HELSE ® SOR-OST

o
Prosjekt:
Nytt sykehus i Drammen
Tittel:
Sentralt styringsdokument
for
Prosjekt nytt sykehus i Drammen
03 Opp(?latert etter tilbakemeldinger fra 16.0519 | ARH oL DAB
prosjektstyret
02 Opp(?latert etter tilbakemeldinger fra 23.0419 | ARH oL DAB
prosjektstyret
01 Forelgpig utgave til intern hgring 15.03.19 |ARH oYL DAB
Rev. Beskrivelse Rev. Dato Utarbeidet Kontroll Godkjent
Kontraktor/leverandgrs logo: Bygg nr: Etasje nr.: Systemgr.: Antall sider:
Side 1 av 34
Prosjekt: Utgivernr: Fag: Dok.type: Lgpenr: Rev.nr.: Status:
NSD 0000 Z AA 0002 03 G




Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 03

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002 Dato: 16.05.19
Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen Side: 2av34
Innholdsfortegnelse
1 INNIEANING oot 4
2 ProSjeRtOMIAng ...t ssssssssssssssssssssssssssans 4
2.1 Styrende dOKUMENTET ... 4
2.2 PrOSJERLELS fASEI wuiuiisiirisiersissssisississsssss s s st 4
K T D T3 000 3 10) 0 =) o PP 5
4 Visjon, Verdier 08 MAl........ereeneneensessessssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessses 5
g V=Y a1 T OO OO OT R 6
T 8 v 1 =1 (0T | PP 7
4.3 SUKSESSTAKEOTET ..ccereeeeiereeeeseeses et 9
T SN D 1S TSR] <4 g 1) o =) o 10
5 OTGANISEIING...uierieriereeserreeeesessessessessessessssssssssssss s ssesssssss s ssessssssssssssssans 10
5.1 PrOSJERESTYTEE it sss st sssssssssnens 10
5.2 ProsjeKtOrZaniSASONEIN ....uumercereereerereeseesessessssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 10
6 SAMNANAIING ... s 13
(700 BN D) @ Y0 1 U oD 7= 3 [0 ) o PPN 13
6.2 Samarbeid prosjekt — SYKENUS .....cccverinesise s 13
7 FOKUSOMIAAET cucuieueerieesreeeesseessessessssssesssssssssssssesssssssssssssessssssessssssssssssssssssssessssssessssasessnes 15
7.1  PNSD skal fremsta som en profesjonell byggherreorganisasjon..........eneenn. 15
7.2 Prosjektet skal oppfylle fglgende serigsitetSKrayv ... 16
7.3 Digital DYGEING....c it 16
A S U 1 ] 4 16
7.5 Kvalitetssikring og sikkerhet, helse og arbeidsmilj@ (SHA) ....coooveerirenerenerceneercenereens 17
7.6 ENErgi 08 MIlJd ..ot 17
7.7 PTOSJEREEIINE ..oeeeeeceeeeeeeseeetseese e sses et s 18
7S T 1 1 OO 18
8  GjennOMI@ringSSIrategi.....coumenrererrrerrerseesserseessessessessesssessss s ssessssssesees 19
8.1  Risiko- 08 USIKKETNEtSSEYTING......ciceeecerereeeereeeereeseeseee s snees 20
8.2  ENtrepriSeStrategi....s s 20

8.3  Prosjektnedbrytningsstruktur og planmodell.........cneeeeeeees 22



Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 03

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002 Dato: 16.05.19
Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen Side: 3av34
8.4 Tidsplanlegging, fremdriftsoppfalging 0g rapportering .........menereeseesessesneens 24
8.5  HovedfremdriftSPlan..... i sssssssssssans 25
8.6  Sluttfasen — overordnede PrinSiPPer ... s 26
9 KommuniKaSjONSSIIateZ .....coruureureereereererreeeesesressessessessessessssssssessessessessessessessesssssssseens 28
10 EndringShaAnAtering. ... eeneesseesseesseesseesseesseessesssesssesssssssessssssessssssssssssssssssssssssssns 28
10.1  PremiSSENATIIG ..o ceeresresresresresseseessessessessessessessessessessessesssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssesssssesas 28
10.2  ProSjeREENATINGET ..o 28
10.3  KONtraKESENATINGET ...cueueueerenrerresresresressessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessensens 29
11 Fullmakter 08 DUASJELL ...t ssessessesssssssssssssnes 29
11.1 FullmaKtSmatriSe. s 29
11.2 BudsjettdOKUMENT.....covuicereerisiresisisesess s ssess s s sssssessssssssssssssssssssssssassssssssssnes 29
0 S T A1 16 U= oy 0T 3 o o PSP 29
11.4 Prisregulering av KOStNAdSTaMIMIE ..o ssessessessessessessessens 29
02 o8 0T 133 ] 12 1 oY PPN 30
121 SEYTINGSVETKEBY .oeeeeeeeereeceeceseeeesresseseeseessessesse e ssnns 30
12.2 Prosjektregnskap og fakturabehandling........ccoomnnnnnn s 30
B0 T 21 0] 010 ) o <) o 0o . 30

G T =T | U= o TSP 31



Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 03
Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002 Dato: 16.05.19
Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen Side: 4av34

1 Innledning

Dette dokumentet gir en beskrivelse av hva Prosjektet nytt sykehus i Drammen (PNSD)
omfatter, hvordan styringsstrukturen er bygget opp, hvilke aktgrer som inngar i prosjektet,
hvilke retningslinjer som er lagt til grunn for samarbeidet, samt hvilket ansvar og fullmakter
som er tillagt de ulike aktgrene. Videre redegjgres for prosjektets mal og strategier for a na
malene, samt de sentrale styringsverktgyene.

Dette dokumentet skal vaere et overordnet styringsdokument for gjennomfgring av prosjektet,
og skal gi retningslinjer bade for utbyggingsprosjektet og driftsorganisasjonen.

2 Prosjektomfang

Nytt sykehus i Drammen skal etableres som en erstatning for dagens sykehus i Drammen,
avdelingene for psykisk helsevern pa Blakstad, samt noen mindre lokaliteter tilknyttet psykisk
helsevern og rus.. Prosjektet har en brutto arealramme pa ca. 122.000 m2

Prosjektet skal ogsa etablere ngdvendig infrastruktur for tilknytning til riksvei 282 med
undergang under eksisterende jernbanelinje, samt kollektivtrafikk.

For gvrig er prosjektets omfang definert i godkjent forprosjekt, samt de fgringer og
forutsetninger som fremkommer av vedtak i styret i Helse Sgr-@st RHF (ref. styresak 017/2019).
2.1 Styrende dokumenter

Fglgende dokumenter skal veere styrende for gjennomfgringen av prosjektet:

e Styrevedtak 017-2019 i Helse Ser-@st hvor forprosjektrapporten ble godkjent.
e Dette styringsdokumentet

2.2  Prosjektets faser

Prosjektgjennomfgringen er delt i seks hovedfaser. Ved godkjenning av dette dokumentet i
april 2019 er prosjektet i fasen for detaljprosjektering.

Detalj- lgangkj@ring og
prosjektering testing

Samla plan
(uthygging og
drift)

SAT Virksomhetstester Reklam.aSJ o
periode
Opplaering

Konkurranse-
grunnlag

Sykehuset har
overtatt anleggene

Systematisk

Arbeidsgrunnlag el AlEse

Program

Skisseprosjekt Anskaffelse entr. Fremdriftsplaner

Ivaretagelse av Tett oppfelging

Forprosjekt
CIREE myndighetskrav

(ek, kvalitet, tid,
SHA)

Integrerte tester

FDV-
dokumentasjon

Gradvis overgang
til ordinaer drift

Entrepriseplan Pilotinstallasjoner

Utbhedring feil og
mangler

Fastsette

: Rammetillatelse
styringsramme

Rammesgknad Ansvarsrett Samsvarserklaering Ferdigattest
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3 Definisjoner

Eier: Helse Sgr-@st RHF. Det regionale helseforetak som har iverksatt utbyggingen, og fastlagt
rammer og forutsetninger for realiseringen.

Nytt sykehus i Drammen: Betegnelsen som benyttes for 3 omtale det nye sykehuset som er
under etablering.

Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD): Betegner prosjektorganisasjon som er etablert for a
giennomfgre prosjektet i henhold til de rammer og forutsetninger som er gitt av styret i Helse

Ser-@st RHF. Prosjektorganisasjon rapporterer til et prosjektstyre, som er gitt eget mandat av

styret i Helse Sgr-@st RHF.

Sykehusbygg HF: Engasjert av Helse Sgr-@st RHF for & gjennomfgre byggeprosjektet og vaere
byggherres representant.

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF, utgvet av prosjektorganisasjonen Prosjekt nytt sykehus i
Drammen.

Vestre Viken HF: Helseforetaket som eier og er ansvarlig for driften av dagens sykehus og som
skal overta det nye bygget. Forkortes til VVHF.

Leverandgr/Entreprengr: En virksomhet (organisasjon) som har en spesifisert leveranse
(tjeneste eller produkt) i henhold til en kontrakt med prosjektorganisasjonen. Nar det er
ngdvendig for forstaelsen, brukes begrepene “de prosjekterende” og “de utfgrende”
(radgivende ingenigrer, arkitekter, utstyrsleverandgrer, entreprengrer mv.).

Ansatte: Samlebetegnelse pa alle som inngar i organisasjonen VVHF og som ivaretar
medisinsk/klinisk virksomhet, forsknings- og utdanningsvirksomhet og teknisk og administrativ
drift. Begrepet inkluderer vernetjeneste og tillitsvalgte. Ansatte er trukket inn i
prosjektarbeidet i forprosjektfasen for 8 medvirke til a sikre gode og funksjonelle Igsninger,
samt at prosjektet far en god forankring i driftsorganisasjonen. | senere faser vil aktivitetene
ogsa omfatte utstyrsanskaffelser, testing, utprgving, forberedelser til drift mv. Disse
aktivitetene betegnes som medvirkning fra ansatte, ogsa kalt medarbeidermedvirkning.

Brukere: Brukere av sykehusets tjenester (pasienter, pargrende eller pasientorganisasjoner).
Representanter fra brukerne vil bli trukket inn i prosjektarbeidet for 8 medvirke til
premissavklaringer, universell utforming mv for a sikre at Igsningene er tilpasset brukernes
behov. Medvirkningen fra brukerne vil bli giennomfgrt via representative organer. Det
etableres et eget brukerutvalg som skal fglge opp prosjektet fra avsluttet forprosjekt.

4 Visjon, verdier og mal

Dette kapittelet beskriver hensikten med prosjektet (det vil si hvilke mal som er satt for
sykehuset etter at det er tatt i bruk/hva utbyggingen skal lede frem til), samt at det definerer
krav og rammebetingelser prosjektet skal gjennomfgres innenfor.

Helse Sgr-@st RHF har definert fglgende visjon:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, ndr de trenger det.
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4.1 Verdier

Prosjekt nytt sykehus i Drammen sine verdier er basert pa Helse Sgr-@st RHF sitt verdisett;
kvalitet, trygghet og respekt. For prosjektets virksomhet er fglgende verdier styrende:

Verdier Hos oss betyr dette:
Apenhet og Apen, zerlig og direkte kommunikasjon. Viktige samarbeidsparter
involvering skal involveres i arbeidet pa en hensiktsmessig mate, slik at

produktet sikres god forankring og slik at viktige premisser tilfgres
utviklingen av prosjektet.

Kunnskap og | Det skal sikres tilgang til hgyt kompetente ressursmiljger i

kvalitet planleggingen av nytt sykehus i Drammen bade i egen organisasjon
og fra eksterne leverandgrer. Leveransene skal holde hgy faglig
kvalitet og veere basert pa kunnskap og erfaring nasjonalt og
internasjonalt. Det skal benyttes kjent, velprgvd og robust
teknologi, og det skal tilstrebes en ngktern standard. Erfaring fra
andre prosjekter skal benyttes for a finne de beste Igsningene.
Likeledes skal prosjekt Nytt sykehus i Drammen bidra til at det
utvikles kompetanse og kunnskap i Helse Sgr-@st RHF som kan
overfgres til senere prosjekter.

Respekt og Vi har respekt for rammene i prosjektet og vare
forutsigbarhet | samarbeidspartnere, og holder de avtaler vi inngar.

Verdiene er rettesnorer for hvordan den interne samhandlingen i egen organisasjon skal skje,
og for hvordan organisasjonens omdgmme mot omverdenen skal vaere. Verdiene skal
kommuniseres videre til prosjektets leverandgrer og danne et felles rammeverk for
samhandling og kommunikasjon i prosjektet.
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4.2 Prosjektmal

Malene beskriver hva prosjektet

konkret skal oppna, i form av et - 2
malhierarki som beskriver perspektiv Samfunnsmel \ -
samfunnsmal, effektmal og T FERas
resultatmal. Sruer. - /
Effektmal
Figuren til hgyre illustrerer dette perspelciv
malhierarkiet. Ved eventuell T
malkonflikt pa et lavere niva A T T T
(eksempe|vis hvor :::)eek;iv Resultatmal Resultatmal Resultatmal

styringspremissen kostnad T T T
fremfor tid og kvalitet innenfor

resultatmal for PNSD ikke kan
anvendes), ma beslutning tas ut

Suksessfaktor Suksessfaktor Suksessfaktor

fra beslutningens pavirkning pa
mal pa overordnet niva.

4.2.1 Samfunnsmal

Samfunnsmalene beskriver hvilken samfunnsutvikling prosjektet skal bygge opp under og
reflekterer eiers malsetting med utbyggingen.

Samfunnsmalene for nytt sykehus i Drammen er i mandatet til prosjektstyret (dok.ref. NSD-
0200-18-0001) definert som fglger:

e Samfunnsmdlet er a sikre langsiktige I@sninger for G oppnd et behandlingsmessig godt
og samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud til befolkningen i opptaksomrddet samlet
sett.

4.2.2 Effektmal
Effektmalene er knyttet til prosjektets betydning for pasienter, pargrende og ansatte.
Nytt sykehus i Drammen skal:

e Sikre fleksibilitet til 3 mgte fremtidens gkte demografisk behov, og endringer i
pasientbehandlingen

e Sikre hgy kvalitet i pasientbehandlingen

e Stgtte opp under bedre samhandling

e Fremsta som et attraktivt sykehus for pasienter, ansatte og pargrende

o Vere lett tilgjengelig for pasienter, ansatte og pargrende

e Understgtte miljpmessige malsettinger
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Resultatmal

Resultatmalene er knyttet til Iesningen som prosjektet skal frembringe, og er de malsettinger
som prosjektorganisasjonen (PNSD) skal males etter.

Resultatmalene er definert som fglger (presenteres i prioritert rekkefglge):

Kostnad

Nytt sykehus i Drammen skal realiseres innenfor styringsrammen.

Kvalitet

Prosjektet fglger nasjonale og regionale strategiske fgringer, herunder
foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljgmal som tilsier energiklasse
A og passivhusstandard.

Funksjonalitet og standarder, kvaliteter og spesifikasjoner som fremgar av
forprosjekt for nytt sykehus i Drammen skal ivaretas i
prosjektgjennomfgringen.

Det skal tilstrebes a velge de Igsninger som totalt sett gir de laveste
arskostnader og gunstigste drifts- og vedlikeholdskostnader, samtidig som
prosjektets rammer for kvalitet, omfang, tid og gkonomi oppfylles. Det er
forutsatt at sykehuset skal etableres med en ngktern og robust standard,
basert pa kjent teknologi.

Tid

Byggestart skjer hgsten 2019 og bygget skal veere ferdigstilt slik at sykehuset
er i full drift fgrste halvar 2025.

Sikkerhet,
helse- og
arbeidsmiljg
(SHA)

Hensyn til sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal, i alle faser og pa alle nivaer
ved utbyggingen, prioriteres pa lik linje med funksjonelle, tekniske og gkono-
miske hensyn, og innarbeides i all planlegging og utfgrelse.

Selve utbyggingsarbeidene skal planlegges og gjennomfgres uten alvorlige
hendelser, skader pa eller tap av person, materiell eller miljg.

Ferdigstilling
og ibruktakelse

Sykehuset skal overleveres uten feil og mangler som pavirker grunnlaget for
en stabil drift.

For a sikre en trygg overgang mellom utbygging og drift og en robust
igangsettelse av nytt sykehus, skal det tidlig etableres et felles rammeverk
for hvordan arbeidet i denne fasen skal gjennomfgres som omfatter alle
aktgrer som er involvert i arbeidet.
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4.3 Suksessfaktorer

Viktige suksessfaktorer for et vellykket prosjekt er:

at rammebetingelsene for prosjektet er avklarte og entydige

et tilstrekkelig giennomarbeidet og godt forankret forprosjekt innenfor godkjente
rammer

at det er utviklet et styringsopplegg og en prosjektorganisasjon som til enhver tid er
tilpasset de ulike fasene av prosjektet

Prosjekt nytt sykehus i Drammen vil spesielt legge vekt pa:

hgy kompetanse i alle ledd av organisasjonen

effektiv og beslutningsdyktig prosjektorganisasjon

tydelig organisering og klart definerte fullmakter og rapporteringsansvar

god ledelse

prosjektkultur basert pa respekt, lojalitet og samarbeid

samlokalisering av prosjektorganisasjon, radgivere og byggeledelse

tverrfaglig samarbeid som ivaretar helheten for prosjektet

klare mal og prioriteringer skal vaere godt forankret i organisasjonen

malrettet og effektiv usikkerhets- og risikostyring

helhetlig og gjennomarbeidet kvalitetssystem som gir tiltro til at kvalitet ivaretas i alle
ledd samt strenge krav til SHA

entydig og tilgjengelig informasjon til alle aktgrer pa ulike nivaer i prosjektet
etterrettelig og korrekt informasjon om prosjektet til eksterne aktgrer (publikum,
media, byggebransjen)

anbudsdokumentasjon med hgy kvalitet som reflekterer profesjonalitet i organisasjonen
systematisk oppfglging av risiko

tillits- og samarbeidsorientert kommunikasjon med de aktuelle aktgrer for
prosjektgiennomfgringen gjennom alle fasene av prosjektet, herunder spesielt tett og
Ippende dialog med Vestre Viken HF

tidlig planlegging av sluttfasen for a sikre en strukturert og trygg overgang mellom
utbygging og drift

Innsatsfaktorene vil variere avhengig av hvilken fase prosjektet er i. Prosjektet vil giennomfgre,
oppdatere og fglge opp usikkerhetsanalyser og fokusere pa de til enhver tid viktigste
innsatsfaktorene.
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4.4 SuksessKkriterier
Viktige suksesskriterier for Nytt sykehus i Drammen er:

e Sykehuset etableres innenfor forutsatt kostnadsramme og ferdigstilles til avtalt tid

e Prosjektet har ikke medfgrt skader pa mennesker, miljg eller materiell i
gjennomfgringsfasen

e Helse Sgr-@st RHF og Sykehusbygg HF gker sin kompetanse pa planlegging og
gjennomfgring av store sykehusprosjekter

e Ngdvendig kompetanse beholdes i prosjektorganisasjonen gjennom prosjektforlgpet

5 Organisering

5.1 Prosjektstyret

Helse Sgr-@st RHF har oppnevnt et eget prosjektstyre (PS) med ansvar for & gjennomfgre
prosjektet i trad med de rammer og forutsetninger som er lagt til grunn av styret i Helse Sgr-@st
RHF. Prosjektstyret rapporterer til administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Prosjektstyret avholder regelmessige mgter, ca. en gang pr. maned, eller ved behov.
Prosjektstyret er gitt eget mandat fra administrerende direktor i Helse Sgr-@st RHF.

5.2 Prosjektorganisasjonen

Helse Sgr-@st RHF har besluttet a etablere en egen prosjektorganisasjon til & giennomfgre
prosjektet jamfgr godkjent mandat. Det er lagt til grunn at prosjektorganisasjonen bygges opp
med ressurser fra Sykehusbygg HF. Prosjektorganisasjonen er bygget gradvis opp fra 2016, i takt
med prosjektets behov for ressurser.

Prosjektorganisasjonen er organisert pa fglgende mate:



Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 03

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002 Dato: 16.05.19
Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen Side: 11av34
Prosjektstyre
Prosjektdirekter
Dag Bohler

Prosjektsjef 51 Prosjektstette
Arnstein Hodne
Controller: Svein Hjorth
ITE: Bjgrn Odne Lekken
Vestre Viken HF Framdrift: lohn Inge Hansen
Rune A 52 Samhandling SHA: lgor Uthuslien
Abrahamsen Thea E. Koren BIM: Jorge Sagredo
Kvalitet: Pascal Le Divenah
Dokumentcontroller: Truls Bakken
Infrastruktur Kalkyle: Bygganalyse
Drammen kommune
Heidi Strandvik
U1 Prosjektering U2 Bygg U3 wWs U4 EL U5 IKT U6 Utstyr U7 IKT
Erik Mordli Tore Bryhni Torstein Tveiten @yvind Opdan Stein Arne Meier Elliner F. Bilet Endre Engvik

Figur 2: Organisasjonskart PNSD

Prosjektorganisasjonen er etablert for a ivareta ansvaret for a planlegge og styre prosjektet i
alle faser frem til sykehuset er klart for overlevering til driftsorganisasjonen. Prosjektet ledes pr.
mars 2019 av prosjektdirektgr med ansvar for flere sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st RHF.
PNSD ledes av en prosjektsjef i linje under prosjektdirektgren.

De ulike omradene ledes av en omradeleder og er tillagt felgende ansvar:

U1 Prosjektering: Omradet skal styre prosjekteringsgruppen og sikre at prosjekteringen
gjennomfgres i henhold til forutsatte rammer og mal (kostnad, kvalitet og fremdrift). Ansvarlig
for at ngdvendig myndighetsoppfalging blir ivaretatt og ansvarlig for kvalitetssikring av
prosjekteringsarbeidet.

U2 Bygg: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av
bygningsmessige arbeider, inklusiv utomhus og infrastrukturprosjekter, unntatt kommunale
veier og anlegg. Omradeansvarlig skal sikre at grensesnitt ivaretas mot andre fag og
delomrader, slik at produktet utvikles i henhold til vedtatte rammer for kostnad, tid og kvalitet.
Ansvarlig for a fglge opp SHA og KS-aktiviteter hos kontraherte entreprengrer/leverandgrer.

U3 VVS: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av alle tekniske
installasjoner innen vann avlgp, gass og ventilasjon og skal sikre at bade interne og eksterne
grensesnitt ivaretas slik at det etableres helhetlige og funksjonelle Igsninger. Sgrge for en god
og koordinert fremdrift av arbeidene, samt for testing, klargjgring og idriftsettelse av
anleggene, i henhold til gjeldende planer og forutsetninger pa omradet. Etablere et robust
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opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i forhold
til felles planverk for sluttfasen.

Ansvaret for a fglge opp miljgtiltak bade knyttet til handtering av den spesielle
forurensningssituasjonen pa byggetomten, og miljgtiltak i byggeprosessen.

U4 Elektro: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av alle tekniske
installasjoner innen elektro, automatisering og IKT infrastruktur og skal sikre at bade interne og
eksterne grensesnitt ivaretas slik at det etableres helhetlige og funksjonelle Igsninger. Sgrge for
en god og koordinert fremdrift av arbeidene, samt for testing, klargjgring og idriftsettelse av
anleggene, i henhold til gjeldende planer og forutsetninger pa omradet. Etablere et robust
opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i forhold
til felles planverk for sluttfasen.

U5 IKT: Omradet skal sikre at det etableres en helhetlig IKT-Igsning for byggnaere IKT-leveranser
i nytt sykehus i Drammen i trad med godkjent IKT-plan. Arbeidet skal giennomfgres i et
samarbeid med Avdeling for teknologi og eHelse i Helse Sgr-@st RHF, Sykehuspartner og VVHF.
Omradet skal sgrge for at leveransene koordineres og styres i henhold til forutsatte planer, og
at interne og eksterne grensesnitt ivaretas. Ansvarlig for giennomfgring av prosjektet sine
leveranser innen IKT. Etablere et robust opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift
og sikre at dette er koordinert i forhold til felles planverk for sluttfasen.

U6 Utstyr: Omradet er tillagt ansvaret for at det utarbeides et komplett program for
funksjonsutstyr i henhold til gitte rammer og forutsetninger, og at dette er koordinert med
driftsorganisasjonen.

Byggherren styrer utstyrsradgiverne (RUT) direkte. RUT har flere grensesnitt mot de gvrige
prosjekterende som skal avklares og ivaretas i prosjekteringsarbeidet. dRofus definerer
grensesnitt mellom byggutstyr og brukerutstyr.

Omradet skal bidra til at grensesnitt mot henholdsvis IKT, teknikk og bygg ivaretas i
planleggingen. Utstyrsanskaffelsene skal gjennomfgres i henhold til godkjent program, og sikre
at leveransene koordineres mot gvrige delomrader i prosjektet. Omradet skal bidra til &
etablere et robust opplegg for testing og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i
forhold til felles planverk for sluttfasen.

U7 Ikke byggnaer IKT: Omradet skal sikre at det etableres en helhetlig IKT-Igsning for Nytt
sykehus i Drammen i trad med godkjent IKT-program. Arbeidet skal gjennomfgres i et
samarbeid med Avdeling for teknologi og eHelse i Helse Sgr-@st RHF, Sykehuspartner og VVHF.
Omradet skal sgrge for at leveransene koordineres og styres i henhold til forutsatte planer, og
at interne og eksterne grensesnitt ivaretas. Ansvarlig for giennomfgring av PNSD sine
leveranser av lkke byggnaer IKT. Det vil bli etablert et robust opplegg for testing, stabilisering og
klargjgring for drift som skal sikre at dette er koordinert i forhold til felles planverk for
sluttfasen.

S1 Prosjektstgtte: Omradet skal vaere en stgtte for prosjektsjef og de andre omradene i
prosjektet, med hovedoppgave a utvikle og sikre god gkonomi- og fremdriftsstyring. Herunder
inngar a etablere og vedlikeholde en god prosjektstyringsbasis giennom blant annet
prosjektstruktur (PNS), kostnadskalkyler, budsjetter, tids- og fremdriftsplaner og system for
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kvalitetssikring. Omrade skal bidra til 3 etablere gode rutiner for endringsstyring og
prognostisering, samt rutiner for SHA og KS-aktiviteter og tilstrekkelige administrative
stgttefunksjoner. Bidra til 4 fa etablert et velfungerende opplegg for planlegging, oppfglging og
rapportering av fremdrift og kostnader, bade av inngatte kontrakter og det samlede prosjekt.
Bidra til 3 etablere kontraktsstruktur og administrative kontraktsdokumenter. Ansvarlig for a
koordinere manedlig statusrapportering. Omradet skal ha seerlig fokus pa
grensesnittproblematikk mellom de forskjellige leveranser og fagomrader i
prosjektgiennomfgringen. Etablere et robust opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for
drift og sikre at dette er koordinert med omradene og med VVHF for innflytting og ibruktakelse.

$2 Samhandling: Ansvarlig for a strukturere samarbeidet med sykehuset og andre
samarbeidspartnere og fglge opp dette slik at prosjektet far en god forankring i
driftsorganisasjonen. Samhandlingen skal sikre at de prosjekterende far ngdvendige avklaringer
i det Igpende prosjekteringsarbeidet. Omradet skal fglge opp prosjektets eksterne og interne
kommunikasjon, og bygge opp en felles informasjonsbase om prosjektet og samle kunnskap om
andre sykehusprosjekter. | sluttfasen skal omradet understgtte de arbeidsprosessene som skal
planlegges og gjennomfgres, i naert samarbeid med gvrige delomrader.

Drammen kommune: Prosjektet har pa vegne av Drammen kommune sgkt om bindende
forhandsuttalelse (BFU) fra Skatt Sgr om avgiftsmessige konsekvenser ved bygging av veier og
infrastruktur i tilknytning til oppf@ring av nytt sykehus. Dette innebarer at Drammen kommune
selv vil sta som byggherre for de infrastrukturelementene som senere skal overdras til
Drammen kommune. Dette krever omfattende koordinering mellom PNSD og Drammen
kommune. Av den grunn er en prosjektleder fra Drammen kommune tatt med i
organisasjonskartet for PNSD.

6 Samhandling

6.1 Driftsorganisasjon

Vestre Viken HF skal utvikle organisasjonen slik at den tilpasses det nye bygget, ny teknologi og
nytt utstyr. Det er lagt til grunn at sykehuset skal kunne effektivisere driften etter at sykehuset
er tatt i bruk.

Vestre Viken skal opprette et organisasjonsutviklingsprosjekt som skal bidra til & utvikle
konkrete planer for den nye sykehusorganisasjonen, tilpasset de funksjonslgsninger, medisinsk
teknisk utstyr og tekniske Igsninger som skal etableres. Formalet er at en gjennom dette finner
de beste Igsningene for framtidsrettet pasientbehandling og gode arbeidsmater. | tillegg skal
prosjektet sikre tidlig planlegging og konkrete planer for innflytting, opplaering og utpregving.

Videre fristiller sykehuset ressurser i egen organisasjon slik at det sikres ngdvendig deltakelse i
arbeidet med prosjektet (medvirkningsprosess).

6.2 Samarbeid prosjekt - sykehus

Samarbeidet mellom driftsorganisasjonen Vestre Viken HF (VVHF) og prosjektorganisasjonen til
Helse Sor-@st RHF (PNSD) for planlegging og bygging av nytt sykehus i Drammen (NSD) er basert
pa forutsetninger gitt av prosjekteier og har som formal a oppna:
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e at pasientens helsetjeneste og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med
funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske lgsninger i sykehuset

e engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos Vestre Viken HF som grunnlag for god
og vellykket organisasjonsutvikling og drift

e et godt arbeidsmiljg for sykehusets ansatte

Dette skal skje ved planlagt og god samhandling mellom Vestre Viken HF med sin interne
prosjektorganisasjon og PNSD, samt strukturerte prosesser for medvirkning. Til grunn for
arbeidet ligger forprosjektrapporten, konseptrapport og styresaker i Helse Sgr-@st RHF om
planer for nytt sykehus i Drammen.

Medvirkningen skal ivareta samhandling, koordinering og helhetstenkning pa en slik mate at
utvikling og muligheter mellom sykehus, klinikker og andre samarbeidsparter (Sykehusapoteket
HF, Sykehuspartner HF, med flere) blir belyst og ivaretatt. Medvirkning fra
brukerorganisasjonene, ansatte, ansattes organisasjoner og vernetjeneste i utforming av
konsept og Igsninger gjennomfgres med fokusgrupper. Medvirkning knyttet til gvrige
beslutninger, organisasjonsutvikling og gevinstrealiseringsplaner ivaretas i den ordinzere
strukturen i VVHF. Medvirkningen tilrettelegges og gjennomfgres slik at de overordnede
pkonomiske og fremdriftsmessige rammer som er gitt for prosjektet kan overholdes.

Det er utarbeidet en prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og
prosjektorganisasjonen for bygging av nytt sykehus i Drammen. Formalet med
samhandlingsprosedyren er a tydeliggjgre roller, ansvar og samhandlingsstruktur mellom
driftsorganisasjonen og prosjektorganisasjonen i arbeidet med nytt sykehus i Drammen.
Foretaket VVHF med samarbeidsparter tilfgrer kunnskap og erfaring til prosjektorganisasjonen
gjennom deltagelse i detalj-, kontraherings- og sluttfase for prosjektet. Fglgende struktur er
etablert for samarbeid mellom PNSD og VVHF:
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Figur 3: Samhandlingsstruktur

Som hovedregel er det lagt opp til at alle saker Igses innenfor rammene av ovennevnte
samarbeidsstruktur. Dersom det skulle vaere saker som ikke lar seg I@se innenfor rammene av
samarbeidsstrukturen, og som pavirker rammer og forutsetninger for prosjektet, skal disse
fremmes via de ordinaere beslutningslinjene for henholdsvis helseforetak og
prosjektorganisasjon.

7 Fokusomrader

7.1 PNSD skal fremsta som en profesjonell byggherreorganisasjon

Sykehusbygg HF er engasjert av Helse Sgr-@st RHF for & giennomfgre byggeprosjektet. Som en
nasjonal aktgr vil Sykehusbygg HF tilstrebe a fremsta som en profesjonell aktgr i alle
sammenhenger. Dette innebaerer at det stilles hgye krav til apenhet, forutsigbarhet,
etterrettelighet og integritet.

Prosjektorganisasjonen skal velge etterprgvbare Igsninger basert pa evidensbasert kunnskap.
Ved a gjenbruke erfaringer fra tidligere utbyggingsprosjekt i Helse Sgr-@st og fra Sykehusbygg
HF kan prosjektet medvirke til & effektivisere arbeidsprosesser og standardisere Igsninger.
Dette skal gi st@rre forutsigbarhet, reduksjon i antall endringer og gi bedre kvalitet pa
leveransen til Vestre Viken HF.
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7.2 Prosjektet skal oppfylle fglgende serigsitetskrav

Arbeidslivskriminalitet og sosial dumping er et stort problem innen byggenaeringen. Som en
stor offentlig aktgr vil prosjektet fokusere pa a etablere strukturer som reduserer
sannsynligheten for at userigse aktgrer slipper til som leverandgr til byggeprosjektet. Dette
gjores gjennom et tett samarbeid med Politiet, Arbeidstilsynet, Skatteetaten og fagbevegelsen.

Det vil i kontraktsbestemmelsene legges inn som et krav at det innhentes utvidet skatteattest,
ogsa for underleverandgrer. Det vil bli giennomfgrt hyppige kontroller pa byggeplass for a sikre
at kun registrerte arbeidere med lovlig arbeidstillatelse far tilgang til byggeplass.

Det er en malsetting om at minimum 40% av arbeidstimene utfgres av faglaerte handverkere.
For a bidra til gkt utdanningskapasitet for fagarbeidere, vil det der det er relevant, stilles som
krav at minst 7% av de utfgrte arbeidstimene skal utfgres av lzerlinger jf. Opplaeringslova §4-1.

7.3 Digital bygging

Modellbasert prosjektering innebarer at BygningsinformasjonsModeller (BIM) brukes aktivt i
prosjekteringsarbeidet for a oppna bedre oppgaveforstaelse, prosjektering, koordinering,
kommunikasjon og kvalitetssikring i prosjektet og ikke bare til tegningsproduksjon.

Det er lagt til grunn at modellbaserte verktgy tas i bruk og benyttes aktivt i alle faser av
prosjektet, bade nar det gjelder ansattmedvirkning, prosjektering og gjennomfgringsfasen.
Prosjektet har som malsetting a utvide bruken av BIM slik at hele byggeprosessen foregar
digitalt uten utskrift av tegninger pa papir. Dette skal gjennomfgres ved a gjgre modellen som
utvikles av prosjekteringsteamet tilgjengelig pa byggeplass. Prosjektet skal tilrettelegge den
digitale modellen slik at VVHF kan benytte denne som basis for fremtidig drift og forvaltning.

BIM skal benyttes som basis for giennomgang og avklaring av ulike Igsningsalternativ, slik at
bygningsmessige og kostnadsmessige konsekvenser raskt kan analyseres. BIM skal ogsa
benyttes som basis for grensesnittshandtering og kontroll.

Det er lagt til grunn at de tre grunnelementene for apen BIM (lagringsformat, terminologi og
prosess) skal benyttes som grunnlag for effektiv digital informasjonsutveksling mellom
byggherre, prosjekterende, entreprengr, driftsorganisasjon og andre aktgrer. All programvare
som benyttes av prosjekteringsgruppen skal som prinsipp kunne kommunisere med apen BIM
formatet IFC, og avvik fra dette skal aktivt begrunnes.

7.4 Utstyr

Det vil legges vekt pa a anskaffe den beste teknologien tilgjengelig ut fra de gkonomiske
rammene som er gitt. | tillegg vil prosjektet ha et betydelig fokus pa at de utstyrsleveransene
som gjennomfgres skal stgtte opp om effektive arbeidsprosesser for helsepersonell og fremme
god pasientbehandling.

Generelt gar utviklingen mot at medisinsk-teknisk utstyr blir mer automatisert og digitalisert.
Det vil stilles krav til at utstyr skal kunne integreres mot de regionale og lokale IKT-Igsningene
som er i bruk eller planlegges tatt i bruk pa VVHF, og at lokale, regionale og nasjonale krav til

sikkerhet, strukturert pasientoppfglging og kvalitet oppfylles.
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Det er forutsatt at VVHF skal bidra med utstyr tilsvarende 29% av bruttokalkylen fra
Hovedprogram utstyr. Kartlegging av dette utstyret ivaretas av sykehuset. Alt utstyr inkludert
overflyttbart utstyr registreres i prosjektets utstyrsdatabase (bruttoprogram). Det vil bli
utarbeidet et netto utstyrsprogram hvor utstyr fra VVHF er indentifisert og trukket fra
bruttoprogrammet. Netto utstyrsprogram anskaffes innenfor rammen til PNSD.

Det er behov for et tett samarbeid med VVHF i giennomfgring av utstyrsprosjektet og
ansattmedvirkningen er omfattende bade i planleggings- og anskaffelsesfasen. Det utarbeides
en felles anskaffelsesplan med ansvarsfordeling. Planen koordineres med planer for regionale
og nasjonale utstyrsanskaffelser i perioden. Anskaffelsesplanen fglges opp og oppdateres
jevnlig fram til utstyrsanskaffelsene er gjennomfgrt.

7.5 Kvalitetssikring og sikkerhet, helse og arbeidsmiljg (SHA)

Prosjekt nytt sykehus i Drammen skal utvikle og etterleve et kvalitetssystem som er basert pa
de overordnede mal for prosjektet. Det skal iverksettes planlagte og systematiske aktiviteter
(kvalitetskontroll/-revisjoner) som en del av kvalitetssystemet for a sikre ngdvendig tiltro til at
alle ledd i organisasjonen oppfyller kravene til kvalitet. Det skal stilles krav til alle
kontraktsparter om at de har og etterlever kvalitetssystemer som samsvarer med Helse Sgr-@st
RHF og prosjektets kvalitetspolitikk.

Prosjektet skal ha en standard for sikkerhet, helse og arbeidsmiljg som bidrar til at
risikoeksponeringen for personer, miljg og materiell under gjennomfgring av prosjektet og
senere ved drift av sykehuset, blir sa lav som mulig. Dette blant annet ved at:

e alle virksomheter som far oppdrag for prosjektet skal ha et implementert og fungerende
internkontrollsystem for SHA

e mal om ingen alvorlige skader i byggeperioden med fravaer dagen etter (H=0)

e optimalisere rekkefglge pa aktiviteter i byggeprosessen som et virkemiddel for a unnga
skader

e medvirkning fra de ansatte pa sykehuset blir vektlagt i prosjekteringen gjennom VV-
NSD.

7.6 Energi og miljg
Det er definert fglgende energimal for prosjektet:

o sykehuset skal tilfredsstille krav til passivhusstandard
e sykehuset vil bli tilkoblet Drammen fjernvarme med sentral Igsning bade for
oppvarming og kjgling med bruk av vannbaren varme

Prosjektet vil dessuten fokusere pa a dimensjonere de tekniske anlegg slik at de tilfredsstiller
sykehusets behov, uten a legge inn ungdvendig sikkerhetsmargin. Samtidig vil det tilstrebes a
velge en struktur pa de tekniske anlegg som sikrer generalitet og fleksibilitet med tanke pa
tilrettelegging for fremtidige endringer og ombygginger. Dette for a redusere omfanget av
overkapasitet, uten at det gar ut over krav til kvalitet pa innemiljg og driftsstabilitet.
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Videre er det etablert tiltaksplaner for @ handtere forurensinger i eksisterende bygningsmasser
og forurensning i grunn. Miljgdirektoratet er oppnevnt som tilsynsmyndighet og prosjektet vil
fortlppende ha en tett dialog med Miljgdirektoratet for a fglge opp forurensningssituasjonen.

Prosjektet vil dessuten etablere et miljpoppfelgingsplan (MOP). For dette prosjektet vil
utstyrsplanlegging og anskaffelser ogsa innga som tema i MOP.

7.7 Prosjektering
De prosjekterende er samlokalisert med byggherren fra oppstart av forprosjekt.

Helse Sgr-@st RHF har i sitt mandat til prosjektstyret presisert at det nye sykehuset i Drammen
skal etableres med en ngktern og robust standard. De prosjekterende skal prosjektere
konstruksjoner, anlegg, installasjoner og Igsninger som er i samsvar med myndighetskrav og
som bygger pa de til enhver tid gjeldende nasjonale normer og standarder.

Det forutsettes at de prosjekterende ogsa i gjennomfgringsfasen skal vaere samlokalisert med
byggherren i naerheten av byggeplassen.

Det skal prioriteres kostnadseffektive lgsninger bade mht. investering og drift. Det er definert
en kostnadsramme for prosjektet som skal overholdes, samtidig som Igsningene skal dekke
sykehusets behov for moderne og effektive Igsninger. Prosjekteringen ma derfor legges opp slik
at prosjektkostnadene hele tiden utredes og fglges opp, parallelt med at tiltak som gir god
driftsgkonomi ogsa blir tatt hand om.

Ved behov utredes alternative Igsninger med angivelse av fordeler og ulemper, slik at det
fremkommer et komplett beslutningsunderlag fgr de endelige valg treffes. Videre ma det til
enhver tid foreligge oppdaterte forslag til kostnadsreduserende tiltak.

Ambisjonsniva pa lgsninger, omfang og materialer skal veere basert pa kost-/nyttevurderinger
og skal tilpasses styringsrammen for prosjektet.

Det foretas kontroll av brutto/nettofaktor, og det redegjgres for eventuelle avvik fra de
programmerte arealene.

Ved eventuelle uoverensstemmelser mellom oppfyllelse av kravene til kostnadsramme og
arealramme skal kostnadsrammen veere styrende.

Kostnadsoverslaget fordeles pa de foreslatte entrepriser og adderes til sum entreprisekostnad.
Det utarbeides entreprisebudsjett for hver enkelt entreprise.

7.8 IKT

Byggeprosjektet har delt inn IKT-leveransene i to hovedkategorier - Byggnaer IKT og Ikke
byggneer IKT hvorav den siste kategorien omfatter IKT-infrastruktur og -Igsninger gitt gjennom
foringene fra konseptfasens «Overordnet IKT Konsept» (O-IKT). Byggnaer IKT er knyttet til
teknologi som er ngdvendig for a sikre at den nye bygningsmassen har en funksjonalitet som
kreves av et moderne bygg. Ikke byggnaer IKT omfatter arbeider og leveranser forbundet med
ngdvendig tilpasning av IKT-infrastruktur i sykehuset eller av lokale og regionale systemer som
er ngdvendige for a ta i bruk det nye sykehuset. Arbeidet omfatter ogsa a integrere dette med
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infrastruktur, Igsninger og utstyr levert gjennom byggeprosjektet samt teste og idriftsette dette
fgr innflytting og ibruktakelse.

For a sikre en helhetlig tilnaerming til planleggingen av dette til nytt sykehus i Drammen, er det
etablert en IKT-plan i samarbeid mellom PNSD, de regionale IKT-prosjektene i Helse Sgr-@st,
Sykehuspartner HF og Vestre Viken HF. Denne legges til grunn for det videre arbeidet. Med
utgangspunkt i vedtatt samhandlingsstruktur for prosjektet skal det etableres et IKT-program
som viser en naermere samarbeidsstruktur for IKT og som kan sikre implementering av
ngdvendige IKT-systemer som ma vaere etablert ved nytt sykehus i Drammen slik at sykehuset
fungerer i henhold til de malsettinger og planer som gjelder. Prosjektstyret skal vedta budsjett
for ikke byggnaer IKT, og fglge opp denne gjennom ordinzer rapportering.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Frys innfgring
*
Eksisterende sykehus - FASE 1 iy
Innfgring IKT systemer og infrastruktur
Stabiliseres i god tid far innflytting /
€ o
Su Bygging nytt sykehus - FASE 2
bygging YEEINgE Nyt sy
IKT infrastruktur og byggnaer IKT FASE 3

Nye laboratorie-/medisinsk- teknisk utstyr

; 5 Videre utvikling av IKT
og tekniske stgtte-/logistikksystemer

Integreres med eksisterende sykehus fgr

* Utvikling og innfg@ring av ny teknologi eksisterende sykehus ferdig. Streng endringshandtering mot nytt sykehus

Figur 4: Faseplan ikke byggneer IKT

VVHF er ansvarlig for innfgring av Igsninger og infrastruktur i VVHF i forkant av bygging av nytt
sykehus i samarbeid med SPHF og regionale IKT-prosjekter (Fase 1). Disse Igsningene danner
basis for IKT-lIgsninger og -infrastruktur som skal leveres eller tilpasses nytt sykehus. Det skal i
en senere fase av prosjektet etableres en naeermere plan for organisering og gjennomfgring av
IKT-arbeidene forbundet med nytt sykehus (Fase 2-leveranser).

8 Gjennomfgringsstrategi

Strategien for prosjektet legger fgringer for hvordan prosjektet skal gijennomfgres for best a
oppna hensikten og malene som beskrevet i kapittel 4.
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8.1 Risiko- og usikkerhetsstyring

Prosjektet vil vaere eksponert for risiko som vil kunne pavirke prosjektets maloppnaelse. Ett av
de viktigste suksesskriteriene vil derfor vaere prosjektledelsens evne til 3 handtere denne
usikkerheten proaktivt, malrettet og effektivt.

Det skal benyttes ulike metoder og teknikker for a identifisere hvilke risikoelementer det ma
arbeides spesielt med for a sikre at prosjektet utvikles i henhold til forutsatte rammer for
kostnad, tid og kvalitet. Dette skal skje pa fglgende mater:

e Styring av gkonomisk risiko skal baseres pa usikkerhetsvurderinger og fremdrift knyttet
til budsjettrevisjon. Det kan i tillegg gjennomfgres forenklede usikkerhetsanalyser.

e Annen risiko kan f.eks vaere knyttet til SHA, komplekse funksjonsomrader med mange
grensesnitt, valgte tekniske Igsninger, organisatoriske forhold mv. Overgangen mellom
utbygging og drift av sykehuset skal ha saerlig fokus, og det legges opp til at prosjektets
og sykehusets risikostyringssystemer kan koples sammen mot sluttfasen.

o Ulike teknikker skal benyttes for a identifisere og redusere risiko, blant annet risiko- og
sarbarhetsanalyser, revisjoner og tredjepartskontroller mv. Risikoanalyser baseres pa
retningslinjer nedfelt i Norsk Standard 5814 «Krav til risikovurderinger». Gjennom
analysene skal det identifiseres risikoreduserende tiltak og etableres handlingsplaner for
a felge opp disse.

8.2 Entreprisestrategi

Det er fastlagt en entreprise- og kontraktsstrategi med formal a legge grunnlag for en
gjiennomfgringsmodell som gir trygghet for a oppfylle resultatmalene for prosjektet (kostnader,
kvalitet og tid). | tillegg kommer malsettinger for SHA og ferdigstillelse.

De overordnede kriterier for valg av entreprise-strategi for dette prosjektet er i prioritert
rekkefglge:

1. Investeringskostnad: Det skal velges den entreprisestrategi som gir st@rst trygghet for
giennomfgring innenfor det definerte kostnadsmalet P50.

2. Kvalitet: Det skal bygges et ngkternt sykehus med normalt god standard. Lgsningsvalg
med tanke pa driftsgkonomi (arskostnader) skal ivaretas i rimelig grad.

3. Fremdrift: Forutsatt godkjenning av prosjektet legges det til grunn at byggestart skal
skje i 2019. Bygget skal veere ferdigstilt slik at gradvis innfasing av driften kan starte i
Ippet av 2024 med full drift fra medio 2025

Evaluering og konklusjoner er foretatt med bakgrunn i erfaring fra sammenlignbare prosjekter
og vurderinger av markedet.

For nytt sykehus i Drammen er det som hovedmodell valgt en modell med relativt fa
byggherrestyrte entrepriser for behandlingsbygg, poliklinikk og sengebygg, i en kombinasjon
med totalentrepriser for adkomstbygg og psykiatribygg. | tillegg velges fagvise totalentrepriser
for teknikk og IKT. Totalentrepriser kan ogsa vaere aktuelt for spesialrom.

Entreprisene deles opp geografisk per bygg der slik inndeling er hensiktsmessig, bade for
bygningsmessige og delvis ogsa for tekniske fag. Enkelte gjennomgaende systemleveranser
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kontraheres av byggherren og tiltransporteres aktuelle entreprengrer der dette er
formalstjenlig.

Det planlegges a innrette konkurransene slik at tilbydere kan gi pris pa flere pakker for
eventuelt sammenslaing til stgrre entrepriser. P4 denne maten tilrettelegges for at tilbud kan
mottas bade fra stgrre og noe mindre entreprengrer.

Modellen sikrer at prosjektet vil kunne gjennomfgres i henhold til gjeldende hovedfremdrifts-
plan med byggestart i 2019 og forventes samtidig a gi optimal priskonkurranse i markedet.

Innenfor enkelte omrader skal det vurderes a benytte tekniske totalentrepriser for a sikre
leveransekvalitet og at entreprengren tar ansvar og eierskap for a levere forutsatt funksjon.
Ansvaret for leveransen skal fgres helt frem til den er verifisert i full drift. Det er en malsetting a
kontrahere disse tidlig, slik at grensesnitt mot bygg kan ivaretas pa en god mate. Tekniske
grensesnitt og integrasjon av disse handteres som fglger:

e Tekniske totalentrepriser er ansvarlig for grensesnitt og integrasjon av lgsninger
innenfor eget leveranseomrade for a ferdigstille funksjonalitet i egen leveranse.

e Totalentreprengrene er ogsa ansvarlig for grensesnitt og integrasjon mot andre
entreprengrer/ leverandgrer som er ngdvendig for a ferdigstille funksjonalitet innenfor
eget leveranseomrade.

e Funksjonell koordinering mellom totalentreprisene ivaretas av PNSD. | dette ligger
utvikling av planverk, samordne funksjonalitet pa tvers av leveranser og gjennomfgre
integrerte tester.

Overordnet koordineringsansvar skal ivaretas av byggherren.

For detaljprosjektering av rabygg og fasader, skal det ogsa gjennomfgres prosjektering av
entreprengrene selv. Det vil derfor, som for tekniske totalentrepriser, tilstrebes a fa
giennomfgrt kontrahering tidlig slik at disse entreprengrenes egenprosjektering kan komme i
gang i god tid fgr den fysiske utfgrelsen.

Funksjonsutstyr inndeles i tverrgaende, byggherrestyrte innkjgpspakker. Der det finnes
tilgjengelige regionale eller nasjonale rammeavtaler, vil disse bli benyttet. Sammensetningen av
innkjépspakkene vil bli fastlagt i Iepet av detaljprosjektet.
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| Riving og miljesanering |

| Sikringskonstruksjoner og graving |

Betongog pelearbeiderforkjeller

Kulvert under jernbane

| Offentligveianlegg |

Infrastruktur
SENGEBYGG* BEHANDLINGSBYGG* POLIKLINIKKBYGG* SERVICEBYGG* ADKOMSTBYGG* PSYKIATRI*
| Rabygg | | Rabygg og pelearbeider | Rabygg og pelearbeider Total Toral
| TotthGs I entreprise entreprise
| Innv. arbeider | | Innv. arbeider | | Innv. arbeider |
| Reranlegg I
El og IKT-kabling

Ventilasjonsanlegg | Ventilasjonsanlegg |

| Sprinkleranlegg I

| Sykehuspartner (Utstyr, nettverk, test)

| Gjennomgaende entrepriser (AGV, Sikkerhet, Automasjon, Avfallsug, Rerpost, Gass osv.)

| Tiltransporterte underentrepriser

Funksjonsutstyrsleveranser

| Utomhus

Figur 5: Entrepriseplan

Fleksibilitet i entreprisemodellen

Modellen er tilrettelagt med fleksibilitet for a kunne gjgre tilpasninger av pakkestgrrelser og
sammensetning. Erfaring viser at det kan veere ngdvendig @ endre entrepriseinndeling
underveis, enten pa grunn av markedsmessige, fremdriftsmessige eller organisatoriske forhold.
Den valgte modellen legger til rette for dette ved at man kan sla sammen til stgrre pakker,
alternativt ga over til totalentrepriser ogsa for bygningsmessige fag eller etablere stgrre
integrerte totalentrepriser.

Nar det gjelder samspillsentreprise med én totalentreprengr fra og med forprosjektfase, har
prosjektet konkludert med at en slik modell ikke vil tilfredsstille de premissene som er satt.

Totalentreprise med samspill fra og med tett hus og innredningsfase, er en mulighet.

8.3 Prosjektnedbrytningsstruktur og planmodell

Det er utviklet en prosjektnedbrytingsstruktur (PNS) for gjennomfgringsfasen basert pa utviklet
kontraktsstrategi, plan for entrepriseinndeling og organisering av ansvarsdeling.
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Strukturen reflekterer hvordan prosjektet er delt opp i kostnads- og fremdriftselementer som
hver for seg egner seg for planlegging, oppfalging og rapportering av kostnader, fremdrift,
innhold og kvalitet. | trad med kontraktsstrategien er elementinndelingen etablert med
ngdvendig grad av fleksibilitet til &3 kunne endre og tilpasse prosjektstrukturen i henhold til
eventuelle endringer i entreprisemodell og/eller pakkestgrrelser.

PNS er definert med fglgende inndeling og nivaer:

0. Det totale prosjekt
Ansvar er hos prosjektsjef.

1. Omrade
Ansvar for hvert omrade ligger hos den enkelte omradeleder (ref. organisasjonskart).

2. Delomrdde /kontraktsomrdde
Dette er kontraktsomrade evt. kontrakt. Ansvar ligger hos prosjektledere hvor samme
person kan ha ansvar for flere delomradeelementer. Under prosjektering vises
summerte kontraktspakker fordelt pa faser.

3. Kontrakt/arbeidspakke
Dette definerer den enkelte kontrakt eller arbeidspakke. Ansvar ligger hos dedikert
person for hver kontrakt, som betegnes som Oppdragsgivers Representant (OR).

Oppdelingen og valgte styringssystemer gjgr det mulig a8 kombinere strukturer slik at det
vil veere mulig a aggregere og trekke ut rapporter pa alternative mater uavhengig av
nivainndeling. Eksempelvis kan vises status per bygningsavsnitt, fase eller kontrakt. Det
siste er ngdvendig for oppfelging av gjennomgadende kontrakter.
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8.4 Tidsplanlegging, fremdriftsoppfelging og rapportering

Modell for fremdriftsstyringen etableres med basis i prosjektstrukturen i en hierarkisk
nedbrytning i nivaer. Antall nivaer vil kunne variere for de ulike grener av PNS.

Niva 1
Hoved-
fremdriftsplan

Niva 2
Kontrollplaner

Niva 3
Kontraktsplaner

Niva 4
Styringsplaner

Niva 5
Produksjonsplaner

Figur 5: Styringsnivaer

Niva 1: Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin overordnede plan

Hovedfremdriftsplan iht. PNS og grunnlag for rapportering av fremdrift.

Niva 2: Sammendragsplaner per ansvarsomrade som viser
aktiviteter innenfor hvert delomrade
(kontraktsomrade) i PNS. Denne er et verktgy for a
planlegge og kontrollere den samlede fremdrift
aggregert fra planer og rapporter pa underliggende
nivaer. Grunnlag for omradeleder sin rapportering til
prosjektsjef.

Kontrollplaner

Niva 3: Leverandgrenes overordnede styringsverktgy for
planlegging, rapportering og oppfalging av status.
Planene viser hovedaktiviteter innen kontraktene.
Beslutningsplaner for kontrakten ligger ogsa pa dette
nivaet.

Kontraktsplaner




Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 03

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002 Dato: 16.05.19
Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen Side: 25av 34
Niva 4: Leverandgrenes detaljerte planleggings-,

rapporterings- og analyseverktgy for fremdrift. Planene

Styringsplaner J ]
er videre nedbrytning av kontraktsplaner.

Niva 5: Planer pa dette nivaet er en ytterligere nedbryting av
styringsplanen for de enkelte kontrollomrader og
seerskilte arbeidsoperasjoner som for eksempel
detaljert

Produksjonsplaner

dokument- og tegningsregister.

Med basis i elementene i PNS pa lavere niva, vil det vaere aktuelt med alternative
aggregeringsstrukturer avhengig av hva som skal rapporteres pa overordnet niva.

Videre skal det etableres sammendragsplaner pa tvers av strukturen. Eksempelvis skal det
utarbeides integrerte produksjonsplaner pr kontrollomrade som viser alle fag.

8.5 Hovedfremdriftsplan

Hovedfremdriftsplanen (ref. vedlegg 1) er Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin overordnede
tidsplan og er grunnlaget for prosjektdirektgrs rapportering til prosjektstyret.

Tidsplanen er utarbeidet med bakgrunn i a kunne starte fysiske arbeider i Ippet av 2019 og at
prosjektet er klart for gradvis ibruktakelse fra januar 2025.

Forutsetningen for planen er at godkjent reguleringsplan foreligger i I¢gpet av september 2019.

Hovedtyngden av prosjektering og kontrahering vil paga i 2019 og 2020. For funksjonsutstyr vil
hovedtyngden av anskaffelser gjennomfgres i 2023 og 2024.

Rivearbeidene for de eksisterende bygningene pa tomten vil starte umiddelbart etter at vedtak
om bygging foreligger. Deretter vil forberedelser til bygging strekke seg over to ar, med sikring
av byggetomt, utgraving til kjeller og oppfylling av tomt for a sikre flomsikkert niva. Dette
arbeidet vil foregad i 2019 og hele 2020

Pelearbeider, stgping av fundamenter, rabygg og tett hus vil forega i perioden varen 2020 til
sommer 2022.

Tekniske installasjoner vil utfgres fra juni 2022 til juni 2024. Bygningsmessige innredninger vil
paga i perioden 2022 og 2023. Funksjonsutstyr vil leveres og installeres i 2023 og 2024 med
hovedtyngden mot slutten av perioden. Deler av utstyrsinstallasjonene ma gjennomfgres
samtidig med tekniske installasjoner og bygningsmessige arbeider slik at grensesnittet mellom
dem blir ivaretatt.

Det er i planen avsatt ca. ett ar fra sommeren 2024 til testing, innregulering, prgvedrift og
virksomhetstester. Gradvis innfasing av driften er planlagt fra januar 2025, og innfasing for full
drift planlegges gjennomfgrt i Ippet av mai 2025.



Nytt sykehus i Drammen

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-AA-0002

Tittel: Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen

Tidskritisk linje i prosjektet gar giennom grunnarbeider, etablering av stabil byggegrunn,
graving, fundamentering, rabygg, tett hus, , tekniske installasjoner, testing og forberedelser for

drift.

Sentrale milepzler i planen er fglgende:
Milepzel
Start klargjgring og graving Oktober 2019
Start grunn og fundamenter Mai 2020
Start rabyggarbeider August 2020
Start tett hus arbeider Februar 2022
Start veianlegg April 2022
Start innvendige arbeider August 2022
Mekanisk Ferdig Juni 2024
Start testing April 2024
Start Integrerte systemtester og prgvedrift August 2024
Start flytting og gradvis drift Januar 2025
Sykehuset i full drift Mai 2025

8.6 Sluttfasen - overordnede prinsipper

Prosjekt nytt sykehus i Drammen har ansvaret for forberedelse til drift frem til det punkt hvor
sykehuset er klart for ibruktakelse (eierskifte). For a fa en god overgang fra bygging til klinisk
drift er det viktig at samarbeidet mellom PNSD og VVHF er tett og godt, med tydelig definerte
oppgaver og tydelige ansvarsgrenser. For a planlegge og gjennomfgre en god ibruktagelse ma
det etableres en gjennomtenkt systematikk, struktur og terminologi som begge organisasjoner
er kient med. Det vil derfor bli etablert en overordnet strategi for a sikre dette.

Start pa sluttfasen er definert til tidspunktet for nar siste tekniske anlegg er ferdig montert og
har status mekanisk ferdig (MF). Sluttfasen gar frem til overtagelse av bygget og frem til
fullendt prgvedrift.

Under hele sluttfasen er det viktig at det overholdes regler for rent tgrt bygg (RTB), slik at det er
mulig a kjgre i gang ventilasjon og andre tekniske systemer og leveranser. RTB er en
forutsetning for a fa kjgrt i gang, innregulert, utfgrt funksjon og ytelsestester i henhold til
spesifikasjon.

System akseptansetest (SAT) kjgres pa ett eller flere system etter at de er mekanisk ferdig (MF).
Ved avdekking av feil sa skal disse utbedres f@r integrerte systemtester (IST). IST kjgres pa to
eller flere systemer som har samhandling med hverandre.

Fullskalatest (FST) kjgres til slutt fgr overtagelse for a se at alle funksjoner i bygget fungerer ved
forskjellige scenarioer rundt brann og remning av bygget.
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8.6.1 Prgvedrift

Entreprengren skal fglge opp drift og funksjoner i bygget, optimalisere leveranser og utbedre
eventuelle avvik frem til overlevering. Endelig optimalisering og ytelsestester skal utfgrers ved
dimensjonerende utetemperatur (arstidsvariasjoner). Entreprengr skal holde ukentlige
statusmgter med driftspersonell og byggherre de fgrste 3 maneder, og manedlige mgter
resterende prgveperiode.

| prgvedriftsperioden vil det giennomfgres en oppfelging av energibruk mot budsjettert.

Prgvedriftfasen avsluttes ved a kjgre en FST pa nytt.

8.6.2 Klinisk prgvedrift

Klinisk prgvedrift defineres som en periode hvor deler av bygget tas i bruk til medisinsk
behandling. | prgvedriftsperioden er det viktig a fa testet og prgvd ut funksjon pa kliniske
leveranser samtidig som pasientsikkerhet og krav til kvalitet pa pasientbehandling oppfylles.
Omfang av prgvedrift og hvilke omrader som skal omfattes av prgvedrift vil bli besluttet i
samarbeid med Vestre Viken HF.

Sluttfase, starter ved siste MF

2 mnd for 29 Klinisk
overtagelse g % Provedrift
FAT MF FDV SAT IST FST ™ 3 oravedrift
I I SR W E
I I | I | [
f{\\ -’/\- \
System-1 | L) fw ] (@] —
| | | |
| | | |
System-2 | [ ] [ [ ] 7 —
[
System-3 C® . L@ | ) o —
| \ Iy ;
System-n @ [ ] "\g" ® \wi v —

Figur 7: Sluttfasen

Det skal etableres en helhetlig plan som definerer alle aktgrers aktiviteter, ansvar og roller i
sluttfasen, slik at det sikres et bredt og strukturert samspill i overgangsfasen fra utbygging til
drift. Et tilhgrende styringsopplegg for dette vil ogsa bli etablert, for a sikre en planmessig
overgang fra utbygging til drift.
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9 Kommunikasjonsstrategi

Prosjektorganisasjonen skal drive en apen, etterrettelig og effektiv kommunikasjon rettet mot
aktuelle strategiske malgrupper eksternt og internt. Med strategiske malgrupper menes alle
grupper som kan bidra til at de overordnede malene vedrgrende sykehusutbyggingen blir nadd.

Det er definert fglgende delmal for kommunikasjon og samfunnskontakt:

e sikre god informasjon internt i prosjektorganisasjonen, til aktuelle
leverandgrer/entreprengrer/radgivere og med sykehuset

o tilrettelegge for at samarbeidspartnere og media har lett tilgang til informasjon

e tydeliggjgre Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin rolle og ansvar

e utvikle enhetlig visuell profil

e gjs#re samarbeidspartnere kjent med beslutninger, status og fremdrift

e etablere kunnskap om de ulike malgruppenes behov for informasjon

e aktivt forhold til media

Kommunikasjonsansvarlig i PNSD, VVHF og Helse Sgr-@st RHF skal ha lav terskel for a varsle
hverandre i saker som kan ha innvirkning pa kommunikasjonen. Det avklares hvem som uttaler
seg og f@lger opp aktuelle saker.

10 Endringshandtering

Endringsstyring skal giennomfgres under hele prosjektets levetid. Behovet for a gjgre endring
skal avdekkes pa tidligst mulig tidspunkt, og det skal veere full sporbarhet i endrings-
behandlingen. Endringene skal dokumenteres pa fastlagt format og det skal fgres logg over alle
type endringer. Konsekvens for tid, kostnad og kvalitet skal beskrives. Rutinene for behandling
og godkjenning vil variere avhengig av type endring. | prinsippet kan det ikke innfgres endringer
som gar ut over rammen for prosjektet, med mindre de godkjennes som premissendringer.

Det skal utgves aktiv kostnadsstyring som et ledd i a sikre en kostnadsutvikling i trdd med
styringsrammen.

10.1 Premissendring

En endring som innebzerer et avvik i forhold til prosjektet slik det er definert i de styrende
dokumenter (eks. endring i funksjon og/eller areal), er en premissendring utover prosjektets
rammer, og skal behandles av prosjektstyret fgr den oversendes styret i Helse Sgr-@st RHF for
sluttbehandling. Premissendringer skal finansieres saerskilt dersom de godkjennes. Eventuelle
premissendringer skal fremga av prosjektets budsjettdokument (jfr. kap. 11.3).

10.2 Prosjektendringer

En prosjektendring (eks. endring av Igsning eller materialbruk) som fglger av prosjektets
utvikling og ikke gar ut over premissene for prosjektet, skal kunne gjennomfgres forutsatt at de
er innenfor vedtatt ramme for tid og gkonomisk styringsramme. Prosjektet skal sgrge for a ha
Igpende kontroll med konsekvenser av endringer bade teknisk, gkonomisk og fremdriftsmessig.
Endringer skal aktivt gijennomfgres dersom dette er ngdvendig for a sikre at gjennomfgringstid
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og/eller prosjektkostnader holder seg innenfor vedtatte rammer. Vesentlige endringer skal
fremga av budsjettdokumentet.

10.3 Kontraktsendringer

| oppfelging av kontrakter vil det forekomme palegg, varsler og krav. Rutiner for slik
endringsbehandling skal fremga av de administrative kontraktsbestemmelser.

11 Fullmakter og budsjett

11.1 Fullmaktsmatrise

Det er opprettet en fullmaktsmatrise som definerer hvem i organisasjonen som kan forplikte
prosjektet og hvilke belgpsgrenser som gjelder for den enkelte. Fullmaktmatrisen (ref. dok.
NSD-0000-Z-PR-0002) er godkjent av prosjektstyret (ref. sak. 5-2018).

11.2 Budsjettdokument

Det opprettes et budsjettdokument som skal fglge prosjektforlgpet med en kronologisk
oversikt over utviklingen av kostnadsramme og prosjektbudsjett over tid, herunder oversikt
over de arlige/halvarlige budsjettrevisjoner, endringer mht. prisregulering av kostnadsramme,
loggfering av vesentlige endringer, evt. tilfgrsler av midler, flytting av budsjettmidler mellom
budsjettposter samt disponeringer fra posten Forventede tillegg.

Budsjettet skal revideres arlig med tillegg av halvarlige budsjettjusteringer mellom hver
hovedrevisjon. Tilsvarende skal gjgres for ikke byggnaer IKT.

11.3 Likviditetsbudsjett

Basert pa budsjettrevisjonene skal det utarbeides tilhgrende likviditetsbudsjett med manedlig
periodisering for det neermeste aret og deretter med kvartalsvis periodisering. Budsjettene
oversendes Helse Sgr-@st iht. avtalte frister.

11.4 Prisregulering av kostnadsramme

Kostnadsramme prisjusteres én gang i aret med fordelingsngkkel som vist i tabellen nedenfor.
Ikke-produsert andel av kostnadsrammen justeres etter fglgende vekting:

Boligblokk Rerlegger- Elektrikerarbeid
i alt arbeid i alt i alt
Ikke produsert andel av 54 % 24 % 22 %
kostnadsramme
eksklusive brukerutstyr
Brukerutstyr og O-IKT - 28 % 6 % 66 %
ikke levert andel.
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12 Prosjektstyring

12.1 Styringsverktgy
Det er innfort felgende styringsverktgy i prosjektet:

e dROFUS (rom- og utstyrsdatabase)

e PIMS (prosjektstyring)

e Basware gkonomisystem (Helse Sgr-@st RHF)

e Safran/Excel-modell (tidsplanlegging og fremdriftsstyring)
e ProArc/PIMS (arkiv og dokumentstyring).

e BIM
e Dgrprosjekteringsverktgy
e HMS-Reg

e CIM (handtering av beredskapssituasjoner)

Behov for verktgy vil bli fortlgpende vurdert gjennom hele prosjektforlgpet.

12.2 Prosjektregnskap og fakturabehandling

Prosjektstruktur legges til grunn for kostnadsstyringen.

Fering av prosjektregnskap og fakturabehandling skal skje iht. fastlagte prosedyrer og

fullmakter.
Prosjektet bruker PIMS som sitt kostnadsstyringsverktgy. Her skal registreres:

e Budsjett iht. PNS, periodisert kostnadspadrag.
e Inngatte forpliktelser (kontrakter, endringsbestillinger og direktebestillinger)

e Forventede kostnader utover forpliktet (antatte kontrakter, endringer, varsler)

e Ngdvendige avsetninger per kontrakt og budsjettomrade for uspesifiserte forhold

ngdvendig for a sluttfgre kontrakter og prosjekt.

e Fakturerte belgp skal overfgres fra hovedbok i sykehusets regnskap og leses inn i ISY

Prosjektgkonomi.
e [nterimskostnader.

Det skal utarbeides likviditetsbudsjett for det enkelte ar.

Basert pa alle disposisjoner og forventede kostnader utarbeides prognose for sluttkostnad som

skal sammenlignes mot den respektive budsjettpost.

Behandling og godkjenning av fakturaer skal utfgres med basis i Helse Sgr-@st RHF sitt

elektroniske fakturabehandlingssystem integrert med deres gkonomisystem.

12.3 Rapportering
Prosjektet skal utarbeide en kortfattet manedsrapport med fglgende hovedpunkter:

e Fremdrift.
e (Pkonomi.
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e SHA
e Kvalitet

e Samarbeid med Vestre Viken HF og andre samarbeidspartnere.
e Spesielle fokus- og risikoomrader.

e Hovedaktiviteter i perioden.

e Hovedaktiviteter neste periode.

Rapporteringen skal omfatte bade sykehusbygget og ikke byggnaer IKT.

Manedsrapportene blir forelagt prosjektstyret. | tillegg skal det utarbeides tertialvise
statusrapporter til administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

13 Vedlegg

Vedlegg 1: Overordnet styringsplan
Vedlegg 2: Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)
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Vedlegg 1: Overordnet styringsplan

® H Layout/Filter: NSD - HovedfremdriftsplanPNS3 mnd-rapp/
HELSE ©  ® SOR-@ST Nytt sykehus i Drammen Revar. G2
Y . p Rev. dato: 14.03.2019
Hovedfremdriftsplan Entrepriser
lanlag Virkelig [2018 2019 2020 2021 | 12023 |2024 2025
! Kri rt Ferdig Varighet % % |May[Oct [Mar Jan_|Jun_[Nov_|Apr Feb |Jul |Dec |May |Oct |Mar |Aug |Jan
NSD  [Nytt sykehus i Drammen 18.06.18 21.05.25 1554 d 0,0 |&
00 Generelt 15.11.18 20.05.25 1465 d 0,0 @
0000 Generell - kontrakisuavhengig 1511.18 200525 1465d 00 ———
000 Generall - bygguavhengig 151118 200625 1485 d 00 =
4 Forprosyekt ferdig 15.11.18 141118 0 00 V518
12 Investeringsbesiutring NSO 140319 130319 ) 0.0 V140319
5 Styrebehandiing (B4 beslutning) av forprosjekt | styret | Helse Ser-g} 14.03.19 13.03.19 ] 0.0 V130319
6 Oppstart Klargjering av tomt - riving og millgsanering. 18.03.19 15.03.19 0 0.0 V180318
7 Detalreguiering vediatt 270019 26.09.19 0 0.0 V270019
15 Oppstart Betong og pelearbeider for U1/U2 04.05.20 30.0420 0 0.0 V040520
24 Oppstart Tekniske entrepriser 300522 27.0522 0 00 ¥ 300522
25 Inniransport store leveranser | UT/UZ 220822 19.0822 0 0.0 V220822
) Oppstart IKT Entrepriser 270223 240223 0 00 V270223
29 SHKR Kiart for US m. midlertidig kjoling og kraft 220523 16.0523 ) 0.0 V220523
g Byagefase ferdig - Mechanical complote 28.06.24 27.06.24 0 0.0 VY 2B06.24
9 Opprstart Klinisk provedrift - gradvis (bruktagelse 06.01.25 03.0125 0 00 ¥ 06.01]
10 Full kiinisk drift 21.05.25 20.05.25 0 00
U1 Prosjektering 18.06.18 01.03.24 1283 d 00 |& Q)
u2 Bygg 26.11.18 21.05.25 1459 d 0,0 &
u2c Rigg og Drift 06.01.20 21.05.25 1214d 0,0 P
1101 Felles rigq og drt 06.01.20 210525 1214d 00 =
u2D G rbeid, rabygg, tett hus 26.11.18 14.08.23 1050 d 0,0 O 9
2101 Riving og 2611.18 210220 280d 00
2102 i og graving 14.10.19 121020 24d 00
2201 Betong og pelearbeider for Kieller 040520 20.05.21 237d 00
2301 Rabygg 0g ~ 1301.21 17.0822 272d 00 )
2302 Rabygg og ikkbygg og Servicebygg 30.11.20 15.03.22 205d 00 [ e ——
2303 Rébygg - 180322 3001.23 193d 00 [ —
2304 Tett hus - Sentralbyog 240222 14.0823 3184 00 [ —
U2E Innvendige i 24.08.22 21.05.25 627d 0,0 »;
2401 Inrwendige arbeider - vog 150022 210525 611d 00 g
2402 innvendige arbeder - Polikinikkbygg 0g Servicebyog 240822 21.0625 627d 00
2403 Innvendige arbeider - Sengebygg 030523 21.0625 4594 0.0
2712 Bygguistyr Sentralbygg 030523 21.0525 4594 00
213 Skiling 01.0824 21.0525 194d 00
U2F Offentlig infrastruktur 06.04.21 30.09.24 779d 00 U Q)
7001 Kulvert under jembane 06,0421 230921 1004 00
7005 " 01.04.22 30,0924 s50d 00 @
7006 Omiogging mirastruktur 09.06.22 19.10.23 3004 00 a0
7007 Riksveier 020821 24012 120d 00 =)
U2G Utomhusanlegg 11.04.23 23.10.24 340d 0,0 el )
7002 ~ 11.04.23 23.10.24 340d 00 e—
7008 Intemnt L - 07.0823 10.0924 250d 0.0 [ e —
U2H Totalentrepriser 03.01.22 18.12.24 671d 0,0 = )
Adivitet G J Somleakt. Prosjekt O 1) Samieakt Bygg (i) Samleakt Kontr ;liq-l
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HELSE ® » @ SOR-@ST Nytt sykehus i Drammen Revar. 02
[ ] . o Rev. dato: 14.03.2019

Hovedfremdriftsplan Entrepriser
>fanl. 8

i Start Ferdig Varighet | %

2001 Totalentreprise Psykiatribygg 03.01.22 17.1224 670d

2002 Adkomstbyog 03.10.22 18.12.24 505d

U2l Kunst og utsmykking 02.05.24 20.12.24 143d

9801 Kunst og 1 02.05.24 20.12.24 143d

u3 WS 16.03.22 21.05.25 713d

u3c Roranlegg 16.03.22 21.05.25 713d

3001 Sanitzeranieqgg - Sentralbygg 17.03.22 20.12.24 6820d

3002 Vame og kjoleanlegg - Sentralbygg 16.03.22 21.0625 713d

3006 Gass- og trykkiuftaniegg 20.05.22 21.0525 673d

3007 99 - Sentralbygg 16.03.22 17.12.24 618d

3008 Kjole- og fryserom 01.0224 19.12.24 200d

3201 Termisk Energl 05.04.22 30.09.22 100d

u3D Luftbehandlingsanlegg 16.03.22 21.05.25 713d

3601 L i og Senvicebyog 170322 21.05.25 712d

3602 L Poliklinikk- og Sengebyog 16.03.22 21.0525 713d

U3E Andre installasjoner 01.09.23 20.12.24 304d

6311 Rorpost 01.0224 20.12.24 201d

6511 Avfallssug 01.09.23 20.12.24 304 d

U3F Utvendig VA 23.06.22 12.06.23 217d

7003 Utvendig VA anlegg 23.06.22 07.12.22 100d

7004 VA 06.03.23 12.06.23 60d

7009 Internt VA anlegg 01.0822 21.10.22 60 d

U4 Elektro 06.01.22 21.05.25 762d

u4c Elektroanlegg 06.01.22 21.05.25 762d

4001 Blektriske anlegg - Sentralbygg 160322 210525 713d

4101 Sykeromskansler 01.09.22 05.10.23 250d

4201 Hoyspentaniegg 06.01.22 15.08.23 276d

4401 01.09.22 05.10.23 250d

u4D Andre installasjf 13.06.22 21.05.25 659 d

5601 SD anlegg og automasjon 01.09.22 21.05.25 621d

6101 Heiser 13.06.22 27.11.24 550d

us IKT 01.08.22 21.05.25 644 d

usC IKT - infastruktur 01.09.23 21.05.25 39 d

5001 Nettverk og telefoni 01.09.23 21.05.25 36d

usD IKT - systemer 01.09.23 20.12.24 304d

5102 L sporing 09 01.09.23 16.12.24 300d

5403 Meldingsvarsler 04.0324 20.12.24 179d

USE Tekni Y 01.08.22 21.05.25 644 d

5302 Nadnett 02.09.24 20.12.24 80d

5401 01.08.22 21.0625 644d

5402 Pasientsignal 04.03.24 201224 179d

5501 AV-i X 020424 201224 164d

5801 IKT-utstyr 01.09.23 20.12.24 M d

6201 AGV 01.09.22 21.0625 621d

uUb Funksjonsutstyr 01.03.24 21.05.25 272d

9000 Funksjonststyr 01.03.24 21.0525 272d

u7 O-IKT 02.01.24 19.11.24 200d

7401 Datasenter 020124 191124 200d

UX Sluttfase 15.09.23 21.05.25 386d

0000 Generelt - kontrakisuavhengig 15.09.23 21.05.25 386 d

T Adtivitst Jely) Somicakt Prosiekt (i) Samieskt Bygg (Jeeeeig) Samieakt Kontr W Miepaml
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Vedlegg 2: Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)

NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

Oppdatert: 14.03.19

Prosjektstruktur Revisjon: 1
Niv& 0: Nytt sykehus i Drammen

Prosjekt U

Niva 1: [ I I [ [ I I [ |
Ansvarsomrader Administrasjon Samhandling Prosjekteringsledelse Bygg WS Elektro IKT

Funksjonsutstyr

O-IKT

Forventede tillegg

1

6

Niva 2: |Felleskostnader |Fe||eskoslnader |Fe|leskostnader | |Fe||eskoslnader | |Fe||eskoslnader |Fe||eskoslnader |Fe||eskostnader |Fe||eskostnader |Fe||es kostnader | |Forvenlede tilegg |
Delomrader [sw | Ju | [uza | [usa |usa |usa Jusa |ura | Jusa
/kontraktsomrader
| Prosjektering | | Prosjektering | |Prosjektering | Prosjektering | Prosjektering | Utstyrsradgivning |SP leveranser |
lue | [ues | [ues |uss |use |uss |us |
| |Rigg og drift | |Reranlegg | |Elektroanlegg | |IKT infrastruktur | |Medisinsk utstyr || IKT Systemtilpasninger
u2c usc uac UsC usC urc
| |Grunnarbeid, rébygg, | |Luftbehandling | |Andre instalalsjoner | |IKT sysytemer | |Laboratorieutstyr | | Prosjketledelse
tett hus
u2D u3D u4D UsD UsD urD
[Innvendige arbeider | [ [Andre installasjoner [onvadereserve [Tekniske systemer [Grunnutrustning [onradereserve |
|u2e | [{use |uae |use |use |ure |

|Offent|ig infrastruktur

|Utvendig VA

Juzr

|use

| | Utomhusanlegg

Onradereserve
usG

U2G

Totalentrepriser

U2H

Kunst og utsmykning

u21

Onradereserve

U2

|Omédereserve

| Lost inventar

|use

|uer

| [IKT - utstyr

U6G

UBH

Onrédereserve



