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Styringsdokument er
utarbeidet i samarbeid mellom
Sykehuset Innlandet HF og
Helse Sor-Ost.
Styringsdokumentet tar
utgangspunkt i mandat
godkjent av administrerende
direktor Helse Sor-Ost 13.
desember 2021.

Prosjektet tar utgangspunkt i, og
styrer etter «Veileder for
tidligfasen i sykehusbygg-
prosjekter». Fasene og
beslutningspunktene er

Gjennomfgringsplanen er
basert pa gjennomfgrings-
modellen i «Tidligfasevei-
lederen». Dette dokumentet
er en fortsettelse av B2-
beslutningen og beskriver
konseptfasen frem til B3.

beskreveti figuren under.

Styringsdokumentet peker ut
retningen og omfanget for
prosjektet og danner
“kontrakten” mellom prosjektet
og eier. Hensikten med
styringsdokumentet er a:

o Fungere som et
basisdokument som
styringsgruppen kan bruke
for a vurdere krav og
eventuelle avvik til prosjektet.

Inrpramming

Pancat for
I ps e sy
Taclkgf aue

Godkjerming
iy Syrings-
dakumeant

Bl bt st
farsieg 2

o Giet enkelt referansepunkt til
prosjektet slik at personer
som kommer inn i prosjektet
raskt og lett kan finne ut hva
prosjektet gjelder, og hvordan
det styres

o Sikre at prosjektet har et godt
grunnlag far viktige
beslutninger skal tas

Styringsdokumentet gjelder for
Konseptfasen frem til B3-
beslutning.

Bekrefte konsept
fldtgnngrounkt for
Rinesmbngd |

Imvesterings
slinning
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BEGREPER

Presise og entydige begreper er
viktig for effektiv
kommunikasjon i Konseptfasen.

Listen til hgyre viser de begreper
som er utviklet og lagt til grunn
for Konseptfasen.

Begrep Forklaring

ik Ay Prosjektets navn
SykehusetInnlandet HF )
VSI Kortnavn prosjekt
Retningsvalg Alternativ Mjassykehus eller null-pluss
-R1 Retningsvalg Mjgssykehuset
- R2 Retningsvalg Null-pluss
De fire hovedvalgene som hver for seg og samlet skal gjeres i steg
H1 - H4 :
1, og som skal foreligge ved B3A
- H1: Valg av virksomhetsinnhold for begge Retningsvalg
- H2: Valg av bygningskonsept for begge Retningsvalg
- H3: Valg av tomt
- Ha- Retningsvalg: Mjgssykehus med tilhgrende struktur eller Null-pluss
) med tilhgrende struktur (R1 eller R2)
KSK Kvalitetssikring Konsept.
KR1 Delrapport konsept ved B3A
KR2 Konseptrapport ved B3
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INNHOLD

01 Bakgrunn

Disposisjonen harmonerer med oppsett i
Tidligfaseveilederen

For full funksjonalitet av dokumentet, velg a lese i
visningsmodus \
03 Gjennomfering

[E &5

Leseren kan navigere direkte til kapittel ved & trykke REVEE%] (oglelq3]E ()
respektive bilde, og kommer tilbake til meny ved a rammer
trykke pa knappen i nedre hayre hjorne :

02 Malstyring og
vurderingskriterier

04 6rganisering

og medyvirkning




01 Bakgrunn



.
VIDEREUTVIKLING SYKEHUSETINNLANDET HF HELSE e SORDST

SYKEHUSET INNLANDET HF

Sykehuset Innlandet HF har ca. 8
900 ansatte og hadde i 2020 en
omsetning pa 8,3 milliarder
kroner. Det er rundt 339 000
innbyggere i opptaksomradet
fordelt pa 42 kommuner i
Innlandet, pluss kommunene
Reros og Holtaleni Trgndelag
som far sitt lokalsykehustilbud
ved sykehuset pa Tynset.

Helseforetaket har virksomhet
40 steder med sine fem
somatiske sykehus, to sykehus
for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), to
lokalmedisinske sentre og ett
desentralisert spesialistsenter,
distriktspsykiatrisk virksomhet ti
steder, barne- og
ungdomspsykiatrisk
dggnbehandling tre steder, atte
barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker, to enheter for

habilitering, tre enheter for
rehabilitering, 26
ambulansestasjoner og
luftambulansebase pa Dombas.

® = behandlingssteder

® = ambulansestasjoner
= luftambulanse

® =akuttbilen E

® = administrasjonssenter
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VEDTAK HELSE SPR-@AST RHF
28. MAI 2021

Foretaksmgtet i Helse Sgr-@st behandlet i mate 15. juni 2021, sak

13: Viderefgring av planer for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF.

Foretaksmgtet gjorde falgende vedtak:

+ Foretaksmgtet slutter seg til Helse Sgr-@st sitt vedtak i styresak
058-2021 Viderefagring av planer for utviklingen av Sykehuset
Innlandet HF, og ber Helse Sgr-Ost falge opp dette i det videre
arbeidet.

Styrevedtaket i sak 058-2021 Viderefgring av planer for utviklingen
av Sykehuset Innlandet HF i Helse Sgr-@st 28. mai 2021 innledes i
punkt 1 slik:

Styret vektlegger at befolkningen i Innlandet skal ha gode og
framtidsrettede spesialisthelsetjenester. Sykehusstrukturen skal
underbygge samarbeid mellom flere sykehus i nettverk.
Prehospitale tjenester skal videreutvikles i naert samarbeid med
primzaerhelsetjenesten. Lokalmedisinske sentra,
distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen
psykisk helsevern for barn og unge skal styrkes og gi
tilgjengelige tjenester desentralt. Befolkningen skal mgte en
kunnskapsbasert og nyskapende helsetjeneste og det skal veere
en lik tilneerming til arbeidet med pasientsikkerhet, kvalitet og
helhetlige pasientforlap.

Vedtakets punkt 2 beskriver virksomhetsinnhold og overordnet
funksjonsdeling. Vedtakets punkt 3-8 forutsetninger for
gjennomfaring av konseptfasen (se tekst til hayre).

2. Arbeidet med videreutvikling av Sykehuset

Innlandet HF skal viderefgres i konseptfase hvor
folgende sykehusstruktur legges til grunn;

a) Mjgssykehus med en samling av spesialiserte
funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
lokalisert til Moelv.

b) Stort akuttsykehus med gastrokirurgi,
ortopedisk kirurgi, fadetilbud og akutt
indremedisin lokalisert i Lillehammer.

c) Elektivt sykehus med indremedisinsk profil,
dagkirurgi og skadepoliklinikk lokalisert i
Elverum sammen med en samhandlingsarena
og ny luftambulansebase.

d) Akuttsykehus pa Tynset med dagens
virksomhetsinnhold, styrket med mer elektiv
kirurgi.

e) Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-
Gudbrandsdal, Valdres og Hadeland.

f) Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske
tjenester innen psykisk helsevern for barn og
unge lokalisert til Elverum, Hamar, Gjovik,
Lillehammer, Tynset, Otta, Valdres og
Hadeland.

Det skal i konseptfasen utredes om det kan legges
indremedisinske akuttfunksjoner til det elektive
sykehuset i Elverum for opptaksomradet som i dag
har sykehuset i Elverum som sitt lokalsykehus.

3. Styret viser til at det i konseptfasen skal utredes et

reelt nullalternativ (null-pluss alternativ), jf. Veileder
for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter. Videre skal
muligheter for trinnvis utvikling belyses.

. Planleggingsrammen for etablering av ny

sykehusstruktur er 8,65 milliarder kroner (2018-

kroner). Styret tar til etterretning at videreutvikling
av Sykehuset Innlandet HF vil medfgre vesentlige
gkonomiske konsekvenser for helseforetaket. Det

legges til grunn at Sykehuset Innlandet HF bade i
perioden fgr og etter byggeperioden bedrer det
gkonomiske resultatet og at det i konseptfasen
utarbeides konkrete beregninger av gkonomisk
baereevne og oversikt over gevinster.

. Styret ber administrerende direktgr utarbeide

mandat for konseptfasen og framlegge dette for
styret snarlig etter vedtak i foretaksmgte i Helse
Sor-@st RHF.

. Sykehuset Innlandet HF ma arbeide med planer for

god drift, rekruttering og opprettholdelse av
kompetanse i mellomfasen fram til etablering av ny
sykehusstruktur. Planene ma veere basert pa
oppdaterte risiko- og sarbarhetsanalyser.

. Det forutsettes medvirkning fra de ansattes

organisasjoner, relevante fagmiljg, brukere og
andre interessenter. Prosessen skal vaere dpen og
forutsigbar for reel involvering.

. Styret viser til at denne saken omfattes av

bestemmelsene i paragraf 30 i helseforetaksloven
og ber derfor om at saken oversendes Helse- og
omsorgsdepartementet for behandling i
foretaksmgtet i Helse Sar-@st RHF.
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PROSJIEKTMANDATET

Prosjektnavn: Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF
Prosjekteier: Helse Sar-@st RHF

Styringsgruppens leder: Administrerende direktor i
Helse Sar-@st RHF

Mandatet gjelder: Konseptfasen

Styret i Helse Sgr-@st behandlet 23. september 2021 sak 105-2021
Mandat for konseptfase i arbeidet med videreutvikling av Sykehuset
Innlandet HF. Endelig mandat, datert 13. desember 2021 ligger til
grunn for Styringsdokumentet.

& SOR-OET
L]

PROSIEKTMANDAT

Signert Prosjektmandat
e 13. desember 2021

Omfang iht. prosjektmandatet kapittel4.1

Konseptfasen skal inneholde utarbeidelse av
hovedprogram og konseptuelle lgsninger for
virksomheten som bergres av ny sykehusstruktur. Dette
omfatter:

a) Mjgssykehus med en samling av spesialiserte
funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, lokalisert til
Moelv..

b) Stort akuttsykehus med gastrokirurgi, ortopedisk
kirurgi, fadetilbud og akutt indremedisin lokalisert i
Lillehammer.

c) Elektivt sykehus med indremedisinsk profil,
dagkirurgi og skadepoliklinikk lokalisert i Elverum
sammen med en samhandlingsarena og ny
luftambulansebase.

d) Akuttsykehus pa Tynset med dagens

virksomhetsinnhold, styrket med mer elektiv kirurgi.

e) Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-
Gudbrandsdal, Valdres og Hadeland.

f) Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester
innen psykisk helsevern for barn og unge lokalisert
til Elverum, Hamar, Gjavik, Lillehammer, Tynset,
Otta, Valdres og Hadeland.

Det skal som del av steg 1 i konseptfasen utredes om
det kan legges indremedisinske akuttfunksjoner til det
elektive sykehuset i Elverum for opptaksomradet somi
dag har sykehuset i Elverum som sitt lokalsykehus.

Null-pluss alternativet skal omfatte:

a) Viderefaring av sykehusene i Lillehammer og Gjevik
som store akuttsykehus.

b) Erstatningssykehus for sykehuset i Hamar med en
hensiktsmessig funksjonsfordeling med sykehuset i
Elverum.

c) Akuttsykehus pa Tynset med dagens
virksomhetsinnhold, styrket med mer elektiv kirurgi.

d) Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-
Gudbrandsdal og Valdres, samt polikliniske tilbud
pa Hadeland.

e) Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester
innen psykisk helsevern for barn og unge lokalisert
til Elverum, Hamar, Gjgvik, Lillehammer, Tynset,
Otta, Valdres og Hadeland.

f)  Styringsgruppen vurderer eventuelle tilpasninger
som er ngdvendige for & opprettholde og
videreutvikle et faglig forsvarlig tiloud, etter innspill
fra Sykehuset Innlandet HF.

Et null-pluss alternativ skal utredes i henhold til Veileder
for tidligfasen for sykehusbyggprosjekter (2017), med
referanse til Finansdepartementets rundskriv R-109/14.
Null-pluss alternativet mé inneholde ngdvendige tiltak
slik at forsvarlig drift kan opprettholdes og framtidig
kapasitetsbehov ivaretas. Videre ma et null-pluss
alternativ ha en levetid som er tilsvarende andre
alternativer som utredes i konseptfasen. Dette betyr at
tilbygg/nybygg for & handtere framtidig
kapasitetsbehov og eventuelt som erstatning for
utdatert bygningsmasse ma inkluderes i et reelt null-
pluss alternativ.
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MJ@SSYKEHUSET
AREALPLAN FRA INNRAMMING

Fra rapport: Kapasitet og arealbehov bygger

Konkretisering av bygg, P

lokalisering og baerekraft ved % frgmskrivingene ROl
Sykehuset Innlandet HF 2020 glennomifgrtav Sykehusbygg
HF basert pa aktivitetstall fra

2017 og
befolkningsprognoser fra
Statistisk sentralbyra fra 2018

o Brutto/-nettofaktor som ble
benyttetvar 2,3

o De utnyttelsesgradene som
er benyttet i beregningen av
arealbehov for
Migssykehuset er i trad med
utnyttelsesgrader som ble
vedtatt av Helse Sar-@st,
styresak 114-2018.

Arealstandord

Delfunksjon Kapasitet Netta kvm
Sengeomrader inkl. intensiv, observasjon, pasienthotell l 398 | 30| 11940 |
Foderom | 5] 70 | 350 |
Fnllkllnlkk mmani:!f. | Eut: 3!:1 . IQE.D
Areal i pu:allkhr‘llkk h:nr r e-helse, lelemedisin ete, _ 17| 12 EU4I
_K|EI5ELIE5I-&”:||:JGFELOIIE‘[ 33 | 33 1089
Dialyse : 15 | 20 300 |
T)agumr.-’jde {medisinsk dﬂghﬁhum}fﬁng} 15 | 16 240 .
Sengecmrader ;:lsvkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling : 170 43 7310 |
_Sengeomrade BUP 19 43 817 |
_ polikiinikk og dagbehandiing, psykisk helsevern og TSB 8| 25 200 |
_Polikiinikk og dagbehandiing, BUp | 10/ 25 | 250 |
 Akuttrmottak, inkl. AME i 1 1000
Operasjon, degn 15 120 1800
Operasj.nn; dagkirurgi 4 120 430
| Oppvakning dagnkirurgi 23 18 414
_ Oppvakning dagkirurgi 14 | 18 252
_ Bildediagnostikk, inkl. nuklearmedisin og PET 22 80 1980
Straleterapi, inkl. straleenhet, senger of poliklinikk 1500
Andre kliniske 5tﬁ-!teﬁ1nk5jhner 300
Laboratoriemedisin, inkl. blodbank og apotek 3000 |
| Ikke _r]'a_e_ggl_:}_s_i_c_i_f-n.rlce mkl va r_er:ngttak _.I:erll*;entral renhculd avFaII m.m. 4 EIDD .
Prnduksmnsk jokken | [
_Administrative kantorfunksjoner, inkl. foretaksledelse 1000 |
_ Kliniske kontorfunksjoner 2500 |
Garderober 2000
Personellservice inkl. kantine, overnatting an satte m.m. 800 !
Pasientservice, inkl. pasientinformasjon, skole, rekreasjon 200
Undervisning og forskning _ 500 !
, 47 006 |
Fordeling av areal til akuttsykehuset, elektivt sykehus e//erana’re lokaler:
-M'étpraduksjuﬁ _Héééﬁ's produksjo n&k]-akken oﬁprétthaldes pé Lillehammer 1000
Ikke-medisinske stottefunksjoner legges til akuttsykehus/elektivt sykehus 300
Medisins_ke stﬂllefunks._j-nner legges til akuttsykehus/elektivt s'trlr.ehus JLMS 700
Administrative kontorfunksjoner legges til akuttsykehus/elektivt sykehus /LMS 1 500
Sum netto funksjonsareal som forutsettes lagt til akuttsykehus/elektivt sykehus /LMS

3 500
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NULL-PLUSS ALTERNATIVET
VIRKSOMHETSINNHOLD OG AREALPLAN

Null-pluss alternativet med et
erstatningssykehus for Hamar
har ikke tidligere blitt utredet.

Virksomhetsinnhold:

For null-pluss alternativet vil
virksomhetsinnhold bli utredet
som beskrevet i kapittel 2

Arealplan:

Nar virksomhetsinnhold er
besluttet vil det bli utarbeidet en
arealplan basert pa framskrevet
aktivitetstall fra 2019 fra Norsk
pasientregister og
befolkningsprognoser fra
Statistisk sentralbyra fra 2020.

Prosjektmandat kapittel 6.2

Sykehuset Innlandet HF har ansvar for falgende innenfor de rammer som er satt:

Legge til rette for medvirkning og bidra med fagkompetanse til utvikling av lgsninger
Serge for & gi prosjektet ngdvendige avklaringer og beslutninger om virksomhetsinnhold,

fagfordeling og behandlingskapasitet

o Avklare faglige avhengigheter som grunnlag for plassering av funksjoner, herunder
integrering med eksisterende virksomhet

o Gjennomfgre detaljerte vurderinger av driftsgskonomiske konsekvenser, herunder
utarbeide, dokumentere og forankre en konkret gevinstoversikt og oppdatere sin

gkonomiske langtidsplan som grunnlag for vurdering av baereevne pa helseforetaksniva

4




02 Malstyring og
vurderingskriterier



VIDEREUTVIKLING SYKEHUSETINNLANDET HF

HELSE '5' SOROST

SAMMENHENG MELLOM MAL
OG VURDERINGSKRITERIER

Prosjektets overordnede mal er
beskreveti prosjektmandat og
er deltinn i: Samfunnsmal,
Effektmal og Resultatmal.

Samfunnsmalet bearbeides ikke
videre i prosjektet. Effektmalene
skal konkretiseres til et niva som
gjer det mulig @ male disse i
ettertid. Effektmalene delesinni
kvalitative og gkonomiske mal.
De gkonomiske malene skal i
konseptfasen danne grunnlag
for en gevinstplan som basis for
den gkonomiske
baereevnevurderingen.

Resultatmalet i mandatet gjelder

for gjennomfaringen av
konseptfasen. Det ma derfori
konseptfasen utvikles nye
resultatmal for det ferdige
sykehuset som underbygger
effektmal og gevinstplan.

Resultatmalet skal underbygge

effektmalene og gevinstplaner.

I konseptfasen skal det ogsa
utarbeides Prosessmal. Disse
skal danne fgringer for de

prioriteringer som prosjektet
skal styre etteri byggefasen.

Gitt ved start konseptfase

Konkretiseres i konseptfasen

A A

f

N/ \

Vurderingskriterier - H1

Gkonomisk
gevinst-

Vurderingskriterier - H2 realisering

Effektmal
- @konomiske
- Kbvalitative

Vurderingskriterier - H3

Kvalitativ
gevinst-
realisering

=

Resultatmal (Det ferdige
sykehuset)
«Skal bygge oppunder
effektmalene»

Vurderingskriterier - H4

@Jkonomisk
Baereevnevurdering

Prosessmal (Hvordan bygge
sykehuset)

«Prioriteringer i
gjennomfaringsfasen»

*H1-H4 er de fire hovedvalgene som skal gjgresi steg 1,. For hvert
av disse skal det utvikles et kriteriesett. Se kapittel 03
«Gjennomfgring» |

14E
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V EIEN TIL MALET 9 ISAMFUNNSMAL OG UTVIKLINGSPLANER

© Kilde: Mandatet
el | ) " = Ansvarlig: Helse Sgr-@st RHF

Veien til malet beskriver overlevert til Sykehuset

sammenhengen mellom Innlandet HF er det foretakets ==

malbegreper, nar de skal ansvar og sgrge for

etableres, nar de skal realiseres maloppnaelsen .

og hvem som er ansvarlig for (gevinstrealisering). EFFEKTMAL

dem Kilde: Mandat og videreutvikles i

Konseptfasen
Veien har en sgr- og en Ansvaﬁig: Sykehuset Innlandet HF
nordgaende retning.I
prosjektets tidligfase beveger
prosjektet seg fra nord i retning
sgrover og arbeidet bestari a
utvikle og konkretisere et

praktisk og realistisk malbilde.

PROSJEKTETS RESULTATMAL
Kilde: Utvikles i prosjektet

—_—_—_—_—_—

Ansvar: Prosjektet

Veien nordover inneholder to
faser: Byggefase og driftsfase.
Prosjektet er ansvarlig for

maloppnaelse for prosess- og
resultatmal. Etter at bygget er

~IbROSESSMAL

Kilde: Utvikles i prosjektet

- o D
FORETAKETS OVERORDNEDE g PROSJEKTUTL@SENDE BEHOV £ TSGR RO
MALSETNING ' Kilde: 59
Kilde: Foretakets hiemmeside Ansvarlig: Sykehuset Innlandet HF =g
Ansvarlig: Sykehuset Innlandet HF o g-
+= O
£E
i 5 ¢ =
{T'TYL el
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SAMFUNNSMAL

I mandatets kapittel 3.1 er
samfunnsmalet beskrevet slik
vist til hgyre. Dette
videreutvikles ikke i prosjektet,
og legges til grunn for det
videre arbeid

Prosjektmandat kapittel 3.1

Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF skal sgrge forat befolkningeni
opptaksomradettil Sykehuset Innlandet HF har gode og framtidsrettede
spesialisthelsetjenester. Sykehusstrukturen skal underbygge samarbeid
mellom flere sykehus i et nettverk. Prehospitale tjienester skal

videreutvikles i ngert samarbeid med primaerhelsetjenesten.
Lokalmedisinske sentra, distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester
innen psykisk helsevern for barn og unge skal styrkes og gi tilgjengelige
tienesterdesentralt. Befolkningen skal mgte en kunnskapsbasert og
nyskapende helsetjeneste, og det skal vaere en lik tilngerming til arbeidet
med pasientsikkerhet, kvalitet og helhetlige pasientforlagp.
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SYKEHUS INNLANDETS
OVERORDNEDE MALBILDE

Fremtidig malbilde for
Sykehuset innlandet HF er
gjengitt i styresak nr. 042-2021,
4. mai 2021 med fglgende tekst:

Sykehuset Innlandets framtidige
malbilde innebaerer utvikling av
samhandling med
primarhelsetjenesten,
prioritering av desentraliserte
spesialisthelsetjenester, utvikling
av prehospitale tienester og
samling av spesialiserte
helsetjenester.

MPEESYREMLUSET
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MOLINUINEERE TIERESTEN 5] = = z
DG DRCHEHRRDLING ™ i I r : i
== [ i ] =
W . ot
T R —g moans
. . + "
+ & a—
- rr. -\.I
LONA LMD NETE f
. - TjErESTER i
— io°

» -

CaSTRIETSFEVK AT RISKE TIEMESTER

b,

AMBLEANTE TIENESTER

L  CITALET|EWERTER

Malbilde til Sykehuset Innlandet HF er videre presisert i Helse Sgr-@st sin styresak 058-2021:

Malbildet innebaerer en samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i et nytt akuttsykehus, Mjossykehuset, et akuttsykehus pa Tynset
ogq fortsatt sykehusdrift ved to av dagens somatiske sykehus i form av ett akuttsykehus og ett elektivt
sykehus med degnfunksjoner. Prehospitale tienester og lokalmedisinske sentra skal videreutvikles.

| 17E
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DET PROSJEKTUTL@SENDE
BEHOV

Bildet til hayre viser det
prosjektutlasende behovet slik
det er omforent mellom Helse
Sar-@st og Sykehuset Innlandet
HiF:

Det prosjektutlgsende behovet
er konkret og egnet og vil ikke
bearbeides videre i konseptfasen

.

Prosjektutlgsende behov

Behov for nye bygg

Dagens sykehusstruktur gir utfordringer for &
pasientbehandlingen, rekruttering og driftsgkonomi:

w1 LT
g E = ol
Hey grad av funksjonstordeling gir usammenhengende pasientforlgp, s==

serlig for paslenter med sammensatte behoy

Upnsket variasjon i kvaliteten pa behandlingen

Mange pasientreiser mellom sykehusena

Sma og sarbare fagmiljger, som kan gl rekrutteringsutfordringer

En sykehusstruktur som begrenser mulighetene for effektiv drift og p E v
mulighetene til 4 tilby mer spesialiserte tjienester d -8 - ] ﬂﬂ.
Ressurskrevende parallelle vaktlinjer pa ulike lokalisasjoner , = £

o
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EFFEKTMAL

Effektmalene skal i steg 1 for prosjektgevinster og danner Prosjektmandat kapittel 3.2
konkretiseres og inndeles i basis (sammen med
kvalitative- og gkonomiske mal.  investeringskalkylen) for den o o ] o
LAV ' Iell/onomlisie balgeev)nen Effektmalene skal bygge pa de fire effektmalene for ny sykehusstruktur
De kvalitative malene kan deles som Sykehuset Innlandet HF vedtoki styresak 057-2015:
inn slik: Sykehuset Innlandet HF har 1.Trygge og gode tilbud
o Behandlingskvalitet ansvar f?ré videreutvikle 2.God tillgjer.]ge”ghet :
o Pasientsikkerhet effektmalene. 3.0rganisering som underbygger gode pasientforlgp
o Pasientopplevelse 4.God ressursutnyttelse
o Klinisk effektivitet
o Driftseffektivitet | forste steg av konseptfasen skal effektmalene for prosjektet
o Arbeidsmiljg og omgivelser konkretiseres.
De kvalitative malene bar helst
vaere malbare, men dette erikke
et absolutt krav. Tydelig mal

som peker ut retning, verdier og
holdninger ma ikke utelates
fordi de ikke alltid kan males.

De gkonomiske malene ma veere
malbare og vil i noe grad veere
et resultat av de kvalitative
malene.

De gkonomiske malene er basis
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HELSE _. SOR-@ST

RESULTATMAL

Resultatmalet endrer seg
gjennom prosjektperioden. Det
er ett overordnet resultatmal for
prosjektet, men det vil ogsa
veere delresultatmal for
Konseptfasen og for
Forprosjektfasen. For de to
fasene i Tidligfase er
resultatmalet en rapport. For
prosjektet er resultatmalet et

bygg.

I prosjektmandatet er det satt et
resultatmal for konseptfasen
som tilsier en prosess som gir et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag
for hvilket alternativ som skal
utdypes i steg 2 av konseptfasen
(B3A) og for ferdigstillelse av
konseptfasen (B3) desember
2022.

Resultatmalet for prosjektet vil
innledningsvis i konseptfasens
steg 1 veere overordnet og lite
detaljert. Ved konseptfasens
avslutning vil prosjektets

Resultatmal vises i
Skisseprosjektrapporten.

Resultatmalene vil i steg 1 bygge
oppunder effektmalene som vil
bli bearbeidet i denne fasen.
Resultatmalene for
mulighetsstudie vil for eksempel
kunne inneholde:

Omfang/kapasitet

Flyt og navigasjon
Oversikt og siktlinjer
Fleksibilitet og elastisitet
Skjerming

Estetikk

Klima og miljgprofil
Andre kvaliteter

©), _(©) #O) L0 ©F. 0 "0 w0

I prosjektets tidligfase er resultatmalene
knyttet til rapport og dokumentasjon.
For prosjektet totalt sett er
resultatmalet forventninger til selve

bygget.

Prosjekt

Konseptfasen Forprosjekt

Prosjektmandat kapittel 3.3 Resultatmal for konseptfasen

Arbeidetskal varen 2022 gi et tilstrekkelig grunnlag for at styreti Helse Sgr-@st
RHF skal kunne behandle en B3A-beslutning, iht. Veilederfortidligfaseni
sykehusprosjekter (2017).Arbeidet skal oppsummeres i en rapport.

Videre er deten malsetning at deti lgpet av hasten 2022 foreliggeren
konseptrapport, inklusive ekstern kvalitetssikring. Konseptrapporten inklusive
ekstern kvalitetssikring skal gi tilstrekkelig grunnlag for styrebehandling i Helse
Sar-Jst RHF forut for seknad om lanefinansiering fra Helse- og

omsorgsdepartementet til statsbudsjettetfor2024.
- B
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PROSESSMAL

Prosessmal er ngdvendig for a gi
prosjektet de riktige

styringssignaler og prioriteringer
i de ulike gjennomfgringsfasene:

o Konseptfasen
o Forprosjektfasen
o Byggefasen

Figuren til hayre viser
prosessmalene slik de er satt for
Konseptfasen, og hvordan de
kan settes for Forprosjektfasen.

For a illustrere (og bygge
forstaelse) er det for byggefasen
vist eksempler pa forhold som
prosjektet kan anbefales a gi en
prioriteringsrekkefglge pa, mot
slutten av Konseptfasen. Denne
skal danne grunnlag for valg av
gjennomfgringsmodell/
kontraktsstrategi for oppstart av
Forprosjekt.

Tidligfase —

Gjennom-
foring

o
=
2

=

e

o
£
£
=

Konseptfase

Kvalitet

Forprosjekt

Kvalitet

Byggefasen

Absolutte mal

Ikke skade pa milje og

KlimaavtrykK i
byggefasen
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LEVERANSER OG

VURDERINGSKRITERIER

Prosjektet skal i steg 1 av
konseptfasen utrede, og
gjennom styringsgruppen
beslutte fire hovedvalg (H1-H4)
som alle krever omforente
vurderingskriterier og
tilstrekkelig medvirkning.

Prosjektet vil gjgre den samlede
evalueringen som vil fgre til
beslutninger i styringsgruppen
slik det erillustrert i figuren til
hayre.

Tidlig i Konseptfasens steg 1 skal
prosjektet utvikle kriteriesett for
falgende fire hovedvalg:

H1: Virksomhetsinnhold

H2: Valg av bygningskonsept for
bade R1 og R2

H3: Tomtevalg for begge
retningsvalg

H4: Retningsvalg - Mjgssykehus
eller Null-pluss (R1 eller R2)

Vurderingskriteriene for valg av
l@sningsalternativ for

virksomhetsinnhold (H1) skal
bygge pa kriteriene som ble
behandletiforbindelse med
effektmalene for ny
sykehusstruktur som Sykehuset
Innlandet HF vedtok i styresak
057-2015. Vurderingskriterier for
valg av bygningskonspeter (H2)
og retningsvalg mellom
Mjassykehuset og Null-pluss
alternativet (H4) skal
videreutvikles fra de som ble
utarbeidet av Sykehuset
Innlandet HF for H1. De skal
blant annet bygge pa kriteriene
som ble benyttet i forbindelse
med prosjektrapport
«Konkretisering av bygg,
lokalisering og baerekraft for
videreutvikling av Sykehuset
Innlandet HF (2020)». Det vil bli
utarbeidet et eget sett med
vurderingskriterier for valg av
tomt (H3).

Vurderingskriteriene skal
godkjennes av prosjekteier.

Utarbeide vurderingskriterier
H1: Virksomhetsinnhold

H2: Konseptvalg
H3: Tomtevalg
H4: Retningsvalg

H1. Beslutte
virksomhetsinnhold kmm
- R1: Mjgssykehus  EX
- R2: Null-pluss {5

H4. Retningsvalg
Mjassykehus eller
Null-pluss (R1 eller R2)

H2. Konseptvalg
- R1: Mjgssykehus
R2: Null-pluss HHH

e
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PRl NSIPP FOR GJENNOM F@RING H1: Virksomhetsinnhold eller hvordan sykehusene kan kapasiteter skal det gjares

funksjonsfordeling er grunnlaget ~ utformes. Disse testes pa de mest  beregning av gkonomisk
for Hovedprogrammet og aktuelle tomtene. baereevne og kvalitativ robusthet.

Tidsplanen legger til grunn en full utredning bade Mjgssykehuset arealplan. Dette m& konkretiseres

og Null-pluss alternativet.I tillegg vil valg avtomt bli utredet i sa tidlig som mulig som grunnlag ~ H3: Parallelt med de andre Retningsvalg med valgt tomt
steg 1 av konseptfasen. for arkitektens mulighetsstudier. prosessene gjgresdetanalyseav  legges fremi Delrapport Konsept
Prinsipp for gjennomfgring bygger p& den struktur gitt av i . ulike tomtealternativer. (KRl)- for beslutning i Helse Sar-
L H2: Med basis i arealberegninger st sitt styre.
milepaelene H1-H4. y . o 1 A
i Hovedprogrammet studeres H4: Basert pa investeringsniva og
ulike prinsipielle konsepter for byggenes funksjonalitet og

H1. Virksomhetsinnhold

Begge retningsvalg
H2. Byggkonsepter

Lasningsforslag pa ulike
tomtealternativer

Skisseprosjekt
Mjassykehus og

Null-pluss

Mgassykehus eller Null-pluss (R1 eller R2)

H4. Retningsvalg De fire svarte punktene viser styringsgruppens
DS RGO BB PG WL, A= e AR e =g | R oS
24 E
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OVERORDNET PLAN FOR
GJENNOMF@RING

Tidsplanen bygger pa de fire

hovedvalgene H1-H4 august 2022.

I mandatet er det angitt at «...
deti lgpet av hgsten 2022
foreligger en konseptrapport,
inklusive ekstern kvalitetssikring.
Konseptrapporten inklusive
ekstern kvalitetssikring skal gi
tilstrekkelig grunnlag for
styrebehandling i Helse Sgr-@st
forut for sgknad om
lanefinansiering fra Helse- og
omsorgsdepartementet til
statsbudsjettet for 2024.»

Prosjektet legger med dette som
utgangspunkt at siste frist for
behandling av saken bliri
ordingert styremgte 15.
desember 2022. Planen er
saledes utformet med sikte pa
dette tidspunktet

VIDEREUTVIKLING SYKEHUSET INNLANDET HF HELSE .- S8 D5T

B3A-beslutningen er lagt til 25.

(OVERORDNET PLAN FOR GENNOMFZRING

Taliene | milepaelene ingikerer dato | angieldende mdned

Styringsdokument 1.0 H2: Byggkonsepter H3: Tomtevalg KR 1/Hovedprogram KR2
for R1 og R2x H4: Retning KSK
Styringsdokument 0.3 Tomt efinalisters

@@@*0@@?@@?

Toait-Foritssiing snotat | H1: Virksomhetsinnhold

P\ Mull-pluss v :
5 A O cisi
H1: Virksomhetsinnhold v y ) Ekstra
Mjassykehuset |
= | l
3 g B3A B3
w§ 25 15
- -
&8 Tomt

.
A2 Konl:urrmse Arkitekt og Mulighetsstudier R1 og R2 "hm&rm (Sten 2)
fﬂ ivere F' e/ usikhechat
Esllmeﬂng, gevinstplan og Delrapport Gevlnstpk;n og
i baarekraftanalyser konsept haarekrmanaly,er konseptrapport

ppsia Tomiesok og valg av Nedvaig fomtealt
e =

| 25E
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OVERORDNET PLAN FOR GJENNOMF@RING 4 5 e o
Tallene i milepaelene indikerer dato i angjeldende maned

KR1/Hovedprogram KR2

Styringsdokument 1.0 H2: Byggkonsepter H3: Tomtevalg ' _
for R1 og R2» H4: Retning KSK

Styringsdokument 0.3 Tomt «finalister»

@@@réré@@ ¢ ¢ ¢ @Ll

[7]
~
<
=
=}
«Q
(%4
«Q
=
=
o]
©
[

Tomt: Forutsetingsnotat H1: Virksomhetsinnhold

Null-pluss
Fkstra Ekstra
H1: Virksomhetsinnhold
Mjassykehuset
)
o B3A B3
$, o 25 15
= Tomt
£
AO Styringsdokument KSK - fglgesevaluering 4>E
Al Funksjonsfordeling Migssykehus Hovedprogram Hovedprogram

Funksjonsfordeling Null-pluss

0 i Ski jekt (Steg 2
A2 Konkurranse: Arkitekt og i e e (R4 ][22 isseprosjekt ( £9 )
radgivere
A3 Estimering, gevinstplan og Delrapport Gevinstplan og
baerekraftanalyser R konsept baerekraftanalyser W08 Konseptrapport
A4 Oppstart Tomtesgk og valg av Nedvalg tomtealt.
tomt «finalister» R1 og R2 R1 og R2/
| 26
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HOVEDMILEPZLER

ILSE » 3 @ SOROST
.

Basert pa overordnet plan for S
gjennomfgring er
leveranseplanen brutt ned i
hovedmilepaeler som krever

HOVEDMILEPALER

beslutning i styringsgruppen til Milepasispian for konseptfasen (fokus pd steg 1) _oar0 s
SG-ma/ i st e st e sur e gt Regrmmier - o Dosamise
» A r AKTIVITET s 2 s]a|s]e]s]e]s wluu[ufu]ss[is s ss[as]sm]e|sa]2s]ae 25 as[en[om]m |sm[ e 2r sn[sa[ 90 [se[ar] s 3 |0 [as]uo [anfsn [am au[ar] st |0 50 s
anvist tid (se tabellen til hgyre). . e E =t
. Mondet for tomteanalyse 0 _ - __16feb e
T|dsp|a nen er stram og deter Vurceringsk ceria: for virksamheranrnod 15t 1 i
Virksomhetsinrhold for Mijas ssykehuset 09.mar l:
0 o £) Forutsetningsnotat for fomisanatysen 02 mar
ikke rom for a skyve pa noen Virserrgsivieererfortominag. _(amw (3
o Vi ksomnessininold for O+ aiternatvet (erstaningssykhuset for Hamar,  05.apr i
aktiviteter. [Nedvaiz til 2 tomter for bade Mjgssykehuset o O+ alternativer 6.3
Vurderingskritener for valg meiom bygning sm (=3 e] 18 05.apr o
Vurd eringshriterien e for valg meliom Mjgssyicehuset og O+ atermnativet 11 mai 2 g m__
Vaig meliom byg ningsmessige Ronsepter for bice Mjssykehuser og 0+ 11mai {
Vaig av tormt for hade M jpssykehuset og Ds 15jun & & L : |
Fremiegge fag ige utredninger Sk 8T STyring Sgruppen kan vurders vag
mefom Mjgssykehuset efler» 000000000 15jun
Konseptrapport Steg 1 m/ vedlegg 08 Bug - D
KEK kort notat (staus) . 08.3ug ]
He = Sor Ost styrebehandiing korsept fase ez 1 [B34) 25208 1%
Konseptrapport Steg 2 m)/ vediesg 04 nov
KSK rapport 21 mov
Styringsgruppebehandiing konsept fase steg 2 (B3] 28 nov 2 =
Heke Sar @st styrebashn ning kon: seg 2 (83 15 ges F

| 27E
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Milepaelsplan for konseptfasen (fokus pa steg 1) DATO
SG-m¢te/ Februar Juni August September
AKTIVITET Styremgte 6|7 23|24 31(32(33|34 36(37(38
Styringsdokument 16.feb .
Mandat for tomteanalyse 16.feb ‘ Behandling -
Vurderingskriterier for virksomhetsinnhold 16.feb ’ Orientering
Virksomhetsinnhold for Mjgssykehuset 09.mar ’
Forutsetningsnotat for tomteanalysen 09.mar ’
Vurderingskriterer for tomtevalg 09.mar ’
Virksomhetsinnhold for 0+ alternativet (erstatningssykhuset for Hamar 06.apr <> <> |’
Nedvalg til 2 tomter for bade Mjgssykehuset og O+ alternativet 06.apr I’
Vurderingskriterer for valg mellom bygningsmessige konsepter 06.apr l’
Vurderingskriteriene for valg mellom Mjgssykehuset og 0+ alternativet 11.mai
Valg mellom bygningsmessige konsepter for bade Mjgssykehuset og 0+ 11.mai <>
Valg av tomt for bade Mjgssykehuset og 0+ 15.jun ’
Fremlegge faglige utredninger slik at styringsgruppen kan vurdere valg <>
mellom Mjgssykehuset eller 0+ 15.jun
Konseptrapport Steg 1 m/ vedlegg 08.aug <> ’
KSK kort notat (status) 08.aug <>
Helse Sgr @st styrebehandling konseptfase steg 1 (B3A) 25.aug “
Konseptrapport Steg 2 m/ vedlegg 04.nov
KSK rapport 21.nov
Styringsgruppebehandling konseptfase steg 2 (B3) 28.nov
Helse Sgr @st styrebeslutning konseptfase steg 2 (B3) 15.des

HELSE "l SOR-BST
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VIDEREUTVIKLING SYKEHUSETINNLANDET HF

TOMTEANALYSE

Styringsgruppen for
videreutvikling av Sykehuset
Innlandet HF behandlet 14.
desember 2021 sak 003-2021
«Starte tomteanalysen tidlig i
2022 og flytte B3A beslutning til
ultimo august 2022» og fattet
falgende vedtak:

«Styringsgruppen vedtar a starte
tomteanalysentidligisteg1i
konseptfasen (tidlig 2022) og
som fglge av dette godkjenner
Styringsgruppen at B3A
beslutningen blir flyttet til ultimo
august 2021 (rett i forkant av
beslutningen for tomtevalg).»

VIDEREUTVIKLING SYKEHUSET INNLANDET HF

FREMDRIFTSPLAN TOMTEUTREDNING

|AKTIVITET

I i + ig: Migssykehuset og erstatni Aehus Hamar

Mar

10|11 | 12f3

art

(1] isering tomteutredning innladende ko ntskt med kommuner fylkeskommune

Anskafialse ridziver tomtesnalyse

[Trinn 1: Mandat

Uterbeide man dat for tomeeansly sen

|_Styfingsgruppemate, tomtencossss jorientering]

Stytingsgruppemate, mandat (Vedtak) Forutsemingsno st [orisntering

[Trinn 2: For i tat ogt k

Uterbeid & forutsetningsnotat [prosess, matode, utdyp ingvu i erinesirisrien

Altivt tormt=sek

Styringssruspemate, resultst sv tomtesak og fortusetningsn otat [vediak)

[Trinn 3: Tomteanalyse

Tomiesnalyse del 1. innstilling tomter som utredesi konseptfasen

Styiinzsgruspemate, behandle innsiling tormte som utredes [vadtsk)

Tomienslyse del 2: nedvsls & tomt per ratnings sig

Styringsgruppemate, foreloniy rangedng jofentsring]

Innzgill fra kemm uner o bem e parter [4 uke)

Sammenstilling inn spill, justering rapoodt o levarenses

Tomiesnlyse, UTKES valg sv TOMLer

|Trinn 4: Sluttbehandling tomt

Styringsgruppemate, Innspillsrunds (orientasing | VEls 8v Ime per rening svals (veotak)

Styrermate Inniendet HF lorisntenng)

Stytemete H3E RHF [vadisk)

IilepEl Evemnas

|‘| |ber:;nn.n:- arentsrieg

|’O‘| |ne" Ending - vedtai

HELSE _. SOR-@ST
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FREMDRIFTSPLAN TOMTEUTREDNING

AKTIVITET 2021 2022

Desember Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August

Tomteanalyse retningsvalg: Mjgssykehuset og erstatningssykehus Hamar 48|49|50|51(52| 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9|10{11(12]|13(14|15(16|17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30|31(32|33|34

Oppstart

Organisering tomteutredning, innledende kontakt med kommuner/fylkeskommune

Anskaffelse radgiver tomteanalyse JA
Trinn 1: Mandat

Utarbeide mandat for tomteanalysen A

Styringsgruppemgte, tomteprosess (orientering) <>

Styringsgruppemgte, mandat (Vedtak). Forutsetningsnotat (orientering) ‘
Trinn 2: Forutsetningsnotat og tomtesgk T

Utarbeide forutsetningsnotat (prosess, metode, utdyping vurderingskriterier) I
Aktivt tomtesgk

Styringsgruppemegte, resultat av tomtesgk og fortusetningsnotat (vedtak) ’
Trinn 3: Tomteanalyse

Tomteanalyse del 1: innstilling tomter som utredes i konseptfasen A

Styringsgruppemegte, behandle innstilling tomter som utredes (vedtak) ‘

Tomtenalyse del 2: nedvalg en tomt per retningsvalg

Styringsgruppemgte, forelgpig rangering (orientering) \>

Innspill fra kommuner og bergrte parter (4 uker)

Sammenstilling innspill, justering rapport og leveranser

Tomteanlyse, utkast valg av tomter A
Trinn 4: Sluttbehandling tomt

Styringsgruppemgte, innspillsrunde (oritentering). Valg av tomt per retningsvalg (vedtak) ‘

Styremgte Innlandet HF (orientering) \>
Styremgte HS@ RHF (vedtak) ‘

Milepael leveranse I l‘l ‘Behandling - orientering ><>| ‘Behandling - vedtak I‘I
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FRAMSKRIVNING

Malet med a framskrive aktiviteten
ved Sykehuset Innlandet HF er &
lage et grunnlag for
dimensjonering av det nye
Mjassykehuset og
erstatningssykehuset for Hamar.
Det tas utgangspunkti pasientdata
for Sykehuset Innlandet HF fra
Norsk pasientregister (NPR) for
driftsaret 2019 for alle sektorer.
Data fra driftsaret 2019
framskrives deretter til 2040
gjennombrukav de nasjonale
framskrivingsmodellene for
somatisk sektor og felles modell
for psykisk helsevern (PHV) og
tverrfaglig spesialisert behandling
av ruslidelser (TSB). Med bakgrunn
i framskrevne data og ulike
forutsetningerom
utnyttingsgrader og
behandlingstider, er det mulig a
beregne framtidig kapasitet ved
helseforetaket.

Prinsippenei modellen kan
illustreres som en tre-trinns modell
der det tas utgangspunkti
pasientdata fraNPR (sefigur til
hayere).

Trinn 1 bestar av en demografisk
framskriving. Her tas det
utgangspunkti
befolkningsframskrivingene som
SSB star for.

| trinn 2 korrigeres den
demografiske framskrivingen med
endringsfaktorer knyttet til
utvikling i sykelighet og medisinsk
tilbud samt diverse omstillinger i
dagens drift som er skjgnnsmessig
fastsatt. Faktorene omtales som
standardfaktorene i modellen og
gir faste arlige prosentvise
endringer overtid i en tidsperiode.
Disse faktorene justeres med jevne
mellomrom.

| trinn 3 beregnes framtidig
kapasitetsbehov basert pa
framskrevet aktivitet. Som nevnt
er det pasientdata som framskrives
slik at det er primaert omrader
knyttet til utredning og behandling
av pasientene som framskrives og
som det kan beregnes
kapasitetsbehov for.

Revidert nasjonal modell for
framskriving av psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (PHV og TSB) skal
benyttes.

Revidert nasjonal modell er
forelgpig ikke lagtinn i
Sykehusbygg sine systemer, og
det er derfor besluttet at
analyseenheten til HS@ vil bidra til
at dette arbeidet blir utfert.

Pasientdata fra NPR et utgangsar

Trinn 1

* Framskrives med demografisk utvikling til for eks. 2040

Trinn 2

Framskriving demografisk korrigeres med endring i framtidige:
o Sykelighets- og tilbudsendringer
* Omstilling drift

* Samhandling kommune/hjem

Trinn 3

Beregner framtidige kapasiteter basert pa framskrevet aktivitet
e Ulike beleggsprosenter
¢ Ulike aktivitetstider per dag
e Ulike antall dager i aret
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BAREKRAFT OG DRIFTS@KONOMISKE
UTREDNINGER

Prosjektets mandat for steg 1:

Driftsekonomiske utredninger inkludert analyser og gevinstoversikt skal gjennomferes av
Sykehuset Innlandet HF og dokumenteres i eget utredningsnotat.

Alternativene, inklusive null-pluss alternativet, skal utredes pa en tilstrekkelig og
sammenlignbar mate.

Prosjektets mandat for steg 2:

Det skal utarbeides en gevinstoversikt, spesifisert for ulike fagomrader. Driftskonseptet til
prosjektet ma beskrives godt, inkludert en overordnet plan for bemanningsutvikling.
Videre ma gevinstene beskrives pa en slik mate at de kan falges opp og danne et reelt
grunnlag for gevinstrealiseringen som skal bidra til gkonomisk baereevne.
Driftsekonomiske utredninger, inkludert analyser og gevinstoversikt, skal gjennomferes
av ressurser fra Sykehuset Innlandet HF og dokumenteres for prosjekt- og foretaksniva, i
egne utredningsnotat.

Investeringsanalysen pa prosjektniva sammenstiller investeringskalkyle og
driftsekonomiske effekter, og gjennomfares av ressurser fraHelse Ser-@st.

Det skal deretter gjennomferes analyser av ekonomisk baereevne for helseforetaket for a
vurdere investeringsprosjektets konsekvenser pa helseforetakets totalekonomi, med
tilhgrende finansieringsplan. Dette innebaerer oppdatering av helseforetakets skonomiske
langtidsplan. Beregningene ma ta hensyn til at det kan eksistere framtidige
investeringsbehov som kommer i tillegg til selve investeringstiltaket, herunder ogsa
reinvesteringsbehov i eksempelvis medisinsk utstyr og evrig bygningsmasse.

De gkonomiske beregningene skal gjeresi henhold til Regionale retningslinjer for
driftsekonomiske analyser og vurdering av ekonomisk bareevne i av
investeringsprosjekter (2021). De gkonomiske utredningene skal ssmmenfattes i en
delrapport gkonomi, som gjennomfares av ressurser fra Helse Ser-@st, basert pa
leveranser fra prosjektet samt fra Sykehuset Innlandet HF.

@vrige premisser:

Det skal utarbeides et driftsskonomisk nullalternativ som tar utgangspunktidagens
situasjon basert pa oppdatert aktivitets- og bemanningsframskriving.

Fornedvalget til ett null-pluss alternativ skal det gjeres tilstrekkelig vurdering av
investeringskostnader og driftsskonomiske effekter til & kvantifisere skonomiske effekter
av alternativene til funksjonsfordeling mellom Elverum og Hamar.

Investeringskostnader til teknisk oppgradering og rehabilitering/ombygging av @vrig
sykehusstruktur skal oppdateres i steg 1 av konseptfasen.

@konomisk baereevne pa prosjektniva og helseforetaksniva skal beregnes bade for
Mjessykehuset og null-pluss alternativet, og innga i beslutningsunderlaget ved B3A. Dette
innebaerer at Sykehuset Innlandet HF oppdaterer helseforetakets gkonomiske
langtidsplan tilpasset begge alternativene.
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INNHOLD | KONSEPTRAPPORTEN

Prosjektet har to hovedleveranser:

o Delrapport konsept far B3A-
beslutning (KR1)

o Konseptrapport for B3-
beslutning (KR2)

Konseptrapport for B3-besluting
skal fglgesaven
kvalitetsvurdering (KSK)

Rapportene hari hovedsak lik
kapittelinndeling, men med ulik
vekt og omfangide to
beslutningspunktene.

Prosjektets leveranse kan brytes
ned ved & benytte en PNS/WBS-
metodikk slik vist i tabell til hayre.
Her er leveransen brutt ned i to
nivaer basert pa mal for
Konseptrapporti Veileder for
tidligfaseni
sykehusbyggprosjekter.

Konseptrapporten skal i henhold
til mal bygges opp av fire
hoveddeler og en kapittelstruktur
under hver del tilpasset prosjektet.

Det vektlegges a gjore rapporten
mest mulig kortfattet og lettlest,
og med vedlegg der mer komplett
dokumentasjonen er pakrevd.

Hvorvidt tomteanbefaling (H3)
inkluderes som en del av
Delrapport konsept (KR1) eller
som et eget frittstaende
dokument besluttes senere.

VIDEREUTVIKLING SYKEHUSET INNLANDET HF

Figuren viser en forelapig
innholdsoversikt for
Konseptrapporten. Jo tidligere
prosjektet far en konkret
oversikt over dette, jo enklere
blir det a fokusere arbeidet,
avklare forventninger og
plassere ansvar.

HELSE #4 & SOR.OST

tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.

Kapittel/arbeidspakke Ansvar Vedlegg
Dekumentfarmalia Dokumentkontrolier

Sammendrag Prosjektieder

Malbilde og vurdeningskriterier SIHF/ prosjektieder | Mal og gevinstnotat
Crganisering og prosess Prosjektieder

Howvedprogram Sykehusplanlegger | Hovedprogram
Plangrunnlag og eksisterende SIHF

byag

Lesningsforslag pa ulike ARK Skisseprosjektrapport
tomtealternativer

Beskrivelse av Prosjektieder

vurderingsprosessene H1 - H4

Beskrivelse konsept ARK Skisseprosjektrapport
Gevinster SIHF Mal og gevinstnotat
Basiskalkyle Innleid ressurs Kalkyledokument
Usikkerhet Innleid ressurs Usikkerhetsanalyse
@konomiske analyser @konomigruppen | @konominotat
Gjennomi@ringsstrategi Prosjektieder

Fremdriftsplan Prosjektieder

Risiko Prosjektieder

Plan for gevinstrealisering Prosjektieder M3l og gevinstnotat
Andre forhold Prasjektleder

«Byggverket» som skal leveres til B3 er brutt ned til konkrete arbeidsoppgaver og ansvaret er
plassert.

o Konseptrapporten er brutt ned i to nivder basert pa retningslinjer i Veileder for

-«
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Kapittel/arbeidspakke Ansvar Vedlegg
Dokumentformalia Dokumentkontroller
Sammendrag Prosjektleder

Malbilde og vurderingskriterier SIHF/ prosjektleder | Mal og gevinstnotat

Organisering og prosess Prosjektleder

Hovedprogram Sykehusplanlegger [Hovedprogram
Plangrunnlag og eksisterende SIHF

bygg

Lagsningsforslag pa ulike ARK Skisseprosjektrapport

tomtealternativer

Beskrivelse av Prosjektleder
vurderingsprosessene H1 - H4

Beskrivelse konsept ARK Skisseprosjektrapport
Gevinster SIHF Mal og gevinstnotat
Basiskalkyle Innleid ressurs Kalkyledokument
Usikkerhet Innleid ressurs Usikkerhetsanalyse

Figuren viser en forelgpig @konomiske analyser @konomigruppen | @konominotat

innholdsoversikt for

Konseptrapporten. Jo tidligere Gjennomfgringsstrategi Prosjektleder

prosjektet far en konkret ; :

oversikt over dette, jo enklere Fremdriftsplan Prosjektleder

blir det a fokusere arbeidet, Risiko Prosjektleder

avklare forventninger og Plan for gevinstrealisering Prosjektleder Mal og gevinstnotat

plassere ansvar.

Andre forhold Prosjektleder E
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INNHOLD OG ARBEID MED

HOVEDPROGRAM

Hovedprogrammet skal beskrive
forutsetninger og faringer som
gjelder for prosjektets konseptfase
og skal utarbeidet i henhold til
veileder for tidligfaseni
sykehusbyggprosjekter (2017).
Programmet beskriver krav til
bygg og infrastruktur og vil gi en
anvisning til arkitekter og
radgivere om viktige prinsipper for
utvikling av prosjektet.
Hovedprogrammet bestar av syv
deler;

1. Funksjon

Teknikk

Utstyr

IKT-konsept og

Rom og areal

Varelogistikk

Miljo

Sl IR UL JOORIS

Hovedprogrammet skal i henhold
til Veileder for tidligfaseni
sykehusbyggprosjekter utarbeides
pa et «80%-niva» i Steg 1.

Tabellen til hayre viser
Hovedprogrammets inndeling og
forventede nivaer etter Steg 1 for
de ulike kapitlene. For Steg 2 skal
alle kapitler ha et 100%-niva

Gjelder for begge retningsvalg;
Mjassykehuset og Null-pluss.

Kapittel i hovedprogram  Steg 1

Funksjonsbeskrivelse 80-90%  Skal med basisi siste fremskrivning tydeliggjere
virksomhetsinnhold og kapasitetskrav (Hovedfunksjoner) pa
Mjassykehuset og Null-pluss. Areal beregnesi forhold til
hovedfunksjon

Teknikk 20-30%  Overordnede krav eller begrensninger som konsept, tomt
eller krav til klima/miljg, kan medfare.

IKT 30% Godt nok til at det kan beregnes gkonomisk estimat

Utstyr 20% Godt nok til at det kan beregnes gkonomisk estimat.
Forutsetning om grad av gjenbruk ma gjares.

Rom og areal 10% Romfunksjonsprogram i Steg 2

Varelogistikk 80% Overordnede fgringeri Steg 1

Milj@ 10% Miljgstrategi
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ANSKAFFELSE OG PROSJEKTLEDERS

FULLMAKT

Tabellen til hayre viser
anskaffelser ngdvendig for
gjennomfgring av Konseptfasen.
Oversikten er ikke komplett og vil
kunne utvikles under
gjennomfaringen.

All anskaffelse skal gjennomfares i
henhold til gjeldende offentlige
innkjgpsregelverk.
Konkurransegrunnlag skal
utformes slik at maksimal
konkurranse tilstrebes.

Evaluering mellom tilbydere skal
gjoresiteam bestaende av
minimum til sammen tre
representanter fra Sykehuset
Innlandet HF og
prosjektorganisasjonen.

Prosjektleder har fullmakt til
iverksette konkurranser og
kontrahere ngdvendige ressurser

for gjennomfgring av prosjektet i

henhold til budsjett.

Ressurs Hvordan Utlysning Steg

Arkitektledet prosjekteringsteam Apen konk. November2021 1o0g2

KSK Rammeavtale Februar 2022 Falgesevaluering frem: til
Sykehusbygg B3

Kalkulering Rammeavtale Mars 2022 2
Sykehusbygg

Usikkerhetsanalyse Rammeavtale Mars 2022 2
Sykehusbygg

ROS-analyse Rammeavtale Februar 2022 log?2
Sykehusbygg

Radgiver tomteanalyse Rammeavtale Desember2021 1

Kompletterende Rammeavtale Primo 2022 log?2

prosjektkompetanse

Geoundersgkelser Primo 2022 2
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RISIKO OG KRITISKE SUKSESS-FAKTORER
FOR KONSEPTFASEN

Prosjektmandatet lister opp 7
gode, men relativt generiske
suksessfaktorer og ber samtidig
prosjektorganisasjonen
gjennomga disse straks denne er
etablert.

De kritiske suksessfaktorer bar
knyttes opp mot de viktigste
risikoer.

Konseptfasens overordnede
risikobilde er knyttet til

o TidsplanforB3A og/eller B3

o Kvaliteten pa
beslutningsunderlag for a
kunne fatte beslutning i B3A
og B3

kritiske suksessfaktorer for a
redusere risiko er listet opp i
tabell til hgyre.

Kritisk suksessfaktor

Tidsplan for B3A og/eller B3

Alle involverte ma forstd og erkjenne tidsplanens faringer

Aksjon na

Informasjon om prosjekt

Gjennomfgringsplanen ma falges (har lite slakk)

Omforent og gjennomarbeidet plan

Avklart beslutningsplan i Styringsgruppen

Godt samarbeid mellom PL og SG

Aksept for at arbeid viderefgres og berikes far endelig
beslutning er tatti styrende organ

Omforent forstaelse i SG

Rask kontrahering av prosjekteringsteam (ARK/RI)

Tidlig involvere ressurser som har viktige leveranser i sluttfasen

opp mot B3A og B3

Tidliginvolvering av HS@-Finans,
kalkyleressurser og avklare
rapportformat og innhold

Riktig grad av medvirkning

Forutsigbar plan for medvirkning

Kvaliteten pa beslutningsunderlag for a kunne fatte beslutning i B3A og B3

Full utredning av Mjassykehuset og Null-pluss alternativet

Tydelig i Styringsdokument og
planverk

Tidlig forventningsavklaring til beslutningsunderlag

God beslutningsplan

Et prosjekteringsteam med riktig kompetanse og god ledelse

God konkurranseevaluering

Leveranseorientert prosjektledelse med tydelig ansvarfordeling

Tydelig Styringsdokument

Riktig sammensatt medvirkning

Tidlig involvering

Avklaring av interessentbildet og planlegge for god
kommunikasjon og samhandling

Tydelig kommunikasjonsplan

Tilstrekkelig finansiert for & understotte et godt
beslutningsunderlag i Konseptfasen

God kostnadsoppfelging

Gode rutiner for gjennomfgaring av prosjektet med Covid 19-

restriksjoner

Planlegge for videogjennomfaring
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KSK

For prosjekter med en forventet
kostnad pa over 500 MNOK skal
det gjennomfgres en ekstern
kvalitetssikring (KSK). Grunnlaget
vil veere de utredningene som er
gjennomfart i konseptfasen, og
som er dokumentert i
konseptrapporten med
underliggende delutredninger

Iht. Prosjektmandatet skal
kvalitetssikringen gjennomfares
som en fglgeevaluering slik at
observasjoner fra kvalitetssikrer
skal kunne bidra til at prosjektet
kan iverksette korrigerende
tiltak.

KSK skal sikre at de utredninger
som er gjennomfgrt, ivaretar
overordnede malsetning for
prosjektet pa en tilfredsstillende
mate.

Kvalitetssikringen skal falge en

standardisert sjekkliste slik den
fremkommeriramme avtale for
KSK, vedlegg H til Veileder for
tidligfasen for
sykehusbyggprosjekter (se liste
til hayre).

Tentativ plan for gjennomfgaring
av KSK er vist under til hayre. I
tillegg til KSK rapporti
forbindelse med B3 beslutning,

vil det bli utarbeidet et kortfattet

notat med status i august 2022.

TENTATIV. PLAN

Kvalitetssikring av konseptfasen skal gi svar pa:

1. Erdet samsvar med det virksomhetsstrategiske grunnlaget for investeringen formulert | utviklingsplanen og den framlagte

konseptrapporten?

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

Er alternativene vurdert opp mot det regionale foretakets gkonomiske og finansielle baereewne til giennomfaring?
Er alternativene vurdert opp mot gevinster som gnskes realisert?

Er prosjektets lokalisering vurdert | forhold til regionale helseforetakets totale tlbud?

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

Hvordan kan planiagte bygg og Infrastruktur pavirke ugnskede hendelser innenfor pasientsikkerhet?

N B WwN

- eb a Ap a Aug ep O 0 De
] I ] | ]
Folgesevaluering | | | | |
| | | | |
Statumgte 1 1| A A A A A 1 A A A | 1
| | | | |
Status - styringsgruppen I I A A 1 A I 1
: I 1 | | |
Lgpende dialog ) I 1 I I
KSK rapport I | : e | !
| 1 | | |
Oppstart: Oppstart: Leveranse:
Konseptfasen KSK B3A KSK B3

39E
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INFORMASJONSSTYRING

o Kommunikasjonsplanen ble
behandlet i styringsgruppen
14. desember 2021.

o Kommunikasjonsplanen
beskriver rammer, roller og
prinsipper for
kommunikasjonsarbeideti
steg 1 av konseptfasen

o Entiltaksplan med
moteaktiviteter og
kommunikasjonstiltak
oppdateres fortlgpendei
prosjektorganisasjonen.

o Deterenklarfaring fra
styringsgruppen at
prosjektet skal sgrge for
apenhet om det arbeidet
som utfares.

Kommunikasjonsplan

Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF — Konseptfasen

Steg 1

@
HELSE o : ® SOR-OST

| 40E



04 Organisering
og medvirkning

o Deterlagt opp til en organisering med klare
ansvarslinjer og god medvirkning
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ORGANISASJONSKART

Prosjektets organisering hensyntar og legger til rette for de krav

VIDEREUTVIKLING SYREHUSET INMLANDET HF

HELSE = 2 @ SORGST
H

som er stilti mandatet:

o Helse Sgr-@st er prosjekteier og har prosjektledelsen i i

o Sykehusbygg er engasjert og leder gjennomfgringen av | S
prosjektet

o Tydelig ansvarsdeling mellom Eier, Prosjekt og Helseforetak

o Leggertil rette for god involvering, effektive beslutninger l

Styringsgruppen bestar av:

- — TS Sykehuset innlandet HF
Terje Rootwelt (Leder) | Organisa-

J ¢ ! h isjoner
an Fric R——
Line Alfarrustad ilo®
Svein Tore Valsg

Alice Beathe Andersgaard
Ellen H. Pettersen 7 - O#E,
Benedicte Thorsen-Dahl  _|
Christian Grimsgaard

Lasse Sglvberg — Konserntillitsvalgte
Kirsten Brubakk
Helge Tingvoll }
Marianne Nielsen

Kjartan Stensvold } Brukerorganisasjon
Gunn Rauken (observater)

Foretakstillitsvalgte

@ ©r-L @LIO- O E @ Q=0 O © 50 1O

o TilitsvalgteVemetjeneste
o Ansalte

Bujuyjapaly

Bo ||dsweg

Helse Ser-@st RHF

I Styre
|
| AD
———

-=- Styringsgruppe

Prosjektgruppe KSK
o Tom Enertsen, leder swotte H8D: i
o Roger Jenssen, SIHF o Torbjom Aas, bygg og elendom
o Randi Nordtorp Malmen, SIHF —— o Nicolal Makleby, analyse
o Hermann Stadshaug, SIHF | & Anders Debes, somatikk/ rehabilitering
o Rita Finstuen, SIHF i o Cecilie Skule, psykisk helsevern og rus.
o Trude S. Kvernvik, planlegger H s &
o Bjern Ragnar Albngtsen, planlegger T Stotte sykehusbyag |
o Kjell Solstad, framskriving | & Toghaeecaguund
o NN, prosjeklleder ARK | o Fremskmning
o Afie Berg, Finans — & Kalkyle
o Marius Berke, Finans | o Kima/milje
o IKT/UtStyr |
Tomteanalyse i o_Controller (dkonomDokument) |

o Vigdis Harlmann

| Esteme leveranderer
| & ARKRI

1 o Kalkyle 0g usikkernelsberegning
5 o Risikovurderinger

| 42E
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SykehusetInnlandet HF Helse Ser-@st RHF

IKT/Utstyr

Controller (@konomi/Dokument)
Eksterne leveranderer

ARK/RI

o Kalkyle og usikkerhetsberegning
o Risikovurderinger
)

Styre Styre
|
AD
|
AD  PEhEsEtRs Styringsgruppe
Prosjektgruppe KSK
---------------- o Tom Einertsen, leder
. . ; | Stotte HSQ: |
| Bruker- Sykehusetinnlandet HF o Roger Jenssen, SIHF | o Torbjern Aas, bygg og eiendom :
, Organisa- : o Randi Nordtorp Mglmen, SIHF " o Nicolai Mgkleby, analyse
| sjoner Adm. direkter o Hermann Stadshaug, SIHF ' o Anders Debes, somatikk/ rehabilitering !
L [P)l_'O_SJ_ektdcll':ekli?r o Rita Finstuen, SIHF | o Cecilie Skule, psykisk helsevernogrus. |
Ivisjonsdirexigrer o Trude S.Kvernvik, planlegger L ;
Program- og stabsdirektarer : :
'I'lIIitgvaI te/\%ernet'eneste ?D g’ o BJ_@rn RagnarAIbrlgts.e.n, planlegger | Stotte Sykehusbygg :
g J g 3 o Kjell Solstad, framskriving | o Tidligfaseradgivning :
Ansatte ;% O NN, prOSjektleder ARK i o Fremskrivning i
5 = o Atle Berg, Finans | o Kalkyle i
238 o Marius Berke, Finans ' o Klima/miljg !
1 O i
e i

Tomteanalyse
o Vigdis Hartmann

o
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PROSJEKTGRUPPEN

Leder Konseptfasen
Tom Einertsen

Controller
Bente Auset

TBN

Prosjektstyring

Hovedprogram

Trude Strand
Kvernvik

Funksjon

Trude Strand
Kvernvik

Funksjon
Morten Tgnnessen

Utstyr

Marie Elisabeth
Sveri

Logistikk
Bjarn R.Albrigtsen

Spesialrom
Silje Ilebrekke

Teknikk
RI

Overordnet IKT
Tore Indrerak

Klima og Miljg
Jens EirikRamstad

Prosjekteringsleder,

Framskriving Tom Erik Stram

Framskriving
aktivitet

Kjell Solstad

Arkitekt
Per Anders Borgen

Radgivende

Framskriving
Ingenigr

Bemanning

@yvind Hope HenningJohansen

Finans
Atle Berg

Finans
Marius Barke

Estimering/ kalkyle
Tarje Otre

Tomteanalyse SykehusetInnlande

Vigdis Hartmann RogerJenssen

Funksjon
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PLAN FOR MEDVIRKNING

Det skal legges til rette for god Prosjektmandat kapittel 6.2 Ansvar Sykehusetinnlandet HF
medvirkning for gjennomfgaring
av hovedprogrammet, inklusive
mulighetsstudiet for bade
Mjassykehuset og Null-pluss
alternativet.I tillegg skal det
gjennomfgres medvirkning for
kriteriene for valg og valg av

Ansatte- og brukermedvirkning er et ngdvendig virkemiddel for & sgrge for gode lgsninger
for bade virksomhet og bygg. Sykehuset Innlandet HF skal ha ansvar for
medvirkningsprosessen som innebaerer involvering av brukere, ansatte og deres
organisasjoner og vernetjenesten. Helse Sar-@st RHF sine prinsipper for medvirkning skal
legges til grunn.

virskomhetsinnhold for begge Sykehuset Innlandet HF har ansvar for ngdvendig forankring av I@sninger hos brukere, ansatte
retningsvalg (R1 og R2). og tillitsvalgte og verneombud i egen organisasjon.

Det forutsettes medvirkning fra Sykehuset Innlandet HF skal sgrge for at organisasjonen utvikles og tilpasses til det fremtidige
de ansattes organisasjoner, malbildet og at de nye sykehusbyggene understgatter viktige forutsetninger for virksomheten.
relevante fagmiljg, brukere og Helseforetaket skal overta eierskap til og sarge for driften av det nye sykehusbygget nar dette
andre interessenter. Prosessen er ferdigstilt. Det krever at helseforetaket har eierskap til planene, og at det er god involvering
skal vaere apen og forutsigbar og medvirkning fra ansatte, brukere og vernetjenesten.

for reell involvering.

Helse Sar-@st - 12 prinsipper for
medvirkning skal fglges.

Styringsgruppen skal bli holdt
lgpende orientert om plan for
medvirkning.
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KOSTNADSESTIMERING OG KALKYLE

I prosjektets innramming fase 2
ble det benyttet fglgende
metode for beregning av
prosjektkostnad:

Netto funksjonsareal x brutto-
/nettofaktor x gjennomsnittlig
kvadratmeterpris

Basert pa falgende prosjekter:

o Nytt sykehus i Drammen,
Vestre Viken HF

o Nye Aker, Oslo
universitetssykehus HF

o Kalnes, Sykehuset @stfold HF,

... ble gjennomsnittlig
kvadratmeterpris satt til: 82.500, -
inkl. utstyr. For denne gjelder:

Prisniva: Desember 2019
Inkludert utomhus
Eksklusiv O-IKT

Inkludert utstyr (herunder
MTU). Gjenbruksfaktor vil
veere avgjgrende

© 0% @) -©

I konseptfasen vil

beregningsmetodikken fra
innrammingen viderefares.
Estimerings-forutsetninger vil
revideres basert pa siste
kunnskap ved inngang til hvert
steg slik vist i tabell til hgyre.

Etter ferdigstilt konsept vil
prosjektet kalkuleres og
usikkerhetsberegnes pa vanlig
mate gjennom erfaringsbaserte
verktgy og metodikk.

Innramming Steg 1 Steg 2
Inngangsverdi  82.500 TBD TBD
snitt kr/kvm
Kroneverdi Desember 2019 Oppdateres Oppdateres
(ar/maned)
Kalkulatorisk 23 24 Beregnes
Brutto/netto-
faktor
Ekstern kalkyle Nei Nei Ja
Antall kvm 108.000 TBD TBD
Apningstid 8 timer 8 timer 8 timer
poliklinikk
Utnyttelsesgrad 85% 85% 85%

normalsenger
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KALKYLE OG USIKKERHETSANALYSE

I Konseptfasens del 2 vil
estimatet bli bearbeidet videre
til en gkonomisk kalkyle med
tilhgrende usikkerhetsanalyse.
@konomisk kalkyle skal vise
samlede prosjektkostnader i
henhold til gjeldende
standardiserte kontoplan for
byggeprosjekter. Det skal videre
gjennomfgres
usikkerhetsanalyser som viser
forventet prosjektkostnad (P50)
0g avsetningsbehovet for
gjennomfgring av prosjektet
innenfor rammen med en
sannsynlighet pa 85 % (P85).

Output fra analyse

Input til analyse

Restusikkerhet

Usikkerhetsavsetning

P50 ! Forvenist kosinad

Forventet tillegg

Basiskosinad

Uspesifisert

Grunnkalkyle

o
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BUDSJETT KONSEPTFASE

Fra mandatet: «Helse Sgr-@st
RHF vil gjennom en
oppdragsavtale engasjere
Sykehusbygg HF til & bista i

gjennomfgring av konseptfasen.

Kostnader som palgperi
konseptfasens steg 1 vil som
hovedregel resultatfares.
Kostnader palgpt i steg 2
bokfares hos prosjekteier og vil
senere bli aktivert i balansen til
Sykehuset Innlandet HF.»

«Innlandet HF skal dekke egne
kostnader til interne ressurser

som deltar i gjennomfgringen av

konseptfasen. Det skal legges
tilsvarende regnskapsmessig

handtering av utgiftene til grunn

i regnskapene for henholdsvis

Sykehuset Innlandet HF og Helse

Ser-@st. Det legges til grunn et
samlet budsjett pa inntil 75
millioner kroner for
gjennomfaring av konseptfasen

for videreutvikling av Sykehuset
Innlandet HF.»

Forutsetningen for budsjettet (se
tabell til hayre) er
gjennomfgaring av Steg 1 og
Steg 212022 (somvisti
milepaelsplanen).

Budsjettet vil bli konkretiserti 1
kvartal 2022 nar arkitekt- og
radgiver teamet er engasjert.

Post Leverandgr
Prosjektledelse og stgtte Sykehusbygg
Arkitekt og radgiverteam TBA
Kalkyle TBA
Usikkerhetsanalyse TBA
KSK TBA
Tomteanalyse TBA
ROS-analyser TBA
Usikkerhetsavsetning

SUM

inkl. mva

20
40

U= BN RN

75

o
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PROSJIEKTETS @KONOMISKE RAMME

Planleggingsrammen for
etablering av ny sykehusstruktur
er 8,65 milliarder kroner (2018-
kroner). Planleggingsrammen
gjelder investeringskostnader til
Mjgssykehuset.

Tabellen til hayre viser hvordan
de ulike kostnadselementer skal
behandles i prosjektet.

Tabell Dekkes av
planleggings-
rammen

Bygg (Mjassykehus 8,65 milliarder kr.) JA

Konseptfasen NEI

Tomteervervelse NEI

Interne ressurser Sykehuset Innlandet HF NEI

O-IKT NEI

Ombygg/tilpasning andre sykehus NEI

Ombygg/tilpasning Elverum (for Null-pluss) JA

Flyttekostnader og organisasjonsutvikling NEI

Awvikling og eiendomssalg NEI

Luftambulansebase NEI

HELSE H * SOR-O5T
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OG RAPPORTERING

I konseptfasen steg 1 vil Teams
bli benyttet som
samhandlingsplattform og til
dokumentlagring.

I denne fasen vil arkitekt og
radgivende ingenigr styre sin
egen dokumentproduksjon.
Omega 365 blir tatti bruk i siste
halvdel av konseptfasens steg 2
slik at prosjektet blir overlevert
til neste fase med dette
verktayet. Tidlig i konseptfasen
vil det bli etablert en dokument-
lagringsstruktur som
tilrettelegger for overgang til
Omega 365.

Prosjektet vil utarbeide en
kortfattet manedsrapport med
falgende hovedpunkter:
o Sammendrag/ status
o Viktigste leveranser denne
og neste periode
@konomi
Fremdrift
Risikoforhold

HELSE - * SOR-BST
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