HELSE : ® SOR-OST

Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helse Sgr-@st RHF 02. februar 2017

SAK NR 006-2017
VESTRE VIKEN HF. STATUS FOR PLANLEGGING AV NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

Forslag til vedtak:

1.

Styret konstaterer at det i Igpet av hgsten 2016 er utviklet tiltak som svarer opp
forutsetningen om at kostnadsrammen for nytt sykehus i Drammen skal tilsvare
planforutsetningene pa 8,2 mrd. kroner (prisniva oktober 2015). | tillegg kommer
tidligere godkjente kostnadsrammer for straleterapi, ikke-byggneer IKT og kostnader
til tomteerverv.

Styret ber om at det forberedes til oppstart forprosjekt og at dette avpasses
tidsmessig til fremdrift tomteerverv.

Styret gir administrerende direktar fullmakt til & utarbeide mandat for forprosjektfasen
og etablere et eget prosjektstyre for viderefaringen av prosjektet fra og med
forprosjektet.

Styret forutsetter at forprosjektet legges fram for styret til godkjenning far oppstart av
gjennomfgringsfasen.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & iverksette ngdvendige formelle
prosesser for erverv av tomtearealer. Det forutsettes at gjenstaende supplerende
grunnundersgkelser gjennomfgres far erverv besluttes.

Hamar, 25. januar 2017

Cathrine M. Lofthus
administrerende direktar
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1.

Hva saken gjelder

Styret 1 Helse Sor-Ost RHF behandlet i sak 054-2016 Konseptfaserapporten for nytt sykehus i
Drammen og fattet folgende vedtak:

1.

6.

Styret konstaterer at det foreligger to uthyggingsalternativer for nytt sykehus i Drammen som begge legger 11/
rette for et funksjonelt, driftseffeketivt og godt sykebustilbud.

Styret i Vestre Viken HIE anbefaler at utbyggingen skal skje pa Brakeroya, samtidig som det konstateres
at alternativet har en samlet kostnadsramme ut over den gitte planforntsetningen pa 8,2 mrd. kroner
(prisniva oktober 2015).

Styret godkjenner konseptapporten med de forutsetninger som folger av denne sak og ber om at Alternativ
1: Brakergya (skisseprosjeket alternativ 1.1) legges til grunn for det videre arbeid.

. Styret i Helse Sor-Ost RHF forutsetter at det iverksettes tiltak for d tilpasse prosjektet til

Planforutsetningene giennom blant annet folgende forhold:

o Generell optimalisering av foreliggende skisseprosjeket

* Revurdering av helseforetakets interne fordeling av funksjoner og kapasiteter
* Vurdering av etappevis uthygging og fremdrifismessige forutsetninger

o Storre grad av egenfinansiering

Styret ber om at resultatene av arbeidet oppsummeres i egen sak til styret som bebandles for oppstart
Sforprosjekt kan godkjennes.

Styret ber om at straleterapi legges inn som funksjon i det nye sykehuset. Det legges til grunn at
kostnadsrammen oker med 433 MINOK (prisniva 2015) som folge av dette. Endelig styringsranmme
Jastsettes i forprosjektfasen.

Progjektet skal giennomfores innenfor nasjonale og regionale strategiske foringer, herunder foretaksgruppens
BIM-strategi og klima- og miljomal, som tilsier energiklasse A og passivhusstandard.

Styret legger til grunn at arbeid med tomteerverv viderefores innenfor de okonomiske rammer som er
[fremlagt. Det forutsettes at restusikkerhet knyttet til forurensing og eventuell fare for undersjoiske skred
avklares, slik at behov for tiltak er avstemt mot forutsatte okonomiske rammer for erverv av tomt
gennomfores.

I henhold til gieldende retningslinjer for styring av store prosjekter i Helse Sor-Ost, overfores na ansvaret for
den videre giennomforingen av prosjektet til Helse Sor-Qst RHE. Styret legger til grunn at Sykehusbygg
engasjeres 11l styring og ledelse av prosjektorganisasjon, pa vegne av Helse Sor-Ost RHF.

Styret i Helse Sor-Ost RHE ber om at Vestre Viken HE arbeider videre med hvordan virksombeten i
nytt sykebus skal organiseres, herunder viderentvikling av drifiskonsepter, konkrete bemanningsplaner
basert pa de driftsokonomiske beregningene som er utfort, og at en samlet gevinstrealiseringsplan foreligger
sammen med forprosjektet.
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9. Styret ber administrerende direktor om d soke Helse- og omsorgsdepartementet om lin i henhold til
geldende retningslinjer slik at progjektet sikres finansiering med planlagt oppstart av forprosjektet tidlig i
2017. Oppstart av forprosjekt forutsetter styrets godkjenning, jfr. punkt 3.

Pa bakgrunn av styrets vedtak om a tilpasse prosjektet til planforutsetningene er det i lopet av
hosten 2016 gjennomfort et omfattende arbeid for a redusere investeringsrammen fra 8,821 mrd.
kroner til 8,200 mrd. kroner. Arbeidet er gjennomfort i trad med eget mandat fra administrerende
direktor i Helse Sor-@st RHF (vedlegg 1) og har vart gjennomfort av en felles
oppfolgingsgruppe med representanter fra Helse Sor-@st RHF/Sykehusbygg HF og Vestre
Viken HF.

Resultatet fra arbeidet er oppsummert i vedlagte samlerapport «Optimalisering av nytt sykehus 1
Drammen, Vestre Viken HEF» (vedlegg 2). Arbeidet med tomteerverv er viderefort og det er
redegjort for status for dette arbeidet i egen styresak 007-2017.

2. Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

2.1 Oppsummering av arbeidet med tilpasninger til planforutsetningene

I trad med styrets vedtak har arbeidet med tilpasning til kostnadsrammen for nytt sykehus i
Drammen til planforutsetningene vart konsentrert om folgende fire hovedomrader:

®  optimalisering av skisseprosjektet

®  endringer i kapasitets- og funksjonsfordelinger i 1 estre Viken HF

®  alternativer for etappevis uthygging

®  revidert okonomisk barekraftanalyse pa bakgrunn av de foreslatte tiltakene

Det er foreslatt tiltak for a optimalisere skisseprosjektet fra konseptfasen som til sammen gir en
kostnadsreduksjon pa 401 MNOK. Dette er oppnadd gjennom a redusere fotavtrykket ved 4
bygge hoyere, samle lette funksjonsareal i adkomstbygget og redusere kostnader til grunnarbeider
gjennom en mer optimal plassering av bygget pa tomten.

For 4 oppna forutsatt reduksjon av kostnadsrammen er det, i henhold til ovennevnte
forutsetninger, vurdert om det i Vestre Viken HF kan foretas interne endringer av funksjoner og
kapasiteter mellom de ulike sykehusene i foretaket. De funksjonene som er vurdert flyttet ut av
nytt sykehus med tilhorende tilridning framgar av tabell 1:

Funksjoner vurdert flyttet ut | Tilradning mht 4 flytte ut av nytt Alternativ plassering -
av nytt sykehus sykehus byggmessig vurdering
Endret opptaksomrade for Tilradt overflytting av om lag halvparten av Baerum
lokalsykehusfunksjon befolkningen i Royken kommune.
Nevrolooi Tilradt generell poliklinikk for Barum

CVEO08 lokalsykehusomridet for Beerum sykehus e

. Tilradt generell poliklinikk for

Barne- domsavdel & P

arfie- op ungdomsavaeiingen lokalsykehusomrddet for Baerum sykehus Berum

. Faglig forsvatlig, men uhensiktsmessige

reavdel glg & 8
Oyeavdelingen erstatningsarealer. Ikke tilradt flyttet ut.
ONH-avdelingen Ikke tilradt flyttet ut
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Laboratoriemedisin:

mikrobiologi, farmakologi og | Tilrddt arealreduksjon pa 300 m? Barum
medisinsk biokjemi

Ortoped (20 %0 av clektiv Tilradt flyttet ut Kongsber
aktivitet) E30E6
Klmrgl.a(aﬂ.murgl’ urologi Ikke tilradt flyttet ut

gastrokirurgi)

Gynekologi Ikke tilradt flyttet ut

Psykisk helsevern og Alderspsykiatrisk poliklinikk overfores til DPS
rusbehandling DPS. 200 m? arealreduksjon

Sentral forskningsenhet Tilrade flyttet ut Barum

Tabell 1 Oversikt over foreslatte kapasitets- og funksjonsendringer

I sum er det beregnet at en flytting av de anbefalte funksjonene vil gi en kostnadsreduksjon pa 89

MNOK. De foreslatte kapasitets- og funksjonsendringene forutsettes finansiert innenfor
gjeldende rammer for BRK-prosjektet (Idéfaserapport for oppgradering og utvikling for

sykehusene pa Barum-Ringerike-Kongsberg).

For a4 na malet om en kostnadsreduksjon pa 621 MNOK er det ut over dette identifisert

kostnadsreduserende tiltak i storrelsesorden 131 MNOK som omfatter folgende omrader:

Teknikk og utstyr

Redusere antall AGV-enheter med basis i revidert konsept

Redusere antall rorpoststasjoner med basis i revidert konsept

Ikke anskaffe system for toysug - benytte AGV for transport av toy

Redusere rammen for utstyr, fordele investeringer over flere ir

Bygningsmessige tiltak

Ikke innrede arealer til deler av billeddiagnostikk, tilpasse til fremtidig kapasitet

Ikke innrede en sengefloy, tilpasse til fremtidig kapasitet

Ikke innrede 2 operasjonsstuer, fleksibilitet i henhold til fremtidig utvikling

Ytterligere optimalisering av arealer

Redusere areal for radiologiske modaliteter i henhold til revidert konsept og
funksjonsdeling

Redusere areal for ikke medisinske stottefunksjoner med basis i revidert
konsept

Redusere med én operasjonsstue for ONH/Ovye i henhold til kapasitetsbehov

Redusere areal for patologi tilpasset revidert konsept

Losning auditorium tilpasset revidert konsept (omgjoring til plenumssal)

Utomhus

Redusere kvalitet/omfang av utomhus opparbeidelse

Etablere landingsplass for helikopter pa bakkeniva

Tabell 2 Oversikt kostnadsreduserende tiltak
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Samlet forslag til revidert kostnadsramme, basert pa optimalisering av skisseprosjektet, endring av
intern funksjonsfordeling og kapasiteter og kostnadsreduserende tiltak, blir 8,2 mrd. kroner slik
dette framkommer av tabell 3.

Kostnadsramme framlagt for styret i Helse Sgr-@st RHF juni 2016 8 821
- Reduksjon ved byggoptimalisering -401

- Reduksjon ved endret intern fordeling av funksjoner og kapasiteter hvor -89
gyeavdelingen forblir pG Brakergya

Delsum 8331
- Implementering av kostnadsreduserende tiltak -131
Forslag til revidert kostnadsramme (P50) pr nov 2016 — prisniva okt 2015 8200

Tabell 3 Forslag til revidert kostnadsramme

Dersom inngatt avtale om ekstern drift av IKT-infrastruktur skulle vise seg a pavirke
arbeidsomfanget som ligger til grunn for kalkylen, vil det bli justert for dette 1 forprosjektet.

Som en del av oppdraget har det vart belyst to mulige alternativer for etappevis utbygging som
begge kan realiseres. Alternativ 1 innebacrer at det i forste trinn bygges psykisk helsevern,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og adkomstbygg, mens somatikk og servicebygg
bygges i etappe 2. Det andre alternativet er motsatt hvor det bygges somatikk, adkomstbygg og
servicebygg 1 etappe 1, mens psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling etableres i
etappe 2. I begge alternativene er det forutsatt 4 ar mellom etappene.

Analysene viser at det bygningsmessig er fullt mulig 4 gjennomfere en etappevis utbygging, men
det er knyttet flere negative forhold til dette. De storste negative effektene av etappevis utbygging
er at det vil bli svaert hoye vedlikeholds- og investeringskostnader i eksisterende lokaler i tillegg til
at Vestre Viken HF vil fa utsatt effekter av gevinstrealiseringen ved nytt sykehusbygg. En trinnvis
utbygging fir ogsa konsekvenser for de ikke prissatte nytteeffektene omtalt i konseptrapporten og
vil pavirke samhandlingen mellom somatikk og psykiske helsevern. En etappevis utbygging er
derfor ikke anbefalt.

Det er gjennomfort en revidert okonomisk barekraftanalyse pa bakgrunn av de foreslatte
tiltakene. Analysen viser at de foreslatte tiltakene vil gi bedret bereevne for prosjektet og at
prosjektets naverdi oker dersom alle tiltak implementeres. Utsettelse av investeringer i
distriktspsykiatrisk senter (DPS), ref. styrevedtak 21/2016 i Vestre Viken HF, pavirker ikke
prosjekt nytt sykehus i Drammen isolert sett, men vil medfore en bedret okonomisk bareevne for
helseforetaket. Samlet effekt av tiltakene omtalt over og utsettelse av investeringer i DPS viser at
egenfinansieringen forbedres med totalt 460 MNOK.

Straleterapi ble vedtatt innfort etter at barekraftsanalysen i konseptfasen ble gjennomfert (jfr.
vedtak i styresak 54-2016), og medforer okt behov for mellomfinansiering med ca. 180 MNOK
slik at den samlede effekten er en forbedring pa ca. 280 MNOK. Forutsetningene som er lagt til
grunn for investeringen 1 straleterapi ma kvalitetssikres i forprosjektet.

Forurensningssituasjonen pa tomten er godt kjent og usikkerheten er knyttet til arealer under
eksisterende bygg. Det har ikke vart mulig 4 gjennomfere supplerende grunnundersokelser under
eksisterende bygg, men tidligere kostnadsestimater er kvalitetssikret og vurdert som tilstrekkelig
til 4 handtere forurensningssituasjonen pa tomten.
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Det er som del av arbeidet gjennomfert grunnundersekelser i Drammensfjorden. Undersokelsene
har verifisert at grunnforholdene, som er lagt til grunn for de geotekniske vurderingene i tidligere
rapporter, er minst like gode som tidligere antatt. Det har derfor ikke blitt oppdaget forhold som
gir okt risiko knyttet til bygging pa Brakeroya. Det papekes imidlertid at det i tilknytning til det
videre reguleringsarbeidet ma paregnes supplerende undersokelser pa land for a kunne framlegge
komplett dokumentasjon pa omradestabiliteten. Dette vil bli gjennomfert forut for
gjennomforingen av tomteerverv.

2.2 Beslutning i styret i Vestre Viken HF

Styret i Vestre Viken HF behandlet i sak 51/2016 (vedlegg 3) samlerapport om optimalisering av
nytt sykehus 1 Drammen og fattet folgende vedtak:

1. Styret anbefaler Helse Sor-Ost RHFE d viderefore planarbeidet for nytt sykebus i Drammen til
forprosjektfase.

2. Styret forutsetter at tiltakene, som er fremkommet gennom i Samlerapport — Optimalisering av nytt
sykebus i Drammen datert 30.11.2016, legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet.

3. Styret anbefaler ikke en trinnvis uthygging av nytt sykehus.

4. Styret tar til orientering at giennomforte undersokelser av fornrensing og grunnforhold, ikke gir grunnlag
for endring av forutsetningene for nytt sykebus pa Brakeroya.

5. Styret ber administrerende direktor i komme tilbake til styret med konfkretisering og implementering av
endringer innen_fag- og funksjonsfordelinger i forbindelse med arbeidet med Utviklingsplan i 2017.

Protokolltilforsel fra de ansattes representanter i styret:

V' er fortsatt bekymret for de dimensjonerende faktorer som er lagt til grunn i progjektet og arbeidsforboldene for
de ansatte i det nye sykebuset. Vi har hele veien uttrykt var bekymring for at vi na planlegger et nytt sykebus som
er for lite den dagen det apner. Vi viser til erfaringer fra AHUS og Ostfold.

En enstemmig gruppe av tillitsvalgte frarader pa det sterkeste a ga inn for etappevis utbygging av nytt sykebus i
Vestre Viken. Dette vil, som beskrevet i samlerapporten om optimalisering av det nye sykebuset, fa alvorlige
konsekvenser for arbeidsmiljo, andre investeringer i foretaket, samt foretakets generelle okonomiske barekraft. 1
tillegg understrefeer vi risikoen for en forsinket og mulig manglende satsning pa psykisk belsevern dersom dette blir
prioritert som siste trinn.

For a realisere Nytt sykehus og BRK-progjektet er det lagt opp til betydelige innsparinger de neste drene. Dette har
betydelige potensielle konsekvenser for pasientbehandling og arbeidsmiljo. De tillitsvalgte vil derfor oppfordre til
kontinnerlig oppfolging og monitorering av de konsekvensene innsparingstiltakene far pa disse omridene, samt at
tillitsvalgtgruppen lopende orienteres og involveres i denne prosessen.
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3. Administrerende direktgrs anbefaling

Det er gjennomfort et omfattende arbeid i lopet av hosten 2016 for a tilpasse nytt sykehus 1
Drammen til planforutsetningene. Status for arbeidet og forslag til tiltak har fortlopende veert
rapportert, droftet og forankret i det faste oppfolgingsmotet mellom administrerende direktor 1
Helse Sor-@st RHF og administrerende direktor Vestre Viken HF.

Styret i Vestre Viken HF behandlet i sak 51/2016 forslag til optimalisering av nytt sykehus i
Drammen og anbefalte Helse Sor-@st RHF a viderefore planarbeidet for nytt sykehus i
Drammen til forprosjektfase. Styret forutsatte at tiltakene, som fremkommer i denne saken og 1
vedlagte samlerapport — Optimalisering av nytt sykebus i Drammen, Vestre 1iken HF datert 30.11.2016,
legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet.

Administrerende direktor 1 Helse Sor-Ost RHF gir sin tilslutning til anbefalingene til
optimalisering av nytt sykehus i Drammen og mener med dette at prosjektet na kan tilpasses til
planforutsetningen pa 8,2 mrd. kroner (prisniva oktober 2015).

Etappevis utbygging er vurdert og det er anvist mulige losninger for 4 dele opp utbyggingen.
Okonomiske konsekvenser av dette er analysert, og ingen av de vurderte alternativene er anbefalt.
Med basis 1 at planforutsetningen innfris, slutter administrerende direktor seg til denne
anbefalingen.

Det er gjennomfort en kvalitetssikring av kostnader knyttet til rensing av tomten som viser at
tidligere kostnadsestimater er vurdert som tilstrekkelig til 4 handtere forurensningssituasjonen.
Videre viser gjennomforte undersokelser av grunnforholdene i Drammensfjorden at det ikke er
avdekket ny risiko knyttet grunnforholdene, men det er nodvendig 4 gjennomfore ytterligere
grunnundersokelser pa land for a fa nedvendig dokumentasjon pa omradestabiliteten. Disse blir
igangsatt og gjennomfort sa snart dette er praktisk mulig og skal foreligge for tomteerverv
gjennomfores.

Administrerende direktor konstaterer at prosjektet er tilpasset planforutsetningene og stotter de
tiltak som er foreslatt for 4 mote forutsatt kostnadsramme. Det foreligger derfor tilstrekkelig
grunnlag til 4 viderefore prosjektet, bide hva gjelder tomteerverv og oppstart av forprosjekt.
Tomteerverv, fraflytting og klargjoring av tomt vil for deler av tomten vare en omfattende og
tidkrevende oppgave og vil vaere styrende for den videre framdrift av prosjektet. Administrerende
direktor anbefaler derfor at den formelle tomteervervsprosessen iverksettes. Det anbefales at
oppstart forprosjekt avpasses tidsmessig til fremdrift tomteerverv.

Administrerende direktor vil i mandat for videreforingen av prosjektet stille krav til organisering
og kostnadskontroll for 4 trygge planforutsetningen. Forslag til liste over kostnadsreduserende
tiltak skal legges til grunn for det videre arbeid og det vil bli stilt krav om rapportering pa hvert
enkelt tiltak.

Det anbefales at det ved oppstart forprosjekt etableres et eget prosjektstyre med ansvar for a sikre
at prosjektet gjennomferes i henhold til forutsetninger, rammer og mandat. For bemanning av
selve prosjektorganisasjonen inngas avtale med Sykehusbygg HF. Det er sikret tilgang til
kjernepersonell fra prosjektorganisasjonen som kom fra nytt estfoldsykehus. Det legges opp til at
prosjektstyret rapporterer til administrerende direktor i Helse Sor-@st RHF.
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Nir forprosjektet legges frem for godkjenning (B4), ma det tas endelig stilling til styringsmal,
fremdrift og gjennomferingsopplegg. I tillegg skal forprosjektet ogsa inneholde:

o Verifisering av behov i forhold ti] aktiviteter og kapasiteter

*  Funksjonsprogram og teknisk romprogram

o Utforming av funksjonelle og tekniske losninger

*  Detaljering av investeringsanalyser og driftskostnader for bygget

*  Valg av entreprisemodell

*  Plan for giennomforing fram til ferdigstillelse, overlevering og idriftsetting

Det vises ogsa til vedtakspunkt 8 i styresak 054-2016 hvor det stilles krav om at Vestre Viken HF
arbeider videre med hvordan virksomheten i nytt sykehus skal organiseres, herunder
videreutvikling av driftskonsepter, konkrete bemanningsplaner basert pa de driftsekonomiske
beregningene som er utfort og at en samlet gevinstrealiseringsplan foreligger sammen med
forprosjektet.

Det er viktig at det etableres et tett og strukturert samarbeid mellom drifts- og
utbyggingsorganisasjon. Dette vil bli vektlagt i struktureringen av arbeidet med forprosjekt, basert
blant annet pa erfaringer fra arbeidet med nytt estfoldsykehus.

Trykte vedlegg:
1. Mandat for viderefgring av arbeid med nytt sykehus i Drammen, datert 16.08.2016
2. Samlerapport «Optimalisering av nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF», datert
30.11.2016
3. Styresak 51/2016 i Vestre Viken HF og styrets vedtak

Utrykte vedlegg:
1. Mandat for viderefgring av arbeidet med nytt sykehus i Drammen
2. Protokoll fra foretaksmgate i Vestre Viken HF torsdag 18. august 2016
3. Rapport optimalisering nytt sykehus i Drammen — arbeidsgruppe 1
4. Revurdering av funksjoner og kapasiteter — gruppe 2
5. Rapport Gruppe 3 Vurdering av trinnvis utbygging
6. NDS gruppe 4 — stgrre grad av egenfinansiering
7. Spesifiserte tiltak for sikre styringsrammen — detaljer
8. Beregningsnotat Stabilitetsberegninger og vurderer stabilitetsforhold
9. Revurdering av VVs fordeling av funksjoner og kapasiteter
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