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0 Sammendrag

Konseptfasen for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF (VSI) startet i desember 2021 og
farste styringsgruppemgte ble gjennomfgrt 14. desember.

Prosjektorganisasjonen ble etablert og overordnet plan for gjennomfgring ble utarbeidet (se
figur 2). I styringsgruppemgte 14. desember 2021 vedtok styringsgruppen a starte
tomteanalysen tidlig i steg 1 i konseptfasen og flytte B3A beslutningen til ultimo august 2021.

[ trdd med veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017) skal det utarbeides et
hovedprogram som skal klargjgre premissene ved a beskrive virksomhetsinnhold,
dimensjonering, og overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og
infrastruktur. Hovedprogrammet skal gi en anvisning til arkitekter og radgivere om viktige
prinsipper for utvikling av prosjektet. Organiseringen og planleggingen av hovedprogrammet
er igangsatt, men vil vaere avhengig av et avklart virksomhetsinnhold for bade Mjgssykehuset
og null-pluss alternativet. Det er dermed tidskritisk og fa avklart funksjonsfordelingen spesielt
mellom Hamar og Elverum for null-pluss alternativet. Dette arbeidet er igangsatt av Sykehuset
Innlandet HF. For 3 gjennomfgre konseptfasen steg 1 iht. gjeldende plan blir det viktig a
engasjere arkitekt og radgiver slik at de blir klare for oppstart i februar 2022.

Prosjektet startet derfor en dpen anbudskonkurranse for arkitekt og radgivertjenester.
Tilbudsfrist er 10. januar 2022 og planlagt oppstart for arkitekt og radgiver er i lgpet av
februar 2022. Prosjektet i samarbeid med Sykehuset Innlandet HF jobber med a etablere en
mgteplan og plan for medvirkning for hovedprogrammet i steg 1 (se figur 1).
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Figur 1
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1 Framdrift
Status framdrift:

Konseptfasen er i oppstartfasen og skal gjennomfgres iht. plan vist i figur 2, under.
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Figur 2

Gjennomfgringsplanen for konseptfasen er stram og er knyttet til klare milepaeler som er
beskrevet i beslutningsplanen vist i figur 3.

Beslutningsplan frem til B3A

Styringsgruppemgte (dato Beslutning
e Styringsdokument
19. januar 2022 e Begrense hovedprogram til nye bygg
(Mjgssykehuset og erstatningssykehuset
for Hamar)

e Bruk av framskrivningsmodell for psykisk
helsevern og tverrfaglig rusbehandling

Forutsetningsnotat for tomt
16. februar 2022 e  Vurderingskriteriene for
virksomhetsinnhold

o Virksomhetsinnhold i Mjgssykehuset
9. mars 2022 e  Vurderingskriteriene for tomtevalg

e Virksomhetsinnhold i null-pluss
6. april 2022 alternativet (erstatningssykehus for
Hamar)
e Nedvalg til 2 tomter for bade
Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
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Beslutningsplan frem til B3A

Styringsgruppemgte (dato) Beslutning
.
Valg mellom bygningsmessige konsepter

11. mai 2022 for bade Mjgssykehuset og null-pluss
alternativet

e Valg av tomt for bidde Mjgssykehuset og
null-pluss alternativet

15. juni 2022 e Orientering om prosjektets anbefaling

vedrgrende valg mellom Mjgssykehuset

eller null-pluss alternativet

o Konseptrapport/ hovedprogram for steg

8. august 1

¢ Retningsvalg: Mjgssykehuset eller null-
pluss alternativet

e Valgavtomt

Figur 3

2 @konomi
Status gkonomi:

Budsjett for konseptfasen:

Post Leverandgr NOK inkl. mva
Prosjektledelse og stgtte Sykehusbygg 20
Arkitekt og radgiverteam TBA 40
Kalkyle TBA 2
Usikkerhetsanalyse TBA 1
KSK TBA 2
Tomteanalyse TBA 4
ROS-analyser TBA 1
Usikkerhetsavsetning 5
SUM 75

Tabell under viser budsjett og palgpt i perioden:

I perioden Akkumulert Budsjett Forpliktet Total- Siste pris-
Konseptfasen (totalt) budsjett justering
(prisniva jf.
styresak)

Budsjett Faktisk Budsjett | Faktisk

1,1 1,1 2,2 2,2 75 -
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3 Aktiviteter

Hovedaktiviteter i perioden

Etablerte prosjektorganisasjonen

Etablerte gjennomfgringsplan for konseptfasen

Startet organisering og planlegging av hovedprogrammet

Startet anbudskonkurranse for arkitekt og radgivertjenester

For somatisk sektor er arbeidet med a framskrive dagens enheter fra 2019-2040
ferdigstilt.

Hovedaktiviteter neste periode

e Etablere plan for medvirkning for hovedprogrammet i steg 1 i konseptfasen

e Evaluere og inngd kontrakt for arkitekt og radgivertjenester

e For framskrivning utarbeide datagrunnlaget for Mjgssykehuset. Datagrunnlaget for
null-pluss ma avvente til nedvalg er gjennomfgrt

e Fremskrive dagens enheter inne psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling

e Etablere konkurransegrunnlag for minikonkurranse for avrop pa rammeavtale for
ekstern kvalitetssikring KSK

e Etablere tomtegruppe og starte tomteanalysen

e Kontrahering radgiver tomteanalysen

4 Risiko og muligheter

Pos Beskrivelse Konsekvens/ tiltak

1 Tilgang pa resurser til prosjektorganisasjonen. Deter = Forsinkelser
sveert mange sykehusprosjekter som er i samme fase.

2  Covid-19: Forsinkelser
e Sykdom blant ngkkelresurser

e Gjennomfgring med elektroniske mgter

3 Gjennomfgringsplanen inneholder ingen slakk Forsinkelser
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