April 2021

Vedlegg 1 - Nye Radiumhospitalet

Som redegjort for i sist styremgte, 26. mars, jobbes det med risikovurderinger langs to hovedakser —
risiko knyttet til nybyggene med prosjektering og byggeplass (sammen med byggherre) og risiko
knyttet til ibruktakelse, gevinster og fremtidig drift.

Sentrale risikoomrader som knyttes til nybygg og byggeplass sett fra OUS side er de samme som
fér, men med et tillegg som er uthevet;

Manglende helhetsfokus — HS@ prosjekt fokuserer pa nybyggene. De skal fungere i en helhet
pa syv bygg der de nye byggene utgjgr to av syv bygg. Dette har betydning for
pakoblingspunkter og ssmmenhengen i arealer og infrastruktur mellom eksisterende bygg og
nybygg — pasienter vil primaert oppholde seg i nybygg, men noen behandlinger vil ogsa vaere i
eksisterende bygg. Ansatte vil veere i alle bygg. Maten dette ivaretas fra OUS er a spille inn
forslag til helhetlige I@sninger samt a planlegge pa var side. Dette gjelder spesielt pa
logistikksiden og i planleggingen av investeringer.
Tilstand pa eksisterende bygg A, B og C er darlig og vil kreve betydelige investeringer for &
oppgraderes til dagens standard. At teknisk tilstand er darlig, var kjent fra fgr, men
byggeprosessen har vist at tilstanden er darligere enn tidligere antatt. Det er derfor gjort
en revidering av det sakalte 0 alternativet som viser at oppgraderinger vil bli svaert
omfattende og dermed ogsa kostnadskrevende. En god del funksjoner som laboratoriet,
demonstrasjonsrom, kontorarbeidsplasser samt teknisk infrastruktur, skal veere igjen og
fungere i disse byggene. Dette krever planlegging og sakalte rokadearealer.
Innsparinger i prosjektet som for eksempel valg av darligere kvalitet pa Igsninger, kan gi gkte
drifts-/ vedlikeholdsutgifter. Det er en risiko for at byggherre velger billigere lgsninger som
pa sikt gir dyrere driftsutgifter. Dette gjelder flere omrader. OUS spiller inn krav til funksjoner
og kvaliteter, seerlig pa bygningsmessige materialer, men valget er ikke vart.
Bygging tett pa drift- kan gi/ gir:

o driftsutfordringer, st@y, stgv osv- belastninger for pasienter og ansatte

o setningsskader og eller skader pa infrastruktur i eksisterende bygg

o trafikk farlige forhold for pasienter, ansatte og skoleelever i omradet

o krevende fremkommelighet

Disse risikoene handteres sammen med byggherre i egne Risiko og sarbarhetsanalyser (ROS)
der ogsa OUS er med. Risiko knyttet til grunnarbeider vil veere avsluttet i T1 2021 og
innebaerer at et vesentlig risikoomrade vil veere passert. Ut i fra risikoene som er identifisert
iverksettes tiltak pa begge sider av ansvarslinjene.

Sentrale risikoomrader som kan pavirke ibruktakelse, gevinstrealisering og fremtidig drift er:

IKT

o Prosjektets fysiske forutsetninger og klinikkenes gevinstberegninger er basert pa den
vedtatte IKT planen for RAD prosjektet. Forsinkede IKT-leveranser kan/vil gi
utfordringer bade mht ibruktakelse og manglende gevinstrealisering som forutsatt i
baerekraftsanalysene. Dette gjelder flere systemer som er forutsatt som feks
helselogistikk og vareforsyningssystemer (ERP), men ogsa lukket legemiddelslgyfe.
Per na er det bare delomrade A av helselogistikk som ser ut til 8 kunne bli innfgrt i
tide for prosjektet. OUS har enda ikke besluttet om man skal avrope del B og C av
dette prosjektet. Dette ma snarlig avklares og frystidspunkt for nye IKT systemer er -
12 mnd fra innflytting, dvs april 2023. Det er beskrevet konsekvenser av ikke a fa
dette og det arbeides med a konkretisere beregninger for hva dette innebarer for
manglende realisering av gevinster.
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o Manglende koordinering av og uklare ansvarsforhold knyttet til IKT-leveranser gir
usikkerhet om leveranser. | tillegg mangler et samlet mottaksprosjekt for IKT for Nye
RAD. Dette er Igftet og etterspurt. Forelgpig er det etablert et mottaksprosjekt for
del A av Helselogistikk.

o Det er utarbeidet en revidert IKT plan for RAD som na er pa hgring som reduserer
ambisjonsnivaet for IKT pa en rekke omrader. Konsekvensene av dette bgr Igftes til
eier for a justere forventninger til gevinster pa dette omradet. Et utsettelse vil
innebaere en minimum utsettelse pa ca 1,5 ar knyttet til frysperioden i forbindelse
med ibruktakelse av nytt bygg

o Manglende kapasitet i sykehuspartner lgftes ogsa opp som et risikoomrade bade fra
OUS og fra HS@ prosjekt.

e Tilstand i eksisterende bygg A, B og C er darlig/ sveert darlig med omfattende
investeringsbehov. OUS har begrensede investeringsmidler og manglende oppgradering kan
ga utover driften. Byggeprosjektet har ytterligere svekket den bygningsmessige kvaliteten i
eksisterende bygg.

e Manglende finansiering av Protonbehandling og oppbygging av driften — store driftsutgifter
uten dekning

e Kompetanse — ressurser - Manglende kompetanse og ressurser kan fgre til at effektene innen
kvalitet og effektivt ikke oppnas

e Manglende tilgang pa medisinsk overvaking og tilgang pa indremedisinske tjenester sett opp
mot endringer i pasientmasse (eks gkt komorbiditet og gkt innslag av @yeblikkelig hjelp gitt
ansvar for pasienter fra bydeler)- kan gi redusert pasientsikkerhet.

Risikoomradene fglges opp av programleder.
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Figur 1 - Risikobilde Nye Radiumhospitalet
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Risiko #4:
Manglende og forsinkede IKT leveranser for fase 1 til nye RAD opp mot
ibruktagelse og gevinster

Risikoeier:
ous

Beskrivelse

planen for RAD prosjektet.

Prosjektets fysiske forutsetninger og klinikkenes gevinstberegninger er basert pa den vedtatte IKT

Tiltak

Tiltakseier

Konkretisere manglende gevinster i tall og beskrivelser
Beslutte omfang av avrop pa del B og del C

Programleder
Nye Rad og OUS
IKT

Risiko #9:
Teknisk tilstand pa eksisterende bygg A, B og C er darligere enn antatt som

Manglende oppgradering vi kunne medfgre darlig integrasjon mellom nye
og eksisterende bygg samt redusert kvalitet i pasientbehandling

medfgrer at oppgraderinger vil bli svaert omfattende og kostnadskrevende.

Risikoeier:
ous

Beskrivelse

til integrasjon mellom nye og eksisterende bygg.

En del funksjoner som laboratoriet, demonstrasjonsrom, kontorarbeidsplasser samt teknisk
infrastruktur vil vaere igjen i disse byggene. Usikkerheten har sammenheng med usikkerhet relatert

store driftsutgifter uten dekning

Tiltak Tiltakseier

Informere ledelsen i OUS og HS@ PO at dette vil kunne medfgre redusert OUS EIE

kvalitet i pasient behandling og vil kunne medfgre ustabil drift pa tekniske

tjenester.

Risiko #5: Risikoeier:

Byggherres innsparinger — velger Igsninger i byggene som gir hgyere drifts- OUS EIE

og vedlikeholdskostnader (LCC) over tid enn om det hadde valgt Igsninger

med hgyere kvalitet

Beskrivelse

Tiltak Tiltakseier

Melder inn krav til krav til byggherre og fglger opp i beslutningsstrukturen Programleder
Nye Rad

Risiko #6: Risikoeier:

Manglende finansiering av Protonbehandling og oppbygging av driften — ous

Beskrivelse

ligger hos HOD

Protonbehandling. Dette ansvaret ligger i HS@

Manglende finansiering av protonbehandling er en stor gkonomisk risiko for foretaket. Ansvaret

Manglende finansiering av oppbygging av personal og kompetanse knyttet til driften av

Tiltak

Tiltakseier

Folges opp ovenfor HS@

@konomi OUS
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Risiko #7:
Manglende kompetanse og ressurser kan fgre til at effektene innen kvalitet
og effektivt ikke oppnas

Risikoeier:
OUS 0SS

Beskrivelse

best — kan veere med pa ibruktagelse, overtagelse, opplaering, prosedyrer etc.

Det er behov for ny kompetanse pa flere omrader for eksempel teknisk drift. Det er viktig at
rekruttering, opplaering etc gjgres i tilstrekkelig tid til overtagelse av entrepriser og bygg. Det er
ogsa viktig at det er kontinuitet i prosjektressurser slik at de som kjenner byggets forutsetninger

Tiltak Tiltakseier
Loftes til de ulike klinikklederne — og er en del av Programmets samlede risiko | Programstyret
Risiko #8: Risikoeier:
Endringer i forutsetninger for bruk av bygget (virksomhetsinnhold) ous
Beskrivelse

Tiltak Tiltakseier
Holdes fast ved virksomhetsgrunnlaget — redusere omkamper Programstyret

Nye Rad




