VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF
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Beslutningsplan frem til B3A

Styringsgruppemgte (dato) Beslutning

Mandat til tomteanalyse
16. februar 2022 Til orientering: Forutsetningsnotat for tomt
Dokumentasjon: 09.02.22 Vurderingskriteriene for virksomhetsinnhold
Oppdatert styringsdokument

Virksomhetsinnhold i Mjgssykehuset
9. mars 2022 Vurderingskriteriene for tomtevalg
Dokumentasjon: 02.03.22 Forutsetningsnotat for tomteanalysen
Orientering om forelgpig resultat fra tomtesgk (grovsiling)
Vurderingskriteriene for valg mellom bygningsmessige konsepter i mulighetsstudie (orientering)
Brutto/ netto faktor

Virksomhetsinnhold i null-pluss alternativet (erstatningssykehus for Hamar)
6. april 2022 Nedvalg til 2 tomter for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
Dokumentasjon: 30.03.22 Vurderingskriteriene for valg mellom bygningsmessige konsepter i mulighetsstudie

Vurderingskriteriene for valg mellom Mjgssykehuset og null-pluss alternativet (orientering)

Valg mellom bygningsmessige konsepter for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
11. mai 2022 . Rangere tomtealternativer — diskusjon og innspill. Tomteanalysen for begge alternativer sendes ut
Dokumentasjon: 04.05.22 til kommuner og andre interessenter for innspill.
Vurderingskriteriene for valg mellom Mjgssykehuset og null-pluss alternativet

Valg av tomt for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
15. juni 2022 Fremlegge faglige utredninger slik at styringsgruppen kan vurdere valg mellom Mjgssykehuset eller
Dokumentasjon: 08.06.22 null-pluss alternativet

8. august Konseptrapport/ hovedprogram for steg 1
Dokumentasjon: 01.08.22 Retningsvalg: Mjgssykehuset eller null-pluss alternativet
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PROSJEKTGRUPPEN

Leder Konseptfasen
Tom Einertsen

Controller
Bente Auset

TBN

Prosjektstyring

Hovedprogram

Trude Strand
Kvernvik

Funksjon

Trude Strand
Kvernvik

Funksjon
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Utstyr
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Bjarn R.Albrigtsen

Spesialrom
Silje Ilebrekke

Teknikk
RI

Overordnet IKT
Tore Indrerak

Klima og Miljg
Jens EirikRamstad

Prosjekteringsleder,

Framskriving Tom Erik Stram

Framskriving
aktivitet

Kjell Solstad

Arkitekt
Per Anders Borgen

Radgivende

Framskriving
Ingenigr

Bemanning

@yvind Hope HenningJohansen

Finans
Atle Berg

Finans
Marius Barke

Estimering/ kalkyle
Tarje Otre

Tomteanalyse SykehusetInnlande

Vigdis Hartmann RogerJenssen

Funksjon
Randi N. Mglmen

Sweco
Erik Eiklid

@konomi

Tomtegruppe
grupp Rita Finstuen

Logistikk
Bard Are Bjernstad

Kommunikasjon
Hermann Stadshaug
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Konseptfasen SIHF - Viktig pagaende arbeid

Oppstartsmgte SMG, Funksjonsfordeling — ikke-
medisinske servicefunksjoner

Prinsipper og konsepter — ikke-med.
servicefunksjoner

Oppstartmgte GRF
Kick-off

Prinsipper og konsepter somatikk/PHV/Rus
Mulighetsstudie ARK

Prinsipper og konsepter somatikk, PHV/Rus.

Konsepter spesielt for PHV/Rus

Konsepter spesielt for somatikk

PASKEFERIE

Oppsummering/status av prosessen sa langt
Somatikk, PHV og TSB

Mulighetsstudie ARK
Mulighetsstudie ARK

Mulighetsstudie ARK

X Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Trude, Randi

Arkitekter

Arkitekter

Arkitekter

Arkitekter

Bj@rn, Ragnar
Bjgrn Bakken

Bj@rn Ragnar

Vinterferie Trgndelag uke 8
Innlandet uke 9

Tom, Kjell, Marte,

arkitekter

Marte, arkitekter

Pal, Silje, Morten?,
arkitekter

Morten?, Pal, arkitekter

Kjell, Morten, Marte?,
arkitekter
Skeertorsdag, langfredag

Trude, Morten, Randi 2. paskedag (18. april)

Trude, Morten, Randi

Trude, Morten, Randi

Trude, Morten, Randi

Tverrfagig ekspertgruppe inviteres med

Middag for alle deltakere torsdag kveld
(Overnatting for de med lang reisevei)

Silje bidrar pa opr

Inviter med tillitsvalgte, verneombud og
brukertillitsvalgte

Mulighetsstudien ma ferdigstilles innen
11. mai







1  Alle aktiviteter i milepaelsplanenma  B3A/B3 beslutning Omforentplan og bevissthet

holdes for d opprettholde tidsplanen  forskyves rund alle aktiviteter som skal
giennomfgres

Det er svaert mange Forsinkelser Prosjektet har engasjert et sveert
sykehusprosjekter som er i samme kompetent arkitekt- og radgiver

fase. Knapphetpdinterne og eksterne team. Prosjektorganisasjonen
resurser begynner a bli komplett.







Saker for kommende styringsgruppemagate
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Beslutningsplan frem til B3A

Styringsgruppemgte (dato) Beslutning

Mandat til tomteanalyse
16. februar 2022 Til orientering: Forutsetningsnotat for tomt
Dokumentasjon: 09.02.22 Vurderingskriteriene for virksomhetsinnhold
Oppdatert styringsdokument

Virksomhetsinnhold i Mjgssykehuset
9. mars 2022 Vurderingskriteriene for tomtevalg
Dokumentasjon: 02.03.22 Forutsetningsnotat for tomteanalysen
Orientering om forelgpig resultat fra tomtesgk (grovsiling)
Vurderingskriteriene for valg mellom bygningsmessige konsepter i mulighetsstudie (orientering)
Brutto/ netto faktor

Virksomhetsinnhold i null-pluss alternativet (erstatningssykehus for Hamar)

6. april 2022 Nedvalg til 2 tomter for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet

Dokumentasjon: 30.03.22 Vurderingskriteriene for valg mellom bygningsmessige konsepter i mulighetsstudie
Vurderingskriteriene for valg mellom Mjgssykehuset og null-pluss alternativet (orientering)

Valg mellom bygningsmessige konsepter for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
11. mai 2022 . Rangere tomtealternativer — diskusjon og innspill. Tomteanalysen for begge alternativer sendes ut
Dokumentasjon: 04.05.22 til kommuner og andre interessenter for innspill.
Vurderingskriteriene for valg mellom Mjgssykehuset og null-pluss alternativet

Valg av tomt for bade Mjgssykehuset og null-pluss alternativet
15. juni 2022 Fremlegge faglige utredninger slik at styringsgruppen kan vurdere valg mellom Mjgssykehuset eller
Dokumentasjon: 08.06.22 null-pluss alternativet

8. august Konseptrapport/ hovedprogram for steg 1
Dokumentasjon: 01.08.22 Retningsvalg: Mjgssykehuset eller null-pluss alternativet
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BRUTTO/ NETTO FAKTOR (BNF)

Programmertareal
o Itidligfase fokuseres det pa funksjonene som skal inn i bygget og arealbehovet
for hver funksjon er ofte definerti en «standardromskatalog»
Funksjonsarealet er derfor godt definert
I tidligfase har man ikke detaljert informasjon om tekniske arealer,
tekniske faringsveier og logistikklgsninger
For & estimere bruttoarealet benyttes derfor en brutto/netto faktor (BNF)

BRUTTO/ NETTO FAKTOR (BNF)

Bruttoareal (BTA):

* areal totalt begrenset av ytterveggens utside eller midt i
delevegg
Nettoareal (NTA):

* funksjonsareal begrenset av de omsluttende veggenes innside

BNF = Brutto-Netto-Faktor: BTA/NTA

Bruttoarealet er direkte knyttet til byggekostnader og prosjektets kostnadsramme

Programmert BNF i forhold til prosjektert BNF

o Ved detaljprosjektering vil man etterstrebe standardisering, gode byggbare lasninger og utnyttelse av bygningskoppeni tillegg til

fleksibilitet for arealene

Dette vil i mange tilfeller fare til at funksjonsarealene eller nettoarealene gker noe som gir en lavere brutto/netto faktor
En lavere prosjektert enn programmert brutto/netto faktor ma derfor ikke alltid lede til & tro at man kan tilfare mere programmert

areal

Forlav BNF forer til underestimering av kostnader noe som kan fa svaert uhensiktsmessige konsekvenser i senerefaser

o Funksjonene er ofte last i lanesgknaden og kan derfor ikke endres

o Medfgrer ofte kutt som kan gi uheldige lgsninger som gar utover funksjonaliteten til arealene og falgelig konsekvenser for driften
av sykehuset (f. eks. manglende lagerarealer pa sengeposter, for smale ganger, uhensiktsmessige fellesarealer osv.).
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BRUTTO/ NETTO FAKTOR (BNF)

Erfaringsinformasjon fra andre prosjekter.

Prosjektnavn BNF Spesielle opplysninger fra prosjektene
prosjektert Programmert

2,36 Optimalisering har gatt bekostning av funkSJoneIIe lgsninger

Sjukehuset Mgare og Romsdal e  Vanskelig & standardisere rom f.eks. i sengeromsetasjer.

o Lite Lagerareal lokalt, spesielti sengeareal

o Ungdvendig mange varianter bad - meget prisdrivende

Alle arealer er medtatt i beregningen

SuUS23 211 o Rene fgringssoner (under 1,9 meters hgyde er ikke regnet som areal) er kun medtatt i

Stavanger Universitets Sykehus kostnadsberegningen.

o Broer mellom byggene er ikke regnet som areal, men som elementer medtatti
kostnadsberegningen

e Anbefaling fra ARKi SUS var & benytte en faktor pa 2,4

NDS 2,35 2,39 Forskjell mellom programmert og prosjektert B/N-faktor skyldes at det er prosjektert et hagyere antall

Nye Drammen Sykehus m2 enn det som er programmert.

Arsaken til dette pé& generell basis er at man prosjekterer rommene ift bygningskroppen for & oppna

en god standardisering (fleksibilitet i drift) og god byggbarhet

Nye Aker 24 Prosjektene er i forprosjektfasen og det arbeides mot at bruttoarealene opimaliseres slik at
Nye Rikshospitalet prosjektene oppnar en brutto/ nettofaktor pa rundt 2,4.

For VSI ble det i innrammingen brukt en brutto/netto faktor pa 2,3
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