






































evne til 3 benyttes til ulike funksjoner uten endring eller ombygging. Med fleksibilitet menes
bygningers endringsdyktighet og tilpasning til andre funksjoner uten & endre basisinstallasjonene
eller konstruksjonen. Med elastisitet menes mulighet for & utvide bygninger; bygge til med nye
flgyer eller etasjer nar det oppstar nye arealbehov eller nye funksjoner som ma plasseres i

nybygg.

Gjennomfg@rbart uten alvorlige forstyrrelser pa sykehus i drift eller fare for pasientsikkerhet.

Minimale transportavstander for pasienter, ansatte og varer.

5.3. Oppbygging av rapporten fra idéfasen (Idéfaserapport)

Idéfasen avsluttes med fremleggelse av en idéfaserapport. Den skal omfatte bearbeidet informasjon
fra Arealutviklingsplan 2025, og oppsummering og presisering av utredninger og analyser i idéfasen.
Rapporten skal omfatte et mandat for konseptfasen som bl.a. presiserer hvilke alternativer som
anbefales utredet videre. Idéfaserapporten skal inneholde en plan for konseptfasen. | vedlegg er det
vist et eksempel pad oppbygging av en idéfaserapport.

5.4. Suksesskriterier
Nar idéfasen er ferdig skal situasjonen vaere som fglger:

Idéfasen er gjennomfgrt i henhold til veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter

Idéfasen er godt forankret i de bergrte fagmiljger i organisasjonen, i driftsorganisasjonen og hos
gvrige interessenter.

Resultatet av idéfasen gir grunnlag for beslutning om igangsetting av konseptfase.

Idéfasen er i overenstemmelse med fgringer fra Helse Sgr-@st om forestaende investeringer.

6. Organisering

Idéfasen vil kreve omfattende virksomhetsavklaringer som basis for & vurdere realismen og
giennomfgrbarheten av de ulike Igsningene. Dette kan vise seg a vaere den mest krevende delen av
arbeidet. Organiseringen ma ogsa ta hgyde for at det vil kreves uvanlig mange eksterne avklaringer
for eksempel versus luftfart og samferdsel (bade vei og kollektivt), samt overfor Universitetet i Oslo,
Oslo kommune, eier, private ideelle sykehus med mere. | tillegg vil det veere viktig at IKT-aspekter
ivaretas alt i idéfasen. Et overordnet prinsipp er at arbeidet med tidligfaseplanlegging (idé-,
konseptfase og forprosjekt) har som formal & utvikle et fremtidsrettet og godt tilbud til byen,
regionen og landet inne pasientbehandling, forskning, utdanning og innovasjon. Denne delen av
prosessen eies derfor av fagsiden av virksomheten. Det forutsettes et tett samvirke med drifts- og
eiendomssiden av Oslo universitetssykehus og eksterne deltagere.

Det skal etableres en dedikert prosjektgruppe bestaende av personer fra Oslo universitetssykehus og
konsulenter med bred erfaring fra denne type arbeid. Det samlede omfanget av prosjektet er
omfattende og vil kreve en prosjektleder pa fulltid med totalansvaret for planlegging og
gjennomfgring. Deltagelse fra eksterne aktgrer i prosjektgruppen, som for eksempel Oslo Kommune
og Universitetet i Oslo vil vaere gnskelig.

Prosjektlederen knytter til seg en referansegruppe bestdende av interessenter som blir direkte bergrt
av planene, samt hgyt kvalifiserte fagpersoner fra Oslo universitetssykehus. Eksempler pa eksterne
interessenter er; de private sykehusene, Oslo kommune og Statens vegvesen.

Det etableres ogsa en ekstern radgivningsgruppe til administrerende direktgr med representanter
som kjenner sykehusvirksomheten i Oslo-omradet, men som fgrst og fremst har strategisk
kompetanse innen samfunnsutvikling og som har en anerkjent autoritet utover helsesektoren.
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Styring

Prosjektleder rapporterer til en styringsgruppe. Styringsgruppen ledes av administrerende direktgr
ved Oslo universitetssykehus. Styringsgruppen skal ha en sammensetning som bade sikrer
ivaretakelse av strategiske virksomhetsaspekter, god funksjonalitet i Igsningsvalg og effektiv
gjennomfg@ring av planprosessen. Bl.a. bgr bade leder for Stab Medisin, helsefag og utvikling og
direktgr Oslo sykehusservice innga i styringsgruppen. Universitetet i Oslo og Oslo kommune er ogsa
gnsket representert i styringsgruppen. Det bgr dessuten vurderes a inkludere ekstern kompetanse pa
planlegging og gjennomfg@ring av st@rre prosjekter i styringsgruppen.

Koordinering og samhandling

Planleggingen i idéfasen vil kreve en omfattende koordinering og samhandling mellom flere
organisasjonsenheter og pa flere nivder. Sentralt i denne sammenheng er samhandlingen mellom
virksomhetsplanleggingen og den bygningsmessige planleggingen. Her vil det matte etableres egnede
kommunikasjonskanaler og samhandlingsfora. Det vil pahvile sykehusets gverste ledelse en betydelig
oppgave a avklare alle vesentlige virksomhetsspgrsmal med klinikkledelsen og disse avklaringer ma
fremskaffes som en del av prosessen med idéfasearbeidet. Klinikkoppnevnte brukergrupper skal ogsa
etableres og involveres etter behov.
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Vedlegg: Eksempel pa oppbygging av en idéfaserapport

(Ref. Veileder Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter)

For a kunne sette i gang en idéfase for et prosjekt skal det foreligge en utviklingsplan hvor tiltaket inngar,
og tiltaket ma vaere innpasset i investeringsplanen for foretaket. Idéfasen skal resultere i en
idéfaserapport. Hvis utviklingsplan ikke foreligger eller krever oppdatering ma idéfasen utsettes til dette
er avklart.

Omfang og detaljering av rapporten ma tilpasses det aktuelle prosjektet. Rapporten kan inndeles i fire
hovedomrader/tema:

e Del en som beskriver bakgrunn for igangsetting av planprosessen; mal, mandat, organisering
og rammer for arbeidet.

o Del to som identifiserer og avgrenser tiltaket i forhold til utviklingsplanen og
investeringsplanen. | denne delen inngdr ogsa oversikt over overordnede krav og fgringer
som ligger i strategiske dokumenter, og som har betydning for de Igsninger som kan velges.

e Del tre som omfatter presisering av hvilke alternative Igsninger som skal utredes. Dette skal
nedfelles i mandatet for neste planfase, konseptfasen.

e Del fire som omfatter en plan for organisering og gjennomfgringen av konseptfasen.
Rapporten vil kunne inneholde fglgende hovedpunkter/kapittel:
Oppsummering og anbefaling
Bakgrunn, mandat for arbeidet
e Vedtak om oppstart planlegging.
e Mandat, organisering og rammer for planarbeidet.
Mal for og avgrensing av tiltaket

e QOverordnede mal og strategiske fgringer, referanse til spesielle strategiske dokumenter,
virksomhetsmessig utviklingsplaner, bygningsmessige utviklingsplaner ol. Hentes fra
utviklingsplanen.

e Bakgrunn, beskrivelse av dagens sykehusvirksomhet, tilbud og bygg. Beskriver spesielle
problemstillinger. Viser eventuelle endringer og oppdateringer av utviklingsplanen med
beskrivelse av konsekvenser. Hentes fra utviklingsplan og investeringsplan.

e Dimensjonerende forutsetninger, forutsetninger for endring. Beskriver utvikling, fremtidige
aktivitet/behov, funksjoner/virksomhet, omstilling, driftsmodell, kapasitet, arealbehov og
bygg. Hentes fra utviklingsplanen.

e |désgk. Beskrive alternative Igsninger som skal utredes i konseptfasen, grunnlaget hentes fra
utviklingsplanen. Drgfter de alternative Igsningenes bidrag til 3 Igse "sgrge for ansvaret” og
driftsmessige, fysiske og gkonomiske konsekvenser av Igsningene.

e Mandat for konseptfasen, alternative lgsninger

e Investeringsramme for tiltaket. Foretakets evne til @ handtere kostnadene ved tiltaket i
tiltakets levetid (pkonomisk baereevne).

e Vurdering av alternativene, hva er "liv laga”.
e Planfor gjennomfgring av konseptfasen
e Plan for ressurser, organisering, aktiviteter og tid.

e Plan for kontrahering av leverandgrer til neste fase
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