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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helse Sgr-@st RHF

19. desember 2024

Sak 143-2024

Sykehuset @stfold HF — konseptfase for strale- og somatikkbygg Kalnes

Forslag til vedtak:

1. Styret godkjenner fremlagt konseptrapport og ber om at den legges til grunn for det
videre arbeidet i et forprosjekt for nytt strile- og somatikkbygg ved Sykehuset

@stfold HF.

2. @konomisk styringsramme for prosjektet fastsettes til 4 309 millioner kroner (P50-
estimat, prisniva juni 2024) hvorav en gvre ramme til ikke-byggneer IKT inngar med
168 millioner kroner. Styret forutsetter at prosjektet gijennomfgres med en trinnvis
bygging, hvor strdleterapienheten planlegges gjennomfgrt mot slutten av
byggeperioden og skal baseres pa kapasitetsbehovet beregnet pa det tidspunktet.

3. Styret ber administrerende direktgr sgke Helse- og omsorgsdepartementet om lan i
henhold til gjeldende retningslinjer, slik at prosjektet kan sikres finansiering med

planlagt oppstart av forprosjekti 2026.

4. Administrerende direktgr gis fullmakt til & utarbeide mandat for forprosjektet i
samsvar med de fgringer som fremgar av denne styresaken. Sykehuset @stfold HF gis
ansvaret for forprosjektet. Oppstart av forprosjekt forutsetter lanetilsagn fra Helse-

og omsorgsdepartementet.

Hamar, 12. desember 2024

Terje Rootwelt
administrerende direktgr
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1 Hva saken gjelder

Denne saken gjgr rede for arbeidet med konseptfasen for prosjektet nytt strale- og
somatikkbygg for Sykehuset @stfold HF. Prosjektet innebarer nybygg ved eksisterende
sykehus pa Kalnes, som blant annet omfatter somatiske senger og bygg for stralebehandling.

Styret skal i trad med gjeldende fullmaksstruktur for byggeinvesteringer godkjenne
konseptfasen for prosjektet, og med det beslutte valgt konsept som grunnlag for videre
arbeid i forprosjektfasen. Godkjenningen er definert som beslutningspunkt B3: Valg av
konsept i henhold til veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.

2 Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

2.1. Bakgrunn

Framskrivninger av behov for spesialisthelsetjenester viser at Sykehuset @stfold HF har
behov for en utvidelse av somatisk sengekapasitet. Evalueringen av utbyggingen av Kalnes
viste at det er feerre somatiske dggnplasser i Sykehuset @stfold HF enn opprinnelig planlagt
for, blant annet som fglge av omlegging av akuttfunksjonene i Moss, jamfgr sak 064-2020
Evaluering av nytt gstfoldsykehus Kalnes.

[ sak 028-2024 Viderefgring til konseptfase steg 2 for strdle- og somatikkbygg Kalnes
godkjente styret i Helse Sgr-@st RHF konseptrapport steg 1 Strdle- og somatikkbygg Kalnes
rev 06, inkludert hovedprogram, og ga sin tilslutning til oppstart av konseptfasens steg 2
med fglgende enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner fremlagt Konseptrapport steg 1 Strdle- og somatikkbygg Kalnes rev.
06, inkludert hovedprogram, og ber om at denne legges til grunn for det videre
arbeidet.

2. Styret godkjenner at konseptet bearbeides videre som hovedalternativ for strdle- og
somatikkbygg, Kalnes, og viderefares til steg 2 av konseptfasen (B3A-beslutning) med
folgende forutsetninger:

a. Styret ber om at det forberedes for at sengebygg og strdleterapienheten
eventuelt kan bygges hver for seg og trinnvis.

b. Styret ber om at det utredes hvordan det kan legges til rette for landinger med
SAR-Queen pd Kalnes, i tillegg til ordinaere ambulansehelikopter.

3. Styret forutsetter at Sykehuset Jstfold HF arbeider videre med kostnadsreduksjon og

prioritering i steg 2. Endelig styringsramme fastsettes ved behandling av konseptfasen,
steg 2.
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Styret i Sykehuset @stfold HF behandlet i sitt styremgte den 13. november 2024 styresak
109/24 Strdle- og somatikkbygg Kalnes - konseptrapport steg 2 - B3, og fattet fglgende
enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner Konseptrapport steg 2 med vedlegg for Strdle- og somatikkbygg
Kalnes og ber om at denne legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet.

2. Styret tar til etterretning at forventet prosjektkostnad P50 pa 4 309 milliarder norske
kroner (somatikkbygg og strdleterapi prisjustert til juni 2024-tall) er innarbeidet i en
oppdatert gkonomisk langtidsplan og er innenfor helseforetakets baereevne.

3. Styret tar konseptrapport for standardisering av nye strdlesentre Helse Sgr-@st til
etterretning, med de forhold som er beskrevet ved behandling av konseptrapporten i
styringsgruppen for standardisering nye strdlesentre.

4. Styret ber administrerende direktgr oversende saken til Helse Sgr-@st for videre
behandling.

Av sak 030-2016 Oppfoalging av strdleterapikapasiteten i Helse Sgr-@dst RHF - etablering av nye
strdleterapienheter i sykehusomrdder som ikke har eget strdlebehandlingstilbud i dag fremgar
det at strdletilbudet skal desentraliseres, bl.a. ved etablering av kapasitet for straleterapi
ved Sykehuset @stfold HF. [ sak 072-2024 Standardisering av nye strdlesentre i Helse Sgr-@st
godkjente styret i Helse Sgr-@st RHF prosessen for standardisering av nye stralesentre i
Helse Sgr-@st, og forutsatte at det gjgres en koordinert planlegging av samlet kapasitet, at
personell- og utdanningsbehov ivaretas og at standardiseringen omfatter bygg, utstyr og
teknologi.

[ sak 072-2024 Standardisering av nye strdlesentre i Helse Spr-@st var kapasitetsestimatet for
straleterapi for Sykehuset @stfold HF i 2040 forventet & vaere 3,1 LAE, tilsvarende tre
stralebehandlingsrom. Dette estimatet var basert pa beregninger fra Oslo
universitetssykehus HF per februar 2024. Oslo universitetssykehus HF oppdaterte i
november 2024 sine framskrivninger av kapasitetsbehov for stradlebehandling i Helse Sgr-
@st, og konstaterte et sannsynlig vesentlig redusert fremtidig behov i forhold til tidligere
vurderinger. Styret ble orientert om denne oppdaterte behovsvurderingen i sak 120-2024
Oppdatert behovsvurdering for framtidig kapasitet innen strdleterapi i Helse Spr-@st, og fattet
folgende enstemmige vedtak:

1. Styret tar oppdatert behovsvurdering for framtidig kapasitet innen strdleterapi til
etterretning.

2. Styret ber om at videre arbeid med etablering av strdleterapienhet ved Akershus
universitetssykehus HF utsettes inntil videre.

3. Styret tar til etterretning at etablering av strdleterapienhet ved Sykehuset Jstfold HF
viderefgres til B3-beslutning med en forutsetning om trinnvis bygging hvor
strdleterapienheten er planlagt giennomfart mot slutten av den samlede
byggeperioden.

4. Styret ber administrerende direktgr komme tilbake med en ny sak hvor konsekvensene
av behovsvurdering for framtidig kapasitet innen strdleterapi i Helse Sgr-@st er
narmere konkretisert.
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2.2. Prosjektutlgsende behov

Somatiske funksjoner

De prosjektutlgsende behovene er behov for utvidet somatisk kapasitet og etablering av
desentralisert straletilbud. Den nye framskrivningsmodellen viser et gkt behov for somatisk
kapasitet, bade nar det gjelder senger og poliklinikkrom.

Straleterapi

Dimensjonerende kapasitet for stralesenteret er i konseptfasearbeidet basert pa analyser
utfgrt av Oslo universitetssykehus HF i rapporten Oppdatert regional vurdering fra OUS HF -
oppfolging av strdleterapikapasiteten i HS@, datert februar 2024, med framskrevet behov
fram til 2040.

[ styresak 120-2024 Oppdatert behovsvurdering for framtidig kapasitet innen strdleterapi i
Helse Spr-@st ble styret orientert om oppdaterte behovsvurderinger fra Oslo
universitetssykehus HF. De oppdaterte vurderingene viser et redusert framtidig behov for
straleterapi for Helse Sgr-@st, totalt estimert til en reduksjon pa om lag 6 LAE (tilsvarende
om lag 6 strdlebehandlingsrom) i 2040. Utbyggingstakten og omfanget av nye stralesentre i
Helse Sgr-@st ma revurderes som fglge av oppdaterte behovsvurderinger. Eventuelle
konsekvenser for utbyggingen ved Sykehuset @stfold HF vil bli innarbeidet i
forprosjektfasen. Stralesenteret er konseptuelt beskrevet som en selvstendig driftsenhet
med avgrenset pakoblingspunkt mot gvrig sykehusbygg, og er planlagt gjennomfgrt mot
slutten av den samlede byggeperioden.

Hovedprogram

Forelgpig hovedprogram ble vedtatt i steg 1 i konseptfasen. I steg 2 er det arbeidet videre
med prioritering og kvalitetssikring i trad med styrevedtak. Ved bearbeiding av
lgsningsalternativet i steg 2 er nettoarealet redusert for a na kravet om gkonomisk
baereevne for helseforetaket. Bearbeidingen er gjort i tett samarbeid med tillitsvalgte og
vernetjeneste ved Sykehuset @stfold HF. Arealer for klinisk virksomhet er i liten grad bergrt
av reduksjonen.

Prosjektet er gjennom steg 2 redusert fra 14 600 kvadratmeter til 13 411 kvadratmeter
nettoareal, inklusive straleterapi. Det er i hovedsak vestibyle, inngangsparti og mgterom i
somatikkdelen som er redusert. Det er i steg 2 vurdert at fire planlagte rom for kliniske
stgttefunksjoner kan utga fra programmet som del av arealreduksjonen. Sykehuset @stfold
HF vil lgse disse funksjonene ved gkt sambruk med andre funksjoner i Kalnes og Moss.
Arealet for MR 5 er besluttet etablert som del av prosjektet «Utvidelse av akuttmottak og MR
4», mens selve MR-modaliteten er en del av utstyrsprogrammet i dette prosjektet. Behovet
for MR 6 er vurdert pa nytt, og besluttet tatt ut av programmet som del av prioriteringen. Pa
grunn av mangel pa kliniske arbeidsplasser i dagens sykehus har Sykehuset @stfold HF
opprettholdt prioriteringen av areal til dette i nytt bygg. I tillegg har Sykehuset @stfold HF
som del av steg 2 besluttet 4 samle all kreftpoliklinikk og dagbehandling i nytt bygg og all
dialyse i eksisterende bygg. Dette har medfgrt en gkning i rom for dagbehandling for kreft,
og en reduksjon i standard poliklinikkrom
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Beregnet kapasitets- og arealbehov i steg 1 og oppdatert arealbehov for steg 2 er vist i

tabellen under.

Sykehuset @stfold HF - nytt strile- og somatikkbygg Hovedprogram Hovedprogram
Kalnes steg 1 steg 2

Kapasitets- og Kapasitets- og

arealbehov arealbehov

[antall] | [Netto- [antall] | [Netto-

areal] areal]

Opphold somatikk, senger 169 5696 168 5662
Undersgkelse og behandling, somatikk - poliklinikk standard 49 1550 32 960
Undersgkelse og behandling, somatikk - poliklinikk 8 320
spesialrom
Undersgkelse og behandling, somatikk - dagbehandling kreft 31 638 41 902
Operasjon (3 stuer) 3 310 3 330
Operasjon oppvakning (7 plasser) 7 154 7 154
Bildediagnostikk (4 CT, MR5 legges i akuttmottaket, MR 6 6 600 4 400
utgar)
Bildediagnostikk (Nukleermedisin div rom + 1 PETCT) 1 290 1 290
Kliniske stgttefunksjoner og ergo fysioterapi 4 48 0 0
Medisinsk service (LAB og apotek) 830 870
Ikke-medisinsk service 887 535
Administrasjon (kliniske arb. plasser leger/mgterom mm) 162 1417 162 1222
Personalservice (garderober/kantine/overnatting mm) 653 363
Pasientservice (inngang/vestibyle/Pusterommet mm) 371 160
Sum nettoareal uten strale 13 334 12 168
Sum nettoareal strale 1266 1243
Totalt nettoareal i prosjektet 14 600 13411

Tabell 1 Beregnet arealbehov steg 1 og oppdatert behov steg 2

2.3. Anbefalt konsept

[ konseptfasens steg 2 har hovedalternativet fra steg 1 blitt videreutviklet gjennom

skisseprosjekt med tilhgrende kalkyler og utredninger. I tillegg er prosjektet koordinert
med prosjektet for standardisering av nye stralesentre i Helse Sgr-@st, og konseptet for et
standardisert stralebygg er innarbeidet i forslag til styringsramme. Det valgte
hovedalternativet for de somatiske funksjonene er bearbeidet og videreutviklet, og baserer
seg pa hovedprogrammet med neerhetsprinsipper til dagens funksjoner i eksisterende bygg.
Konseptet understgtter sykehusets malsetting om viderefgring av driftskonsepter som gir
god og effektiv pasientbehandling, og gode arbeidsomrader for medarbeiderne. Prosjektet
har viderefgrt den horisontale organiseringen av driften pa Kalnes.
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Figur 1: 3D modell av konseptet. Nybygyg illustrert i beige farge, eksisterende bygg med grdtt tak. Se neste figur for
beskrivelse av de ulike delene i bygget. (Nybygget lengst til hgyre er akuttmottak, som er et eget prosjekt, men inngdr i
denne konseptfasen med en tredje og fjerde etasje).

Konseptrapporten steg 2 beskriver og oppsummerer hvilke alternativer som er utredet,
kapasitets- og arealbehov, lgsningsforslag og kvalitative og gkonomiske vurderinger.

Figur 2 viser fotavtrykket til konseptet med fglgende bygningsdeler og innhold:

e Den gulmarkerte delen utgjgr det stgrste arealet og inneholder i hovedsak
sengeomrader, poliklinikk og dagbehandling. Sengeomradene ligger i etasje 2, 3
og 4 og poliklinikk og dagomrade i 1. etasje. Sengeomradene er planlagt med en-
korridor, og er planlagt bygget mest mulig standardisert. Den rgdmarkerte delen
er en utvidelse av dagens behandlingsbygg for funksjonene operasjon,
bildediagnostikk og laboratorier. Disse funksjonene ligger da pa samme plan som
tilsvarende funksjoner i dagens sykehus og med direkte tilkobling.

¢ Den blamarkerte delen er nytt bygg for somatisk akuttmottak som er organisert
som et eget prosjekt, ref sak 072-2023 Sykehuset Jstfold HF - forprosjektrapport
for Utvidelse akuttmottak og MR4. 1 prosjektet nytt strale- og somatikkbygg er det
inkludert ferdigstilling og innredning av 3. og 4. etasje over akuttmottaket med
utvidelse for postoperativ, intensiv, overvakning og laboratorier.

¢ Rosadel er straleterapibygget som kobles pa somatikkbygget.
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¢ Teknisk konsept og konstruksjonsprinsipper er viderefgrt med pakobling til
teknisk infrastruktur i plan U1, U2 og 5. etasje. AGV transport og varetransport
folger de allerede etablerte traséene.

Figur 2: Fotavtrykket til konseptet er vist med farger. Sengebygg er gult, rosa er strdlebygg, rgdt og bldtt er
behandlingsbygg. Akuttmottak og MR5 i nederste etasjer i bldtt bygg.

Straleterapi

[ prosjekt Standardisering nye strdlesentre i Helse Spr-@Jst RHF er det utarbeidet et eget
hovedprogram med tilhgrende konseptrapport for straleenheten. Dette konseptet er
innarbeidet i hovedprosjektet Strale- og somatikkbygg Kalnes. Ny behovsvurdering ventes
fremlagt i februar 2025, og kapasitetsbehov for Sykehuset @stfold HF vil bli vurdert pa nytt,
jf. omtale ovenfor.

Det er planlagt etablert et inngangsparti i nytt tilbygg med tilknytning til nytt stralebygg.
Dette er vurdert som hensiktsmessig for flyten av pasienter og ansatte i sykehuset, og for
enkel tilgang til stradlesenteret. Utomhusarbeider og tilkobling til nytt sykehus er inkludert i
prosjektet i henhold til grensesnittavklaring for standardiseringsprosjektet. Byggets
plassering medfgrer at noe parkering ma erstattes et annet sted pa tomten.

Tilrettelegging for helikoptertypen SAR-Queen

[ trdd med vedtak i styresak 028-2024 Sykehuset @stfold HF - viderefaring til konseptfase steg
2 for strdle- og somatikkbygg har prosjektet utredet mulighet for landing med SAR Queen
helikopter pa Kalnes. Helikopterplass tilpasset landing for SAR Queen er foreslatt lagt pa tak
over tilbygget til behandlingsflgyen, markert med rgdt i figuren over. Plasseringen ansees
som den beste Igsningen for sykehusets drift pa grunn av neerhet til akuttaksen. Det er
planlagt & simulere landinger for & beregne konsekvenser av rotorvind fgr oppstart av
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forprosjekt. Hvis resultatene viser uakseptable forhold, kan helikopterplassen flyttes til tak
over sengeflgy. Merkostnaden for 4 tilrettelegge for landinger med SAR Queen er beregnet
til 60 millioner kroner og er inkludert i foreslatt styringsramme. Det vurderes a gi en
betydelig beredskapsmessig merverdi 4 kunne ta imot de nye SAR-Queen
redningshelikoptrene som har hovedbase pa Rygge flystasjon.

Valgt hovedalternativ er innenfor rammene angitt av reguleringsplanen, men
helikopterplattformen er planlagt etablert over eksisterende regulert hgyde. Det vil derfor
matte sgkes om dispensasjon for dette, eventuelt giennomfgres en mindre endring av
reguleringsplan. Det har vert dialog med Sarpsborg kommune om omplassering av
plattformen, og risikoen knyttet til en slik dispensasjon eller en mindre reguleringsendring
vurderes som lav.

Trinnvis utbygging

[ trdd med styrevedtak 072-2024 Standardisering av nye strdlesentre i Helse Sgr-@st skal det
forberedes for at sengebygg og straleterapienhet eventuelt kan bygges hver for seg og
trinnvis. | bearbeidingen av konseptet er det derfor i stgrre grad enn i steg 1 valgt a fristille
straleterapibygget fra somatikkbygget. Det er lagt til rette for trinnvis utbygging, samtidig
som det ogsa kan gjennomfgres en samlet utbygging. Forprosjektet vil detaljere koblingen
mellom de to byggene og tilpasse til valgt utbyggingsprosess. Det er ikke funnet andre
inndelinger av somatikkbygget som er egnet for trinnvis utbygging.

2.4. Grensesnitt til andre prosjekter

Det er lagt vekt pa pavirkning og grensesnitt mot sykehusets daglige drift ved vurderingen
av alternative lgsninger. For a begrense ulempene knyttet til stgy vurderer helseforetaket a
finne ny lokalisering for hgresentralen gjennom et internt rokadeprosjekt. Dette skal
finansieres gjennom helseforetakets egne midler. Kostnader til klargjgring av byggetomt,
som omlegging av vei og parkeringsplasser og tilpasning av infrastruktur, inngar i kalkylen.

Det nye bygget skal realiseres der deti dag er helikopterplass. Det betyr at flere fasader som
ligger ut mot byggeplassen har ekstra stgyisolering som begrenser innvendig stgy fra
byggeprosessen. Det er forutsatt at helikopterplassen midlertidig skal flyttes til et omrade
sgr pa sykehusomrddet i gjennomfgringsfasen. Det er sa langt vurdert at det ikke er behov
for stgyisolering pa eksisterende bygg.

Med hensyn til logistikk er det forutsatt at prosjektet ikke bergrer den innvendige
varelogistikken i sykehuset. Forsyningen til sykehuset og til byggeplassen ma planlegges og
koordineres slik at det ikke pavirker driften. Prosjektet vil bergre deler av
parkeringsomradet, men det vurderes at det er tilstrekkelig kapasitet andre steder pa
sykehusets tomt til & dekke behovet. I neste fase vil prosjektet vurdere og detaljplanlegge
mindre rokader knyttet til tilkoblingspunktene til dagens sykehus.

Det pagar et arbeid med ombygging av akuttmottaket, ref styresak 072-2023 Sykehuset

@stfold HF - forprosjektrapport for Utvidelse akuttmottak og MR4. Arbeidet er planlagt
ferdigstilt far dette prosjektet kommer til gjennomfgringsfasen.
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Prosjektet koordineres jevnlig med prosjekt «standardisering av nye stralesentre», i trad
med styrets vedtak i sak 072-2024 Standardisering av nye strdlesentre i Helse Sgr-@st.

2.5. Teknologi og IKT

[ konseptfasens steg 2 er det arbeidet videre med vurderinger for teknologi og IKT i trad
med Veileder for tidligfasen av sykehusbyggprosjekter. Hensikten er a gi fgringer for det
videre arbeidet slik at IKT og teknologi kan bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og
legge til rette for gode arbeidssituasjoner bade i pasientbehandling, forskning og
undervisning. De konkrete lgsninger og prioriteringer vil detaljeres naermere i forprosjektet
og eventuelt i tidlig del av detaljprosjekt i samspill mellom Sykehuset @stfold HF,
Sykehuspartner HF og prosjektet. Det legges til grunn at prosjektet skal muliggjgre
sammenhengende og effektiv drift mellom eksisterende bygg og nybygg, bade for kliniske og
tekniske forhold. Prosjektet vil fglge nasjonale, regionale og lokale fgringer for IKT.

[ vedlegg til konseptrapporten Delprogam IV IKT konsept legges det til grunn at: «(...)
prosjektering av IKT lgsningene i det nye bygget, vil basere seg pd lokale og regionale
lgsninger 12-18 mdneder for innflytting og nye systemer som skal prgves ut i nytt bygg for
eventuelt bredding til S@.»

Det pekes videre pa at: «S@ er ett av Nordens mest moderne sykehus mht. teknologi blant
annet gjennom innfgring av de regionale lgsningene HS@ tilbyr. S jobber aktivt med
forbedring av de regionale lgsningene slik at de tilrettelegges pd en sd bra mdte som mulig for
d stptte arbeidsprosesser og organisering i sykehuset. Dette arbeidet gjores i samhandling
mellom helseforetakene i HS? i regi av regional forvaltning (SP). I tillegg har vi tilpassede
lokale systemer som ble implementert for oppstart pd Sykehuset @stfold, Kalnes.»

Kostnadskalkyle for ikke- byggneer IKT er utarbeidet av en arbeidsgruppe bestaende av
representanter fra Sykehuspartner HF, Sykehusbygg HF og Sykehuset @stfold HF. Det er
ogsa gjennomfgrt en sammenligning med andre prosjekter i Helse Sgr- @st. Det foreslas
styringsramme for ikke-byggnaeer IKT pa 168 millioner kroner.

2.6. Investeringskalkyle og usikkerhetsanalyse

Grunnlag for fastsettelse av prosjektets styringsramme er utarbeidet i konseptfasens steg 2,
i trad med Veileder for tidligfasen av sykehusbyggprosjekter. Basiskalkylen for
prosjektgjennomfgringen er utarbeidet av prosjektorganisasjonen, arkitekt og
kalkyleradgiver, basert pa det beskrevne skisseprosjektet.

Forventet prosjektkostnad (P50-estimat juni 2024-kroner) i konseptfasen steg 2 er
beregnet til 4 309 millioner kroner, fordelt pa 4 141 millioner kroner for bygg og 168
millioner kroner for ikke-byggnaer IKT. Av P50-estimatet er straleterapibygget beregnet til
607 millioner kroner, herav andel ikke byggnaer-IKT pa 19 millioner kroner.

Sykehusbygg HF har i steg 2 benyttet informasjon fra andre sammenlignbare prosjekter i
ulike planfaser i alle helseregioner, for & vurdere kvaliteten i kostnadsoverslagene.
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Byggekostnad, basiskalkyle med pdslag (juni-24-kr)

Bel@p i mill. kroner Strdle- og somatikk
Basiskalkyle 3858
Forventede tillegg 451
Prosent av basiskalkyle 11,7 %
Prosjektkostnad P50-estimat 4309
Usikkerhetsavsetning 819
Prosent av P50-estimat 19,0%
Kostnadsramme P85-estimat 5128

Tabell 2: Basiskalkyle, forventet tillegg og usikkerhetsavsetning inkludert ikke-byggneer IKT. Belgp i juni 2024-kr. P50-
estimat og P85-estimatene betyr henholdsvis 50 og 85 prosent sannsynlighet for at kostnaden blir lavere enn estimatene

Dovre Group Consulting har pa oppdrag fra prosjektet gjennomfgrt en usikkerhetsanalyse
av basiskalkylen for somatikkbygget. Metier har gjennomfgrt usikkerhetsanalyse for
stralesenteret i standardiseringsprosjektet.

[ konseptfasens steg 1 ble prosjektet estimert med en overordnet kvadratmeterpris basert
pa erfaringstall fra tidligere prosjekter. I steg 2 er konseptet kalkulert med en hgyere
detaljeringsgrad. Kalkulering tidlig i steg 2 viste et hgyere investeringsestimat enn det som
ble presenterti steg 1. For 8 komme naermere investeringsestimatet fra steg 1 har prosjektet
arbeidet med optimalisering. Nettoarealet er redusert, i tillegg til at konseptet er
videreutviklet med en mer hensiktsmessig plassering av lettere og tyngre funksjoner for a
redusere kostnadssmitte mellom funksjoner. For & effektivisere byggeprosessen er det lagt
vekt pd lgsninger som legger til rette for god byggbarhet og industrialisering i

produksjonen. I tillegg er areal og kalkyler sammenlignet med andre prosjekter. Dette har
medfgrt en reduksjon i enkelte kostnadselementer, samt for ikke-byggnaer IKT.

Til tross for arealoptimalisering i steg 2 har endringene fra steg 1 til steg 2 medfgrt en
gkning i P50-estimatet pa totalt 291 millioner kroner. Av dette har kostnadsanslaget for
straleterapienheten gkt med 115 millioner kroner og helikopterplattformen har gkt med 60
millioner kroner for tilpasning til SAR Queen. @vrige kostnadsgkninger pa 116 millioner
kroner knyttet til somatikkbygget skyldes blant annet mer krevende grunnarbeider enn
tidligere forutsatt, bedre informasjon om tilkobling til eksisterende sykehus og enkelte
tilpasninger for gvrig. I steg 1 var P50-estimatet 4 018 millioner kroner (prisniva juni 2024),
der forventet tillegg var anslatt til 15 prosent. Reduksjonen i forventet tillegg kommer som
folge av utdypet grunnlagsinformasjon i basiskalkylen.

Endringer i investeringsestimatet (P50-estimatet) fra beslutningspunkt B3A til B3:

Talli millioner kr Kalkylesteg 1 0g Kalkyle steg 2 Endring

@LP (2025-2028)
I juni 2024 kroner
Sum Bygg og O-IKT 4018 4309 291
Herav:
Somatikkbygg u/O-IKT 3370 3553 183
Stralebygg u/O-IKT 476 588 112
O-1KT somatikkbygg 155 149 -6
O-IKT stralebygg 15 19 3

Tabell 3: Endring investeringsestimat (P50-estimat) fra beslutningspunkt B3A til B3
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2.7. Driftspkonomi og gkonomisk baereevne

Sykehuset @stfold HF har utredet de gkonomiske effektene av prosjektet nytt strale- og
somatikkbygg Kalnes. Arbeidet er dokumentert i vedlegg til konseptfaserapport, Delrapport
gkonomi konseptfasen steg 2, datert 1. november 2024. Helseforetaket har utarbeidet en
spesifisert gevinstoversikt. Sammen med investeringsestimatet ligger denne til grunn for
analysene av gkonomisk baereevne pa prosjektniva. Sykehuset @stfold HF har ogsa
oppdatert helseforetakets gkonomiske langtidsplan 2025-2028, basert pa
konseptutredningen.

Prosjektet vil ha gkonomisk baereevne dersom summen av de fremtidige driftsgevinstene er
tilstrekkelig til & dekke det totale investeringsbelgpet og renter, i tillegg ma prosjektets
netto naverdi veere lik eller stgrre enn null. Investeringsanalysene viser at etablering av nytt
strale- og somatikkbygg med trinnvis utbygging ikke har gkonomisk baereevne pa
prosjektniva, da naverdien er negativ. Akkumulert kontantstrgm i analyseperioden er
imidlertid positiv. Sykehuset @stfold HF har gkonomisk baereevne pa helseforetaksniva, gitt
de forutsetninger som ligger til grunn i delrapport gkonomi.

Driftsgskonomiske vurderinger

[ konseptfasen har Sykehuset @stfold HF utredet de driftsgkonomiske effektene, pa klinikk-
/avdelingsniva med blant annet arbeidsgrupper som har vurdert hvordan nytt
somatikkbygg vil pavirke driften. I forhold til nullalternativet medfgrer behandling i egen
regi gkte inntekter og gkte driftskostnader (bemanning, oppleeringskostnader, FDV, mm.),
samt reduserte gjestepasientkostnader.

Prosjektet er planlagt ferdigstilt i ar 2032, og driftsgevinstene vil pavirke driften fra 2029.
de fgrste drene gker driftskostnadene da helseforetaket skal etablere kompetanse for
stralefunksjonen. I de pafglgende drene gker driftskostnadene samtidig som
gjestepasientoppgjgr opphgrer og at helseforetaket benytter egne ressurser i
pasientbehandlingen.

For nullalternativet har Sykehuset @stfold HF lagt til grunn at helseforetaket ikke vil ha
kapasitet til & ivareta pasienter i eget opptaksomrade uten a gke arealet for somatisk
behandling. Videre er det forutsatt at vekst i pasienter som tilbys straleterapi fortsatt vil ha
dette tilbudet ved Oslo universitetssykehus HF eller andre helseforetak. Helseforetaket
forutsettes 8 matte dekke dette kjgpet gjennom gjestepasientoppgjgr. | beregningene er det
forutsatt at helseforetaket betaler 60 prosent av ISF-pris (sats i 2024) ! for alle kjgp - altsa

1 Fra 2025 vil ISF-andelen reduseres fra 40 prosent til 30 prosent, som omtalti Prop 1 S (2024-2025), og
prisen i internt gjestepasientoppgjgr i regionen vil gke fra 60 prosent til 70 prosent. For
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bade somatisk behandling og straleterapi - slik at utgvende helseforetak far kompensert 100
prosent av ISF-pris. For aktivitet som ikke er straleterapi? innebzerer det en pris som er
hgyere enn ordinaert gjestepasientoppgjgr, der satsen pa internt oppgjgr i 2024 er 40
prosent av ISF-pris. Forutsetningen begrunnes med at pasientvolumet vil bli sa stort at
mottakende helseforetak ikke vil kunne ivareta en slik pasientbehandling innenfor en
marginalkostnad pa 80 prosent.

Kostnaden ved a tilby behandlingen i egen regi er basert pa gjennomsnittskostnaden for
utvalgte funksjoner ved helseforetaket som bergres av utbyggingen
(degn/poliklinikk/operasjon/bilde/lab). Det legges til grunn at bemanningen som i dag og i
de naermeste arene handterer overbelegg (ogsa utover 100 prosent) i helseforetaket, vil
innga i bemanningen av tilbygget. Dette tilsvarer i dagens bemanning 114 arsverk som kan
overfgres til nye dggnomrader i 2030.

Totalt er det forventet drlige kjernedriftsgevinster justert for opprettholdt likviditet fra drift
og gkt tjenestepris pa 119 millioner kroner fra stabilisert niva i 2033. Dette regnes ut som
effekten av reduserte kostnader i gjestepasientoppgjgret mot gkte kostnader i somatikk- og
stralefunksjonene, tillagt kostnadsendringer som fglge av stgrre bygningsmasse (FDV-
kostnader).

Det forventes at prosjektet i 2033 vil gi arlige reduksjoner i gjestepasientkostnader pa 333
millioner kroner samt gkning i ISF-refusjoner og andre inntekter pa 251 millioner kroner,
men ogsa gkte driftskostnader pa 465 millioner kroner. @kning i driftskostnadene fglger av
gkt bemanning med 247 arsverk som fglge av gkt omfang av pasientbehandlingen, der det i
2033 vil vaere tatt i bruk 124 nye senger av kapasiteten pa 168 nye senger i tilbygget samt
stralefunksjonen. Kapasiteten pa 168 senger ved 85 prosent belegg og full
kapasitetsutnyttelse av linakene i stralefunksjonen forventes a nas i 2040, og bemanningen
vil da veere gkt med i overkant av 400 arsverk.

@konomisk baereevne pa prosjektniva

Analysen viser ikke gkonomisk baereevne pa prosjektniva gitt gjeldende forutsetninger. Med
fire prosent diskonteringsrente har prosjektet negativ netto naverdi pa 207 millioner
kroner. Beregnet internrente, som tilsvarer en kalkulasjonsrente som gir null i naverdi, er
3,68 prosent.

alternativberegningen pa prosjektniva gir ikke dette utslag som pavirker vurderingen, da det antas at
gjestepasientoppgjgret justeres tilsvarende.
2 Ordinaert gjestepasientoppgjgr for straleterapi i Helse Sgr-@st er satt til 100 prosent av ISF-pris.
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Strdle og somatikk med trinnvis utbygging — Netto Strale og somatikk med trinnvis utbygging —
likviditetsstrém prosjektniva 1000 Naverdi, MNOK
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Figur 3 : Baereevne, vist ved netto akkumulert likviditetsstrom pad prosjektniva, ndverdiberegning og prosjektets
internrente

@konomisk baereevne pa helseforetaksniva

Prosjektoppdatering av gkonomisk langtidsplan 2025-2028 for Sykehuset @stfold HF 29.
oktober 2024 omfatter oppdatert styringsramme for prosjektet og driftsgevinster. Ikke-
byggneer IKT er innarbeidet ved gkte tjenestepriser fra Sykehuspartner HF. Oppdateringen
hensyntar ogsa effektene av revidert nasjonalbudsjett 2024 fra juni 2024.

Figur 4 viser utviklingen i driftsresultat og netto mellomvarende med Helse Sgr-@st RHF
(bank/driftskreditt og basisfordring) for Sykehuset @stfold HF hentet fra helseforetakets
oppdaterte gkonomiske langtidsplan. Oppdatert gkonomisk langtidsplan viser at det er
behov for mellomfinansiering via basisfordring.

Netto av driftskreditt og basisfordring Driftsresultat f@r av-/nedskrivinger uten salg av
1500 8,0% eiendom
1000
7,0%
500
6,0%

4
B2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 4} 2044 50%
-500 ’

1000 4,0%

-1500 3,0%

millioner kroner
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w— Strile og somatikk med trinnvis utbygging

-4 000 e Strale og somatikk med trinnvis utbygging = == (@LP 2025-2028 innspill

= = {@LP 2025-2028 innspill

Figur 4: Netto av bank/driftskreditt og basisfordring 2024 - 2044 og driftsmargin uten salg av eiendom 2024-2044
(uttrykk for helseforetakets beereevne)

[ konseptfasen steg 2 har helseforetaket gjort en ny vurdering av hvordan driftskostnadene
utvikler seg i drene fra somatikkbygget tas i bruk i 2030. Det er i steg 2 lagt til grunn at
behovet for bemanning blir noe stgrre i 2030 enn forutsatt i steg 1 (Steg 1 var innarbeidet i
innspill til gkonomisk langtidsplan i juni 2024). Samtidig gker ikke bemanningsbehovet
totalt sett sammenlignet med steg 1, og det gir noe lavere kostnader fra 2031. Endringen
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mellom steg 1 og steg 2 er synlig bade i det beregnede driftsresultatet, der laveste niva
legges til 2030 i stedet for 2032, og i netto av driftskreditt og basisfordring
(mellomvarende) der noe svakere resultat i 2030 motvirkes av noe bedre resultat i de
pafglgende arene og dermed raskere reduksjon av mellomvzrende etter 2031.

Helseforetaket har ambisjon om a gke driftsresultatet fgr avskrivninger gjennom generell
driftseffektivisering fra dagens niva pa om lag 6,5 prosent til om lag 7,1 prosent i 2040. I
regional gkonomisk langtidsplan, sak 061-2024 @konomisk langtidsplan 2025-2028, er
gjennomsnittlig driftsresultat i foretaksgruppen (eksklusive Sykehusapotekene HF og
Sykehuspartner HF) om lag 6,0 prosent for 2025, gkende til om lag 9,1 prosent i 2040.

Sykehuset @stfold HF viser gkonomisk bareevne pa helseforetaksniva under de
forutsetningene som er lagt til grunn for oppdatert gkonomisk langtidsplan 2025-2028.

@konomisk risiko

Prosjektet har utfgrt sensitivitetsanalyser for byggekostnad som del av usikkerhetsanalysen,
og sensitivitetsanalyser av baereevne og naverdi. Analysene er gjengitt i vedlegg til
konseptrapporten og i delrapport gkonomi. Enkelte av scenarioene i sensitivitetsanalysen
viser gkonomisk baereevne pa prosjektniva ved lavere lanerente og ved gkte driftsgevinster.

Strale og somatikk med trinnvis utbygging - Strale og somatikk med trinnvis utbygging -
sensitivitet akk. likviditetsstrgm, MNOK sensitivitet naverdi, MNOK

Lanerente (+/- 1 pp) 1849 -. 4707 Lanerente (+/- 1 pp) 624 -- 547
Bkonomisk levetid (+/- 2 ar) 3199 .. 4781 Investering (+/- 5%) 382 lI 31

Investering (+/- 5%) 3645 II 4330 Pkonomisk levetid (+/- 2 ar) -372 .l 53
lkke-byggnaer IKT (+/- 33%) 3907 I 4067 lkke-byggnzer IKT (+/- 33%) -245 §-169
0 2000 4 000 61000 8000 -1500 -500 500 1500

Figur 5: Tornadodiagrammer med usikkerhetsanalyse for baereevne (akkumulert likviditetsstram og ndverdi) for samlet
utbhygging

Som for alle prosjekter er det risiko knyttet til om kalkyler og gevinstberegninger oppnas.
For dette prosjektet er det lavere risiko ved en del elementer enn for andre prosjekter:

¢ Endringene i helseforetakets driftsmgnster er moderate. Det er for somatikkdelen
lagt opp til en viderefgring av dagens driftsmodell, men det er lagt opp til endringer
knyttet til kjgkkenlgsning og straleterapi.

e Endringene pa inntektssiden kan anses som relativt forventningsrette da en stor
andel av pasientene som skal inn i nybygget omfattes av gjestepasientoppgjgr.
Omfanget av gjestepasientoppgjgr skiller seg fra andre prosjekt, og innretningen pa
gjestepasientoppgjgr pavirkes ikke av f.eks. usikkerheten ved framskrivningen.
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2.8. Regional bzaereevne

Innarbeidelse av Sykehuset @stfold HF sin oppdaterte gkonomisk langtidsplan 2025-2028 i
vedtatt regional gkonomisk langtidsplan, jamfgr sak 061-2024 @konomisk langtidsplan
2025-2028, viser fortsatt gkonomisk baereevne pa regionalt niva med de forutsetningene
som er lagt til grunn. Sammenlignet med helseforetakets innspill til gkonomisk langtidsplan
2025-2028 har investeringskalkylen gkt med om lag 291 millioner kroner utover prisjustert
planleggingsramme. Justert for laneandel pa 90 prosent gir dette en likviditetsmessig effekt
tilsvarende 34 millioner kroner. Oppdatering av gevinstplanen og driftseffekter etter at
bygget tas i bruk er sma, og endrer ikke regional gkonomisk langtidsplan i vesentlig grad.

Som vist er P85-estimatet beregnet til 5 128 millioner kroner, og dersom
investeringspadraget blir lik P85-estimatet vil dette trekke pa regionens likviditet
tilsvarende 819 millioner kroner. Regionen vil fortsatt vise baereevne i et slik scenario. Ogsa
Sykehuset @stfold HF vil fortsatt ha baereevne med investeringskostnad lik
kostnadsrammen, selv om kostnadsgkningen vil medfgre behov for gkt lanefinansiering fra
regionen.

2.9. Finansiering

Prosjektet forutsettes finansiert ved 90 prosent lan fra Helse- og omsorgsdepartementet
basert pa styringsrammen (P50-estimatet). Egenfinansieringen til Sykehuset @stfold HF er
gkt beldning av basisfordring.

Belgp i mill. kroner Strdle- og somatikk

Investering MNOK
Bygningsmasse P50-estimat 4141
Ikke-byggnaer IKT P50-estimat 168

Sum prosjektkostnad P50-estimat 4309
Finansiering MNOK Andel
Lan HOD 3878 90 %
Lant basisfordring fra HS@ 431 10%
Sum lanefinansiering 4309  100%
Egne midler - -
Sum egenfinansiering - -
Sum finansiering 43090  100%

Tabell 44: Finansieringsplan - tall i millioner kroner.

Det papekes at Sykehuset @stfold HF ma bzere den samlede prosjektkostnaden, ogsa dersom
den ender med 4 bli stgrre enn styringsrammen (P50-estimatet), jamfgr sak 067-2023
Pkonomisk langtidsplan 2024-27. Kostnadsvekst utover styringsrammen kan finansieres ved
bruk av egne midler i helseforetaket eller basisfordring.

2.10. Ekstern kvalitetssikring

For prosjekter med en forventet kostnad pa over 500 millioner kroner skal det
gjennomfgres en ekstern kvalitetssikring (KSK). Kvalitetssikringen av somatikkbygget er
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gjennomfgrt av EY Norge. KSK anbefaler at prosjektet kan ga videre til beslutningspunkt 3.
Kvalitetssikring av stralesenteret er gjennomfgrt av Dovre Group Consulting.

[ sak 035-2023 Revisjon av veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter i ble det presisert
regionale krav i tidligfase, blant annet krav til forsterket kvalitetssikring (second opinion) av
arbeidet med konseptfasen. For prosjektet nytt strale- og somatikkbygg ble det gjennomfgrt
en second opinion av senior arkitekter ASAS Arkitektur AS. Hovedprogram og
skisseprosjekt er gjennomgatt, og konklusjonen fra second opinion er at konseptet som er
valgt, er rasjonelt nar det gjelder antall kvadratmeter. I tillegg er det gitt anbefalinger som
vil bli fulgt opp i forprosjektet. Omfanget anslas til & bli begrenset, og innlemmes ikke i
kalkylen og beregningene i konseptfasen.

3 Administrerende direktgrs anbefaling

Sykehuset @stfold HF har behov for utvidet somatisk kapasitet. Den nye
framskrivningsmodellen viser et gkt behov for somatisk kapasitet, bade nar det gjelder
senger og poliklinikkrom. Styret besluttet i sak 030-2016 at straletilbudet i Helse Sgr-@st
skal desentraliseres, bl.a. ved etablering av kapasitet for straleterapi ved Sykehuset @stfold
HF. Konseptfasen for prosjektet nytt strale- og somatikkbygg for Sykehuset @stfold HF
innebaerer nybygg ved eksisterende sykehus pa Kalnes, og omfatter blant annet somatiske
senger og bygg for stralebehandling. Administrerende direktgr anbefaler at
konseptrapporten godkjennes og legges til grunn for det videre arbeidet i et forprosjekt.

Investeringsanalysene viser at realiseringen av prosjektet ikke har gkonomisk baereevne pa
prosjektniva. Sykehuset @stfold HF har gkonomisk baereevne pa helseforetaksniva under de
forutsetninger som ligger til grunn for beregningene. Rapport fra ekstern kvalitetssikrer
konkluderer med at prosjektet har gjort en grundig vurdering av helseforetakets finansielle
og skonomiske forutsetninger, som viser at helseforetaket har bzaereevne til investeringen.

Administrerende direktgr anbefaler at styringsrammen for prosjektet settes til 4 309
millioner kroner (P50-estimat, prisniva juni-24) hvorav ikke-byggneer IKT utgjgr 168
millioner kroner. Av dette utgjgr styringsrammen for straleenheten 607 millioner kroner
inkludert ikke-byggnaeer IKT. Det anbefales at prosjektet giennomfgres med en trinnvis
bygging, hvor strileterapienheten planlegges gjennomfgrt mot slutten av den samlede
byggeperioden. Endelig kapasitet for straleterapi skal vurderes i neste fase, og etter
oppdaterte framskrivinger.

Helseforetaket skal eie egne sykehusbygg, og ma dekke kapitalkostnader (renter og
avskrivinger) pa lik linje med gvrige kostnader. Administrerende direktgr presiserer at selv
om styringsrammen (P50-estimat) ligger til grunn for giennomfgringen av prosjektet, ma
helseforetaket ta hgyde for risiko forbundet med finansiering og behov for
kostnadstilpasninger/ gevinster i drift som fglge av byggekostnader utover
styringsrammen. Eventuelle gkte byggekostnader utover styringsrammen, vil matte dekkes
enten av gkt krav til egenfinansiering eller gkt belaning av midler fra den interne
lanemodellen («basisfordring»).
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Administrerende direktgr ber om fullmakt til 4 sgke Helse- og omsorgsdepartementet om
1an i henhold til gjeldende retningslinjer, slik at prosjektet kan sikres finansiering med
planlagt oppstart av forprosjektet i 2026. Hensyntatt oppdatert behovsvurdering for
framtidig kapasitet innen straleterapi med trinnvis utbygging som konsekvens i prosjektet,
vil laneopptaket strekke seg fram til 2032. Som for andre prosjekter vil dette fglges opp via
gkonomisk langtidsplan og arlige 1aneinnmeldinger til departementet.

Basert pd informasjon fra oppfglgingen av sak 120-2024 Oppdatert behovsvurdering for
framtidig kapasitet innen strdleterapi i Helse Sgr-@st, kan gjennomfgringstidspunktet for
bygging av strdleenhet pavirkes.

Administrerende direktgr ber ogsa om fullmakt til & utarbeide mandat for forprosjektet i
trad med de fgringer som fremgar av denne styresaken, og anbefaler at Sykehuset @stfold
skal veere prosjekteier i forprosjektfasen. Forprosjekt for standardiseringsprosjektet for
stralesenter vil bli overlevert Sykehuset @stfold HF i henhold til standardisert prosess som
angitt i styresak 072-2024 Standardisering av nye strdlesentre i Helse Sgr-@st.

Trykte vedlegg:
1. Sykehuset @stfold HF: Styresak 109-24 Strale og somatikkbygg - konseptfase steg 2 - B3.
2. Forelgpig protokoll Sykehuset @stfold HF styremgte 13. november 2024.
3. Sykehuset @stfold HF Strale og somatikkbygg Kalnes konseptrapport steg 2.

Utrykte vedlegg:
e Ingen
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