
























4. Rammer for planlegging og gjennomføring av prosjektet 

ldefasen skal gjennomføres innen 12 måneder fra prosjektets oppstart med fremleggelse av 
løsningsforslag for alternativene, inklusive vurderinger og avklaring av hvilke alternativer som skal 
videreføres i en konseptfase. Øvre ramme for ressursbruk i idefasen er 36 millioner kroner 
inklusive mva. Det skal i idefasearbeidets første fase utarbeides en tidsplan inklusive budsjett for 
hele idefasen som skal behandles og godkjennes. Budsjettet skal inkludere kostnader til eksterne 
rådgivere og frikjøp av interne medarbeidere ved Oslo universitetssykehus. Beløpet er avsatt i 
investeringsbudsjettet for samlokalisering fase 1. 
En økonomisk ramme for de løsningene som utvikles i idefasen er ikke definert, men i utforming 
og prioritering av løsningsmuligheter skal investeringsbehov være klarlagt. 

S. Leveranse 

5.1. Alternative løsn ingsmu ligheter 
ldefasen skal i henhold til Helsedirektoratets veileder for tidligfaseplanelegging i sykehusprosjekter 
presisere behovet og identifisere mulige løsningsalternativer. Dette omfatter både 
virksomhetsmessige løsninger og byggløsninger (investeringsprosjekter). Idefasedokumentene skal 
danne underlag for beslutning om videre utredning. Idefasene skal avklare hvilke alternative prosjekt 
som er <div laga». At et prosjekt er "liv laga" innebærer at det er: 

• Relevant. Oppfyller de overordnede målene som gjelder for helseforetaket. 
• Gjennomførbart. Kan gjennomføres innenfor helseforetakets finansielle handlingsrom. 
• Levedyktig. Helseforetakets økonomiske bæreevne kan opprettholdes gjennom prosjektets 

levetid. 

Dette krever at ulike alternativer identifiseres og utredes på et overordnet nivå, og at alternativene 
vurderes ut fra omforente forutsetninger om behov, mål, ambisjonsnivå, kapasitet og økonomi. 

Det presiseres at "liv laga" også bør ha et samfunnsmessig perspektiv for Campus Oslo. 

ldefasen skal: 

Gjennomgå Arealutviklingsplan 2025, eventuelt underlaget og evalueringen av denne. 

Foreta nødvendige oppdateringer og suppleringer av nåsituasjonen og datagrunnlaget. 

Gjennomføre et idesøk som viser bredden i mulige, alternative løsninger. Presisere hvilke 
alternative løsninger som skal utredes i konseptfasen. Alternativene skal være reelle og kunne 
skilles klart fra hverandre. 

Sørge for aktuelle virksomhetsavklaringer. 

Utarbeide plan og mandat for konseptfasen. 

Utarbeide følsomhetsanalyser på et overordnet nivå. 

5.2. Grunnleggende krav t il løsningen 
Følgende overordnede krav stilles til utforming av løsningene: 

Overordnet robusthet med hensyn til å kunne utvikles til å ivareta fremtidig økt behov for 
kapasitet i investeringenes økonomiske levetid. 

Tilrettelegging for å kunne ivareta endrede virksomhetsrelaterte behov i fremtiden. Dette 
omfatter generalitet, fleksibilitet og elastisitet. Med generalitet menes bygningers og strukturers 
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evne til å benyttes til ulike funksjoner uten endring eller ombygging. Med fleksibilitet menes 
bygningers endringsdyktighet og tilpasning til andre funksjoner uten å endre basisinstallasjonene 
eller konstruksjonen. Med elastisitet menes mulighet for å utvide bygninger; bygge til med nye 
fløyer eller etasjer når det oppstår nye arealbehov eller nye funksjoner som må plasseres i 
nybygg. 

Gjennomførbart uten alvorlige forstyrrelser på sykehus i drift eller fare for pasientsikkerhet. 

Minimale transportavstander for pasienter, ansatte og varer. 

5.3. Oppbygging av rapporten fra idefasen (Idefaserapport) 
ldefasen avsluttes med fremleggelse aven idefaserapport. Den skal omfatte bearbeidet informasjon 
fra Arealutviklingsplan 2025, og oppsummering og presisering av utredninger og analyser i idefasen. 
Rapporten skal omfatte et mandat for konseptfasen som bl.a. presiserer hvilke alternativer som 
anbefales utredet videre. Idefaserapporten skal inneholde en plan for konseptfasen. I vedlegg er det 
vist et eksempel på oppbygging aven idefaserapport. 

5.4. Suksesskriterier 
Når idefasen er ferdig skal situasjonen være som følger: 

ldefasen er gjennomført i henhold til veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter 

ldefasen er godt forankret i de berørte fagmiljøer i organisasjonen, i driftsorganisasjonen og hos 
øvrige interessenter. 

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

ldefasen er i overenstemmeise med føringer fra Helse Sør-øst om forestående investeringer. 

6. Organisering 
ldefasen vil kreve omfattende virksomhetsavklaringer som basis for å vurdere realismen og 
gjennomførbarheten av de ulike løsningene. Dette kan vise seg å være den mest krevende delen av 
arbeidet. Organiseringen må også ta høyde for at det vil kreves uvanlig mange eksterne avklaringer 
for eksempel versus luftfart og samferdsel (både vei og kollektivt), samt overfor Universitetet i Oslo, 
Oslo kommune, eier, private ideelle sykehus med mere. I tillegg vil det være viktig at IKT-aspekter 
ivaretas alt i idefasen. Et overordnet prinsipp er at arbeidet med tidligfaseplanlegging (ide-, 
konseptfase og forprosjekt) har som formål å 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 bestående 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 på fulltid med totalansvaret for planlegging og 
gjennomføring. Deltagelse fra eksterne aktører i prosjektgruppen, som for eksempel Oslo Kommune 
og Universitetet i Oslo vil være ønskelig. 

Prosjektlederen knytter til seg en referansegruppe bestående av interessenter som blir direkte berørt 
av planene, samt høyt kvalifiserte fagpersoner fra Oslo universitetssykehus. Eksempler på eksterne 
interessenter er; de private sykehusene, Oslo kommune og Statens vegvesen. 

Det etableres også en ekstern rådgivningsgruppe til administrerende direktør med representanter 
som kjenner sykehusvirksomheten i Oslo-området, men som først 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 direktør 
ved Oslo universitetssykehus. Styringsgruppen skal ha en sammensetning som både sikrer 
ivaretakelse av strategiske virksomhetsaspekter, god funksjonalitet i løsningsvalg og effektiv 
gjennomføring av planprosessen. Bl.a. bør både leder for Stab Medisin, helsefag og utvikling og 
direktør Oslo sykehusservice inngå i styringsgruppen. Universitetet i Oslo og Oslo kommune er også 
ønsket representert i styringsgruppen. Det bør dessuten vurderes å inkludere ekstern kompetanse på 
planlegging og gjennomføring av større prosjekter i styringsgruppen. 

Koordinering og samhandling 

Planleggingen i idefasen vil kreve en omfattende koordinering og samhandling mellom flere 
organisasjonsenheter og på flere nivåer. Sentralt i denne sammenheng er samhandlingen mellom 
virksomhetsplanleggingen og den bygningsmessige planleggingen. Her vil det måtte etableres egnede 
kommunikasjonskanaler og sa mhandlingsfora. Det vi l påhvile sykehusets øverste ledelse en betydelig 
oppgave å avklare alle vesentlige virksomhetsspørsmål med klinikkledelsen og disse avklaringer må 
fremskaffes som en del av prosessen med idefasearbeidet. Klinikkoppnevnte brukergrupper skal også 
etableres og involveres etter behov. 
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Vedlegg: Eksempel på oppbygging aven idefaserapport 

(Ref. Veileder Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter) 

For å kunne sette i gang en idefase for et prosjekt skal det foreligge en utviklingsplan hvor tiltaket inngår, 
og tiltaket må være innpasset i investeringsplanen for foretaket. Idefasen skal resultere i en 
idefaserapport. Hvis utviklingsplan ikke foreligger eller krever oppdatering må idefasen utsettes til dette 
er avklart. 

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

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

o Del to som identifiserer og avgrenser tiltaket i forhold til utviklingsplanen og 
investeringsplanen. I denne delen inngår også oversikt over overordnede krav og føringer 
som ligger i strategiske dokumenter, og som har betydning for de løsninger som kan velges. 

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

o Del fire som omfatter en plan for organisering og gjennomføringen av konseptfasen. 

Rapporten vil kunne inneholde følgende hovedpunkter/kapittel: 

Oppsummering og anbefaling 

Bakgrunn, mandat for arbeidet 

o Vedtak om oppstart planlegging. 

o Mandat, organisering og rammer for planarbeidet. 

Mål for og avgrensing av tiltaket 

o Overordnede mål og strategiske føringer, referanse til spesielle strategiske dokumenter, 
virksomhetsmessig utviklingsplaner, bygningsmessige utviklingsplaner ol. Hentes fra 
utviklingsplanen. 

o 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. 

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

o Idesøk. Beskrive alternative løsninger som skal utredes i konseptfasen, grunnlaget hentes fra 
utviklingsplanen. Drøfter de alternative løsningenes bidrag til å løse "sørge for ansvaret" og 
driftsmessige, fysiske og økonomiske konsekvenser av løsningene. 

o Mandat for konseptfasen, alternative løsninger 

o Investeringsramme for tiltaket. Foretakets evne til å håndtere kostnadene ved tiltaket i 
tiltakets levetid (økonomisk bæreevne) . 

• Vurdering av alternativene, hva er "Iiv laga" , 

o Plan for gjennomføring av konseptfasen 

o Plan for ressurser, organisering, aktiviteter og tid. 

o Plan for kontrahering av leverandører til neste fase 

16 


