 2019-2027, samt gevinstrealisering fra andre prosjekter i OUS, for a sikre
gkonomisk bzrekraft for prosjektene. A realisere dette vil kreve mye av OUS i rene som kommer.

2 Sykehusbygg, Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, datert september/oktober 2017.
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Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er det samsvar med det
virksomhetsstrategiske grunnlaget
for investeringen formulert i
utviklingsplanen og den framlagte
konseptrapporten?

Er mélhierarkiet konsistent, avklart
og ikke for komplisert eller generelt
til & veere operasjonelt?

Er alternativene vurdert opp mot
gevinster som gnskes realisert?

Er alternativene vurdert opp mot det
regionale foretakets gkonomiske og
finansielle beereevne til
gjennomfering?

Er prosjektets lokalisering vurdert i
forhold til det regionale
helseforetakets totale tilbud?

Hvordan forholder prosjektet seg til
overordnede krav til ivaretakelse av
indre og ytre miljg?

Hvordan kan planlagte bygg og
infrastruktur pavirke ugnskede
hendelser innenfor
pasientsikkerhet?

Det vurderes at det er samsvar mellom det
virksomhetsstrategiske grunnlaget og de utredninger og
valg som er gjort i konseptfasen. Pé enkelte tema kunne

beskrivelsene i konseptrapporten vart noe mer utfyllende.

Malhierarkiet vurderes & veere konsistent. Det anbefales at

man utvikler indikatorer for mélene for 4 gjore de mer
malbare. Malene mé avklares i det videre arbeidet.

Resultatmal er ikke beskrevet slik det forutsettes i mandat

for konseptfasen.

Alternativenes gevinster er vurdert. Gevinstene er beheftet

med usikkerhet. Usikkerheten er analysert og omtalt som
del av gkonomisk langtidsplan for OUS.

Den gkonomiske og finansielle baereevnen er vurdert pa
prosjekt, foretaks- og regionalt foretaksniva. Den
gkonomiske berekraften er beheftet med usikkerhet
gjennom investeringskostnader og gevinster som skal
realiseres.

Mélbildet for OUS avklarer lokalisering. Utredningene
som er gjort i forbindelse med dette vedtaket anses & veere
tilstrekkelige for a si at prosjekts lokalisering er vurdert
opp mot det totale tilbudet.

Indre miljo er vurdert som godt ivaretatt i konseptfasen.
For ytre miljg foreligger det enkelttiltak, men vi etterlyser
en overordnet miljaplan for prosjektet.

Hensynet til pasientsikkerhet i nye bygg er omtalt og
inngdr i vurdering og evaluering av alternativene.
Pasientsikkerhetsrisiko i byggefasen med byggeaktivitet
tett pa klinisk drift er omtalt og hensyntatt i
investeringskalkyle.

Vurdering av tilleggsutredning

Det er gjennomfort en tilleggsutredning som skal vare et beslutningsunderlag for a vurdere om det skal foretas
endringer av innholdet i etappene for videreutvikling av OUS.

SO 60 & &

Vér anbefaling er at det ikke ber gjores en beslutning om en endret sammensetning av funksjoner i etappe 1 og
etappe 2 for det foreligger mer detaljerte utredninger av alternativene (pé skisseprosjektniva). Dette vil gi starre

sikkerhet for kostnadstallene for en eventuell beslutning. Barekraftsvurderingene viser at ingen av
alternativene i tilleggsutredningen har gkonomisk berekraft. Det ber derfor ogsa jobbes videre med

gevinstbildet ved en endring i etappeinnhold. En eventuell beslutning om endret etappeinnhold ma vurderes
innenfor en samlet gkonomi- og risikovurdering av HS@.
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Anbefalinger

Nedenfor presenteres vare anbefalinger for det videre arbeidet med prosjektene.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

Virksomhetsstrategisk grunnlag:
e Arbeidet med & utvikle organisasjons- og ledelsesmodeller for drift i nye bygg ber startes i god tid for
innflytting.
e Strategisk framskriving av bemanningsbehov ber utredes naermere og sees i ssmmenheng med
driftsgkonomiske gevinster.
e Felles akuttmottak pa Aker for somatikk, psykisk helse og rusbehandling ber utredes nermere med
tanke pa hva det innebarer for dimensjonering og lgsninger for rom og pasientflyt.

Malhierarki:
e Nye effektmaél bgr forankres i mandat for forprosjektfasen.
e Det bor jobbes med 4 finne gode méleindikatorer for effektméalene.
e Resultatmél i prioritert rekkefalge mé utarbeides tidlig i forprosjektfasen

Gevinster:

e Det bor jobbes videre med de risikoreduserende tiltakene vist i GLP for OUS gjennom forprosjektet
for & redusere risiko knyttet til driftsekonomiske gevinster, herunder & konkretisere og planlegge
gevinstrealisering knyttet til driftsskonomiske gevinster som skal oppnas i nye bygg, konkretisering
av OU-prosess og forankringsaktiviteter

@Okonomisk og finansiell baereevne:

e Det bor arbeides videre med a konkretisere risikoreduserende tiltak knyttet til prosjektenes
kostnader.

e Det bor tidlig i forprosjektet lages kuttlister for prosjektene og man bgr vurdere
kostnadskonsekvenser av valg gjort i programmeringen i konseptfasen (f.eks. hgyere arealstandard
pé rom)

e Det bor undersgkes hvordan investeringene i O-IKT vil pavirke drift- og forvaltningskostnader som
OUS skal betale til Sykehuspartner.

e Det bor utarbeides scenarioanalyser for gkonomisk barekraft for & undersgke robustheten til
barekraftsvurderingene i det videre arbeidet.

e  OUS bgr konkretisere effektiviseringsuttaket i perioden 2019-2027 slik at uttaket kan vurderes igjen
ilapet av forprosjektfasen.

e OUS ber konkretisere gevinstrealiseringsplaner for driftsekonomiske gevinster s tidlig som mulig i
forprosjektfasen.

Lokalisering:
e Det synes ikke & vaere behov for mer arbeid med sykehusenes lokalisering.

Indre og ytre miljo:
e Det bor gjennomferes ytterligere utredninger og en konkretisering av planer for indre miljg, saerskilt
knyttet til ivaretakelsen av inneklima.
e Det bor utarbeides en miljoplan som konkretiserer og forankrer ambisjonsniva og tiltak for ytre
milja.

Pasientsikkerhet:
e Pasientsikkerhetsrisiko i byggefasen bar utredes grundig med tanke pa bygging tett pa klinisk drift.
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Innledning

I dette kapittelet redegjores kort for bakgrunnen for kvalitetssikringen. Videre gis en kort metodebeskrivelse av
ekstern kvalitetssikring av konseptfasen (KSK). I denne kvalitetssikringen har vi gjennomfert oppdraget som en
folgeevaluering. Prosessen for folgeevalueringen er beskrevet nedenfor. I tillegg er det vist til forbehold vi har
og en kort leseveiledning.

Bakgrunn

Styret i HS@ behandlet oppstart idéfase for utviklingen av OUS i mgte 14.03.2013 (sak 020-2013) og
idéfasearbeidet for utvikling av OUS startet viren 2013. Den forste idéfaserapporten, “Idéfase OUS: Campus
Oslo”, datert 19.06.2014, ble behandlet av styret i OUS véaren 2014. Hasten 2014 ble det gjennomfort en
heringsrunde for den forste idéfaserapporten, samt ekstern kvalitetssikring av denne. For 4 ta hensyn til
hgringsuttalelser og anbefalinger fra ekstern kvalitetssikrer ble det igangsatt et arbeid med & utarbeide en andre
idéfaserapport, “Framtidens OUS, Idéfaserapport 2.0”, datert mai 2015. Basert pa det videre arbeidet med
idéfaserapport versjon 2.0 ble det utarbeidet en tredje idéfaserapport kalt “Framtidens OUS, Idéfase:
konkretisering etter hgring”, datert 28.01.2016. Denne rapporten oppsummerer ogsa idéfase for
Radiumhospitalet og idéfase for regional sikkerhetsavdeling med tilgrensende funksjoner som ble startet som
egne idéfaser i lgpet av 2015. Den tredje idéfaserapporten var gjenstand for ekstern kvalitetssikring viren 2016.

Styret i HS@ ga 16. juni 2016 (sak 53-2016) tilslutning til malbildet for videre utvikling av OUS. Dette
innebzrer at OUS utvikles som tre sykehus med klar profil: Et lokalsykehus pa Aker, et regionsykehus pa
Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling til erstatning for ndvaerende virksomhet pa Dikemark.

Den 24. mai 2017 (sak 39-2017) gikk styret ved OUS inn for & anbefale Helse Sgr-@st RHF & starte opp
konseptutredninger for Aker og Gaustad. Videre, i juni 2017 (sak 72-2017) gav styret i Helse Ser-@st RHF sin
tilslutning til at arbeidet med utvikling av OUS skulle bli viderefort med oppstart av konseptfase for Aker og
Gaustad. Styret forutsatte oppstart av konseptfasen ved arsskiftet 2017/2018.

Et godkjent mandat for konseptfasens forela 28.09.2017 og arbeidet med konseptfasen pa Aker og Gaustad
startet i begynnelsen av 2018. I mandatets kapittel 4.1 vises det til arealbehov pa =181 000 m2 (eksl. areal UiO)
og kostnadsestimat (P50-niva) péd 18,7 milliarder kroner i forste etappe. I denne forste etappen skal aktivitet pa
Ulleval flyttes til Gaustad eller Aker. Lands- og regionfunksjoner, samt lokalsykehusfunksjoner for tre bydeler
samles p& Gaustad. P& Aker samles lokalfunksjoner for fire bydeler, samt psykisk helsevern og rusbehandling.
Fade, kvinne, barn, gye og stréleterapi samt administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer viderefares pa
Ulleval til neste utbyggingstrinn, kalt etappe 2.

3 Helse Ser-@st, Prosjektmandat for konseptfase videreutvikling av Aker og Gaustad, Oslo
universitetssykehus HF, versjon 2.0, datert 28.09.2017.
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Overordnet gjennomforing av konseptfasen

Konseptfasen er en av flere faser som inngdr i tidligfasen som skal gjennomfgares for et byggeprosjekt. Disse
fasene beskrives i tidligfaseveileder. Formalet med veilederen er & bidra til at tidligfasen gjennomferes i trad
med helseforetakets strategi og behov, samtidig som det

legges et godt fundament for oppstart av selve

byggeprosjektet.

I tidligfaseveilederen bestar konseptfasen av to steg. I steg 1 Konseptfase

klargjeres premissene for byggets innhold for det utvikles og

utredes flere alternative konsepter. For Aker og Gaustad er

dette gjort gjennom utviklingen av et hovedprogram

bestdende av et funksjonsprogram, et teknikkprogram, et

utstyrsprogram og et overordnet IKT konsept. I tillegg ble

det utarbeidet en mulighetsstudie med flere alternative Steg 1 B3A Steg 2 B3
konsepter for begge lokasjonene. Deretter anbefales ett av
disse alternativene i beslutningspunkt B3A.

Dette alternativet tas med til steg 2 hvor det videreutvikles b
gjennom utarbeidelsen av et skisseprosjekt og detaljerte

gkonomiske kalkyler. Konseptrapporten for Aker og Gaustad Alternativ 1 Anbefalt Alternativ 2 Bekreftet
bestar av fire deler. Del 1 beskriver bakgrunn, del 2 tar for
seg alternativvurderingen, del 3 utreder det anbefalte Alternativ 2

hovedalternativet og del 4 skisserer en plan for det videre
arbeidet. Basert pa dette arbeidet i konseptfasen, samt den

. . . . . ° AlternativN
eksterne kvalitetssikringen, tas det i B3 en beslutning pa
hvilket konsept som skal med til forprosjektfasen. =~ o
Alle alternativer Anbefalt alternativ
likebehandles utdypes

Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen (KSK)

Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen (KSK) beskrives i veilederens vedlegg H:

KSK skal sikre at de utredninger som er gjennomfort i konseptfasen pa en tilfredsstillende mdte har ivaretatt
overordnede krav (mdlhierarki, bredde i utredninger av alternativ, riktige prioriteringer og ekonomisk
baereevne), men ogsa spesifikke krav til metode og innhold i utredninger og analyser knyttet til
gevinstrealisering, struktur og sammenheng i tjenestetilbudet, forholdet til samhandlingsreformen,
beregning av fremtidig aktivitet og kapasitetsbehov, omstilling og effektivisering, miljohensyn,
pasientsikkerhet og befolkningens krav til tjenesten.

Med andre ord innebzrer KSK en helhetlig vurdering av utredningene som er gjort i konseptfasen.
Vedlegg H i veilederen definerer ogsa syv spgrsmal kvalitetssikringen skal besvare:

1. Erdet samsvar med det virksomhetsstrategiske grunnlaget for investeringen formulert i
utviklingsplanen og den framlagte konseptrapporten?

2. Er madlhierarkiet konsistent, avklart og ikke for komplisert eller generelt til G veaere
operasjonelt?

3. Er alternativene vurdert opp mot det regionale foretakets skonomiske og finansielle

baereevne til gjennomforing?

Er alternativene vurdert opp mot gevinster som enskes realisert?

Er prosjektets lokalisering vurdert i forhold til det regionale helseforetakets totale tilbud?

Hvordan forholder prosjektet seg til overordnede krav til ivaretakelse av indre og ytre

miljo?

7. Hvordan kan planlagte bygg og infrastruktur pdvirke uenskede hendelser innenfor
pasientsikkerhet?

AR o)
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Disse spgrsmélene er formulert som en sjekkliste med ja/nei-spegrsmél og inneholder rom for
tolkning. For & sikre transparens har vi tatt for oss hvert spersmal i eget kapittel og redegjort for
tolkningen av spgrsmaélet.

Folgeevaluering

I mandatet for konseptfasen er det lagt til grunn at KSK for Aker og Gaustad skal gjennomferes som en
folgeevaluering. Folgeevalueringen har pagatt siden april 2018. I fglgeevalueringen har vi fulgt konseptfasens
prosesser som observatgrer, gjennomgatt utkast og ferdige dokumenter og hatt lepende dialog med
prosjektlederne. Basert pa observasjoner som vi har gjort har det veert utarbeidet og oversendt arbeidsnotater
med innspill underveis i prosjektperioden for a legge til rette for 4 falge opp vére merknader fortlopende. En
oversikt over vére notater til prosjektene er vist i vedlegg 1. Det har veart gjennomfort faste statusmater med
prosjektlederne hvor fokus har vert pa vére innspill. Figuren nedenfor viser overordnet hvordan
folgeevalueringen er gjennomfort.

Folgeevaluering | | I | |
| | I I
Statusmote I 1 A A | A A A A A A A A I I
I I 19.04 03.05 | 31.05 14.06 28.06 00.08 30.08 20.00 04.10 10.10 | |
Fokusgruppe
| | | 700 |
Workshop | | Al | |
—_— N T T—
| | hs.o5l 21.09 26.00 17.10 18.1b |
Usikkerhets- | | | A | |
analyse | | I 31.p8  25.09 I I
Lopende dialog | ————— ———— — |
| | | | |
ks I I | -
rapport | | | ol
| | I I
Oppstart: Oppstart: Leveranse: Leveranse: Leveranse:
Konseptfase KSK Steg1 Steg2 KSK

Figur 2 Gjennomfering av folgeevaluering

Prosjektorganisasjonen har bidratt til 4 legge til rette for var jobb som kvalitetssikrer. Vi har fatt tilgang til
foreliggende dokumenter, og vi har pa en dpen og inkluderende maéte blitt involvert i arbeidet som har pagatt.
Spesielt vil vi trekke fram at diskusjon og avklaringer med prosjektorganisasjonen i statusmater og
tilstedevaerelse som observatgr i workshops har bidratt til 4 gke var forstdelse for arbeidet som er gjort.

Grunnlag for kvalitetssikringen

Ferdig konseptfaserapport med underliggende delutredninger forela 01.11.2018. Denne KSK-rapporten er
basert pa den endelige konseptrapporten som dokumenterer konseptfasen for Aker og Gaustad, samt grunnlag
og observasjoner fra folgeevalueringen.

Forbehold

Vi har noen forbehold knyttet til denne kvalitetssikringen:

1. Skisseprosjektrapportene4 som ligger til grunn for konseptrapporten Del 3 har ikke vert ferdigstilt slik
at disse kunne innga i kvalitetssikringen. Disse er planlagt ferdigstilt 12.11.2018. Vare vurderinger er
derfor kun basert pa den informasjonen som star beskrevet i Del 3 og ikke skisseprosjektrapportene.

4 Helse Sor-@st, Skisseprosjektrapport, Nytt sykehus pa Aker, dok.nr. NSA-8001-Z-AA-0001 og Helse Sgr-@st,
Skisseprosjektrapport, Nytt sykehus pd Gaustad, dok.nr. NSG-8001-Z-AA-0001
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Oppbygning av rapporten

Rapporten er videre bygget opp slik at det farst presenteres en overordnet vurdering av fullstendighet,
konsistens og sporbarhet. Hver av de sju spgrsmalene definert i vedlegg H i tidligfaseveilederen er behandlet i
egne kapitler. For & bedre lesbarheten av rapporten falger vi ikke rekkefglgen av spersmal i tidligfaseveilederen.
For hvert av sparsmélene er det vist til hva vi har lagt til grunn for vér tolkning av sparsmélet, hvilke
observasjoner vi har gjort og hva som er vare vurderinger av det foreliggende grunnlaget. Basert pa vurderinger
for hvert enkelt spgrsmaél fra vedlegg H er det formulert en konklusjon og anbefalinger for det videre arbeidet.

Vér tolkning av tidligfaseveilederen er at KSK-rapporten ikke ma kunne leses uavhengig av konseptrapporten
med tilhgrende grunnlag. Folgelig legges det til grunn at leseren har satt seg inn i grunnlaget som inngér i
kvalitetssikringen for vir KSK-rapport leses.
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Overordnet vurdering

I dette kapittelet kommer vi med en overordnet vurdering av den foreliggende dokumentasjonen av
konseptfasen, hva gjelder fullstendighet, konsistens og sporbarhet. For at grunnlaget for beslutningen om
videre gjennomfaring av prosjektene skal vaere best mulig er det viktig at det er fullstendig, at det er konsistent
med tidligere utredninger og internt i konseptfasens dokumenter samt at informasjonen i dokumentasjonen er
sporbar. Begrepene er nermere forklart under.

Begrep Forklaring

Fullstendighet Fullstendighet omhandler i hvilken grad dokumentasjonen omfatter alle aspekter som
konseptfasen skal omfatte i henhold til de faringer som foreligger i mandatet og
tidligfaseveilederen.

Konsistens Konsistens omfatter i hvilken grad ulike deler av dokumentasjonen fra konseptfasen er

konsistent med hverandre. I tillegg ma det veere konsistens mellom den foreliggende
dokumentasjonen og tidligere utredninger som ligger til grunn for konseptfasen.

Sporbarhet Sporbarhet handler om i hvilken grad dokumentasjonen i konseptfasen er dokumentert
slik at grunnlag og forutsetninger er etterprevbare. I tillegg ma kilde til vurderinger og
beslutninger vises til for at sporbarheten skal vurderes som god.

Var vurdering

Nedenfor oppsummeres vare observasjoner og vurderinger omkring fullstendighet, konsistens og sporbarhet i
den skriftlige dokumentasjonen av konseptfasen.

Fullstendighet

Med unntak av skisseprosjektrapporten som det er tatt forbehold om, er var vurdering at vi pd overordnet niva
har fatt et fullstendig grunnlag & kvalitetssikre. Konseptrapporten med underliggende dokumenter omfatter de
delene som en konseptutredning, slik den er definert i tidligfaseveilederen, skal. Grunnlaget bestar imidlertid
av mange dokumenter og det er brukt mange henvisninger mellom dokumentene. Dette gjar at leseren er
avhengig av 4 ha alle dokumenter tilgjengelig for & se helhet. Det ma imidlertid bemerkes at detaljeringen av de
enkelte delene i konseptutredningen varierer, noe som gjor at enkelte deler av konseptutredningen vurderes
som mer fullstendig enn andre.

I henhold til tidligefaseveilederens kapittel 7.2 skal konseptfasen bygge pa godkjent styringsdokument for
tidligfasen. Vi gnsker & papeke at det ikke foreligger et styringsdokument for konseptfasen, og det er informert
at arsaken til dette er at mandatet anses a vare dekkende for de gjeldende foringer.

Konsistens

Den forelagte konseptrapporten med tilhgrende grunnlagsdokumentasjon vurderes & veere konsistent med de
grunnleggende faringene for konseptfasen. Nér det gjelder indre konsistens mellom konseptrapporten og
underlagsdokumentene finnes det mindre svakheter. Et eksempel pa dette er at det finnes enkelte avvik mellom
de driftsskonomiske gevinster som er beregnet av OUS og de gevinstene som legges til grunn i analysen av
gkonomisk baerekraft.
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Sporbarhet

Sporbarheten i dokumentene er pd overordnet nivé akseptabel. Det finnes imidlertid eksempler pé at
forutsetninger som er lagt til grunn eller valg av tilnaerming ikke er dokumentert med hvor beslutningene
kommer fra.

Et eksempel er at det i mandatet for konseptfasen er definert hvilke tre alternativer som skal utredes. Nar det
gjelder Aker er det i konseptfasen valgt 4 se bort fra denne foringen i mandatet og det er gjennomfert en ny
mulighetsstudie. I konseptrapportens del 1, kapittel 2.2, star om de tre alternativene i mandatet at “/dJisse
forutsetningene var basert pa tilgjengelig kunnskap hesten 2017, forut for at konseptfasen startet opp med
tilhorende mulighetsstudier av ulike konsepter pa tomten. Det ble derfor besluttet G frigjere seg fra disse forut
definerte alternativene og heller gé bredt ut i en mulighetsstudie som beskrevet i konseptrapportens del 2, for
d komme fram til de tre alternativene som er evaluert i steg 1”.

Vér vurdering av dette er at man gar mot mandatet for konseptfasen uten at det er tydeliggjort hvem som har
besluttet at det skal gjennomfares en ny mulighetsstudie. Dette er en svakhet ved sporbarheten i
konseptrapporten.

Oppsummering

Vér vurdering er at det grunnlaget som er oss forelagt for kvalitetssikring er tilstrekkelig for 8 kunne
kvalitetssikres. Grunnlaget er fullstendig og det er tilstrekkelig indre konsistens og konsistens med tidligere
utredninger. Det finnes imidlertid noen mindre svakheter knyttet til sporbarheten i dokumentasjonen, men
disse er ikke vurdert som tilstrekkelig alvorlige for at grunnlaget ikke kan kvalitetssikres.
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Virksomhetsstrategisk grunnlag

Er det samsvar med det virksomhetsstrategiske grunnlaget for

itnvesteringen formulert i utviklingsplanen og den framlagte
konseptrapporten?

Hva sier veilederen om temaet

Det virksomhetsmessige grunnlaget skal hentes fra utviklingsplan og skonomisk langtidsplan. Disse to
dokumentene skal ifolge veilederens kapittel 3.1 gi “en samlet utviklingsretning for viktige innsatsfaktorer som
organisering og ledelse, samhandling og oppgavedeling, kompetanse, teknologi og utstyr, og bygg”.
Foringene fra utviklingsplan og skonomisk langtidsplan skal ifalge veilederens kapittel 3.3 nedfelles i
styringsdokument og mandat fer oppstart av konseptfasen. Pa bakgrunn av dette starter arbeidet med &
beskrive virksomhetsinnhold, dimensjoneringsgrunnlag, organisatoriske virkninger og overordnede
funksjonelle og tekniske krav til bygg, utstyr og infrastruktur. Avklaringene sammenfattes i et hovedprogram.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet

Samsvar mellom det virksomhetsstrategiske grunnlaget og den framlagte konseptrapporten er vurdert pa
bakgrunn av del 1, 2 og 3 av rapporten sammen med vedlegg og utredninger det er henvist til i disse delene.
Folgende tema er gjennomgétt under dette spgrsmalet:

e De prosjektutlasende behovene, status for dagens virksomheter og bygg og hvordan alternativene som
er utredet er vurdert i forhold til dette.

e Samsvar mellom de strategiske foringer for prosjektet og alternativene som er utredet (méalbildet,
rammer og avgrensninger, etappevis utbygging, samhandling og sykehus i nettverk).

e Framskriving og dimensjonering av aktivitet og bemanning og hvordan alternativene er vurdert opp

mot dette.

e Beskrivelse av hovedfunksjoner, organisering og ledelse og hvordan alternativene er vurdert opp mot
dette.

e Utviklingsretning for infrastruktur, teknologi og utstyr og hvordan alternativene er vurdert opp mot
dette.

Samsvar med gkonomisk langtidsplan omtales senere i rapporten.

Observasjoner

De prosjektutlosende behovene og status for dagens virksomheter

For dette prosjektet beskrives tre prosjektutlgsende behov. Den forste er gamle uhensiktsmessige bygg i darlig
forfatning. Det beskrives at det er behov for tiltak for 4 sikre avansert medisinsk virksomhet og for & kunne
folge den medisinske og teknologiske utvikling. Den andre er behov for a sld sammen like aktiviteter for 4
oppné bedre kvalitet i pasientbehandlingen. Det tredje er forventet befolkningsvekst. Videre er det beskrevet at
det oppstar muligheter som folge av naerhet i tid og sted for dette byggeprosjektet og byggeprosjekter hos
Universitetet i Oslo, Oslo kommune og hagskolene. Det vises til kapittel 3.1 i idéfaserapportens for neermere
redegjorelse for de prosjektutlasende behov. Dagens virksomheter og bygg er beskrevet i funksjonsprogrammet
der virksomhet, lokalisering og organisering for Oslo universitetssykehus er beskrevet i kapittel 2.

5 Oslo universitetssykehus, Framtidens OUS, Idéfaserapport 2.0, datert mai 2015.
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Strategiske foringer for prosjektet
Malbildet

Grunnlag for konseptfasen beskrives i konseptrapportens del 1. Beskrivelsene inneholder de prosesser og
beslutninger som er gjort siden oppstart av idéfasen i 2013 og fram til beslutning om oppstart av konseptfasen i
juni 2017.

Videre er det skrevet at utredninger og tilleggsutredninger som er gjort i forbindelse med idéfasen er 4 betrakte
som en strategisk plan pé lik linje med dagens utviklingsplaner.

Malbildet er deretter beskrevet: OUS skal utvikles med et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner p4 Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert kreftsykehus pa
Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling til erstatning for dagens virksomhet
pé Dikemark.

Rammer og avgrensninger

Del 11 konseptrapporten redegjor for overordnede foringer og mél hentet fra prosjektmandatet. Kapittelet
omhandler hvilke alternativ som skal utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan
prosjektet er organisert og gjennomfort. Det er enkelte avvik mellom rammene og det som er utredet. Disse er
redegjort for i konseptrapporten pa folgende maéte:

e Nullalternativet er ikke utredet bortsett fra at det er benyttet som utgangspunkt for driftsskonomiske
analyser. Dette er et avvik fra tidligfaseveilederen, men er i trdd med foringer i mandatet. Avviket er
forklart i konseptrapportens del 1, kapittel 2.4.

e Grad av ferdigstillelse hovedprogram ved beslutningspunkt B3A var 40 prosent. Dette er et avvik fra
tidligfaseveilederen, som sier at hovedprogram skal vaere om lag 80 prosent ferdigstilt ved B3A. Avviket
er forklart i konseptrapportens del 1, kapittel 2.4. Det ble ved beslutningspunkt B3A vurdert at grad av
ferdigstillelse var tilstrekkelig til & bearbeide volumstudier pé hovedfunksjonsnivé og til 4 lage skisser
som grunnlag for vurdering av nerhetsbehov, funksjonssammenhenger og flyt. Det ble ogsa lagt til
grunn at alternativene som ble utredet métte ha fleksibilitet i seg til 4 fange opp endringer i steg 2.

e Alternativene som er utredet for Aker samsvarer ikke med de tre alternativene som star i mandatet.
Dette er forklart i konseptrapportens del 1, kapittel 2.2.1.

e Beregnet arealbehov er bade for Aker og Gaustad sterre enn det areal som angis som dimensjonerende
ramme i mandatet.

Etappevis utbygging

En del av grunnlaget for konseptfasen er at sykehusene skal vere tilrettelagt for etappevis utbygging. Mulighet
for etappevis utbygging er beskrevet i konseptrapportens del 2 for de tre alternativ som er utredet for
henholdsvis Aker og Gaustad. I konseptrapportens del 3 er dette mer detaljert for de valgte alternativene
“Utsikt” for Aker og “Kam” for Gaustad. Utsikt vil veere utbygd med 133 220 brutto m2 i etappe 1. Det beskrives
en mulighet for flere bygg i @st og vest i tillegg til mulighet for ombygging og utbygging i nord. “Utsikt” gir i
mindre grad mulighet for sma bygningsmessige utvidelser. Det er derfor i etappe 1 tilstrebet en viss fleksibilitet
innenfor enkelte funksjonsomrader slik at en kan addere noen funksjoner ved behov. Det beskrives en mulighet
for & bygge ut ca. 62 000 m2, noe som vil gi et samlet utbygd areal etter etappe 2 pa ca. 200 000 m2. For
Gaustad er det beskrevet i del 3 at det kan tilrettelegges for utbygging av opptil 60 000 brutto m2 i etappe 2 i
tillegg til de 112 000 brutto m2 som bygges i etappe 1. Etappe 2 kan bygges bdde mot sgr og mot nord.

Samhandling og sykehus i nettverk

Tema samhandling, oppgavedeling og sykehus i nettverk inngar pa flere mater i rapporten.
Lokalsykehusfunksjoner, region og landsfunksjoner er omtalt og fordeling av bydeler mellom sykehusene er
beskrevet. Sammenheng og avhengighet med kreftsykehus pd Radiumhospitalet for a gi et helsemessig godt og
samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud er del av samfunnsmalet. Fordeling av oppgaver mellom
sykehusene knyttet til kreftbehandling er beskrevet. Behovet for naerhet til forskning, utvikling, utdanning og
innovasjon er omtalt som del av de prosjektutlgsende behov. Naerhet til den planlagte storbylegevakten pa Aker
vil tilrettelegge for bedre samarbeid rundt akutte pasienter er omtalt. Forgvrig er “samarbeid rundt de som
trenger det mest” brukt som en av endringsfaktorene i framskriving av aktivitet. Faktoren er hentet fra regional
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utviklingsplan for Helse Sor-@st®, og i beskrivelsene der ser vi at det her menes strukturert samarbeid mellom
kommuner og helseforetak rundt pasienter med store og sammensatte behov for tjenester.

Framskriving og dimensjonering av aktivitet og bemanning

Framskriving og dimensjonering av aktivitet

Framskrevet dimensjoneringsgrunnlag er beskrevet i del 1 av konseptrapporten. Beskrivelsene er hentet fra
hovedprogrammets del 1, funksjonsprogrammet, som igjen er basert pa et eget notat fra september 20187 om
dimensjoneringsgrunnlag. Befolkningstall og aktivitetstall for 2017 er lagt til grunn.

Innledningsvis beskrives metode for gjennomfering. Nasjonal modell er benyttet for & framskrive
kapasitetsbehov for sengetall, dagplasser, poliklinikk og operasjonsstuer. Metoden bestér av tre trinn der
framskriving av befolkning og dagens aktivitet vises i forste trinn, pavirkning av kvalitative endringsfaktorer
vises i andre trinn og utnyttelsesgrad av senger, operasjonsstuer og poliklinikk legges inn i tredje trinn.
Standard for romsterrelser for de ulike rom legges sa til grunn og en far ut et totalareal tilpasset aktivitet.
Arealer til bildediagnostikk, laboratorier og andre kliniske og ikke-medisinske stgttefunksjoner er beregnet ut
fra forholdstall basert pa framskrevet kapasitetsbehov, sammenligning med andre konsepter og forhold knyttet
til aktuelle konsept.

Framskriving og dimensjonering av bemanning

Framskriving av bemanning er omtalt i hovedprogrammets funksjonsprogram. Metoden som er brukt
forutsetter samme arbeidsproduktivitet i 2035 som i 2017. Det vil si at kun de endringer av bemanning som
framkommer som folge av nye bygg tas med i beregningene. Framskrivingen er dokumentert i rapport fra OUS
om driftsekonomiske gevinsters.

Hovedfunksjoner, organisering og ledelse

Funksjonene i de nye sykehusene er beskrevet separat for Aker og Gaustad i hovedprogrammets delprogram
funksjon. Det er deretter gjort mer detaljerte utredninger i skisseprosjektene. Hovedfunksjonene er delt inn i
folgende omrader:

Dagnomrader

Akuttfunksjoner inklusive traume, akuttmottak og beredskap
Poliklinikk og dagbehandling

Medisinsk service

Ikke-medisinske servicefunksjoner

Universitetsarealer, undervisning og forskning

Operasjon, intensiv og postoperativ

Kontorarbeidsplasser og mgterom

Dggnomréader, poliklinikk, dagbehandling, bildediagnostikk, operasjon, intensiv og postoperativ er beskrevet
med ulike typer rom og hvordan disse er utformet og plassert i forhold til hverandre, bade vertikalt og
horisontalt, for 4 ivareta nerhetsbehov. Akuttfunksjoner og flyt i akuttkjeden er beskrevet bide nar det gjelder
adkomst til akuttmottak, inndeling av akuttmottak og videre transport til behandlingsareal og sengeareal.
Innretning av operasjonsstuer, intensiv og postoperativ er beskrevet. Det samme er areal for
kontorarbeidsplasser og mgterom. Det er ogsé redegjort for personflyt og vareflyt i og rundt sykehuset.

Utviklingsretning for infrastruktur, teknologi og utstyr

Utviklingsretning for infrastruktur, teknologi og utstyr er beskrevet blant annet ved at det stilles krav om
standardiserte og automatiserte lasninger der hvor dette finnes. Samtidig er behovet for generalitet og
fleksibilitet i bygningslasninger for & kunne imgtekomme behov for & flytte avdelinger i planleggingsfasen og
etablere hensiktsmessige romtyper uten 8 komme i konflikt med beeresystemet i byggene. For
teknikkprogrammet og utstyrsprogrammet er det stilt krav om miljevennlige lesninger. Hensyn til

6 Helse Ser-@st, Regional utviklingsplan 2035 Helse Sor-Ost - horingsutkast, datert juni 2018.

7 Sykehusbygg, En oppdatering av dimensjoneringsgrunnlag for virksomhetsmodell OUS etappe 1, datert
september 2018.

8 Oslo universitetssykehus, Driftsekonomiske gevinster: Konseptfase Aker og Gaustad, datert 28.09.2018.
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pasientsikkerhet og hensyn til forsvarlig arbeidsmilja for de ansatte er nevnt bade i utstyrsprogrammet og i
teknikkprogrammet. Utstyrsprogrammet beskriver ogsa teknologiske trender og gkende digitalisering, samt
grensesnittet mellom brukerutstyr og byggutstyr.

Kuvalitetssikrers vurdering

De prosjektutlosende behovene og status for dagens virksomheter

De prosjektutlosende behov skal vise hvorfor helseforetaket trenger nye sykehusbygg. Ved a se
konseptrapporten med tilhgrende underlagsrapporter og dokumenter fra idéfasen mener vi de
prosjektutlasende behovene og status for dagens virksomhet og bygg er tilstrekkelig dokumentert.

Strategiske foringer for prosjektet

Malbildet
Vér vurdering er at alternativene er utredet i trdd med malbildet for OUS.

Parallelt med konseptfasen har det ogsé veert utarbeidet utviklingsplan 2035 for OUS9. Utviklingsplanen
omhandler spesifiserte mél og tiltak for alle fagomrader. Sammendrag av utviklingsplanen er tatt inn i
funksjonsprogrammet og det stér at bade konseptfasen og utviklingsplanen er basert pa det overordnede
malbildet som HS@ har besluttet. Det kunne vaert omtalt nermere hvordan konseptutredningene for Aker og
Gaustad har sikret at det er samsvar mellom innholdet i utviklingsplanen for OUS og innholdet i
konseptfaserapporten. Selv om idéfasen med tilhgrende utredninger er a betrakte som en strategisk plan pa lik
linje med dagens utviklingsplan, sa vil det etter var oppfatning veere naturlig & ogsa relatere seg til det nyeste og
mest oppdaterte strategiske dokumentet som er utarbeidet for virksomheten. Gjennom felgeevalueringen er det
svart at prosjektet for Aker og Gaustad har vaert samkjert med prosjektet som utarbeidet utviklingsplanen for
ous.

Rammer og avgrensninger

Var vurdering er at konseptfasen i hovedsak er gjennomfert i trdd med mandatet og tidligfaseveilederen. Avvik
er gjort rede for, og tidligfaseveilederen er kun veiledende og apner for at det enkelte prosjekt kan avvike fra
anbefalinger som gis. Prosjektmandat er imidlertid gitt av prosjekteier spesifikt for denne konseptfasen og skal
etter var forstaelse folges med mindre prosjekteier gjor andre beslutninger. Det kunne vert forklart neermere
hvorvidt avvikene fra mandatet som det er vist til i rapporten er forankret hos prosjekteier.

Etappevis utbygging

Prosjektmandatet inneholder ikke foringer for hvor stort areal det skal vaere mulig & bygge ut i senere trinn.
Mulighet for etappevis utbygging er vurdert og evaluert for alle alternativ som er utredet.

Samhandling og sykehus i nettverk

Oppgavedeling og samhandling mellom sykehusene i OUS er beskrevet pa et nivd som ansees som dekkende.
Samhandling med kommuner kunne vaert noe mer utfyllende beskrevet. Spesielt gjelder dette samhandling
rundt de som trenger det mest, der det i framskrivingen er beregnet en reduksjon i antall liggedegn pé 15
prosent som falge av denne faktoren. Beskrivelse av denne endringsfaktoren finnes i utviklingsplanen for
HS@ro.

Framskriving og dimensjonering av aktivitet og bemanning

Framskriving og dimensjonering av aktivitet

Metoden som er benyttet for framskriving er anerkjent og brukes i utviklingsplaner og byggeprosjekt ved
sykehus i Norge. I konseptrapporten er framskrivingen delt inn slik at presentasjon av metode omtales samlet
for Aker og Gaustad mens resultat er spesifisert for hvilket av sykehusene det gjelder. Endringsfaktorer og
utnyttelsesgrader som er lagt til grunn er i trad med feringer gitt i HS@s utviklingsplan frem mot 2035.

Dette kunne vart skrevet inn noe mer forklaring pa hvordan man har kommet frem til areal til kliniske
stgttefunksjoner, som radiologi og laboratoriemedisin. Eksempelvis hvilke erfaringer fra andre prosjekt som er

9 Oslo universitetssykehus, Oslo Universitetssykehus HF - I dag, i morgen og i framtiden: Utviklingsplan
2035, datert april 2018.
10 Helse Ser-@st, Regional utviklingsplan 2035 Helse Sor-Ost - horingsutkast, datert juni 2018.
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brukt og hvordan endringer i arealbehov som folge av gkende grad av digitalisering og automatisering for
radiologi og laboratoriemedisin er vurdert.

Framskriving og dimensjonering av bemanning

Endrede bemanningsbehov inntreffer ogsé blant annet som folge av aldrende befolkning, flere med kroniske
sykdommer, gkende spesialisering, endret teknologi og mindre tilgang pa kvalifisert helsepersonell. Dette
krever en strategisk tilnerming til bemanning og kompetanse. Dette kunne med fordel veert noe mer belyst
hvordan nye bygg og samling av funksjoner bidrar til & legge til rette for & mote disse generelle endringene.

Prosjektene planlegger for ensengsrom med eget bad i alle desgnomrédene. Dette er begrunnet ut fra
anbefalinger fra nasjonalt kompetansemiljo i Sykehusbygg HF, og i trdd med det som planlegges i andre
sykehusbyggeprosjekt i Norge, Sverige og Danmark. Ensengsrom er positivt ut fra hensyn til pasient og
pargrende. Rapporten kunne med fordel ogsa belyst hvordan ensengsrom vil virke inn p& bemanningsbehov i
sengepostene.

Hovedfunksjoner, organisering og ledelse

Beskrivelse av hovedfunksjoner og hvordan dette er tenkt lgst i konseptalternativene “Utsikt” og “Kam”
vurderes & veere dekkende og tilstrekkelig. Funksjonskravene er utarbeidet i samarbeid med OUS, og
beskrivelsene berer preg av god kjennskap til funksjoner i sykehus.

Utredningene i konseptfasen skal i folge tidligfaseveilederen synliggjore ssmmenhengen mellom valgt fysisk
losning og den tilhgrende organisering av driften for de ulike alternativene. I dette prosjektet ble nedvalg fra tre
til ett alternativ gjort i steg 1 av konseptfasen i trad med veilederen. Pa beslutningstidspunktet (ved B3A) var
hovedprogrammet ikke ferdig, blant annet forela det ikke oppdaterte framskrivinger av aktivitet. Vi vurderte
likevel & kunne kvalitetssikre grunnlaget som tilstrekkelig for nedvalget, da bygningslgsningene hadde den
ngdvendige generalitet og fleksibilitet til 4 ta opp i seg eventuell endring og flytting pa funksjonsomrader i steg
2,

Nye bygg medferer endringer i pasientflyt, prosesser, oppgaver og samarbeid og gir dermed ogséa faeringer for
framtidig utvikling av organisasjonen. Behovet for organisasjonsutvikling er beskrevet i notat fra OUS om
driftsmessige gevinster. Det er ogsi estimert en kostnad per ansatt for 4 ta i bruk nye bygg. A utvikle
organisasjons- og ledelsesstruktur for drift i nye bygg vil ta tid, og vi anbefaler at dette arbeidet startes i god tid
for innflytting.

P& Aker planlegges et felles akuttmottak for somatikk, psykisk helsevern og rus. Dette er s& langt vi vet en
omlegging fra dagens innretning av akuttmottak pa Ulleval der disse er adskilt. De er heller ikke en vanlig
driftsmodell for akuttmottak ved norske sykehus. Felles akuttmottak er positivt for helhetlig vurdering og
behandling av pasienter uavhengig av innleggelsesdiagnose, men fordrer gode lgsninger for arealer,
organisering og ledelse og samarbeid pa tvers. Areal/romlgsning og transport fra akuttmottak til bygg for
psykisk helse og rusbehandling er kort beskrevet i konseptrapporten. Det anbefales at det parallelt med
forprosjektet utredes narmere hva felles akuttmottak innebarer for dimensjonering, romlgsninger og
pasientflyt, og hvordan dette er tenkt lgst i konseptalternativet “Utsikt”.

Utviklingsretning for infrastruktur, teknologi og utstyr

Hovedprogrammets teknikkprogram, utstyrsprogram og overordnet IKT konsept vurderes & vere dekkende for
beskrivelse av krav til lgsninger i nye bygg. Innhold i delprogrammene er lagt til grunn i arbeidet.
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Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er det samsvar med det Det vurderes at det er samsvar mellom det
virksomhetsstrategiske grunnlaget virksomhetsstrategiske grunnlaget og de utredninger og
for investeringen formulert i valg som er gjort i konseptfasen. Pd enkelte tema kunne
utviklingsplanen og den framlagte beskrivelsene i konseptrapporten vaert noe mer utfyllende.
konseptrapporten?

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Arbeidet med & utvikle organisasjons- og ledelsesmodeller for drift i nye bygg ber startes i god tid for
innflytting.

e Strategisk framskriving av bemanningsbehov bar utredes nermere og sees i sammenheng med
driftsgkonomiske gevinster.

e Felles akuttmottak pa Aker for somatikk, psykisk helse og rusbehandling ber utredes naermere med
tanke pa hva det inneberer for dimensjonering og lgsninger for rom og pasientflyt.
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|
Malhierarki

Er malhierarkiet konsistent, avklart og ikke for komplisert eller

generelt til a vaere operasjonelt?

Hva sier veilederen om temaet

I vedlegg C og D til tidligfaseveilederen star det at méal skal hentes fra styringsdokumentet for byggeprosjektet.
Styringsdokumentet skal inneholde en oppsummering og eventuelt en tydeliggjoring av det mélbildet som er
beskrevet i utviklingsplanen og som er relevant for prosjektet. Videre stér i vedlegg D at mélhierarkiet skal veere
inndelt i samfunnsmal, effektmél og resultatmal.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet

Veilederen setter i svert liten grad krav for mélformuleringene. Vi har derfor benyttet andre kilder som
inspirasjon. Disse kildene er veileder for utviklingsplaner, veileder for hovedfunksjonsprogram:2 og en
tidligere versjon av tidligfaseveilederen:s.

Folgende temaer er vurdert under dette spgrsmalet:
e Om malene er konsistente, avklart, ikke for komplisert eller generelle til & vaere operasjonaliserbare
e Tidshorisont for mélene
e Om malene peker pa pasientens helsetjeneste og god pasientbehandling

Observasjoner

Samfunnsmal
Samfunnsmaélet fra mandatet er brukt videre inn i konseptfasen. Samfunnsmaélet er beskrevet slik:

Utviklingen av Aker og Gaustad skal sammen med et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet sikre at
Oslo universitetssykehus HF gir et helsemessig godt og samfunnsekonomisk effektivt sykehustilbud til Oslos
befolkning, samt at region-, lands- og universitetsfunksjoner ivaretas i henhold til forutsatte planer-.

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

Aker og Gaustad skal videreutvikles sammen med Universitet i Oslo som sentrale nasjonale arenaer for
forskning, utdanning og innovasjon, integrert med pasientbehandlingen.

Effektmal
Det er gitt 14 effektmal i mandatet og disse er benyttet inn i arbeidet med konseptfasen:

e Et sykehus som tar utgangspunkt i pasientens perspektiv og som er lett tilgjengelig for brukerne
e Et helsefremmende, godt og sikkert arbeidsmiljo

1 Sykehusbygg HF, Veileder for arbeidet med utviklingsplaner 2016
12 Helsedirektoratet, Veileder for Hovedfunksjonsprogram, Veileder 1S-0391, datert januar 2013.
13 Helsedirektoratet, Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter, Veileder I1S-1369, datert desember 2011.
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God oppgavefordeling innenfor regionen generelt og Oslo sykehusomrdde spesielt
Tilrettelegge for samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HF og Universitet i Oslo innen
forskning, utdanning og innovasjon tett integrert med klinisk virksomhet

Tett samarbeid om utvikling og integrering av universitetsfunksjonene

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

God sammenheng mellom eksisterende og nye bygg

Sykehus som er tilrettelagt for etappevis utbygging

Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer

Baerekraftige og klimavennlige losninger

Fremtidsrettet teknologi som understotter god og effektiv pasientbehandling
Bygninger og utemiljo som statter opp om pasienters og ansattes helse og trivsel
Et okonomisk baerekraftig sykehus

Disse effektmélene er ogsé blitt benyttet i forbindelse med evalueringen av alternativer i steg 1 av konseptfasen.
I evalueringen er det benyttet evalueringskriterier som knytter seg opp til ett eller flere av disse effektmélene.

Som del av folgeevalueringen har PwC gitt tilbakemelding om at effektmélene fra mandatet i liten grad er
konkrete og at de er lite operasjonaliserbare. Basert pa denne tilbakemeldingen har prosjektene jobbet med a
videreutvikle effektmélene som del av konseptfasen. Prosjektenes forslag til effektmal som skal legges til grunn
i forprosjektfasen vises i kap. 1.9 i Del 4 av konseptrapporten. Disse er gjengitt nedenfor.

Effektmal Indikator
1 Oslo universitetssykehus HF skal innfri e Tilstrekkelig kapasitet i trad med regional utviklingsplan 2035
befolkningens behov for sykehustjenester Tilrettelagt for standardiserte og godt koordinerte
med god kvalitet pa en kostnadseffektiv mate pasientforlgp for lands-, regions- og lokalsykehusfunksjoner
Samle lands- og regionsfunksjoner med effektiv kompetanse-
og ressursutnyttelse
Opprettholde posisjonen som ledende sykehus innen
akuttbehandling, traumatologi og beredskap
2 Oslo universitetssykehus HF skal ha en Bygningsmessige fasiliteter som muliggjor forskning,
ledende rolle innen forskning og utdanning utdanning og innovasjon tett integrert med klinisk
virksomhet, og som ivaretar samarbeid mellom Oslo
universitetssykehus HF og Universitet i Oslo
3 Oslo universitetssykehus HF skal veere Bygninger og utemiljo som stgtter opp om pasienters og
tilrettelagt for effektive arbeidsprosesser og ansattes helse og trivsel
gode arbeidsforhold Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer
Teknologiske lgsninger og automasjon som effektiviserer
arbeidsprosesser ved 4 avlaste personell for manuelle
operasjoner
4 Oslo universitetssykehus HF skal ha en Utbyggingsmuligheter for & kunne ivareta senere
robust og tilpasningsdyktig bygningsmasse kapasitetsgkning (etappe 2)
Det skal oppnds god sammenheng mellom eksisterende og nye
bygg
Fleksible bygg tilrettelagt for teknologisk og medisinsk
utvikling
5 Utbygging skal gi et mest mulig klimangytralt Supplere med ambisjoner vist i mandatet for prosjektet
anlegg og vere i trdd med OUS sin mélsetting
om miljgsertifisering
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Resultatmal

Resultatmal for konseptfasen er gitt i prosjektmandatet. Konkret skal konseptfasen resultere i at det i desember
2018 foreligger tilstrekkelig grunnlag for & beslutte utbyggingskonsept med valg av alternativ og
gjennomforingsmodell. Konseptrapporten ma gi tilstrekkelig grunnlag for sgsknad om lanefinansiering fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Mandatet legger ogsa til grunn at det skal utformes konseptfaserapport for
videreutvikling av Aker og Gaustad og resultatmal for prosjektgjennomferingen utvikles som en del av
konseptfasen.

I kapittel 1.10 i del 4 av konseptrapporten str det: Resultatmdlene er knyttet til losningene som prosjektet skal
oppnd innenfor prosjektperioden, og skal inngd som mdlsettinger for prosjekt--gjennomferingen.
Resultatmdl for gjennomforingen av sykehusprosjektene Gaustad og Aker vil bli utformet og fastsatt i
forprosjektfasen.

Kuvalitetssikrers vurdering

Konsistens i malhierkariet

Samfunnsmalet viser til overordnede strategiske faringer for utvikling av tjenestetilbudet ved OUS. Det
vurderes & veere konsistent med overordnede foringer. Det er heller ikke for komplisert eller for generelt, da det
viser direkte til overordnede strategiske planer som er farende for prosjektet.

Effektmalene

Effektmaélene skal vise effekten for brukerne og vere avledet av samfunnsmalet. Effektmalene som er basert pa
en videreutvikling kan sies a vaere avledet av mandatets formulering om “et helsemessig godt og
samfunnsekonomisk effektivt tjenestetilbud”, og de vurderes dermed a vaere konsistente med samfunnsmalet.

De 14 effektmélene som har ligget til grunn i konseptfasen oppfatter vi har veert avklart, da de er gitt i mandatet
for konseptfasen. Imidlertid er var vurdering at de var lite konkrete og at de i liten grad tilfredsstilte SMARTE-
kriteriene'4. Gjennom folgeevalueringen har vi derfor anbefalt at prosjektet videreutvikler effektméalene.

Videreutviklingen av effektmalene gjennom konseptfasen har fort til at man foreslar a redusere antallet
effektmal fra 14 i mandatet til fem effektmal. Dette mener vi reduserer kompleksiteten og gir en mer oversiktlig
maélstruktur. De fem effektmaélene er i seg selv relativt generelle, men sammen med det som er kalt indikatorer
er mélene forstdelige. Effektmal 1 og 3 omfatter pasientens perspektiv.

Vér anbefaling er at de punktene i mélene som er kalt indikatorer benevnes som forklaringer eller presiseringer
av méalene. Malindikatorer skal definere hvordan man har tenkt & faktisk male utviklingen. Man ber i det videre
arbeidet med malene finne gode indikatorer for hvordan man skal méle utviklingen. For eksempel hvordan man
har tenkt 4 folge opp at man har tilstrekkelig kapasitet i trdd med den regionale utviklingsplanen fram mot
2035. Gjennom dette arbeidet vil man kunne sgrge for at malene blir mer malbare gjennom 4 sette méltall for
utvikling i indikatorene.

Er malene avklart?

Samfunnsmaélet vurderes & veere avklart all den tid det er gitt i det godkjente prosjektmandatet.
Prosjektmandatet er godkjent av prosjekteier. De nye effektmalene er ikke avklart, da forankring og vedtak av
maélene ma skje i den videre prosessen med prosjekteier.

Malene peker pa pasientens helsetjeneste og god pasientbehandling

Det bar sees pa om kvalitetsbegrepet kan formuleres noe mer spesifikt inn i effektmaél eller indikatorer,
eksempelvis ved 4 ta inn en formulering om sykehusbygg som er tilrettelagt for & ivareta hensyn til
pasientsikkerhet og bidra til reduksjon i antall ugnskede hendelser.

Resultatmal

I mandatet for konseptfasen legges det til grunn at resultatmal skal omtales i konseptrapporten. I
konseptrapporten som foreligger er ikke dette gjort, med unntak at det beskrives at dette skal behandles i
forprosjektfasen. Var vurdering er at mandatet for konseptfasen ikke er veiledende og at unnlatelsen av &
komme frem til resultatmal for prosjektet er en mindre mangel ved utredningen.

14 Spesifikke, Malbare, Aksepterte, Realistiske,

KSK-rapport
PwC
20



KSK — Videreutvikling av Oslo Universitetssykehus HF

Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er malhierarkiet konsistent, avklart =~ M&lhierarkiet vurderes & veere konsistent. Det anbefales at

og ikke for komplisert eller generelt = man utvikler indikatorer for mélene for & gjore de mer

til & veere operasjonelt? malbare. Malene mé avklares i det videre arbeidet.
Resultatmal er ikke beskrevet slik det forutsettes i mandat
for konseptfasen.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Nye effektmaél bgr forankres i mandat for forprosjektfasen.
e Det bor jobbes med & finne gode méleindikatorer for effektméalene.
e Resultatmaél i prioritert rekkefglge méa utarbeides tidlig i forprosjektfasen.
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Gevinster

Er alternativene vurdert opp mot gevinster som gnskes realisert?

Hva sier veilederen om temaet

I kapittel 7.6 i veilederen beskrives det at man i alternativvurderingen i steg 1 av konseptfasen ber utfore
mindre omfattende beregning av livssykluskostnader (LCC) pa samtlige alternativ. I tillegg skal alle
utredningene vise om alternativene kan innpasses i investeringsrammene og hvilken effekt giennomfgringen
har pa helseforetakets gkonomiske bareevne. De driftsskonomiske analysene skal bygge pa kravene beskrevet i
hovedprogrammet, det vil si prinsipper for person og vareflyt, organisering og bemanning, funksjonelle og
tekniske krav for bygget.

Som del av kapittel 9.4 defineres det at driftsgkonomiske konsekvenser skal legges til grunn for beregninger av
gkonomisk baereevne for prosjektet i steg 2 av konseptfasen. Driftsgkonomiske konsekvenser omfatter her
konsekvensene av fremtidig aktivitetsniva, arbeidsprosesser og logistikk i planlagt bygningsmasse,
bemanningsutvikling, endringer i vare- og andre kostnader pa driftskostnadene, for eksempel endringer i
FDVU-kostnader.

I vedlegg F i veilederen vises det til hvordan en konseptrapport kan bygges opp. Her vises det til at
driftsekonomiske analyser og en gevinstoversikt spesifisert pd minimum klinikkniva kan omfattes av
konseptrapporten.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet
Under dette sporsmalet er folgende forhold vurdert:

e Forutsetninger, metodisk tilneerming og vurderinger av driftsaskonomiske konsekvenser (gevinster) i
steg 1 av konseptfasen

e Forutsetninger, metodisk tilnerming og vurderinger av driftsskonomiske konsekvenser (gevinster) i
steg 2 av konseptfasen, herunder konsekvensene av framtidig aktivitetsnivd, arbeidsprosesser og
logistikk i planlagt bygningsmasse, bemanningsutvikling, endringer i varekostnader og andre kostnader

e Hvordan alternativene er vurdert opp mot gnskede gevinster

Observasjoner

Driftsskonomiske konsekvenser i steg 1 av konseptfasen

I steg 1 av konseptfasen ble driftsskonomiske gevinster av de tre konseptalternativene for henholdsvis Aker og
Gaustad vurdert kvalitativt. Vurderingen er en relativ sammenligning av hvor godt de tre alternativene legger til
rette for mest rasjonell bruk av ressurser og en god driftsgskonomi. Parametere som er benyttet i evalueringen er
neerhet og avhengigheter mellom funksjoner, funksjonell og effektiv flyt av personer og varer, fleksibilitet og
senere vekst i pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon, og eventuelle andre forhold som pévirker
driftsgkonomi. I steg 1-rapportenes gis svert kortfattede begrunnelser for hvilke vurderinger som ligger til
grunn for den relative sammenligningen mellom alternativer. Det er i steg 1-rapportene ikke gjort vurderinger

15 Helse Ser-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Gaustad - steg 1, Oslo universitetssykehus HF,
dok.nr. NSG-0000-Z-RA-0002, datert 16.05.2018.

Helse Seor-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Aker - steg 1, Oslo universitetssykehus HF,
dok.nr. NSA-8001-A-RA-0001, datert 16.05.2018.
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om innpassing i investeringsrammer eller effekt pa gkonomisk bareevne. Analyser av livssykluskostnader
(LCC) inngikk ikke som del av steg 1.

Driftseskonomiske konsekvenser i steg 2 av konseptfasen

I steg 2 er det gjennomfert et storre utredningsarbeid om driftsskonomiske gevinster, hvor det blant annet er
gjennomfert workshops med bergrte klinikk- og avdelingsledere ved Oslo universitetssykehus HF for
vurderinger av effekter av samlokalisering og nybygg. Utredningsarbeidet er dokumentert i et eget notat med
vedlegg'6. Gevinstene kommer som folge av nye bygg ved samling pd Gaustad, samling av somatikk pa Aker og
psykiatrisk helsevern og rusbehandling pa Aker, samt prehospitale tjenester og pasienttransport. Det er ogsa
identifisert en rekke gvrige skonomiske effekter. Tabellen nedenfor oppsummerer gevinstbildet for prosjektene
ietappe 1.

GEVINSTOVERSIKT mnok 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Gevinster ved samling pa Gaustad 351 370 400 430 450 470 490 510 525
Gevinster ved samling Somatikk, Aker 50 100 150 200 250 300 350 350 350
Gevinster samling PHA, Aker 197 197 197 197 197 197 197 197 197
Prehospital og pasienttransport 24 24 24 24 24 24 24 24 24 |
Gevinster klinikker 622 691 771 851 921 991 1061 1081 109
@vrige gkonomiske effekter

Ulempekostnader restvirksomhet -177 177 -177 177 -177 -177  -177  -177 177
Ulempekostnader Gaustad 25  -25 25 -25 '
Bygg, FDV 79 -79 55 55 55 55 -55 -55 -77
Endring av opptaksomrade 40 40 40 40 40 40 40 40 |
OU-prosess, og mottaksprosjekt -50 -100 -300 -60

Seerskilt vurdering innleie 10 20 30 30 30 30 30 30 30 |
Sum pkonomiske effekter -25 -25 -75 -125 -546 -256 -162 -162 -162 -162 -162 -162 -184
Sum driftsgevinster etappe 1 -25 -25 -75 -125 77 435 609 689 759 829 899 919 912 |

De driftsskonomiske gevinstene av etappe 1 er beregnet til totalt 1 096 MNOK i 2035. Gevinstene ved samling
pé Gaustad og gevinstene for somatikk pa Aker er gradvis innfaset fra 2027 frem mot 2035. Gevinster for
psykiatrisk helsevern og rusbehandling pa Aker er lagt flatt inn i beregningene fra 2027. Av de gvrige
gkonomiske effektene knytter de storste summene seg til ulempekostnader for virksomhet som blir igjen pa
Ulleval etter etappe 1 (177 MNOK érlig), ulempekostnader under byggeperioden pa Gaustad (totalt 100 MNOK),
FDV-kostnader og OU-prosess som fglge av flytting (totalt 510 MNOK).

I de underliggende beregningene!” for de driftsskonomiske gevinstene er det for psykiatrisk helsevern og
rusbehandling pa Aker og samlet aktivitet pd Gaustad benyttet en metodisk tilnaerming hvor man har tatt
utgangspunkt i aktiviteten i 2017 (2015 for psykiatrisk helsevern og rusbehandling pa Aker) og fremskrevet
denne til 2035. Framskrivningen av aktiviteten kommer fra framskrivninger av aktivitet for OUS utfert av
Sykehusbygg8. Man har lagt til grunn en konstant arbeidsproduktivitet slik at bemanningen folger aktiviteten i
denne perioden slik at aktiviteten i 2035 tilsvarer et gitt antall drsverk i 2035 (nullalternativet). For 4 beregne
effekten av nye bygg har klinikkene gjort vurderinger av gevinstpotensialet i nye bygg (tiltaksalternativet).
Gevinstpotensialet er vurdert enten som en prosentvis reduksjon av bemanning i 2035 eller mer spesifikke
vurderinger av antall vaktlag etc. i 2035. Gevinstene er beregnet som differansen mellom tiltaksalternativet og
nullalternativet. I beregningen for somatikk pa Aker har en tatt utgangspunkt i kostnadsnivaet til Akershus
universitetssykehus HF som ligger 10-15% lavere enn dagens drift ved OUS, og dermed gétt ut fra at en
overordnet kostnadsbesparelse pa 10% relativt til nullalternativet er sannsynlig med nytt bygg.

16 Oslo universitetssykehus, Driftsokonomiske gevinster: Konseptfase Aker og Gaustad, datert 28.09.2018.
17 Oslo universitetssykehus, Klinikkvise estimater: Vedlegg 1. Driftsekonomiske gevinster av samling drift i
nye sykehusbygg pa Gaustad, ikke datert.

Oslo universitetssykehus, Konseptfase Aker: Driftsokonomiske gevinster: Klinikk psykisk helse og
avhengighet, datert 24.09.2018.

18 Sykehusbygg, En oppdatering av dimensjonerings-grunnlag for virksomhetsmodell OUS etappe 1,
datert september 2018.
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I hovedrapporten for driftsskonomiske konsekvenser eller de underliggende beregninger er ikke usikkerhet
omtalt, med unntak av i forordet for hovedrapporten hvor det star at “[...J det understrekes imidlertid at det er
betydelig usikkerhet knyttet til estimater sé langt fram i tid.”

I gkonomisk langtidsplan (OLP) for OUS er imidlertid usikkerhet i beregningene av driftsskonomiske
gevinster omtalt. Det er her gjort en risikovurdering knyttet til gevinstrealisering for de ulike prosjektene.
Denne viser at for risikoreduserende tiltak er det vurdert at det er sveert hgy risiko knyttet til gevinster knyttet
til lokalsykehusfunksjoner pd Gaustad og at det er hoy risiko knyttet til gevinster av psykiatripsykiatrisk
helsevern og rusbehandling pa Aker og gevinster knyttet til samling av lands- og regionsfunksjoner pa Gaustad.
Det er pekt pé risikoreduserende tiltak for & redusere denne risikoen. De risikoreduserende tiltakene omfatter &
utarbeide gevinstrealiseringsplaner, sikre ngdvendig grad av intern involvering og forankring og sikre eierskap
og engasjement i alle fasene, samt a etablere en OU-prosess. Etter risikoreduserende tiltak vurderes det at
risikoen reduseres knyttet til gevinster av psykiatripsykiatrisk helsevern og rusbehandling pa Aker og gevinster
knyttet til samling av lands- og regionsfunksjoner pa Gaustad.

Kvalitetssikrers vurdering

Driftsgkonomiske konsekvenser i steg 1 av konseptfasen

Vér vurdering er at det var gjort en tilstrekkelig vurdering av driftsskonomiske konsekvenser til & gjore et valg
av alternativ i alternativanalysen i steg 1, selv om konsekvenser etter var oppfatning ble noe enkelt behandlet i
steg 1 av konseptfasen.

Driftsskonomiske konsekvenser i steg 2 av konseptfasen

Vér overordnede vurdering er at det er gjort et omfattende arbeid med & identifisere og beregne
driftsskonomiske gevinster som del av konseptfasen. Det er positivt at berorte klinikk- og avdelingsledere ved
OUS har bidratt inn i arbeidet med & identifisere gevinster og kvantifisere gevinstpotensial. Vi vil imidlertid
papeke at beregningene av driftsgskonomiske konsekvenser har en svakhet knyttet til sporbarhet i beregningene.

Nér det gjelder dokumentasjonen av de driftsgkonomiske gevinstene er var vurdering at det finnes mangler
knyttet til sporbarhet som gjor det vanskelig 4 etterga beregningene. For beregningene for virksomheten pa
Gaustad finnes det ingen forklaring pa hvordan man har kommet fra antall arsverk til kostnader i
beregningene. Likeledes fremgér det ikke hvordan man har kommet frem til at ulempekostnadene i
byggeperioden pa Gaustad er totalt 100 MNOK uten at dette er forklart. Det er ogséd avvik mellom gevinstene
som presenteres i rapporten som dokumenterer driftsskonomiske gevinster og de driftsskonomiske gevinstene
som legges til grunn i analysene av gkonomisk beerekraft.

Beregningene av driftsgkonomiske gevinster er basert pa klinikkenes vurderinger av en reduksjon i bemanning
i 2035 for psykiatrisk helsevern og rusbehandling pa Aker og 2027, 2032 og 2035 for prosjektet pa Gaustad er
usikre. En vurdering av gevinstpotensial s& langt frem i tid vil veere beheftet med betydelig usikkerhet etter var
mening. Risikovurderingen gjort i GLP for OUS viser at det er betydelig usikkerhet i gevinstestimatene, ogsa
etter risikoreduserende tiltak. Vi gnsker ogsa a papeke at det er positivt at OUS har identifisert
risikoreduserende tiltak knyttet til gevinstene. De tiltakene som er satt opp er fornuftige og det er etter var
oppfatning viktig at man jobber videre med & presisere disse tiltakene ytterligere i den videre prosessen.

Overordnet om alternativene er vurdert opp mot gnskede gevinster

Mandatet for konseptfasen spesifiserer ikke hvilke gevinster som gnskes realisert, men vi har i var vurdering
lagt til grunn at det er onskelig at det finnes tilstrekkelige driftsskonomiske gevinster til 4 sikre gkonomisk
berekraft for mélbildet for OUS. Var vurdering er at det finnes betydelig usikkerhet knyttet til
gevinstestimatene. Utredningene av gevinster har svakheter knyttet til sporbarhet, men ikke alvorlige mangler.

19 Oslo Universitetssykehus HF, Okonomisk langtidsplan 2019-2062 Konseptfase Aker Gaustad, datert
31.10.2018
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Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er alternativene vurdert opp mot Alternativenes gevinster er vurdert. Gevinstene er beheftet
gevinster som gnskes realisert? med usikkerhet. Usikkerheten er analysert og omtalt som
del av gkonomisk langtidsplan for OUS.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Det bar jobbes videre med de risikoreduserende tiltakene vist i GLP for OUS gjennom forprosjektet
for & redusere risiko knyttet til driftsskonomiske gevinster, herunder & konkretisere og planlegge
gevinstrealisering knyttet til driftsekonomiske gevinster som skal oppnas i nye bygg, konkretisering
av OU-prosess og forankringsaktiviteter
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Okonomisk og finansiell
baereevne

Er alternativene vurdert opp mot det regionale foretakets

okonomiske og finansielle bareevne til gjennomforing?

Huva sier veilederen om temaet

I tidligfaseveilederens kapittel 7.6 beskrives det at det som en del av alternativvurderingen i konseptfasen skal
gjennomfores en mindre omfattende beregning av livssykluskostnader (L.CC) for samtlige alternativer. Videre
skal alle utredningene vise om alternativene kan innpasses i investeringsrammene og hvilken effekt
gjennomferingen har pa helseforetakets skonomiske bareevne. Videre skal de driftsgkonomiske analysene
bygge pa kravene beskrevet i hovedprogrammet, det vil si prinsipper for person og vareflyt, organisering og
bemanning, funksjonelle og tekniske krav for bygget. Det er viktig & fa frem ulikhetene i forventet, fremtidig
driftsekonomi mellom de alternative lgsningene.

I kapittel 7.7 i tidligfaseveilederen er det videre definert at det basert pa detaljerte skisser av valgt
losningsalternativ skal utarbeides en kostnadskalkyle. Kostnadskalkylen skal vise samlede prosjektkostnader,
herunder tomtekostnader, veier og utomhusanlegg, brukerutstyr, byggherrekostnader mv. Kalkylen skal settes
opp etter gjeldende standardiserte kontoplan for byggeprosjekter. Prosjektkostnaden skal inkludere alle
kostnader knyttet til giennomfering av prosjektet fram til bygget tas i bruk. Byggelansrente beregnes adskilt fra
ovrig prosjektkostnad, og i samsvar med den tidsplan for gjennomfering som anbefales i styringsdokumentet.
Finanskostnader mé ogsa synliggjores i kalkylen. For a kvalitetssikre at kostnadsrammen ligger innenfor
helseforetakets finansielle handlingsrom skal det gjennomfares usikkerhetsanalyser som viser forventet
prosjektkostnad (P50) og kostnadsramme (P85).

@konomisk bareevne er definert i tidligfaseveilederens kapittel 9.2. Et prosjekt har gkonomisk bareevne over
investeringsprosjektets levetid nar prosjektets néverdi er lik eller starre enn null og likviditetsstremmen fra
driften overstiger avdrag og renter for finansieringen, uavhengig av finansieringsform. I kapittel 9.4 defineres
det som skal legges til grunn for gkonomisk bareevne:

e Prosjektkalkyle med forventet prosjektkostnad pa bakgrunn av gjennomfert usikkerhetsanalyse

e Planlagt finansieringslgsning, spesifisert per ar, pa ekstern lanefinansiering, 1an fra helseregion, samt
egenfinansiering fordelt pa bankbeholdning, eiendomssalg, og eventuelle konsernfordringer

e (vrige forutsetninger som framtidig renteutvikling og lignende

e Driftsgkonomiske konsekvenser av prosjektet, herunder framtidig aktivitetsniva, arbeidsprosesser og
logistikk i planlagt bygningsmasse, bemanningsutvikling, endringer i vare- og andre kostnader, blant
annet endringer i FDVU-kostnader

e Estimat for ikke-byggneer IKT, samt eventuelle pavirkninger pa IKT-omradet som folge av endrede
driftskonsept

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet
Folgende forhold vurdert i dette sparsmaélet:

Alternativenes kostnadsanslag og innpassing i overordnede gkonomiske rammer i steg 1
Prosjektkalkyle og usikkerhetsanalyse i steg 2

Kostnadsanslag for ikke-byggnaer IKT

Forutsetninger som er lagt til grunn for beregninger av gkonomisk baerekraft
Finansieringslgsning for prosjektet og forutsetninger som er lagt til grunn for finansiering
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e Analysene av barekraft og tilhgrende usikkerhet i beregningene
e Hvorvidt alternativene er vurdert opp mot det regionale foretakets gkonomiske og finansielle baereevne
til giennomfering

Vére vurderinger av beregningene for driftsskonomiske konsekvenser er omtalt under vurderingen av gevinster
av prosjektet i eget kapittel.

Observasjoner
Kostnader

Kostnadsanslag og innpassing i rammer i steg 1

I mandatet for konseptfasen=e er det lagt til grunn at det totale arealbehovet i etappe 1 er pa anslagsvis 181 000
m2 (eksl. areal til UiO) og med et kostnadsestimat pé 18,7 mrd. kroner (P50-nivé). I mandatet under
dimensjonerende forutsetninger og rammebetingelser er det gjengitt arealbehov og kostnadsestimat basert pa
utredninger og analyser som er utfert og de forutsetninger som er lagt til grunn i styresak 072-2017.

Table 1 Estimater pa areal og kostnader i mandat

Gaustad 72 000 8 900
Aker - somatikk for fire bydeler 72 000 7 250
Aker - psykisk helsevern og TSB for sju bydeler 37 000 2 550
Sum 181 000 18 700

Det vises ogsa til i mandatet at det i tillegg kommer arealer til universitet i Oslo hvor det forelgpig er stipulert et
arealbehov pa ca. 8 000 m2 pa Gaustad og ca. 12 000 m2 pa Aker. Finansieringsansvar for og finansiering av
universitetsarealer var ikke avklart nar mandatet foreld. Kostnader for universitetsarealer er derfor ikke med i
kostnadsestimatet i mandatet.

Som del av arbeidet med steg 1 for Aker og Gaustad ble det utarbeidet kostnadsanslag for de tre alternativene
pa Aker og Gaustad som var omfattet av alternativanalysen. Steg 1-rapportene2! ble levert 16.05.2018.
Kostnadsanslagene fra steg 1 er vist i tabellen nedenfor. Alle kostnader er P50-verdier i MNOK. Det presiseres
at dette er ekskludert arealer, og dermed kostnader, for UiO.

Tabell 3 Kostnadsanslag fra steg 1 av konseptfasen (tall it MNOK, 2018-kr)

Prosjekt: Aker Utsikt Paviljonger Diagonal
Bruttoareal m2 BTA - Nybygg sykehus 99 928 98 968 103 387
Sum nybygg 6330 6 170 6 570
Sum delprosjekter 2480 2490 2700
Sum eks. O-IKT 8 810 8 660 9 270

20 Helse Segr-@st, Prosjektmandat for konseptfase videreutvikling av Aker og Gaustad, Oslo
universitetssykehus HF, versjon 2.0, datert 28.09.2017.

21 Helse Sar-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Gaustad - steg 1, Oslo universitetssykehus HF,
dok.nr. NSG-0000-Z-RA-0002, datert 16.05.2018.

Helse Seor-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Aker - steg 1, Oslo universitetssykehus HF,
dok.nr. NSA-8001-A-RA-0001, datert 16.05.2018.
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Prosjekt: Gaustad Nord Ser Ost
Bruttoareal m2 BTA - Nybygg sykehus 71 819 71 819 71 819
Sum nybygg 5580 5 440 5260
Sum delprosjekter 3420 2360 2 250
Sum eks. O-IKT 9 000 7800 7 510

Ved beslutningspunkt B3A ble det besluttet at man i steg 2 av konseptfasen skulle arbeide en kombinasjon av
konseptene “Sar” og “@st” (senere kalt «Kam»), for Gaustad og konseptet “Utsikt” for Aker. Den totale
investeringsrammen ved avslutningen av steg 1 var da p omtrent 16 600 MNOK og pa omtrent 170 000 m2

nybygg.

Kostnadskalkyle og usikkerhetsanalyse i steg 2

Gjennom steg 2 av konseptfasen har det blitt arbeidet med & lage en mer detaljert kostnadskalkyle enn
kostnadsanslagene som ble lagt til grunn i steg 1. Basiskalkylen er utarbeidet gjennom en prosess med
prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st, tekniske radgivere, arkitekt og kalkylerddgiver.

Basert pa basiskalkylene for Aker og Gaustad er det gjennomfort en usikkerhetsanalyse. Usikkerhetsanalysen er
dokumentert i egne rapporter22. I usikkerhetsanalysen er det benyttet en “top-down-tilneerming” hvor
estimatusikkerhet er lagt pa kalkylepostene pé overordnet niva. I tillegg er det identifisert en rekke
usikkerhetsfaktorer som del av usikkerhetsanalysen. I tabellen nedenfor er basiskalkyle og resultat fra
usikkerhetsanalysen fra Del 3 i konseptrapporten vist ved P50-kostnad og P85-kostnad. Alle kostnadstall i
MNOK. I kostnadskalkylen fra Steg 2 er arealer til UiO inkludert i motsetning til i Steg 1 og mandatet.

Tabell 4 Areal og kostnadsestimater fra Steg 2 av konseptfasen (tall i MNOK, 2018-kr)

Kostnadnivaer Aker - “Utsikt” Gaustad - “Kam”
Bruttoareal m2 BTA(inkl. UiO) 151 570 119 748
Bruttoareal m2 BTA - (eksl. UiO) 139 570 104 426
Basiskostnad 11700 11 640
Forventet tillegg 1020 1250
P50-kostnad 12 720 12 890
Usikkerhetsavsetning 2150 2200
P85-kostnad 14 870 15 090

I kapittel 2.9 og 3.9 i del 3 av konseptrapporten er giennomferingsrisiko for prosjektene pa Aker og Gaustad
behandlet. For Aker trekkes falgende frem:

e Regulering: De storste usikkerhetene knyttet til regulering er hagyde pa bygninger samt riving og
ombygging av bygninger som er vernet eller verneverdig.

e Ervervelse av eiendommer: Konseptet forutsetter kjop av eiendommer fra Statsbygg, Oslo
kommune og Fredensborg Eiendom. Ervervelse av disse tomtene medferer risiko bdde med hensyn til
kostnader og gjennomfgringstid.

o Okonomisk risiko: Jkonomisk usikkerhet er knyttet til videre prosjektutvikling fra skisseprosjektet.
Okonomiske usikkerhet knyttet til prosjektorganisasjon, eierstyring, entreprengrenes og radgivernes

22 Metier OEC, Usikkerhetsanalyse Gaustad sykehus, datert 01.11.2018.
Metier OEC, Usikkerhetsanalyse Aker sykehus, datert 01.11.2018.
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gjennomferingsevne.
Tilsvarende er det gjort det samme for prosjektet pid Gaustad. Her trekkes folgende risikoer frem:

e Bygging tett pa sykehus i drift: Bygging tett pa operativ virksomhet medferer risiko for at det kan
oppsté hendelser og ikke-planlagte driftsforstyrrelser.

¢ Riggforhold og adkomst til byggeomrade: Riggomrader vil kunne vere i konflikt med operativ
drift.

e Regulering: De storste usikkerhetene er etablering av sykehusbygg med heyde over 42 meter og
forholdet knyttet til bygging i landskapsomradet pa gstsiden av dagens Rikshospital som rammer inn
gamle Gaustad sykehus.

o konomisk risiko: Samme risikobilde som for Aker.

Kostnadsanslag for ikke-byggnaer IKT

Det beskrives i konseptrapportens del 3 at det ikke foreligger dimensjonerende kriterier for & kalkulere et
arbeidsomfang for ikke-byggnaer IKT (O-IKT). Prosjektene har imidlertid gjort en overordnet vurdering av
behovet for teknologi virksomheten og byggene bgr ha med utgangspunkt i hovedprogrammet for overordnet
IKT-konsept.

Kostnadsestimatene for O-IKT er derfor basert pa erfaringstall fra tilsvarende og gjennomferte byggeprosjekter.
Dette er samme metodikk som er benyttet for nytt sykehus i Drammen, nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet
og ny regional sikkerhetsavdeling.

Basert pa erfaringstallene er det satt av 583 MNOK (inkl. mva.) som kostnadsanslag pa nytt sykehus pa Aker,
mens det pa Gaustad er satt av 570 MNOK (inkl. mva.).

Okonomisk baerekraft

Forutsetninger for beregning av gkonomisk baerekraft

HS@ har gjennomfort en egen analyse av gkonomisk barekraft. @konomiske analyser er dokumentert i egen
rapport23. Analysene opplyses a vaere giennomfort i trdd med relevante veiledere24 og overordnede foringer fra
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

De sentrale forutsetningene for beregning av skonomisk baerekraft er prosjektkostnadene, driftsgevinster og
finansieringsplanen.

Prosjektkostnadene baseres pa prosjektkalkylene med tilhgrende usikkerhetsanalyse. Forskjellen mellom
tidligere presenterte kalkyler er imidlertid at universitetsareal er skilt ut i egen post, samt at det er inkludert
andre kostnader. Byggelansrentene for Aker og Gaustad er pa omtrent 2 000 MNOK p4 hver av stedene.
Investeringskostnadene som er lagt til grunn i analysen av gkonomisk baerekraft er vist i tabellen nedenfor (tall
1 MNOK). Tabellen er eksklusive eventuelle tomteervervskostnader.

23 Helse Ser-@st, Okonomiske analyser: Videreutvikling Aker og Gaustad, etappe 1, datert 15.11.2018.

24 Sykehusbygg, Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, datert september/oktober 2017.
Finansdepartementet (Kompetansenettverk for sykehusplanlegging), Sykehusprosjekters okonomiske
baereevne: Veileder for beregning av samlet skonomisk konsekvens av investeringsprosjekter i helsebygg,
datert februar 2010.

Helse Sgr-@st, Driftsokonomiske effekter i tidligfasen, datert 2018.
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Kalkyler - P50 Aker Gaustad Sum
Byggeprosjekt somatikk 8751 10003 18 754
Byggeprosjekt psykiatri 3035 3035
Andre prosjektkostnader 2107 2107
ulo 938 780 1718
Delsum byggeri 12724 12 890 25614
Ikke-byggnaer IKT* 583 570 1153
Sum total 13 307 13 460 26 767
Byggelansrenter 2094 2 008 4102
Sum total inkl. byggelansrente 15 401 15 468 30 869

Driftsgevinstene som ligger til grunn for analysene av barekraft er omtalt tidligere under kapittelet om
gevinster. Selve gevinstestimatene er hentet fra gkonomisk langtidsplan for OUS25 og avviker derfor noe fra
gevinstene vist i tidligere kapitel om gevinster i KSK-rapporten. I analysen av baerekraft legges det ogsa til den
generelle prosjektuavhengig frie kontantstrem som dagens drift ved OUS bidrar til. Det er estimert at
prosjektuavhengig fri kontantstrem fra drift pa ca. 230 MNOK i 20 19. Denne stiger til ca. 1 000 MNOK i 2035,
etter at det er tatt hensyn til de gvrige investeringsbehov og kapitalforpliktelser i helseforetaket. OUS har i
tillegg til de prosjektrelaterte gevinstene som er utredet, ogsa lagt til grunn en betydelig generell gkonomisk
effektivisering i forkant av prosjektenes ferdigstillelse. Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med gkning
i driftsresultatet for avskrivninger, fra 4,7 % i 2016 til om 12,0% i 2037.

Finansieringsplanen som er lagt til grunn viser at i overkant av 70 prosent av investeringen skal finansieres
med 1an fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Videre skal 17 prosent dekkes gjennom 1an fra HS@. Det
er lagt til grunn at 11 prosent av investeringene skal dekkes ved & bruke basisfordringene som OUS har mot
HS@. Finansieringsplanen er vist nedenfor.

Belgp i mill. kroner Gaustad Aker Somatikk Aker PHA Sum
Investering MNOK MNOK MNOK MNOK

Andre kostnader - 843 843 1686
P50-vurdering byggekostkalkyle 12 890 9689 3035 25614
Ikke-byggnaer IKT* 570 480 103 1153

Sum prosjektkostnad 13 460 11012 3981 28 453
Finansiering MNOK  Andel MNOK  Andel MNOK  Andel MNOK  Andel
Lan HOD 9692 72% 7990 73% 2787 70% 20469 72%
Lan HS@ 2273 17% 1799 16% 752 19% 4823 17%
Sum lanefinansiering 11965 89% 9788 89% 3539 89% 25292 89%
Avhending eiendom - - - - - -

Basisfordring mot HS@ 1495 11% 1224 11% 442 11% 3161 11%
Sparing av overskudd - - - - - -

Sum egenfinansiering 1495 11% 1224 11% 442 11% 3161 11%
Sum finansiering 13460 100% 11012 100% 3981 100% 28453 100 %

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

25 Oslo Universitetssykehus HF, @konomisk langtidsplan 2019-2062 Konseptfase Aker Gaustad, datert
09.11.2018
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Narmere om finansieringslgsning
I analysene av gkonomisk baereevne er folgende forutsetninger for finansiering lagt til grunn:

e Rammebetingelsene for 1an fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) medfarer at
lanefinansieringen nedbetales som et serielén med 25 rs nedbetalingstid fra prosjektet tas i bruk

e Rentenivaet antas stigende fra 2,6% i 2020 til ca. 3,7% i 2026 og deretter uendret.

e Det gjores ingen nedbetaling av avdrag eller renter i byggeperioden. Det er beregnet byggelansrenter i
byggeperioden som legges til lanefinansieringens hovedstol.

e Det er forutsatt at 70% av investeringsbelgpet finansieres med laneopptak fra HOD. Dersom
egenfinansieringen ikke er tilstrekkelig for 4 dekke resterende investeringsbelap, er det lagt til grunn at
det kan tas opp lan fra Helse Sor-@st RHF.

Analyser av barekraft

Samlet for prosjektene pd Aker og Gaustad viser analysen at likviditetsstremmen er over null i lopet av
gkonomisk levetid gitt forutsetningene som er lagt til grunn. Akkumulert likviditetsstremmen er pa omtrent 7
500 MNOK ved utlgpet av analyseperioden. Med en diskonteringsrente pa 4 prosent, som brukt i analysene, er
néverdien av netto kontantstrgm er pa om lag -200 MNOK over den gkonomiske levetiden som er 33 ar
(analyseperioden). Internrenten er pa 4,0 prosent.

For prosjektet pa Gaustad er likviditetsstremmen positiv fra omtrent ar 15 i analyseperioden. Ved utlgpet av
analyseperioden er akkumulert likviditetsstrom pa omtrent 14 000 MNOK. Naverdien er pa omtrent 2 000
MNOK.

Somatikkprosjektet pa Aker har en negativ likviditetsstrom pa omtrent -6 000 MNOK ved utlopet av
analyseperioden. Netto naverdi for prosjektet er pd omtrent -2 000 MNOK.

Psykiatriprosjektet pd Aker gér fra 4 ha en negativ til en positiv likviditetsstrem etter omtrent 27 ar.
Likviditetsstremmen pa i underkant av 1 000 MNOK ved utlgpet av analyseperioden. Netto naverdi er omtrent
-100 MNOK.

Det er gjennomfort sensitivitetsanalyser for likviditetsstrammen og for netto naverdi for prosjektene pa Aker og
Gaustad som en helhet. I sensitivitetsanalysen er det sett pa folgende endringer i forutsetninger sammenlignet
med grunnforutsetningene. Det er sett pa endringer i kjernedriftsgevinster, investeringsbelap, effektiviseringen
som er lagt til grunn for ferdigstillelse av prosjektene, lanerente og gkonomisk levetid, samt endret
diskonteringsrente.

Aker og Gaustad - Sensitivitet akk. baereevne prosjektniva Aker og Gaustad — Sensitivitet Naverdi
MNOK MNOK
-15000 -5000 5000 15000 25000 35000 -7500 -5000 -2500 0 2500 5000 7500
. . . . . , . " " , . . )
Kjernedriftsgevinster -33% +33 % Diskonteringsrente 59% 39%
i P85 P15

Investering Kjernedriftsgevinster -33% +33 %
Effektivisering 2019-2027 -20 % +20 % ;

Investering P85 P15
Lanerente +1%-p -1%-p v

Effektivisering 2019-2027 -20%

@konomisk levetid

Pkonomisk levetid

Baereevne med Naverdi med
grunnforutsetning grunnforutsetning

P4 helseforetaksniva indikerer den gkonomiske langtidsplanen fra OUS at helseforetaket pé lang sikt vil ha
likviditetsmessig baereevne for prosjektene. Helseforetaket vil imidlertid ha behov for vesentlig
mellomfinansiering fra HS@. Det er behov for om lag 8,6 milliarder kroner til finansiering av prosjektene fra
regionen ved ferdigstillelse av prosjektene. Av dette er dette behov for om lag 4,8 milliarder kroner i regionalt
1&n fra HS@. I tillegg planlegges det 4 benytte langsiktig netto konsernintern fordring p& om lag 3,8 milliarder
som OUS forventes 4 ha pa HS@ for ferdigstilte prosjekt.
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Vurdering opp mot det regionale foretakets gkonomiske og finansielle baereevne

Prosjektene som er under utredning i HS@ samlet sett medferer laneopptak tilsvarende mer enn det dobbelte
av hva HS@ har i dag. Dette gir fremtidige forpliktelser og kan medfare redusert skonomisk handlingsrom
gjennom léneperioden pa 25 ir. Investeringsprosjektet pd Aker og Gaustad var innarbeidet i sak 052-2018
Okonomisk langtidsplan 2019-2022 for HS@, basert pa sak 072-2017 i HS@. Det ble vist at foretaksgruppen
hadde gkonomisk handlingsrom for & planlegge de felles prioriterte investeringsprosjekter som var innarbeidet
i saken. Oppdatert @LP for OUS medfarer at den regionale likviditeten opprettholdes pd om lag samme niva
frem til 2027, mens den for de pafelgende ar reduseres som fglge av endret gjennomferingsperiode og gkt
byggekostnad pa prosjektene. Analysen fra HS@ viser at den regionale likviditeten er over sikkerhetsgrensen pa
1 milliard gjennom hele analyseperioden kroner som ble forutsatt i sak 052-2018.

Kvalitetssikrers vurdering
Kostnader

Kostnadsanslag og innpassing i rammer i steg 1

Kostnadsanslaget for Aker og Gaustad ved steg 1 av konseptfasen var innenfor mandatet med tanke pé areal og
kostnader. Det er beskrevet i steg 1-rapportene at kostnadsanslagene pa dette tidspunktet (ved
beslutningspunkt B3A) var beheftet med betydelig usikkerhet.

Kostnadskalkyle og usikkerhetsanalyse i steg 2

Kostnadene for prosjektene viser en betydelig vekst mellom det som 14 til grunn i mandatet for konseptfasen og
steg 2.1 tabellen nedenfor er utviklingen i areal og kostnader gjennom konseptfasen vist. Areal og kostnader til
arealer til UiO er tatt ut for tallene for Steg 2 i tabellen nedenfor for at tallene skal veere ssmmenlignbare.

Arealet pa Aker er gkt med 28 prosent. Tilsvarende er arealet pa Gaustad gkt med 45 prosent. Total gkning i
areal sammenlignet med mandatet er pa 35 prosent. Kostnadene pa Aker og Gaustad har gkt med henholdsvis

24 prosent og 39 prosent mellom mandatet og steg 2. Totale kostnader har gkt med 31 prosent sammenlignet
med mandatet.

Mandat Steg 1 Steg 2 Vekst fra mandat til steg 2

Areal m2 BTA (eks. UiO)

Aker 109 000 99 928 139 570 28%
Gaustad 72 000 71819 104 426 45%
Sum areal 181 000 171747 243996 35%

Kostnader MNOK (P50, eks. UiO)

Aker 9 800 8 810 12 100 24%
Gaustad 8 900 7 800 12 400 39%
Sum kostnader 18 700 16 610 24 500 31%

Arealgkningen kan forklares med at brutto-/nettofaktoren som ligger til grunn for arealet i steg 2 er gkt
sammenlignet med tidligere estimater og okning i funksjonsareal. Arsaken til gkt brutto-/nettofaktor er
endrede krav (energi, TEK17 og samfunnssikkerhetshensyn). I tillegg er det i Steg 2 prosjektert konkrete
konseptuelle lgsninger med tilhgrende tekniske arealer, kulverter og kommunikasjonsarealer som ikke var med
tidligere. Prosjektorganisasjonen opplyser at kostnadskonsekvensen av endringene i brutto-/nettofaktor er pa
omtrent 2 600 MNOK. @kt funksjonsareal skyldes endringer som fglge av regional utviklingsplan, endringer i
arealstandard, generell utvikling i prosjektet og innspill fra medvirkningsprosessen med OUS.
Prosjektorganisasjonen opplyser at kostnadskonsekvensen av gkt funksjonsareal er pd omtrent 3 200 MNOK.
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I mandatet for konseptfasen er det skissert en kostnad for prosjektene pé totalt nesten 19 mrd. kroner. Totalt er
na prosjektene langt over det vi oppfatter 14 til grunn i mandatet. Det vil vaere opp til HS@ hvordan man
forholder seg til kostnadsgkningen opp mot det man hadde lagt til grunn i mandatet. Gitt kostnadsgkningen
som prosjektene har hatt gjennom konseptfasen mener vi at det er viktig at prosjektene i det videre arbeidet
begynner a jobbe med hvordan kostnadene kan reduseres. Det bar utformes en kuttliste tidlig i det videre
arbeidet.

Prosjektene har pé en god méte beskrevet gjennomfaringsrisikoen for bide Aker og Gaustad. Var vurdering er
at de elementene som nevnes potensielt kan ha store konsekvenser for prosjektene med péfelgende
konsekvenser for kostnadene. For eksempel mé prosjektene endres mye dersom man ikke far bygge sa hayt som
forutsatt, noe som trolig vil ha en betydelig kostnadskonsekvens.

Kostnadsanslag for ikke-byggnaer IKT (O-IKT)

Kostnadsanslaget for IKT opplyses a vere basert pa erfaringspriser pa andre sykehus. Beregningene som ligger
til grunn omfattes ikke av grunnlaget som vi som kvalitetssikrer har hatt tilgang til. Det har derfor veert
utfordrende kvalitetssikre estimatet.

Vi gnsker ogsa 4 papeke at det i det videre arbeidet er viktig ogsa a kartlegge hvordan IKT-investeringene som
folge av prosjektene vil pavirke drift- og forvaltningskostnader knyttet til IKT. Dette er ofte kostnader som
undervurderes med tanke pé storrelse og for 4 ha et fullstendig kostnadsbilde bor man se naermere pa disse
kostnadene. Man bgr i det videre arbeidet samarbeide med Sykehuspartner for & kartlegge eventuelle gkninger i
driftskostnader som OUS skal dekke.

Okonomisk baerekraft

Forutsetninger for beregning av skonomisk bzerekraft og finansiering

Forutsetningene som er lagt til grunn for beregningene av gkonomisk berekraft er i trad med det grunnlaget
som det vises til at er brukt, hva gjelder prosjektkostnader og driftsskonomiske gevinster. Videre er
finansieringslasningen basert pa 1an fra HOD, HS@ og egenfinansiering pa et niva som vi oppfatter er i henhold
til gjeldende praksis i sektoren.

Analyser av bzerekraft

Analysene av gkonomisk barekraft er etter var vurdering gjennomfert pa en oversiktlig og god mate. Vi legger
til grunn at et prosjekt har gkonomisk baereevne over investeringsprosjektets levetid nar felgende to kriterier er
tilfredsstilt26:

e Prosjektets naverdi er lik eller storre enn null.
e Likviditetsstrem fra driften overstiger avdrag og renter av finansieringen.

Analysene viser at prosjektet pa Gaustad tilfredsstiller disse kriteriene. Psykiatriprosjektet pa Aker har en
lividitetsstrem som blir positiv, men har negativ netto naverdi. Somatikkprosjektet pa Aker tilfredsstiller ingen
av de to kriteriene. For prosjektene pa Aker og Gaustad samlet sett tilfredsstilles kriteriet om likviditetsstrgm,
men det har ikke positiv naverdi.

Det synes som HS@ i sin vurdering av gkonomisk baerekraft pa prosjektniva utelukkende legger vekt pa at
likviditetsstrommen skal overstige avdrag og renter pa prosjektniva. I HS@s analyse beskrives det at
prosjektene pa Aker og Gaustad samlet sett har gkonomisk beerekraft selv om netto néverdi er negativ. Det
samme gjelder for psykiatriprosjektet pa Aker. Dette virker & veere i motstrid med formuleringene i
tidligfaseveilederen om at begge kriteriene skal vaere tilfredsstilt for at det skal veere gkonomisk baerekraft.

Sensitivitetsanalysene som er gjort i analysen er gjort pd akkumulert beerekraft (likviditetsstremmen) og netto
néverdi for Aker og Gaustad samlet sett. Disse sensitivitetsanalysene gir et bilde av hvor robust analysene av
likviditetsstrgmmen er for prosjektene, og viser at disse er relativt robuste mot endringer i forutsetninger. Netto
néverdi er i utgangspunktet negativ og sensitivitetsanalysen av netto néverdi viser at resultatene er vesentlig
mindre robuste mot endringer i forutsetninger enn det som er tilfellet for likviditetsstrammen.

Sensitivitetsanalysene viser konsekvensen for gkonomisk baerekraft av at en enkelt forutsetning endres. Vi
onsker a papeke at relativt smé endringer i to eller flere forutsetninger simultant, f.eks. gkt byggekostnad og

26 Sykehusbygg, Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, datert september/oktober 2017, s.26.
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lavere effektiviseringsuttak i perioden 2019-2027, vil fare til at netto naverdi blir mer negativ og at
likviditetsstrommen reduseres. Det bgr gjennomfare scenarioanalyser for & vurdere robustheten til
berekraftsvurderingene ytterligere.

De faktorene som sikrer at det er gkonomisk baerekraft er hovedsakelig effektivisering i OUS i perioden 2019-
2027 og de driftsskonomiske gevinstene som falge av nye bygg gitt investeringskostnadene pa néveerende
tidspunkt. I en situasjon hvor investeringskostnadene gker og man ikke klarer & realisere
effektiviseringsgevinster i perioden 2019-2027 eller driftsskonomiske gevinster i nye bygg som forutsatt vil
beerekraften svekkes.

P4 helsefortaksniva viser gkonomisk langtidsplan at det pé lang sikt vil ha likviditetsmessig baereevne for
prosjektene gitt de forutsetningene som er lagt til grunn. Imidlertid m& OUS ha behov for vesentlig
mellomfinansiering fra HS@. Mellomfinansieringsbehovet er pad omtrent 4 800 MNOK.

Vurdering opp mot det regionale foretakets skonomiske og finansielle bareevne

HS@ har basert pa oppdatert skonomisk langtidsplan for OUS vurdert resultat og likviditet for
foretaksgruppen. I denne beregningen har man tatt inn de aktuelle prosjektene som utredes innenfor HS@ sitt
omréade?’. Analysene viser at HS@ har disponibel regional likviditet til & baere mellomfinansieringsbehovet for
OUS. Dette gjelder selv om OUS ikke kan realisere salget av Ullevél og SSE som planlagt.

Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er alternativene vurdert opp mot det Den gkonomiske og finansielle bareevnen er vurdert pa
regionale foretakets gkonomiske og  prosjekt, foretaks- og regionalt foretaksnivéforetaksniva.

finansielle baereevne til Den gkonomiske barekraften er beheftet med usikkerhet
gjennomfering? gjennom investeringskostnader og gevinster som skal
realiseres.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Det bor arbeides videre med a konkretisere risikoreduserende tiltak knyttet til prosjektenes
kostnader.

e Det bor tidlig i forprosjektet lages kuttlister for prosjektene og man ber vurdere
kostnadskonsekvenser av valg gjort i programmeringen i konseptfasen (f.eks. hgyere arealstandard
pa rom)

e Det ber undersgkes hvordan investeringene i O-IKT vil pavirke drift- og forvaltningskostnader som
OUS skal betale til Sykehuspartner.

e Det bor utarbeides scenarioanalyser for gkonomisk barekraft for & undersgke robustheten til
berekraftsvurderingene i det videre arbeidet.

e OUS ber konkretisere effektiviseringsuttaket i perioden 2019-2027 slik at uttaket kan vurderes igjen
ilapet av forprosjektfasen.

e  OUS bor konkretisere gevinstrealiseringsplaner for driftsskonomiske gevinster sé tidlig som mulig i
forprosjektfasen.

27 Helse Sor-@st RHF, Styresak 052-2018, datert
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Lokalisering

Er prosjektets lokalisering vurdert i forhold til det regionale

helseforetakets totale tilbud?

Hva sier veilederen om temaet

I henhold til tidligfaseveilederen skal lokalisering avklares i arbeidet med utviklingsplanen som danner
grunnlaget for konseptfasen. I kapittel 6.3 defineres lokalisering som et bestemt sted som gir ulike betingelser
for virksomheten og/eller interessenter. Videre er tomt definert som en geografisk plassering innenfor en
bestemt lokasjon.

I veilederen defineres hva som skal foreligge for konseptfasen igangsettes. Kapittel 6.3 fremhever det lovpalagte
kravet om konsekvensutredning av lokaliseringsalternativene dersom prosjektets starrelse tilsier omfattende
konsekvenser for miljo og samfunn. Videre anbefales det at utredningen skjer i forkant av
lokaliseringsbeslutningen slik at flere alternativer overveies, samt at aktuelle kommuner involveres i prosessen.
Lokaliseringsanalysen skal ogsa vare offentlig tilgjengelig eller sendes pa hgring. Kriterier som skal tas i
betraktning omhandler blant annet hensyn knyttet til reisetid, rekruttering, kostnader, risiko,
miljokonsekvenser sammen med andre samfunnseffekter. Lokaliseringsbeslutningen skal i henhold til
tidligfaseveilederen gjennom ekstern kvalitetssikring, KSL. Endelig valg av lokalisering skal besluttes av
prosjekteier i trdd med det regionale helseforetakets fullmaktsstruktur, samt forelegges departementet dersom
tiltaket omfatter endring av sykehusstrukturen.

I selve konseptfasen skal det ifalge veilederens kapittel 6.3 velges tomt som en del av steg 1. Det presiseres ogsa
at reguleringsprosessen ma startes opp innen oppstart av steg 2 i konseptfasen. I kapittel 7.6 om
alternativvurderingen i konseptfasen er det ogsa beskrevet at livssykluskostnadene skal vise effektene av
forskjellige tomter og plassering pa tomt.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet

De forhold som har blitt vurdert i sparsméalet om lokalisering er:

e Om prosjektets lokalisering er vurdert opp mot det regionale helseforetakets totale tilbud, herunder
beskrivelse av sammenheng og avhengighet med andre prosjekt, samt beskrivelse av samhandling,
oppgavedeling og sykehus i nettverk

e Om reguleringsprosessen er igangsatt for steg 2 og at det gjores konsekvensutredning av
reguleringsplanen

Observasjoner

Vurdering av prosjektets lokalisering

I trdd med veilederens instruks ble lokalisering avklart i forarbeidet til konseptfasen. Styret i Helse Sor-Ost
RHF ga 16. juni 2016 (sak 053-2016) sin tilslutning til mélbildet for OUS som innebar et samlet og komplett
regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert kreftsykehus
pa Radiumhospitalet, noe som ogsa ble stadfestet med helseministeren i samme maned.
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I sak 072-2017 og en vedlagt rapport for planer for utvikling av OUS28 ble det videre presisert en fordeling av
bydeler mellom lokalsykehusfunksjonene ved sykehusene. Gaustad blir ansvarlig for tre bydeler (Nordre Aker,
Sagene og Bjerke), Aker far ansvar for fire bydeler (Alna, @stensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand), mens
det blir lagt til grunn av Lovisenberg og Diakonhjemmet skal gke graden av egendekning innenfor deres
respektive bydeler (St. Hanshaugen, Griinerlgkka, Gamle Oslo, Vestre Aker, Ullern og Frogner og Bygday).

Reguleringsprosessen
Reguleringsarbeidet for tomtene pa Aker og Gaustad har pagétt parallelt med konseptfasen i 2018. Dette
arbeidet er beskrevet i hovedprogrammet.

Kvalitetssikrers vurdering

Reguleringsarbeidet var startet opp for steg 2 av konseptfasen slik veilederen legger opp til.

Gitt at de innholdet i- og beslutninger som er gjort i styret i HS@ i sak 053-2016 og sak 072-2017 er var
vurdering at prosjektets lokalisering er vurdert opp mot det regionale helseforetakets totale tilbud.

Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Er prosjektets lokalisering vurderti ~ Malbildet for OUS avklarer lokalisering og utredningene
forhold til det regionale gjort i forbindelse med dette vedtaket anses & veere
helseforetakets totale tilbud? tilstrekkelige for a si at prosjekts lokalisering er vurdert

opp mot det totale tilbudet.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Det synes ikke & vaere behov for mer arbeid med sykehusenes lokalisering.

28 Helse Ser-Ost, Videreforing av planer for utvikling av Oslo universitetssykehus HF: Avklaring av videre
arbeid med utbygging pa Aker og Gaustad, versjon 2.0, datert 06.06.2017.
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Indre og ytre miljo

Hvordan forholder prosjektet seg til overordnede krav til

tvaretakelse av indre og ytre miljo?

Huva sier veilederen om temaet
Veilederen definerer ikke indre og ytre miljo utover dette sparsmélet i vedlegg H.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet

Det spesifiseres ikke hvilke krav som skal legges til grunn for indre miljo i hverken veilederen eller mandatet.
Begrepet indre miljg mangler ogsa en klar definisjon, og vi stetter oss derfor pa HS@ sitt rammeverk for HMS29
ivar vurdering av dette spersmalet. Her deles arbeidsmilje inn i psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg,
mekanisk arbeidsmiljg, fysisk arbeidsmilj@, samt kjemisk og biologisk arbeidsmiljg. Var forstaelse av indre
milje omhandler fysisk miljg, herunder stay, lys, inneklima o.1. i tillegg til elementer fra kjemisk og biologisk
arbeidsmiljg som stgv og smitteeksponering. Vi anser ogsa sykehusenes narliggende uteomrader som en del av
det fysiske arbeidsmiljoet og dermed ogsa som et element i det indre miljget.

For ytre miljo er det i prosjektets mandat definert at rapporten “Miljg- og klimatiltak innen bygg og
eiendomsforvaltning i spesialisthelsetjenesten”, vedtatt i styresak 098-2013 i styret i Helse Ser-@st RHF, skal
legges til grunn i prosjekteringen. I dette dokumentet er det beskrevet langsiktige ambisjoner for 2013-2020, og
anbefalinger til handlingsplan for 2013-2016. Her fremheves det at hensynet til miljg ber inn tidlig i prosessen,
og de viktigste anbefalingene er:

e At det utarbeides klimagassregnskap for alle nye prosjekter.

e At alle sykehusbygg som planlegges og bygges skal tilfredsstille passivhusniva, oppna energikarakter A
og oppvarmingsmerke gront.

e At miljgdokumentasjon blir etterspurt for & muliggjere valg av materialer med minst mulig
miljgbelastning.

e At 80 vektprosent av byggavfall skal kildesorteres for gjenbruk eller gjenvinning.

e At det utarbeides en miljgplan som en del av konseptfasen.

I dette spersmalet er folgende punkter er vurdert:

e At aspekter av indre miljg slik som stey, lys, inneklima, stev, smitteeksponering o.l. er vurdert.

e At prosjektet har innarbeidet krav og ambisjoner fra rapporten “Miljg- og klimatiltak innen bygg og
eiendomsforvaltning i spesialisthelsetjenesten”, herunder ogsa utarbeidet en miljoplan som del av
konseptfasen.

Observasjoner

Indre miljo

I konseptrapportens del 2 om alternativvurderinger er “godt og sikkert arbeidsmiljo” et av
evalueringskriteriene. I denne rapporten defineres ikke et “godt og sikkert arbeidsmilje”, men i steg 1-
rapportene3° trekkes ulike kvaliteter frem i dette spersmaélet. For Gaustad fremheves god oversiktlighet og

29 Helse Sgr-@st, Rammeverk for helse, miljo og sikkerhet: Helse Sor-@st 2015-2020, versjon 1.0,

datert 13.04.2015.

30 Helse Sor-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Gaustad - steg 1, Oslo universitetssykehus
HF, dok.nr. NSG-0000-Z-RA-0002, datert 16.05.2018.

Helse Ser-@st, Videreutvikling Aker og Gaustad: Konseptfase Aker - steg 1, Oslo universitetssykehus HF,
dok.nr. NSA-8001-A-RA-0001, datert 16.05.2018.
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organisering, samt korte avstander bade internt og til kollektivknutepunkt, mens det for Aker fokuseres pa
dagslysforhold, utsikt og uteomrader. Videre, i del 3 av konseptrapporten beskrives det at det skal etableres
arealer som bidrar til godt arbeidsmiljo og trivsel, slik som treningsfasiliteter, kantine, kafe og overnatting for
ansatte.

Foruten det ovennevnte evalueringskriteriet er indre miljo hovedsakelig draftet i sykehusenes teknikkprogram.
Materialvalg er et av disse elementene, og i kapittel 2.8 presiseres det at materialvalg skal gjares i henhold til
Direktoratet for byggkvalitets veileder “Unngé helse- og miljeskadelige stoffer i bygg”s. I kapittel 2.10 skrives
det videre at materialer skal ivareta krav om hygiene og rengjoringsvennlighet. Dette inneberer at de tiler
rengjorings- og desinfeksjonsmidler som benyttes pa sykehus. Romutforming og innredning skal ogsa legge til
rette for effektivt og grundig renhold, og “smussfeller” skal unngés. Det foreligger ogsé en rekke tiltak for &
begrense alvorlig smitteeksponering i bade konseptrapportens del 3, samt teknikkprogrammet.

Kapittel 2.9 i teknikkprogrammet omhandler inneklima og presiserer at termisk miljg skal tilfredsstille kategori
B i NS-EN ISO 7730. Stay behandles i kapittel 2.12, og det stilles som minimumskrav at lydklasse Ci NS 8175
skal tilfredsstilles. Rom med spesielle krav skal utredes individuelt, og det skal tilstrebes & plassere stayende
utstyr i egne rom.

Kapittel 3.1 utbroderer krav knyttet til selve bygningskonstruksjonen, hvorav noen bergrer indre miljs. Blant
annet gjores det klart at solskjerming for solutsatte fasader skal vare utvendig. Bygningenes konstruksjon méa
ogsa hensynta stgy og rotorvind fra helikoptertrafikk, samt seerskilte behov for stgyskjerming for “spesielle”
funksjoner. I konseptrapportens del 3 fremheves det at det vil vaere behov for utredninger knyttet til dette i
neste fase, noe som ogsa innebzrer stgyberegninger fra SINTEF.

Krav knyttet til lysforhold presenteres i teknikkprogrammets kapittel 3.3.7. Her skrives det at det skal legges
opp til bruk av energieffektive LED-lys med god fargegjengivelse. Det skal ogsa vaere mulig & fullstendig
kontrollere dagslysinnslipp, samtidig som styringen av lysanlegget skal vaere manuell, med bevegelsessensorer
og andre sensorer hvor det er hensiktsmessig. I tillegg skal det

Det foreligger ogsa krav om utarbeidelse av en helhetlig plan for uteomradene ved sykehuset i kapittel 3.6. Det
gronne miljoet skal ivaretas, eventuelt reetableres, og gis et parkmessig preg. Holdeplasser for
kollektivtransport skal minimere gangavstand med forutsetningen om det ikke skapes ungdvendig
gjennomgangstrafikk. Det skal ogsa etableres utvendig belysning for a sikre en trygg atmosfaere pa
sykehusomradet.

Ytre miljo

Ytre miljo laftes frem i konseptrapportens del 3. I kapittel 1.7.2 og 2.7.2 for henholdsvis Aker og Gaustad
fremheves tiltakene fra rapporten om miljg- og klimatiltak, og det opplyses om at disse tiltakene anses som
minimumskrav. Det trekkes ogsé frem et behov for utredning av ytterligere ambisjoner i prosjektets
forprosjektfase.

Det foreslas konkrete tiltak for & begrense miljgpavirkningen til de nye sykehusene. Disse innebzrer en
varmeisolerende klimaskjerm for & sikre passivhuskvaliteter, effektiv varmegjenvinning i ventilasjonen,
etableringen av et solcelleanlegg, samt bruk av bergvarmepumpe i kombinasjon med CO2-varmepumpe. Det
presiseres ogsa at det skal utredes gjenbruk av rivematerialer og bruk av tre i baerekonstruksjoner for 4 redusere
klimabelastningen.

Temaet utbroderes i teknikkprogrammet. I kapittel 2.8 om energi- og miljokrav spesifiseres det at byggene skal
ivareta sykehusets overordnede miljomal, og det stilles det falgende minimumskrav:

Sykehuset skal tilfredsstille passivhusstandarden NS 3701, energiklasse A og grent oppvarmingsmerke.
Bruk av alternative energikilder skal utredes.

Planlegging av tekniske anlegg skal ivareta en mulig fremtidig utvidelse av sykehuset.

Det skal etableres forbruksregistrering med separate malinger for relevante tekniske systemer delt inn i
et hensiktsmessig niva.

e Det skal etableres energiregistrering slik at energiregnskapet kan falges opp slik at avvik raskt kan
avdekkes. Energiregnskapet skal kunne dokumenteres gjennom hele byggets levetid.

3t Direktoratet for byggkvalitet, Unnga helseskadelige og miljeskadelige stoffer i bygg: En veileder for
byggherrer, prosjekterende og utforende, datert 2013.
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Sykehusets overordnede miljemal finnes pa OUS sine nettsider32. De bestar av fem maél for perioden 2018-2020
og inneberer 10% reduksjon i CO2-utslipp, forbedret avfallshandtering, redusert bruk av miljegifter, bruk av
innkjep som aktivt virkemiddel for maloppnéelse, samt et gnske om klima- og miljevennlige lasninger ved

nybygg.

I del 4 av konseptrapporten om planer for det videre arbeidet informeres det om at det pagéar et arbeid som skal
munne ut i en konkretisert miljostrategi for oppstart av forprosjektet.

Kvalitetssikrers vurdering

Indre miljo

I fraveeret av konkrete krav til indre miljo har vi foretatt en helhetlig vurdering av ivaretakelsen av de mest
sentrale aspektene, herunder stay, lys, inneklima, stgv, smitteeksponering o.l. Samtlige av disse punktene er
droeftet i konseptrapporten og/eller underlagsdokumentene, og det foreligger konkrete krav og planer. Var
vurdering er derfor at indre miljo er tilstrekkelig ivaretatt i konseptfasen. Prosjektgruppen fremhever selv
behovet for ytterligere utredninger i neste fase, noe vi stiller oss bak. For punktet om inneklima vil det vaere
serskilt behov for konkretisering av planer.

Ytre miljo

For ytre miljo foreligger det klarere forutsetninger giennom rapporten om milje- og klimatiltak. Vi anser det
som positivt for ivaretakelsen av ytre miljg at tiltakene i dette dokumentet anses som minimumskrav for
prosjektet. Det ble tidligere trukket frem fem av disse anbefalte tiltakene, hvorav noen anses som ivaretatt.
Dette gjelder krav om passivhusstandard, energikarakter A, oppvarmingsmerke grent og muliggjeringen av valg
av miljgvennlige materialer gjennom henvisningen til direktoratet for byggkvalitets veileder. I tillegg kan kravet
om klimaregnskap anses som delvis ivaretatt gjennom kravet om energiregnskap. Prosjektet konkretiserer ikke
kildesortering av byggavfall i sitt arbeid, men dette foreligger indirekte som et krav gjennom at tiltakene i det
tidligere nevnte dokumentet anses som minimumskrav. Kvalitetssikrers viktigste merknad for dette spgrsmalet
dreier seg om fraveret av en miljgplan, noe vi anser som en mangel i arbeidet i konseptfasen, serskilt tatt i
betraktning at prosjektet selv anser tiltakene i miljgdokumentet som minimumskrav. Det vil vaere av vesentlig
betydning at arbeidet med en miljostrategi konkretiseres og forankres i tilstrekkelig grad slik at den direkte kan
tas i bruk i forprosjektet, spesielt med tanke pa at sykehusets eksisterende miljemaél kun strekker seg til 2020 og
er i liten grad konkretisert.

Spoersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Hvordan forholder prosjektet seg til  Indre miljo er vurdert som godt ivaretatt i konseptfasen.
overordnede krav til ivaretakelse av  For ytre miljg foreligger det enkelttiltak, men vi etterlyser
indre og ytre miljo? en overordnet miljgplan for prosjektet.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Det bor gjennomferes ytterligere utredninger og en konkretisering av planer for indre miljg, saerskilt
knyttet til ivaretakelsen av inneklima.

e Det bgr utarbeides en miljgplan som konkretiserer og forankrer ambisjonsniva og tiltak for ytre
milja.

32 Oslo universitetssykehus, Gront sykehus - en mest mulig miljovennlig sykehusdrift: Vare miljomadl,
tilgjengelig pa: https://oslo-universitetssykehus.no/gront-sykehus-en-mest-mulig-miljovennlig-
sykehusdrift#v%C3%Asre-milj%C3%B8m%C3%As51.
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Pasientsikkerhet

Hvordan kan planlagte bygg og infrastruktur pavirke uonskede

hendelser innenfor pasientsikkerhet?

Hva sier veilederen om dette tema

Veilederen definerer ikke ugnskede hendelser innenfor pasientsikkerhet utover at det er del av dette
sporsmalet.

Forhold som er vurdert i dette sporsmalet

Vér tolkning er at man skal vurdere hvordan byggene og infrastrukturen pavirker feil og utilsiktede hendelser i
leveransen av helsetjenester ved sykehusene. Pasientsikkerhetsrisiko virker i stor grad inn pa den totale kvalitet
i pasientbehandling. Vi har i trdd med spersmaélet valgt 4 vurdere i hvilken grad og pa hvilken mate bygg og
infrastruktur kan pavirke mulighet for feil og ugnskede hendelser i pasientbehandlingen.

Som tilnerming til spgrsmélet har vi valgt & vurdere risiko for feil og ugnskede hendelser ut fra innsatsomrader
hentet fra tema i det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet “I trygge hender 24/7”33. Dette programmet har
pagatt i flere ar i regi av Helsedirektoratet og innsatsomradene er velkjent og har veert arbeidet med i
helseforetakene. Programmet skal i trdd med oppdragsdokument til helseforetakene implementeres i drift ved
alle sykehus i lgpet av dette aret. Vi har sett pa innsatsomradene som er relevant for sykehusdrift og sett etter
hvordan disse er hensyntatt i programmering og utredning av alternativ:

e Forebygging av fall - hvordan er dette vurdert i planlegging av sengetun og sengerom
(avstander og neerhet i tun, visuell kontakt med sengerom, ergonomisk utforming, krav til baderom)

e Forebygging av infeksjoner (krav til renhold hensyntatt i materialvalg og overflater, vurdering av behov
og plassering av isolater)

e Forebygging av selvmord (utforming av rom og lokaler psykisk helsevern)

Forebygging av legemiddelfeil (utforming av sengeareal og areal for medikamentklargjering)

Tidlig oppdagelse av sepsis og forverret tilstand (tilkomst ambulanse, akuttkjeden, flyt i akuttmottak og

narhet mellom rom og funksjoner i sengetun)

Trygg kirurgi (utforming av operasjonsarealer, neerhet til postoperativ og intensiv)

Trygg utskriving (areal avsatt til mgterom og samtalerom i sengetun)

Forebygging av trykksér (universell utforming av sengerom og bad, plass til hjelpemidler)

Behandling av hjerneslag (tilkomst ambulanse, akuttkjeden, flyt i akuttmottak, tilrettelegging for raske

forlgp med rod lgype soner, CT i akuttmottak)

Bygg og anlegg kan pavirke ugnskede hendelser péa flere mater i dette prosjektet. Vi har vurdert hvordan hensyn
til pasientsikkerhet i nye bygg og i byggefasen er ivaretatt. Vi har ogsa vurdert om det er andre forhold som kan
virke inn pa pasientsikkerheten, slik som rokader, endret funksjonsfordeling mellom sykehusene og
gjenvarende aktiviteter pa Ulleval etter etappe 1.

Observasjoner

Pasientsikkerhet i byggefasen

Gjennomferingsrisiko var en faktor i evalueringen av alternativene i steg 1. I den endelige konseptrapporten er
gjennomferingsrisiko knyttet til de valgte alternativene belyst i relativt korte beskrivelser i rapportens del 3. Det
er forst og fremst pa Gaustad en far utfordringer med bygging tett pa eksisterende virksomhet ved det valgte

33 Helsedirektoratet, I trygge hender 24/7, tilgjengelig pa: http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no.
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alternativet “Kam”. Risikoen beskrives a vare knyttet til stay, stov og vibrasjoner og endret logistikk. Det er
beskrevet at risikoforholdene vil kreve god planlegging som tar hensyn til sykehusets og evrige aktgrers behov. I
basiskalkylen for Gaustad er det satt av 296 MNOK til tiltak for bygging tett pa drift, og det er i analysen av
driftsskonomiske gevinster lagt inn en kostnad pa 100 MNOK til samme formal.

Pasientsikkerhet i nye bygg

I funksjonsprogrammet er det for bade Aker og Gaustad viet et kapittel til beskrivelse av kvalitet og
pasientsikkerhet. Her vises det til mal og tiltak beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan34, det vises til
utviklingsplan for OUS fram til 203535 samt til regional utviklingsplan for HS@3¢. Videre beskrives det at gode
funksjonssammenhenger og narhet mellom funksjoner er viktig for pasientsikkerhet. Fordelene med
ensengsrom for & redusere risiko for smitte er ogsa beskrevet. Det er ogsa nevnt at samlokalisering av somatikk
og psykisk helsevern og rusbehandling vil gi psykiatriske pasienter og rusavhengige en mer helhetlig oppfelging
og bidra til & bedre pasientsikkerhet for disse pasientgruppene.

Hensyn til pasientsikkerhet i nye bygg er kort nevnt i konseptrapportens del 2 i forbindelse med evaluering og
nedvalg av alternativ. Her star det at hensyn til pasientsikkerhet indirekte er tungt vektlagt giennom
evalueringskriteriet “kvalitet i pasientbehandlingen”. Det star videre at det spesielt er gjort vurderinger av
neerhetsbehov og pasientflyt mellom funksjoner.

Andre forhold som pavirker pasientsikkerheten

For gjenvarende funksjoner pa Ulleval etter etappe 1 er det gjort grundig gjennomgang av risiko3”. Flere forhold
som bergrer pasientsikkerhet er her vurdert til radt, og det er utarbeidet handlingsplan med tiltak som
reduserer risiko.

Kuvalitetssikrers vurdering

Pasientsikkerhet i byggefasen

Pasientsikkerhet i byggefasen er ikke beskrevet eksplisitt, men ma antas a inng4 i vurdering av
gjennomferingsrisiko. Det vil saerlig for Gaustad vaere behov for en grundig risikovurdering av hvordan bygging
tett pa klinisk drift kan pavirke pasientsikkerhet og sikkerhet for ansatte og besgkende. Prosjektet har tatt
hgyde for kostnader til tiltak og har satt av investeringsmidler til dette. Det anbefales at arbeid med
risikovurdering av byggefasen startes tidlig og at det involveres bredt i dette arbeidet.

Pasientsikkerhet i nye bygg

Pasientsikkerhet vurderes 4 vare hensyntatt i de vurderinger som er gjort av nye bygg og ny infrastruktur. Dette
ser vi ved at det er belyst som eget tema i funksjonsprogrammet. Vi ser ogsa at beskrivelse av funksjoner og
bygningsmessige lgsninger bygger opp under innsatsomradene i pasientsikkerhetsprogrammet. Gjennom
folgeevaluering og deltakelse i workshops har vi ogsa hert at pasientsikkerhet er omtalt muntlig i flere
sammenhenger i utredningsarbeidet.

Innsatsomréadene i pasientsikkerhetsprogrammet ser vi for eksempel er hensyntatt i beskrivelsene av utforming
av sengetun og sengerom og beskrivelse av lukkede legemiddelslayfer. Videre i beskrivelse av enerom
tilrettelagt for samtaler undersgkelse og behandling, planlegging for isolater og i beskrivelse av krav til
materialvalg. Videre vet vi fra folgeevalueringen at det i areal til sengeomrader er hensyntatt nye krav til
legemiddelhandtering. Vi ser ogsd at det i akuttmottakene er tilrettelagt for “red laype”-pasienter. Vi ser i
utstyrsprogrammet, teknikkprogrammet og IKT-konseptet at utstyr skal standardiseres sa langt som mulig og
at lgsninger skal automatiseres der hvor det er mulig. Dette mener vi vil virke positivt inn pa
pasientsikkerheten.

En av de prosjektutlgsende behov har vaert 4 samle funksjoner. Sett i lys av gkende grad av spesialisering, gkt
aktivitet som folge av gkt befolkning og begrenset tilgang til hgyspesialiserte leger og annet helsepersonell, sa
vil vi tro at samling bidrar til 4 gke pasientsikkerheten. Dette gjennom at ekspertise er samlet pé ett sted og lett

34 Helse- og omsorgsdepartementet, Meld.St. 11 (2015-2016): Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019),
datert 20.11.2015.

35 Oslo universitetssykehus, Oslo Universitetssykehus HF - I dag, i morgen og 1 framtiden: Utviklingsplan
2035, datert april 2018.

36 Helse Ser-@st, Regional utviklingsplan 2035 Helse Sor-Ost - horingsutkast, datert juni 2018.

37 Oslo universitetssykehus, Risikovurdering av gjenvaerende virksomhet pd Ullevdl og SSE etter etappe 1,
dok.nr. NSG-8001-Z-R0O-0001, datert 06.06.2018.
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kan tilkalle hverandre ved behov for assistanse. Vi vil ogsé tro at samling av funksjoner kan bidra til a styrke
rekruttering og bidra til beerekraftige fagmiljg, noe som igjen vil virke positivt inn pa pasientsikkerheten.
Likeledes vil vi tro at nye bygg og rasjonelle arbeidsprosesser vil virke positivt inn pé arbeidsmiljg, noe som
ogsé vil veere positivt for pasientsikkerheten.

Andre forhold som pavirker pasientsikkerheten
Konsekvenser for pasientsikkerheten av ulik etappeinndeling i eget kapittel.

Spersmal som skal besvares Kvalitetssikrers vurdering

Hvordan kan planlagte bygg og Hensynet til pasientsikkerhet i nye bygg er omtalt og

infrastruktur pavirke ugnskede inngr i vurdering og evaluering av alternativene.

hendelser innenfor Pasientsikkerhetsrisiko i byggefasen med byggeaktivitet

pasientsikkerhet? tett pa klinisk drift er omtalt og hensyntatt i
investeringskalkyle.

Kvalitetssikrers anbefaling for forprosjektfasen

e Pasientsikkerhetsrisiko i byggefasen ber utredes grundig med tanke pa bygging tett pa klinisk drift.
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Vurdering av tilleggsutredning

Innledning

I etappe 1 skal all aktivitet pa Ulleval flyttes til Aker eller Gaustad med unntak av fade, kvinne, barn, gye og
stréleterapi, samt administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer. Unntakene blir igjen pa Ulleval til et
neste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad, kalt etappe 2. Etappe 2 omfatter funksjonene som ikke omfattes av
etappe 1. Etter etappe 2 vil det ikke vaere aktivitet igjen pé Ulleval.

Det ble g]ennomf@rt en risikovurdering av driften ved Ulleval sykehus etter fullfert etappe 1 av utbygglng pa
Aker og Gaustad varen 201838. Risikovurderingen av dggndrift i barne- og ungdomsklinikken og i
kvinneklinikken viste hay risiko ved behov for gyeblikkelig hjelp for barn og fadselshjelp. Risikovurderingen
viste at det av 17 identifiserte hendelser var 9 vurdert & veere av kritisk art.

Gjennom OUS sin behandling av risikovurderingen kom det en anmodning fra OUS ved administrerende
direktor, gitt i brev til Helse Ser-@st RHF datert 12.07.2018, hvor det bes om at det blir utfort
tilleggsutredninger om endring av etappeinnhold med henvisning til de risikovurderingene gjort av driften pa
Ulleval mellom etappe 1 og 2. HS@ ved administrerende direktar gav sin tilslutning til at det ble utarbeidet en
tilleggsutredning for & vurdere konsekvenser ved at fade, gynekologi og nyfedtintensiv flytter til Aker i etappe 1
og barn flytter til Gaustad i etappe 1.

Tilleggsutredning skal vare et beslutningsunderlag for & vurdere om det skal foretas endringer av innholdet til
etappe 1 for videreutvikling av OUS. Tilleggsutredningen viser hvilke areal- og kostnadsmessige konsekvenser
en endring av innholdet i etappe 1 til & ogsi omfatte fade, kvinne og barn vil ha.

Prosjektorganisasjonen har arbeidet med tilleggsutredningen parallelt med arbeidet med de andre delene av
konseptfasen. Tilleggsutredningen er omtalt i egen rapport som vedlegges konseptrapporten39. @konomisk
barekraft knyttet til tilleggsutredningen er ogsa dokumentert i egen rapport4°. Sykehusbygg har bedt PwC om &
kvalitetssikre innholdet i tilleggsutredningen.

Kuvalitetssikrers vurdering

Tilleggsutredningen dokumenterer de tre ulike alternativene for nye sammensetninger av etappe 1 og etappe 2 i
utbyggingen pa Aker og Gaustad. Alternativene er:

1. Hele virksomheten til fade, kvinne og barn flyttes, inklusiv dag- og poliklinikk flyttes fra etappe 2 til
etappe 1.

2. Hele virksomheten til fade, kvinne og barn flyttes, inklusiv dag- og poliklinikk flyttes fra etappe 2 til
etappe 1. Virksomheten til psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) flyttes fra
etappe 1 til etappe 2.

3. Hele virksomheten til fade, kvinne og barn flyttes, inklusiv dag- og poliklinikk flyttes fra etappe 2 til
etappe 1. Virksomheten til psykisk helsevern og TSB unntatt akuttpsykiatrien flyttes fra etappe 1 til
etappe 2.

Mulighetsstudien som er gjort for fade, gynekologi og nyfadtintensiv pa Aker og for barn pa Gaustad gir en god
oversikt over mulighetene pa tomten. Var vurdering er at det er fullt mulig & innplassere de aktuelle

38 Oslo universitetssykehus, Ristkovurdering av gjenvarende virksomhet pa Ullevdl og SSE etter etappe 1,
dok.nr. NSG-8001-Z-R0O-0001, datert 06.06.2018.

39 Helse Sgr-@st, Videreutvikling av Aker og Gaustad: Tilleggsutredning fode, gynekologi, barn og nyfedt
intensiv i etappe 1, Oslo Universitetssykehus HF, dok.nr. HS@-0000-Z-AA-0005, datert 01.11.2018.

40 Helse Ser-@st, Okonomiske analyser: Tilleggsutredning Aker og Gaustad — Kvinne/Barn/Fede og Psykisk
Helsevern, datert 05.11.2018.
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funksjonene pa tomtene og at det er gjort gode vurderinger av mulighetsrommet, herunder fordeler og ulemper
med ulike tilnaerminger.

Det er i tilleggsutredningen beregnet framtidig kapasitetsbehov og arealbehov. Beregningen er utfort etter
samme metode som konseptfasen for gvrig. Var vurdering er at dette er en fornuftig tilnseerming.

Det vises til at det for tilleggsutredningen ikke er utarbeidet et funksjonsprogram tilsvarende som for
hovedutredningen. Dette forer isolert sett til at arealene og dermed kostnadene blir mer usikre enn hva som er
tilfelle for hovedutredningen. Bruttoarealet for basisprosjektet baserer seg pa skisseprosjektets tall, mens
bruttoarealet for barn, fade, gynekologi og nyfedt baserer seg pa en brutto/nettofaktor pé 2,1. Dette er den
samme detaljgraden som var lagt til grunn for kostnadsestimatene i steg 1 av konseptfasen. Gitt den
kostnadsutviklingen man har sett fra steg 1 til steg 2 i hovedutredningen er vér vurdering at det er sannsynlig at
kostnadene kan gke. I usikkerhetsanalysen for alternativene er det lagt inn noe storre usikkerhetsspenn enn i
hovedutredningen. Vi er usikre pa om dette i tilstrekkelig grad dekker at basiskalkylen trolig vil gke nér
detaljeringen gker. I tillegg er gjennomferingsrisikoen den samme som for konseptene i hovedutredningen, noe
som vi ogsd mener trekker usikkerheten opp.

I de gkonomiske analysene av alternativene i tilleggsutredningen vises det til at alle de tre alternativene ikke har
gkonomisk beerekraft. Videre beskrives det at vurdert etter gkonomiske kriterier er det ikke grunnlag for en
entydig anbefaling om rekkefolge av alternativene i tilleggsutredningen sett i lys av foreliggende usikkerhet om
investeringskostnad, gevinster og ulemper.

Vér anbefaling er at det ikke bor gjores en beslutning om en endret sammensetning av funksjoner i etappe 1 og
etappe 2 for det foreligger mer detaljerte utredninger av alternativene (pa skisseprosjektniva). Dette vil gi storre
sikkerhet for kostnadstallene for en eventuell beslutning. Berekraftsvurderingene viser at ingen av
alternativene i tilleggsutredningen har gkonomisk baerekraft. Det bar derfor ogsa jobbes videre med
gevinstbildet ved en endring i etappeinnhold. En eventuell beslutning om endret etappeinnhold mé vurderes
innenfor en samlet gkonomi- og risikovurdering av HS@.
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Vedlegg 1 - Folgeevaluering

Det er gjennomfart statusmete med prosjektene omtrentlig hver 14. dag gjennom hele prosjektperioden. I
statusmgtene er overordnet status diskutert med prosjektene. Figuren nedenfor viser gjennomferte statusmeoter
med prosjektene.

Folgeevaluering I | | | |
I | | I
Statusmete | I A A I A A A A A A A A I I
| | 10.04 05.05 | 31.05 14.06 28J06 00.08 30.08 20.09 04.10 10.10 | |
Fokusgruppe
I | | 17.09 I
Workshop | | A | '___M /A____H | I
I | 38.05| 21.0Q 26.00 17.10 18.1b I
Usikkerhets- | | | A |
analyse I | | 31.p8 25.04 | |
Lopendedialog I s s s s s ] I
I | | I
ksK | ! I -
capport | | | Il
I | | I
Oppstart: Oppstart: Leveranse: Leveranse: Leveranse:
Konseptfase KSK Steg1 Steg 2 KSK

Figur j5 Illustrasjon folgeevaluering

Gjennom folgeevalueringen har vi ogsa deltatt som observatgrer pa ulike deler av prosessen. De fora hvor vi har
deltatt som observaterer er oppsummert i listen nedenfor.

08.05.2018 - Workshop om driftsgkonomiske gevinster av alternativene for Aker og Gaustad
17.09.2018 - Fremtidens OUS Fokusgruppemgte A1 Medisin og kirurgi, degnplasser
21.09.2018 - Workshop driftsskonomiske gevinster konseptfase Aker/Gaustad
26.09.2018 - Workshop 6 Aker
17.10.2018 - Usikkerhetsworkshop Aker
e 18.10.2018 - Usikkerhetsworkshop Gaustad
Listen nedenfor gir en oversikt over hvilke skriftlige tilbakemeldinger vi har gitt til prosjektet. De skriftlige
tilbakemeldingene er & betrakte som arbeidsdokumenter frem mot endelig fremlagt konseptrapport 01.11.2018.

13.04.2018 - Notat - Disposisjon for rapport

20.04.2018 - Notat - Bestilling av dokumenter

30.04.2018 - Notat - Evaluering av alternativer

01.06.2018 - Notat - Status ved B3A (forste notat)

28.06.2018 - Notat - Status ved B3A (endelig notat)

29.08.2018 - Notat - Spersmal og kommentarer til funksjonsprogram Aker og Gaustad
17.09.2018 - Notat - Kommentarer til utkast Del 1 og Del 2
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Denne rapport er utarbeidet for Helse Ser-@st RHF bruk i forbindelse med KSK for videreutvikling av Aker og Gaustad i samsvar med
signert kontrakt, datert 6.april.

Vare vurderinger bygger pa faktainformasjon som har fremkommet i arbeidsmgter med ansatte i Helse Sor-@st RHF, Sykehusbygg HF og
Oslo Universitetssykehus HF og i dokumentasjon som Sykehusbygg HF pa vegne av Helse Ser-@st RHF har gjort tilgjengelig for oss.
PricewaterhouseCoopers (PwC) har ikke foretatt noen selvstendig verifisering av informasjonen som har fremkommet, og vi innestér ikke
for at den er fullstendig, korrekt og presis. PwC har ikke utfert noen form for revisjon eller kontrollhandlinger av Helse Ser-@st RHFs
virksomhet i dette oppdraget.

Helse Ser-@st har rett til & benytte informasjonen i denne rapporten i sin virksomhet, i samsvar med forretningsvilkarene som er definert i
kontrakten. Rapporten og/eller informasjon fra rapporten skal ikke benyttes for andre formél uten skriftlig samtykke fra PwC. PwC patar
seg ikke noe ansvar for tap som er lidt av Helse Ser-@st RHF eller andre som folge av at var rapport eller utkast til rapport er distribuert,
gjengitt eller pd annen méte benyttet i strid med disse bestemmelsene eller kontrakten.

PwC beholder opphavsrett og alle andre immaterielle rettigheter til rapporten samt ideer, konsepter, modeller, informasjon og know-how
som er utviklet i forbindelse med vért arbeid.

Enhver handling som gjennomferes pd bakgrunn av var rapport foretas pa eget ansvar.

© 2018 PwC. Med enerett. I denne sammenheng refererer "PwC" seg til PricewaterhouseCoopers AS, Advokatfirmaet
PricewaterhouseCoopers AS, PricewaterhouseCoopers Accounting AS, PricewaterhouseCoopers Skatterddgivere AS og
PricewaterhouseCoopers Services AS som alle er separate juridiske enheter og uavhengige medlemsfirmaer i PricewaterhouseCoopers
International Limited.
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