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1 SAMMENDRAG

Hovedadkomst og Ny hovedinngang er to delprosjekt i AIO prosjektet. Ny hovedinngang Alesund
sjukehus er flytting av funksjon hovedinngang fra ser til nord for sjukehuset. | Ny hovedinngang
prosjektet bygger man da en ny inngang, og ombygg i deler av eksisterende areal. Hovedadkomst skal
knytte sammen ny hovedinngang og andre funksjoner rundt, som nytt kollektivknutepunkt og
parkeringsareal.

Ny hovedinngang er beskrevet av radgivere, opsjon fra konseptfasen, og skal lyses ut som en
totalentreprise. For delprosjekt Hovedadkomst er entreprengr kontrahert for totalentreprise med
samspill (ved B4 beslutning og enighet om pris kan man velge a innga kontrakt ogsa for fase 2).

Konseptfasen for AlO prosjektet ble gjennomfgrt 2021. Konseptrapport Akuttmottak, intensiv og
operasjon, Alesund sykehus (AIO prosjektet) med fglgeprosjekter og opsjoner ble godkjent som en B3-
beslutning i styret i Helse Mgre og Romsdal HF (HMR) august 2021, og styret i Helse Midt-Norge RHF
30. november 2021.

Forprosjektfasen bygger pa:

e HMR sak 70/2021, AIO prosjektet Alesund, Vedtak om godkjenning av Konseptrapport

e HMR Sak 79/2021, AIO prosjektet Alesund, Vedtak om godkjenning Mandat forprosjekt

e HMR Sak 4/2022, AlO prosjektet Alesund, Vedtak om faseinndeling av prosjektet

e  Prosjektstyresak 2022, Grunnlagsdokument, Forprosjekt AlO Alesund, Delprosjekt Hovedadkomst og Ny
hovedinngang

| henholdt til mandat og overordnede malsettinger, danner forprosjekt grunnlag for B4-beslutning for
oppstart av detaljprosjekt/utbygging.

Brukermedvirkning

Det har veert gjennomfgrt brede brukerprosesser med klinisk drift, teknisk drift, brukerrepresentanter,
verneombud, tillitsvalgte. | tillegg har det blitt gjennomfgrt en rekke seermegter.

Forankring i ledelse

HMR er prosjekteier og har utnevnt et prosjektstyre for prosjektet. Prosjektstyreleder gjennomfgrer
prosjektstyremgter og rapporterer til Adm.dir. Prosjektet er forankret i prosjektrad, og er planlagt
presentert i klinikkens arbeidsmiljgutvalg (AMU), i tillegg til bred medvirkning pa flere niva pa
sjukehuset.

Samhandling i forprosjekt

For delprosjektet Hovedadkomst har prosjektet veert giennomfgrt i samhandling mellom byggherre og
totalentreprengr. Samhandlingen har hatt som hensikt & bringe inn totalentreprengrens kompetanse
i tidligfase. Totalentreprengr har hatt med seg prosjekterende radgivere.

Ved tidlig involvering av entreprengr er hensikten a minimere risiko, sikre trygghet for totalkostnad og
gke kvalitet pd leveranse. For begge prosjektene har det vaert samhandling mellom radgivere,
byggherre og driftsorganisasjon for @8 omforenes.
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Romfunksjonsprogram

For hovedinngang har man utarbeidet et romfunksjonsprogram (RFP). RFP er en operasjonalisering av
romlista hvor hvert rom far sin funksjonsbeskrivelse og eget romnummer. | arbeidet med
romfunksjonsprogram er standardromkatalogen benyttet som et utgangspunkt. Standardrom-
katalogen er en samling av standardiserte romfunksjoner med bygningsmessige og tekniske krav til de
vanligste rommene i sykehus. Standardromkatalogen er basert pa samlet kunnskap og erfaring fra
avsluttende og pagaende prosjekter. | ombyggingsomrader ma man i tillegg ta hensyn til eksisterende
forhold.

Utstyrsprogram

Utstyr er programmert per rom. | utstyrsprogrammet far man oversikt over hvilket utstyr man ma
anskaffe og hva som kan gjenbrukes.

Hovedinngang og hovedadkomst og I#sning

Forprosjektet er videreutviklet med grunnlag i konseptvalg. | forprosjektfasen har konsept blitt vurdert
mot gkonomiske rammer og ngdvendige funksjoner. Grunnleggende forutsetninger i konsept ble lagt
til grunn for forprosjektarbeidet.

Overordnet layout og funksjonsorganisering er opprettholdt.
Noen av endringene for Hovedinngang:

e  Flyttet ramningsvei slik man fdar beholdt et ekstra undersgkelsesrom.
e Kirurgisk poliklinikk: Inn et pauserom i sgr slik man far lys innslipp i korridor og brukt dagens
pauserom som et ekstra undersgkelsesrom.

Noen av endringene for Hovedadkomst:

e gkt andel grgnt pd torg
e Gangstier fra torg til kollektivknutepunkt er fijernet for @ spare midler

Tekniske Igsninger
Det er utarbeidet tekniske funksjonsbeskrivelser for alle fag.
@konomi og risikohdndtering

Styret i Helse Mgre- og Romsdal HF godkjente i sak 4/2022 delprosjekt for Hovedadkomst og Ny
hovedinngang og med en samlet gkonomisk ramme pa 62,3 MNOK (desember 2021 kroner) (eksklusiv
O-IKT, utstyr og rokadekostnader), prisindeksjustert til 65,1 MNOK (juni 2022 kroner).

Prosjektene Hovedadkomst og Ny hovedinngang har en gkonomisk totalramme pa 62,3 MNOK
(desember 2021 kroner). Prosjektet har en utfordrende kostnadsramme hvor prosjektet har en «design
to cost» ramme. Det er en ekstra utfordring for prosjektet at verdensbildet har utviklet slik at man far
en gkning i ravarepriser, uforutsigbar tilgang til materiell og personell, og generell usikker markeds-
situasjon. For a redusere risikobilde er det valgt ulik giennomfgringsmodell for delprosjektene.
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Konsept for Hovedadkomst var utenfor vedtatt gkonomisk ramme. For 3 redusere markedsusikkerhet

og benytte entreprengr sin kunnskap ble det valgt tidlig involvering med entreprengr og samspill.

Ny hovedinngang er et enklere prosjekt og har ikke sykehuskompleksitet slik at her er det valgt total-

entreprise, hvor forprosjektmaterialet danner basis for anskaffelse i neste fase.

Prosjektet har arbeidet aktivt jobbet for at kostnader skal holdes nede, i tillegg er det utarbeidet

kuttlister. Tabell nedenfor viser kostnadsramme med og uten kuttlister.

Hovedtabell Prosjektkalkyle:

Belgp i mill. kroner Jun 2022 -kroner
Hovedinngang Nord Adkomst Hovedinngang
Basisestimat 5190 3561
Prosjektkostnad P50 56,57 39,88
Forventet tillegg 4,67 4,27
% av basis 9% 12 %
Forventet kostnad (P50) 56,57 39,88
Usikkerhetsavsetning 6,22 6,78
% av P50 11 % 17 %
Kostnadsramme PBS i 62,79 46,66
Rokade kostnader*®

OIKT inkludert i basiskalkyle*®

Kuttliste fase 1 (forutsatt P-hus) -13,50 -7,00
Kostnadsramme med innarbeidet kuttliste P50 43,07 32,88

*lkke inkludert

@vrige gkonomiske analyser og beregning av gevinster gjennomfgres i forbindelse med AIO

hovedprosjekt (akuttmottak-intensiv-operasjon).
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2 Bakgrunn
2.1 Bakgrunn for AlO - prosjektet

Alesund Sjukehus ble dpnet i 1972, men store deler av de kliniske arealene har standard fra da
sykehuset ble bygget. Alesund sjukehus skal vaere det mest spesialiserte sjukehuset i Mgre og Romsdal
og det er prekaere behov for oppgradering for:
* 3 hindre ytterligere forfall
* modernisering av bygningsmessig infrastruktur
* legge til rette for pasientbehandling i trad med dagens standard
og forventning til effektive pasientforlgp

Bygningsmessig utviklingsplan fra mai 2020 viser ei utviklingsretning for bygningsmassen ved
sykehuset. Den bygningsmessige utviklingsplanen omfatter flere tiltak enn det som inngar i AlO
prosjektet. Noen tiltak er under giennomfgring eller akkurat ferdigstilt (1,2,6,7 og byggnaer IKT). Andre
tiltak ma komme i senere investeringsfaser med tilhgrende finansiering. Figuren under viser ulike
omrader som er skissert i utviklingsplanen.

e+ HELSE MORE OG ROMSDAL
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Framskrivninger fra Sykehusbygg i et 2040 perspektiv viser at det vil bli en gkning i antall pasienter ved
Alesund Sjukehus. Uten en oppgradering, kapasitetsgkning og tilpasning til nye driftsformer, vil det
bli utfordrende for Alesund sjukehus & ivareta sine forpliktelser i opptaksomradet i form av en effektiv,
baerekraftig, sikker og pasientvennlig virksomhet.

Alesund sjukehus har de siste arene vaert gjennom flere runder med bygningsmessig planlegging, og
prosjektgruppens vurdering er at det ikke finnes alternativer som er mindre inngripende i daglig drift,
og som samtidig opprettholder AlO-prosjektets gode funksjonelle- og strukturelle Igsninger.
Prosjektets kvalitative og gkonomiske gevinster er godt dokumentert, og avspeiles i den gkonomiske
baerekraftanalysen.
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Prosjektet anbefaler en samlet tiltakspakke med fem elementer:
o Tilbygg i tre etasjer mellom hgyblokk og Barn- og ungdomsavdelingen med tilhgrende
ombygging i tilstgtende areal
Ombygg av Operasjonsavdelingen (sentraloperasjon)
Stenge hovedinngang syd, bygge ny hovedinngang mot nord med ny adkomst fra
kollektivknutepunkt pa hovedvei
o Bygge om og pa Vestibyle syd
o Oppgradering av ventilasjon
Flytting av adkomst og hovedinngang til nordsiden av bygningsmassen er som vist over, i trad med
langsiktig utviklingsplan for Alesund Sjukehus. Bypakken i Alesund kommune v/ Statens Vegvesen (SVV)
har byggestart i 2022. Et av de prioriterte tiltakene er a flytte dagens kollektivholdeplass fra
sykehusomradet og opp til Borgundvegen. Malet er & redusere reisetiden mellom Moa og sentrum, og
gke andel reisende som benytter kollektivtrafikk. Det vurderes som sannsynlig at enkel adkomst vil gke
andelen som velger offentlig kommunikasjon fremfor bil.

For god adkomst fra ny kollektivholdeplass pa Borgundvegen til sykehusets hovedinngang er det
ngdvendig a gi sykehuset en ny universell utformet, gjennomarbeidet og lesbar adkomst. Gjennom
delprosjekt Hovedadkomst og Ny hovedinngang kan SVV og HMR koordinere dette tiltaket for 3 sikre
gode og omforente Igsninger og minimere belastningen i byggefasen.

Det nye akuttmottaket med ny ambulanseinngang og kjgrevei for ambulanser i AlO prosjektet, kommer
i konflikt med persontrafikk mot eksisterende hovedinngang og denne ma stenges for pasienter og
bespkende fgr byggestart. Erfaringstall estimerer 1600 personer eller 3200 «passeringer» gjennom
hovedinngang nord mellom 07:00 og 18:00.

Hovedinngangen skal:
e Dimensjoneres for framtidig gkning av mennesker som skal passere gjennom i kjernetiden

e Vre tydelig og inviterende.

| vestibyleomradet samlokaliseres servicetorg og pasientreiser, og sentralbord pa vakttid. Dette gir en
robust bemanning og fleksibilitet. En kvalitetsheving fra dagens situasjon blir universelt utformede
toaletter i tilknytning til vestibylen.

Korridor i nord-sgrgaende akse dimensjoneres for mange passerende, med god spredning av pasienter
og besgkende innover i bygget. Med ytterligere ventesoner tettere pa poliklinikk virksomheten innover
i bygget, vil feerre pasienter bli ventende langt inne i sykehuset — bade fgr/etter avtale.

PET CT-skanner har i dag midlertidig plassering og ma flyttes senest i begynnelsen av 2025. Fagmiljgene
er tydelige pa at PET og SPECT bgr samlokaliseres. Dagens hovedinngang og vestibyleomrade skal
rehabiliteres til areal for PET CT-skanner og SPECT-CT.

Delprosjekt Hovedadkomst og Ny hovedinngang organiseres for a «stad pa egne ben», samtidig som
beslutnings- og rapporteringsveier sikrer at det er en del av det totale AlIO prosjektet. Delprosjektet
skal finansieres av allerede opparbeidet egenkapital, og kostnader kontrolleres gjennom en «design to
cost» styringsramme. Godkjenning av en gjennomfgringsmodell med faseinndeling og to separate
byggevedtak, sikrer at det ikke legges bindinger for byggevedtak AlO hovedprosjekt.
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2.2 Mandat, rammer for arbeidet

Prosjektet har hatt en hgy grad av medvirkning fra ansatte, ledere, tillitsvalgte, vernetjenesten og
representanter fra brukerutvalg. Organiseringen for konseptfasen ble bredt sammensatt med tydelige
beslutningsnivaer. Modellen har fungert godt og har tilfgrt prosjektet riktig grad av beslutninger i
konseptfasen og faglig stgtte giennom gode medvirkningsprosesser.

Driftsprinsipper for SNR-prosjektet er lagt til grunn for utvikling av prosjektet.

Konseptfasen er giennomfgrt i trad med «Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter» fra Oktober
2017.

Mandat for konseptfasen:

MANDAT

Akutt, Intensiv og Operasjon, Alesund Sykehus
(AlO-prosjektet)

Administrerende direktgr Helse Mgre og Romsdal HF gir med dette i oppdrag til viseadministrerende
direkter & giennomfpre konseptfasen for prosjektet Akutt, Intensiv og Operasjon, Alesund Sykehus.

| henhold til styrevedtak i Helse Mgre og Romsdal HF 12.05.2020 (Sak 38/20) skal prosjektet omfatte
a) Akuttmottak, inklusiv korttidspost
b) Intensivavdeling

<) Operasjonsavdeling

Konseptfaseutgreiing skal giennomtores i samsvar med Sykehusbygg sin «Veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekters. Det skal straks utformes et styringsdokument for konseptfasen som skal
forelegges administrerende direktpr for beslutning

Viseadministrerende direktgr har fullmakt til 3 sette sammen styringsgruppen slik den vurderes som
mest hensiktsmessig med tanke pa gjennomfaring og forankring.

Administrerende direktgr skal etter steg 1 forelegges Delrapport for konseptfasens steg 1 og
Hovedprogram, for beslutning om valg av konsept for videre bearbeiding i konseptfasens steg 2, samt
prosjektets styringsrammer (B3A-beslutning, i trdd med Veileder for tidligfasen i
Sykehusbyggprosjekter).

Planen skal legges opp til at konseptrapporten og valgt konsept kan vedtas i styret Helse Mare og

Romsdal innen fgrste halvdel av august 2021.

Alesund, 05.02.2021

Byuanst Bodaa

Dyvind Bakke

Administrerende direktar

Vedlagt:

e Mandat forprosjektfasen AlO

e  Forprosjekt Grunnlagsdokument AlO Prosjektet v.1.0

e  Styringsdokument AlO prosjektet v.1.01
Styret i Helse Mgre og Romsdal og Helse Midt-Norge RHF skal vedta byggestart av delprosjekt
Hovedadkomst og Ny hovedinngang.
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2.3 Mal og strategier og rammer

Overordnet mdlbilde i AlO prosjektet

Organisasjonen ma derfor:

Byggene ma derfor:

Videreutvikle Alesund sykehus skal fglge utviklingen ... ha fagmiljo som systematisk jobber mot ... vaere fleksible og raskt kunne tilpasse seg
innenfor medisin og i samfunnet for gvrig og malsettingen om & vaere pa nasjonalt niva nye metoder. Byggene ma ogsa legge godt
seg skal legge denne til grunn for egen utvikling ndr det gjelder faglig standard og forskning til rette for forskning og faglig utvikling
Mgte Alesund sykehus ma vaere bevisst og forsta ... ha regelmessig samhandling med z -
f tid de krav som befolkningen forventer til interessenter, og eksterne og interne b i tllst::killg;ap: S Ots kael va_are”
remutidens | fomtidens helsetjenester og samtidig vare i samarbeidspartnere. Tenke nytt og kunne egr:"rs\:ndle' °s' m; ‘t"oda"' Hiplo b Rl
Utfordringer | stand til & mote disse endre eksisterende arbeidsmgnstre Dye beliancing er
3 Likeverdige | Alesund sykehus skal gi riktig ...organisere arbeidet sitt slik at fagmiljger : . A
«Pa lag med 2 g pasientbehandling ti alle, tilpasset dennes ek b e oniles 51 “ \;aTre'tllpasset ulike m:Mders og
deg for helsa tjenester | penoy trad med endrede behov beolkningsgruppers behov
di»
Alesund sykehus skal levere hoy : e . - ... vaere tidsriktige og moderne med gode
... jobbe ett; t konti (|
God behandlingskvalitet med hgy fo:g ed‘rei:g el-‘rap ')"I;Zlgpep:g ec;fne;r(\:‘.:r = lysforhold og muligheter for skjerming. Det
kvalitet pasientsikkerhet idig som pasi 1 pasientforl.wp Sonvgir hdy pasienttilfredshet skal legges til grunn gode siktlinjer for de
skal sitte igjen med en positiv opplevelse : ansatte.
. il i d i
Innenfor Alesund sykehus ma ha en effektiv drift for & for r';;?;i’:imﬁ:zﬁ;fg r;;o:-i.‘;;:ts?;rg\g ... vaere tilrettelagt for rasjonell drift uten
dkonomiske | sikre gkonomisk baerekraft for o e iekierSam sl tas et overflgdig areal og korte avstander & bevege
rammer gijennomfaring av malene over giennomfert prosjekt seg for de ansatte

Prosjektets effektmal er forngyde pasienter, effektiv og rasjonell drift med hgy behandlingskvalitet

og uten pasientskade.

Pkonomiske mal

Prosjektet forventes & gi betydelige
driftsgkonomiske gevinster for Alesund sykehus.
Disse er dokumentert og inngar i Delrapport
gkonomi og er delt inn i felgende omrader:

Samlokalisering/tverrfaglig dagbehandling
Akuttmottak

Akutt24 post

Sengeposter

Intensiv, tung overvakning og postoperativ
Dggnoperasjon

Dagoperasjon

Anestesi

Poliklinikk

FDV-kostnader

(Driftskonsekvenser i byggeperioden)

{0 BN o I o IR o FVT o JAcal o RS o JER o IS0 o P o JR o

Totalt gir dette arlige driftsbesparelser pa 50-58
millioner kroner/ar. I de gkonomiske
beregningene er gevinsten av forsiktighetshensyn
redusert til 75%.

Kvalitative mal

Prosjektet omfatter noen av de mest kritiske og
akutte delene av sykehuset i Alesund og tilfgrer
hgyere kvalitet til bdde pasienter og ansatte.
Under er listet hvor disse skal realiseres

PASIENTER

Redusert ventetid

Raskere avklaringer

Optimalt behandlingsniva

Hgyere kvalitet pa tjenestene
Bedre ivaretagelse av personvern
Bedre isolering av smittepasienter
Pandemihandtering

O D D DR 05ED

PERSONELL

Gode arbeidsforhold i moderne lokaler
Oversiktlige pasientforlgp

Bedre organisert drift

Faglig forsvarlig drift

Stolthet pa arbeidsplassen

Mindre sarbarhet pa personalsiden
Forutsigbar logistikk

Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
Samhandling pa tvers av fag og avdelinger
Skjerming av personalsoner

@kt ansatt sikkerhet (isolat)

En attraktiv arbeidsplass og stabile fagmiljg

Lo 001w Vsl o ) o £ o B w RRGH » L 0 J 5 m (8 o DT m JEEC o)

Forutsetningen for a na effektmalene er oppfyllelse av resultatmalene. Det forventes ikke full effekt av

effektmalene umiddelbart etter ferdigstillelse. For de gkonomiske malene er det derfor lagt til grunn

en trinnvis realisering.

e es HELSE MGRE OG ROMSDAL
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Prosjektets resultatmdal - den fysiske leveransen i prosjektet

Omfang Intensiv, Tung Operasjon
overvakning og
Postoperativ

Oppgradering + Generell + Generell + Generell
oppgradering og oppgradering og oppgradering og
modernisering modernisering modernisering

+ Luftsmitteisolat + Luftsmitteisolat + Operasjonsstuer |
henhold til
standardromkatalog

Kapasitet + 2 traumestuer » Kapasitet skal « 6 intensivsenger = Tilstrekkelig

+ Tilstrekkelig UB- og  tilsvare 10% av +10-14 kapasitet i henhold
triagekapasitet i normalseng- intermedizersenger  til fremskrivning
henheld til kapasitet

fremskrivning

LESNT SRR « CT i akuttmottak « Innfaring av « Intensiv, Tung = Operasjonsstuer i
driftsformer + Mottak og akutt24  Akutt24 eriseg overvakning og henhold til
samlokalisert selv et resultatmal Postoperativ standardromkatalog
samlokalisert - Luftsmittestue
« Robotstue

Siktlinjer Gode siktlinjer som gir god
oversikt over avdelingen
t

Samlokalisering av
«beslektede funksjoner»

Standardiserte rom

Skjerming Kryssende pasientstrammer
begrenset

Skjerming for fortralige
samtaler

Gode venteareal og
pararende soner

Prosjektets prosessmdl

=

Tidligfase

Konseptfase
Forprosjekt

Q

Absolutte mal

Ikke skade pa Oppri
mennesker behandli t
Ikke skade pa milje og Ikke driftsstans
omgivelser
Gjennom-
farings: i Ikke okt fristorudd i
fasen

n
=3

Ikke overstige

Prosessmalene vektlegges og prioriteres forskjellig for hver fase av prosjektet, og skal sikre
giennomfgring med riktig grad av risiko, minimal forstyrrelse av klinisk drift i byggeperioden og uten
skade pa mennesker og miljg.

o es HELSE M@RE OG ROMSDAL eee SYKEHUSBYGG
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2.4 Forutsetninger og grunnlag for forprosjektet

Hovedprogrammet har klargjort forutsetninger som skal ligge til grunn for utbyggingen. Dette er gjort
ved & beskrive hvilken virksomhet som skal inn i bygget, grunnlaget for dimensjoneringen, og
overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og infrastruktur. Forutsetningene
er basert pa revidert bygningsmessig utviklingsplan 2 vedtatt av styret i HMR 13.05.2020, og en
oppdatert framskrivning av fremtidige funksjons- og kapasitetsbehov, som basis for dimensjonering i
dette prosjektet. Beregningene ble gjennomfgrt ved bruk av «Modell for framskriving av aktivitet og
kapasitet i sykehus 3» utgitt av Sykehusbygg HF. Videre ble disse framskrivingene supplert med
beskrivelse av fremtidige driftskonsepter og virksomheten med dens organisering, som stiller krav og
gir rammer for det fysiske sykehusbygget.

Etter en alternativvurdering i steg 1 av konseptfasen, ble hovedprogram og hovedkonsept godkjent
som grunnlag for videre utdyping i form av detaljerte skisser med tilhgrende kalkyler og utredninger.

Konseptet oppfyller det prosjektutlgsende behov og vurderes som funksjonelt og strukturelt sveert
godt. Det bygger oppunder sykehusets tilbud og drift gjennom:

Akuttmottak, Kardiologisk senter, Intensiv og Operasjon i samme raske og skjermede akuttakse
Akutt24 (korttidspost) reduserer totale behov for dggnplasser

God fleksibilitet mellom Akuttmottak og Akutt24, og mellom Intensiv, Tung overvakning
(intermediaer) og Postoperativ, legger til rette for god driftseffektivitet

Sykehusets mest kritiske funksjoner oppgraderes til tidsriktig standard

PET/SPECT senter gir bedre tilbud til regionens befolkning

Sentralisert dagbehandling i verdige lokaler

Sykehusets front legger til rette for mer kollektivbruk og universell adkomst

Oppgradert teknisk infrastruktur

O 0O O O O

Det presiseres at dette er et ombyggings-/tilbyggsprosjekt, og at det vil kunne medfgre arealmessige
avvik fra Standardromkatalogen pa romniva. AlO-prosjektet er begrenset av tomten og eksisterende
areal. Dette betyr at innhold og romprogram er tilpasset de bygningsmessige begrensninger.
Fleksibilitet i Idsningene er vektlagt.

AlO totalprosjekt

[ Adkomst nord I I Hovedinngang Rehabilitere operasjonsavdeling

AlO-prosjektet
U Hovedadkomst

U Ny hovedinngang

O Akuttmottak / Akutt24
U Intensiv

U Operasjon

U Utbedring ventilasjon

Infusjonsenhet
|

A
PET/SPECT 0

Rehabilitere tilstotende
arealeri

Nybygg med luftbro til

Teknisk etasje

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL .E. SYKEHUSBYGG
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Selve inngangspartiet er plassert slik at den nas fra adkomsttorget bade fra nord og @st, og er lett
tilgjengelig for bade de som benytter ny kollektivknutepunkt i nord og de som ankommer/ hentes ved

ny «kyss og k@yr» sone i vest.

Innover i bygget er deler av poliklinikk arealer valgt ombygget til vestibyleomrade slik at de besgkende

kommer tettere pa de avdelingene de skal besgke.

Hovedinngang skal lyses ut som en totalentreprise.

Mer informasjon om Ny hovedinngang i egen forprosjektrapport, vedlegg 1.

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Delprosjekt Hovedadkomst

Hovedadkomst og Ny hovedinngang har som mal & knytte sammen Alesund sjukehus mot kollektiv-
holdeplass. Statens vegvesen skal bygge ny kollektivholdeplass nord for Alesund sjukehus. | Igpet av
forprosjektfasen har det parallelt blitt utviklet et konkurransegrunnlag for et parkeringshus, hvor
tilbyder skal finansiere, bygge og drifte parkeringshuset. Parkeringshuset er ikke en del av AIO
prosjektet, men vil ha pavirkning av konseptet Hovedadkomst. Konsept som foreligger inklusiv kutt er
basert pa realisering av parkeringshus.

Konseptet har utformet en Igsning som viser alternative muligheter for universell adkomst fra
kollektivknutepunkt til ny hovedinngang. Hgydeforskjellen er 13m+ fra hovedinngang til nytt
kollektivknutepunkt. Alternativ for adkomst vist i konseptet er via trapp, heis eller rampeformede stier
gjennom parkomrade mot vest.

| forprosjektfasen har det veert fokus pa hvordan man kan lage en god helhetlig adkomst. Dette har
ligget til grunn for bearbeiding av konsept hovedadkomst og frem til forprosjektresultat. Bade i
konseptfasen og forprosjektfasen har man hatt god dialog med Statens vegvesen for samordning av
Igsning, og dette er ogsa viktig forutsetning for videre faser.

' 2 e Vi V};;Hc\ﬂ‘r a :\7‘7,
— e : —=

: ‘ ‘Tg p :‘J‘ ‘HCF‘:;C‘HCF‘ dHoveqadkomSt: “ ‘ ir‘;xke, F [ ,
o —— W SO A W ) o
il g = ] | 128N =i
) |- 4{ |

— e g s0/1 =
i e =
q 2 ml | ’_j Figur fra konseptfase. lllustrasjon grensesnittprosjekt

Hovedadkomst er kontrahert som en totalentreprise med samspill, der man ved enighet og B4

beslutning signerer for fase 2, gjennomfgringsfase (detaljprosjekt og utfgrelsesfase). Mer om
Hovedadkomst i egen forprosjektrapport, vedlegg 2.
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2.5 Organisering av arbeidet med forprosjekt, samhandling med
organisasjonsutviklingsprosjektet, driftsorganisasjonen

Prosjekteier og byggherre: Helse Mgre og Romsdal HF
Utbyggingsorganisasjon: Sykehusbygg HF (SB). Byggherreansvar pa vegne av HMR
Utviklingsorganisasjonen: Ansatte fra Helse Mgre og Romsdal (HMR) i AlO-prosjektet

Prosjektorganisasjonen AlO: Utbyggingsorganisasjonen og Utviklingsorganisasjonen

2.5.1 Prosjektstyre
Prosjekteier er administrerende direktgr i Helse M@re og Romsdal HF. Det er satt sammen er
prosjektstyre for AlO prosjektet, forprosjektfasen. De er ansvarlige for a pase at prosjektet
giennomfgres i trad med samfunnsinteresser, brukerkrav, og foretakets strategiske planverk.

2.5.2 Utviklingsorganisasjonen
Utviklingsorganisasjonen har egen prosjektleder ansatt i HMR, og har en organisasjon rundt seg.
Utviklingsorganisasjonen sine hovedoppgaver:

e Sikre og koordinere medvirkninga av ansatte og brukere i planlegging og gjennomfgring av
AlO.

e Koordinere Ippende avklaringer som er ngdvendig for prosjekteringen slik at rett person(er)
svarer og foretakets tilbakemelding er forankret.

e Sikre funksjonelle og fremtidsrettede og driftsgkonomiske Igsninger i AIO

e Forberede Helse Mgre og Romsdal HF pa ibruktaking av AlIO

e Sikre god og koordinert intern og ekstern kommunikasjon ift. Kommunikasjonsstrategi

e Koordinere mot pagaende OU-arbeid

2.5.3 Utbyggingsorganisasjon
Sykehusbygg HF (SB), som nasjonalt kompetansemiljg for sykehusplanlegging og -bygging pa hgyt
internasjonalt niva, skal benyttes ved alle stgrre byggprosjekter (over 500 mnok) i sykehus-Norge.
Utbyggingsorganisasjonenes sine hovedoppgaver er:

e | programmering, prosjektering og gjennomfgring skal all prosjektutvikling skje i en
samhandling med Helse Mgre og Romsdal og ved hjelp av ansatte- og brukermedvirkning
e Planen bygger pa medvirkning fra tidligere faser i prosjektet

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL .E. SYKEHUSBYGG
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Organisering samhandling:

D Ledes av SB Styret Helse Midt-Norge

[ Ledes av HF

O Felles arena
Styret Helse Mere og
Romsdal

Drifts- Utviklings- A::f;?ﬂ:;l& Utbyggings-
organisasjon organisasjon HF organisasjon SB
HF T
Prosjektstyret
Prosjektstyreleder

T

Klinikksjef Alesund ‘

i Prosjektleder =
Abtuelle Minkisjefr | ---------...| Prosiektder | . =
tverrgaende utvikling HMR Pmshh;.efm
Klinikker uthyggi
Brukerkoordinator: —
Avdelinger oo Klinikk, teknikk,  |--------- samhandlingsarenanivd3  |--------- ng
’ ibruktaking Leder Prosjekter
Prosjektleder oU | ‘ -
HMR |

Funksjons- ” Funksjons- |
gruppe gruppe

Funksjons- Funksjons-
ruppe |

2.5.4 Samhandling og medvirkning
Samhandling foregar mellom Prosjektstyret og HMR, og mellom prosjektleder utvikling HMR og
prosjektsjef utbygging Sykehusbygg, slik organisasjonskartet viser.

Medvirkning omfatter alle medvirkning fra ansatte, brukere og eksterne gjennom hele utviklings- og
giennomfgringsprosessen. Den vil ha ulikt innhold i forskjellige faser av prosjektet.
Hovedformalene med samhandling og medvirkning er a oppna:
e Mest mulig funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftspkonomiske Igsninger i sykehuset
e Sikre engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos driftsorganisasjonen i HMR som
grunnlag for god og vellykket opplaering, organisasjonsutvikling og drift
e Sette HMR i stand til 4 overta, flytte og ta i bruk bygningene

2.5.5 Samtidig pagaende OU prosjekt
For at HMR skal fa full utnyttelse av investeringen i ombygging av Alesund sjukehus, ma det settes i
verk et systematisk og koordinert organisasjonsutviklingsarbeid (OU-arbeid). Det forutsettes saledes
giennomfgring av omfattende organisasjonsendringer ved Alesund Sjukehus. OU Alesund skal
fasilitetere en utviklingsprosess med deltagelse fra ansatte, samarbeidspartnere og brukere, innhente
erfaringer og evidens, og dermed sikre Igsninger som innebaerer baerekraftige endringer.
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Involvering av tillitsvalgte og vernetjeneste ma sikres
Linjeledelsen ma eie sine OU-delprosjekt

Sikre at medarbeiderne har ferdigheter og kompetanse til 3 ta i bruk nye areal, ny teknologi, nytt utstyr og ny logistikk
ved Alesund Sjukehus
Sikre utvikling og samarbeid i fagmiljgene ved Alesund Sjukehus, slik at nye driftsprinsipper og pasientforlgp er
framtidsrettede og trygge og med hgy faglig kvalitet

Riktig pasient pa rett sted til riktig tid

Side 18 av

Sikre realisering av faglige, personellmessige og driftsgkonomiske gevinster i trad med gevinstrealiseringsplanen i AlO

prosjektet
Planlegge ny bemanning
Sikre god overgang fra prosjekt til drift

Koordinere OU-aktiviteter i AIO mot Helseplattformen og aktuelle forbedringsprogram i HMR

Sikre samhandling med kommunene om felles pasientforlgp — helsefelleskapet

Organisering av OU-prosjektet:

Prosjektleder
QOU arbeidet
Prosjektleder
‘\‘ o
|

Arbeidsgruppe
Operasjon

Arbeidsgruppe
Akutt24

Arbeidsgruppe
Akuttmottak

Arbeidsgruppe Arbeidsgruppe

Sengepost

Intensiv

Driftsform Driftsform Driftsform Driftsform Driftsform

Interne
pasientforlpp

Prehospitale
tjenester

Pasientforlgp

am Pasientforlgp - mm Pasientforlgp B

Avvikle
sengepost

Intern
fleksibilitet

Samarbeid med
kommunen

Samarbeid med
kommunen

Standardisering

Organisering av | Il Overgreps

legetjenesten

QOrganisering av
legetjenesten

Bemannings
lgsninger

Vareflyt

mottak

Samarbeid med
kommunen

Organisering av
legetjenesten

al  Sterilsentral — —|

2.6 Organisering av arbeidet med forprosjekt,

driftsorganisasjonene

Akutt24/intensiviill

Arbeidsgruppe
Poliklinikk

Driftsform

Nevrologi

Kardiologi

Kirurgi +

Arbeidsgruppe
Dagbehandling

Driftsform

Pasientforlgp

Samarbeid med
kommunen

Arbeidsgruppe

Hovedinngang

Organisering av il

legetjenesten

Driftsform

Adkomst

Finne fram

Sikring
innganger

samhandling med

For & sikre god medvirkning har det vaert gjennomfgrt 3 mgteserier med hver av gruppene, samt

sermgter og temamgter etter behov. Malsettingen med mgtene har veert a avklare romfunksjon,

arbeidsflyt, plassering av rom, utstyrsbehov og plassering av utstyr i et samspill med arkitektene.

Felgende medvirkningsgrupper har vaert etablert for delprosjektene:
e Hovedadkomst

Ny hovedinngang

.E. HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Deltakere i medvirkningsprosessen har veert:

Pasientrepresentanter

Brukerrepresentanter, ansatte Alesund Sjukehus
Bedriftshelsetjeneste

Tverrgaende fagomrader, som f.eks. logistikk og smittevern

2.6.1 Gjennomfgrte mgter

Ny hovedinngang:

Oppstartsmgte Hovedinngang, 25.05.2022 kl. 10.00-13.00
Medvirkningsmgte 2 — Hovedinngang 13.06.2022 kl. 13.00-15.00
Medvirkningsmgte 3 — Hovedinngang 22.06.2022 kl. 13.00-15.00
Sermgte - Sykehusapoteket 17.08.2022 kl. 13.00-14.00
Seermgte — Klinisk/kjemisk 17.08.2022 kl. 14.00 — 15.00
Sermgte — Bedriftshelsetjenesten 18.08.2022 kl. 10.00-11.00
Seermgte — Narvesen 18.08.2022 kl. 12.00 — 13.00

Seermgte — Kirurgisk poliklinikk 18.08.2022 kl. 14.00 — 15.00
Sermgte — Medisinsk poliklinikk 26.08.2022 kl. 14.00 — 14.30
Sermgte — Skranke medisinsk biokjemi 05.09.2022 kl. 11.00 — 12.00
Seermgte - Medisinsk biokjemi 06.09.2022 kl. 10.30 — 11.30
Seermgte — Logistikk 15.09.2022

Sermgte — Smittevern 22.09.2022

Hovedadkomst:

2.6.2 Funksjonsvise medvirkningsgrupper (funksjons- og detaljniva)

Oppstartsmgte Hovedadkomst - 17.08.2022 kl. 10.00 — 12.00
Medvirkningsmgte 2 — Hovedadkomst 06.09.2022 kl. 09.00-11.00
Medvirkningsmgte 3 — Hovedadkomst 21.09.2022 kl. 08.30 — 10.00
Seermgte — Sngsmelteanlegg 14.09.2022

Seermgte — Logistikk 15.09.2022

Seermegte — Smittevern 22.09.2022
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Medvirkning fra ansatte i HMR og fra pasientrepresentanter har i denne fasen i stor grad veert

organisert pa samme mate som i konseptfasen, med funksjonsgrupper og temagrupper.

Funksjonsgruppene har deltatt i arbeidet bade med utarbeidelse av forprosjekttegninger og i

utarbeidelse av romfunksjonsprogram og utstyrsprogram. | funksjonsgruppemgtene har ogsa

pasientrepresentanter og bedriftshelsetjeneste deltatt, samt tverrgaende fagomrader som logistikk og

smittevern.
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Medvirkning AlO Forprosjekt

Intensiv Operasjon Hovedinngang PET/SPECT Poliklinikk/ Kardiologisk I {adkomst Gruppeleder
Dagbehandling || senter forum

Akuttmottak /
Akutt24

Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeleder: Gruppeledere
Gruppeleder: R €5 Mona Heggemes P e L . Gruppeleder: Gruppeleder:
sree sopevagemo || Koord: praeg-che Koord: Koord: ol PR Somd Brukerrepresentant
Koord: Docear e Koord ROs Lot cest B Koord: Koord: Koard: Prosjektorganisasjon
Frode Longe Hassen Crre T Frode Langva Hensen Frode Longve Hanse Frode Longva Mansen
PLSB: PL5B: PL SB: PL5B: PL SB: PL SB: PL SB: PLSB: Oppsummering
Marte Tondel Marte Tandel ey Miriam Kvatoiik Marte Tondel Marte Tendel Mame Tandel Wi Frniolk Helhet

Pasientlgp

; : ; Tverrgdende- og
AI:kni:II:O IKT AIO Spesialrom Logistikk Smittevern Rokade pper
na temagry|

Trond Nikolaisen Io Inge Aae Bjorn Bakken Katrin Enebakk “mm:ﬂ"’

Frode Karlsen Inger Ann Kjerstad
Reidun Skinlo
Swen Erik Eik i wu:e
16 Salberg
Anne Flo

I medvirkningsmgtene har arbeidsmetoden i hovedsak dreid seg om bruk av plantegninger og rom- og
utstyrsprogram. Arkitektene har i mgtene skissert rett pa tegningen etter innspill fra gruppene. Til noen
av mgtene hadde arkitektene i tillegg med seg enkle 3D-modeller med utsnitt av bygningen.
Romfunksjons- og utstyrsprogram har blitt giennomgatt i funksjonsgruppene, noen endringer er blitt
utfgrt fortlgpende i mgtene og andre endringer er blitt utfgrt etter innspill i etterkant av mgtene.

Prosjektet har delt ansatt- og brukermedvirkningen i to nivaer: Funksjonsniva og Gruppelederniva.
Gruppelederniva:

Gruppelederforum bestar av gruppeledere for alle funksjonsgruppene og prosjektorganisasjonen,
klinisk koordinator og pasientrepresentanter, samt representant fra IKT, smittevern, logistikk,
spesialrom, teknikk, eller andre fagomrader ved behov. Gruppelederforum gjennomfgres for
oppsummering og tverrgaende avklaring, for a sikre helhetlig planlegging.

Funksjonsniva:

Funksjonsgruppenes ansvarsomrade og sammensetning vil variere gjennom prosjektforlgpet.
Gruppene skal delta i planleggingen av sitt fagomrade/enhet/funksjon. Deltakerne i
funksjonsgruppene er hentet inn fordi de har kompetanse og kunnskap spesifikt relevant for det
temaet som skal diskuteres.

2.6.3 Overordnet teknisk arena
Teknisk arena er etablert i prosjektet. Her mgtes prosjekterende og eiendomsdrift for avklaringer og
viktige forutsetninger. Dette er viktig for a klare 8 bygge samtidig med drift av gvrig bygningsmasse, og
for at det skal vaere et godt bygg a drifte etter ferdigstillelse. Teknisk arena styres av prosjektleder
prosjektering og teknisk koordinator.
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2.7 Metoder og arbeidsmater, BIM

2.7.1 BIM
| skisseprosjektet ble det av ARK etablert en bygningsinformasjonsmodell (BIM) for AlO prosjektet. |
forprosjektet har BIM-modellen blitt videreutviklet i takt med forprosjektet.

Malsettingen er at bruk av BIM-modeller gir gkt kvalitet pa prosjekteringen, og er et viktig verktgy
hele prosjekteringsfasen, giennomfgringsfase og senere drift av bygget. Dette er i henhold til:

o Helhetlig informasjonsforvaltning (BIM) | prosjekter

e Handlingsplan for gjennomfgring av Interregional strategi for digital samhandling og BIM i drift,
forvaltning og bygging av sykehusene

e Interregional strategi for digital samhandling og BIM i drift, forvaltning og bygging av sykehusene

Modellen som overtas ved ferdigstillelse, sammen med FDV dokumentasjon, er a betrakte som en
fullverdig og komplett dokumentasjon av bygget.

2.7.2 Arbeidsmetodikk i medvirkningen
I medvirkningsmgtene har arbeidsmetoden i hovedsak basert seg pa bruk av plantegninger,
romfunksjonsprogram og utstyrsprogram. Det har blitt kommentert direkte til tegninger, og innspill
har blitt jobbet med i etterkant av mgter i modeller og tegninger til de prosjekterende. Reviderte
tegninger har blitt vist i videre mgter.
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3 UTREDNINGER

3.1 Romprogram og areal
Programmering handler om a utrede, dokumentere og vurdere driftsorganisasjonenes og pasientenes
behov ved planleggingen av byggeprosjektet.

| Forprosjektet foreligger det na et forslag til romfunksjons- (RFP), utstyrsprogram og overordet IKT
program. Program og rapporter fra databasen vedlegges som PDF-filer.

Vedleggene bestar av romliste og romfunksjonsprogram med tilhgrende utstyrsprogram for alle rom,
sortert etter delfunksjon.

Utgangspunktet for programmeringen er Konseptrapporten med underliggende dokumenter.
Ansattmedvirkningen fra konseptfasen er viderefgrt i forprosjektet, og det har vaert avholdt egne
mgteserier for utarbeidelse av romfunksjonsprogram og utstyrsprogram som en del av prosjektet. Det
har veert en tett, effektiv og fokusert prosess for en samlet utarbeidelse av bade forprosjekt og rom-
og utstyrsprogram.

Utbyggingsorganisasjonen utarbeidet forslag til program for alle rom, basert pa standardromkatalogen
fra Sykehusbygg HF som et utgangspunkt for medvirkningsgruppene. Kommentarer og forslag til
endringer og forbedringer har veert diskutert med funksjonsgruppene. Standardromkatalogen er en
nasjonal katalog og bygger pa erfaringer fra de siste store sykehusprosjektene i Norge. Katalogen
inneholder standardiserte programkrav for de mest brukte romtypene i et sykehus. Rom som ikke
finnes i standardromkatalogen beskrives og programmeres som basert pa erfaringer fra andre
prosjekter. Det er avtalt pa forhdand med HMR at en i utgangspunktet ikke tar inn endringer i
standardrom uten ngye vurdering.

De ansatte som har deltatt har hatt en vesentlig oppgave som radgivere, for a sikre funksjonalitet og
andre bruksrelaterte kvaliteter i programmet, samt a skape forankring og et konstruktivt engasjement
i fagmiljgene.

Romprogrammet er viderefgrt fra Konseptfasen og tilpasset uttegning av rommene. dRofus benyttes
som verkt@y og denne har integrasjon mot arkitektens tegneverktgy slik at prosjektet sikrer at alle rom
og funksjoner medtas i prosjekteringen.

3.2 Romfunksjonsprogram
Utarbeidelse av romfunksjonsprogram er en ytterligere operasjonalisering av romlista. Hvert enkelt
rom far sin funksjonsbeskrivelse og sitt eget romnummer.

RFP er en systematisk og detaljert beskrivelse av funksjonen i rommet og er i prinsippet geografisk og
organisasjonsmessig uavhengig. Romdatabasen er bygget opp etter en romstruktur basert pa
delfunksjoner. RFP beskriver funksjonelle krav til rommets bygningstekniske og installasjonstekniske
kvaliteter, men beskriver ikke Igsninger (prosjektering). RFP kan ses pa som en funksjonsorientert
kravspesifikasjon pa rommet, og et innspill til den fagspesifikke tekniske prosjektering som senere skal
utfgres av respektive radgivere.
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3.3 Utstyrsprogram

3.3.1 Utvikling av utstyrsprogrammet
Utstyrsprogrammet for Ny hovedinngang Alesund Sjukehus er utviklet med utgangspunkt i
Standardromskatalogen for Sykehusbygg, og med medvirkning fra de ansatte hos Alesund Sjukehus.
Databasen som benyttes for utstyrsprogrammeringen er dRofus. Her vil funksjonalitet og tekniske krav
(RFP) til alle rom i prosjektet kunne beskrives, i tillegg til en liste over utstyr som ma vaere i rommet for
at funksjonaliteten skal vaere ivaretatt.

RFP og Utstyrsprogram vil bli utviklet videre etter at forprosjekt er giennomfgrt, og vil dermed veere et
levende dokument i den videre planleggingen.

3.3.2 Utstyr etter ansvarsgruppe
Alle artikler vil veere knyttet til en ansvarsgruppe. Dette fremgar i dRofus som koder, eksempelvis ARK,
IKT, RIE, RUT, og denne inndelingen gir oversikt over hvem som har ansvar for programmering/
prosjektering av utstyret. Definering av ansvar er viktig for kontroll og samarbeid innad i prosjektet.

3.3.3 Utstyr etter budsjettgruppe
Alle artikler tilhgrer én budsjettgruppe, dette fremgar i dRofus som koder, eksempelvis BKJ, FIN, INV
eller MTU. Dette benyttes primaert for & skille mellom det utstyr som er entreprengrs budsjettansvar
(Byggutstyr), og det som er byggherrens budsjettansvar (Funksjonsutstyr).

Kodene som benyttes er:

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Budsjettkode Budsjettnavn Budsjettkode Budsjettnavn

FIT Funksjonsutstyr BIT Byggutstyr
-generelt datautstyr -IKT infrastruktur

INV Funksjonsutstyr BEL Byggutstyr
-lgst inventar -elektroutstyr (belysning ol.)

GRU Funksjonsutstyr VS Byggutstyr
-grunnutrustning -VVS-utstyr

KIJK Funksjonsutstyr BKJ Byggutstyr
-kjpkkenutstyr -kjpkken

MIT Funksjonsutstyr FIN Byggutstyr
-medisinsk IKT -fast inventar

MTU Funksjonsutstyr
-medisinsk teknisk utstyr

3.3.4 Bygg- og installasjonspavirkende (BIP) utstyr
Utstyr og artikler som er bygg- eller installasjonspavirkende (BIP) vil vaere definert som dette i dRofus.
Slikt utstyr har spesielle egenskaper og grensesnitt mot andre fagomrader, og BIP-utstyr som er spesielt
stort eller tungt vil kreve fokus pa inntransportveier. All ngdvendig informasjon om dette ligger i
dRofus, og informasjonen vil veere fgrende for videre arbeid.

3.3.5 Gjenbruk av eksisterende utstyr (MTU)
Programmert utstyr viser i en forprosjektfase det totale utstyrsbehov (brutto) for at beskrevet
funksjonalitet skal veere ivaretatt. Utstyrsprogrammet skiller derfor ikke pa om avdelingene har noe
utstyr til gjenbruk eller ikke. Utstyr i andre grupper, spesielt grunnutrustning (GRU) og Igst inventar
(INV) vil erfaringsmessig gjenbrukes i mindre grad enn MTU.
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Driftsorganisasjonene vil under detaljprosjekteringen bistd med a fremskaffe en oversikt over
eksisterende utstyr, samt planlagte framtidige investeringer. RUT vil kunne identifisere hvilke artikler
dette samsvarer med i dRofus, for pa den maten a verifisere gjenbruksgraden frem mot innflytting. |
en senere fase vil eksisterende utstyrsartikler bli knyttet opp pa romniva mot tilsvarende planartikler i
dRofus. | detaljeringsfasen ma ogsa andre hensyn vurderes, slik som tilstand, flyttekostnad og et
sykehus i normal drift.

3.3.6 Budsjettpris

| dRofus er hver artikkel gitt en budsjettpris, oppgitt i NOK, eks mva. Budsjettprisen skal inkludere alle
kostnader som er ngdvendig for at utstyret skal vaere levert, ferdig montert og klar til bruk; dvs.
inklusive levering, fjerning av emballasje, utplassering pa brukersted, montering, igangkjgring og
kontroll/kalibrering, leveranse av dokumentasjon, opplaering. Vanligvis legges 2 ars garanti til grunn
for pris. Budsjettprisen inkluderer ikke kostnader i forbindelse med anskaffelse, herunder utarbeidelse
av konkurransegrunnlag, medvirkning fra ansatte til kravspesifikasjon og utprgving mm. Budsjettprisen
inkluderer heller ikke kostnader til serviceavtaler, forbruksvarer, eller andre levetidskostnader.

Budsjettprisene er fastsatt pa bakgrunn av erfaringstall fra utstyrsanskaffelser i pagaende eller nylig
avsluttede prosjekt, samt opplysninger innhentet fra utstyrsleverandgrer. Generell prisstigning og
valutaprisendringer frem mot utstyrsanskaffelse vil kunne pavirke budsjettpris, og bgr regnes med.
Dette er medtatt i usikkerhetsanalysen.

3.3.7 IKT-utstyr
Programmert |IKT-utstyr inngar i utstyrsprogrammet. Eksempler pa IKT-utstyr er PCer,
videokonferanseutstyr, skrivere og TV-skjermer/monitorer. dRofus ivaretar ikke annet IKT-utstyr,
eksempelvis routere, servere, switcher og gvrig byggnaert IKT-utstyr, jfr. kapittel 3.5

3.4 Overordnet IKT program
Det er utarbeidet et O-IKT program for AlO-prosjektet i helhet, og i tillegg er det laget et forenklet O-
IKT program for delprosjekt hovedinngang nord som beskrevet under.

Overordnet IKT program skal gi en oversikt over hvilke leveranser innen IKT som planlegges levert til
AlO delprosjekt 1, Ny hovedinngang nord. | forprosjektet behandles leveranseomfang, ansvars-
fordeling, overordnet leveranseplan, organisering og styring av prosjektet.

Det er gjennomfgrt avklaringsmgter mellom HEMIT, HMR IKT, HMR Eiendomsforvaltning og utbygging
og utbyggingsorganisasjonen for a sikre en fornuftig fordeling av leveranseansvar innen IKT. Det er i
dokumentet «AlO Hovedinngang nord IKT LEVERANSEOVERSIKT» beskrevet hva totalentreprengren,
HEMIT og HMR ma medta i sine leveranser for IKT.

Oppsummert er det fglgende ansvarsomrader for IKT-leveransene:
- HEMIT
o Primaer leverandgr av O-IKT som angitt i «AlO Hovedinngang nord IKT
LEVERANSEOVERSIKT».
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- Totalentreprengren
o Forholder seg til HEMIT som primaer leverandgr av O-IKT leveranser i HMR.
o Ansvar for byggnezere installasjoner som kommunikasjonsrom med utstyr, fiber,
datanettkabling og diverse montasje angitt i «AIO Hovedinngang nord IKT
LEVERANSEOVERSIKT».

- HMR
o Ansvar for enkeltleveranser angitt i «AlO Hovedinngang nord IKT
LEVERANSEOVERSIKT »

o Ansvar for 3 sikre leveranser fra interne pagaende IKT-prosjekter ved Alesund sykehus
= Byggneer IKT (modernisering av spredenett og nettverksteknologi)
= Ny lgsning for integrasjon mellom pasientsignal og telefoni
»  Trddlgs telefoni
® |nnendgrs ngdnettdekning
= |nnendgrs 4G/5G dekning
= Ny strémforsyning (UPS strém)

Vedlegg: «AlO Hovedinngang nord IKT LEVERANSEOVERSIKT»

3.5 Logistikk og forsyningstjenester
For hele AlO-prosjektet jobbes det med logistikk og forsyningstjenester. Hensikten med dette er a
verifisere forutsetninger for eksisterende forsyningsfunksjoner. Med grunnlag i eksisterende kan man
sikre programmering, og planlegging av «desentrale logistikkarealer» og planlegge interntransport.
Dette vil det bli jobbet videre med i tilknytting AIO hovedprosjekt. For fgrende premiss som ikke er
avklart per na vil det bli jobbet videre med i neste fase.

3.5.1 Ny hovedinngang
Ny hovedinngang planlegger for kiosk med ekstern driver. | videre arbeid ma det tas stilling til om
vareleveranser skjer giennom hovedinngangen eller kiosken plassering ligger slik til at dem har egen
inngangsdgr (vanligvis ikke port). Og at utvendige trafikkarealer gjgr det mulig for lastebiler a stoppe
for lasting og lossing. | utgangspunktet er det ikke lagt opp til dette i forprosjektet. Et alternativ er at
sykehuset sier at sentralt varemottak skal benyttes, med interntransport fra varemottaket til kiosken.
Det ma i sa fall reguleres i driftsavtale med driveren, herunder ansvar for mottak av vareleveranser
og interntransport til kiosken. | dialog med Narvesen er man enige om at man finner en Igsning i
neste fase.

Pasientstrgmmer er naermere beskrevet av arkitekt i forprosjektrapport.

3.5.2 Hovedadkomst
For & komme til varemottak til Alesund sjukehus ma alle kjgretgy passere hovedadkomst og ny
hovedinngang. Hovedadkomst er derfor planlagt med dette som en premiss.

e Kjgreveger er beregnet for modulvogntog.
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e  Trygge ganglinjer, og avstand fra Hovedinngang til adkomst. Dette for a sikre trygghet bade for myke
og harde trafikanter.
e  (nsker a jobbe videre med & gke andel varelevering utenfor kjernetider til Alesund sjukehus.

3.6 Sikkerhet

3.6.1 Overordnet sikkerhetsvurdering
Overordnet sikkerhetsvurdering har blitt giennomfgrt for Hovedinngang i forprosjektfasen. Da sa
man spesielt pa tre hoveddeler av prosjektet.

®  Provisorisk lgsning under bygging
O Beredskap utpeker seg viktig fokusomrade for videre arbeid.
e  Sikker bygging
e  Pavirkning fra byggeprosjektet
o Stgy, og uvedkommende (pasienter, skolebarn) utpeker som viktig fokusomrade for videre
arbeid
o Ny hovedinngang — endelig I@sning
o Inngang til sykehuset utenfor apningstid. Dggnbemanning er ikke aktuelt, men alternativ
Igsning, f.eks. porttelefon sees pa | videre arbeid.

3.6.2 Sikringsrisikoanalyse
For hele AIO prosjektet er det planlagt a gjennomfgre sikringsrisikoanalyse i henhold til veileder for
sikring av bygg og infrastruktur. En sikringsrisikoanalyse er unntatt offentlighet. | planleggingsarbeidet
har man avklart at det vil veere feerre aktuelle scenario for Hovedinngang enn for sykehuset for gvrig.
Forelgpig avdekkede scenario er medtatt i prosjekteringsarbeidet. Videre arbeid fra sikrings-
risikoanalyse vil innga i neste prosjekteringsfase.

3.7 Smittevern
Det er gjennomfgrt seermgte med smittevern i forprosjektfasen for a identifisere og drgfte
problemstillinger knyttet til smittevern. | tillegg er det gjort avklaringer undervegs i prosjektet.

e Vanndispenser- Grunnet krav til vedlikehold, eierskap og oppfglging av vanndispenser er det besluttet
at det ikke skal veere tradisjonelle vanndispensere tilknyttet hovedinngang.

e Handvasker — krav til utforming, blant annet ikke overlgp pa handvasker pga fare for legionella.

e Solskjerming, ma fglge byggveileder for smittevern, og krav fra renhold. Trolig trenger ny
hovedinngang et minimum av solavskjerming.

e Kravtil rengjgring og desinfeksjon av utstyr og mgblering, og overflater

Nok plass til screening, og inntakskontroll ved en ny pandemisituasjon er dekt med blant annet
takoverbygg pa ny hovedinngang.

Smittevern vil ogsa veere et fokus i videre faser.

3.8 Forprosjekt med beskrivelser og tegninger
Forprosjekt Ny hovedinngang er utarbeidet av:

e Kalkyler - Metier OEC
e ARK - Nordic Office of Arichitecture
e RI - Multiconsult
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For rapport og tegninger se vedlegg.
Forprosjekt Hovedadkomst er utarbeidet av:

e Totalentreprengr: Aurstad Tunell AS
e LARK + R, leverandgr til totalentreprengr: Norconsult

For rapport og tegninger se vedlegg.
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4 @konomiske analyser

4.1 Prosjektkalkyle
Styret i Helse Mgre- og Romsdal HF har vedtatt en samlet styringsramme (P50) pa kr 62,3 MNOK
(desember 2021 kroner), prisindeksjustert til 65,1 MNOK (juni 2022 kroner), justert ihht.
Byggjekostnadsindeks for bustader i alt. Eksklusivt O-IKT, utstyr og rokadekostnader. Rammen er
fordelt pa Hovedadkomst, 31,9 MNOK og Ny hovedinngang 33,2 MNOK.

Prosjektet har valgt & dele prosjektet i to delprosjekt med ulik gjennomfg@ringsstrategi for hvert
delprosjekt.

Delprosjekt Hovedadkomst gjennomfgres med samspill i totalentreprise, hvor totalentreprengr er
kontrahert i tidligfase og har vaert med & utvikle forprosjekt med tilhgrende kalkyle.

Delprosjekt Ny hovedinngang gjennomfgres som totalentreprise hvor forprosjekt er utviklet av
oppdragsgiver i samarbeid med radgivere. Samtidig med forprosjekt er det utviklet funksjons-
beskrivelser og kravspesifikasjoner som grunnlag for utlysning av totalentreprise.

e Rokadekostnader er i tillegg til ramme for prosjektet.
e Kunstnerisk utsmykning er medtatt med 0,25 MNOK

Belgp i mill. kroner Jun 2022 -kroner
Hovedinngang Mord Adkomst Hovedinngang
Basisestimat 51,90 35,61
Prosjektkostnad P50 56,57 30,88
Forventet tillegg 4,67 427
% av basis 9% 12 %
Forventet kostnad (P50) 56,57 30,88
Usikkerhetsavsetning 6,22 6,78
% av P50 11 % 17 %
Kostnadsramme PBS i 62,79 46,66
Rokade kostnader*

OIKT inkludert i basiskalkyle*

Kuttliste fase 1 (forutsatt P-hus) -13,50 -7,00
Kostnadsramme med innarbeidet kuttliste P50 43,07 3188

*lkke inkludert

4.2 Usikkerhetsanalyser med kuttlister
Det er i september 2022 gjennomfgrt en usikkerhetsanalyse ved SB. Analysen vurderer sluttkostnaden

for Hovedadkomst og Ny hovedinngang basert pa foreliggende forprosjekt. Viktige forutsetninger for
analysen:

e Det forutsettes at forprosjektet godkjennes og at endelig beslutning om bygging blir fattet i styremgte i
HMR og HMN 3. tertial 2022.

e Analysen forutsetter at opsjon for Fase 2, Hovedadkomst blir utlgst, og Aurstad Tunell AS velges som
totalentreprengr (NS8407)

e Det forutsettes respons i markedet nar Ny hovedinngang blir utlyst.

e Analysen vurderer ikke foretakets bzaereevne.
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e Hovedadkomst: Aurstad Tunell AS - Kalkyle versjon 1.9, pr 03.10.22

e Hovedinngang: Bygganalyse - Kalkyle versjon 1.9, pr 27.09.22

e  Prisniva grunnkalkyle eks LPS: juni 2022

e Analysen vurderer gjenstdende kostnader, palgpte kostnader i forprosjekt er medtatt i det totale
kostnadsbildet.

For adkomst er kalkyle versjon 1.9 den fgrste kalkylen som er etablert for delprosjektet hvor mengder
og arealer er kontrollert og malt inn. Priser fra entreprengr er i stor grad hentet som total-
entreprengrens erfaringspriser. P4 grunn av et svaert effektivt beslutningslgp med korte frister fra
forprosjekt til giennomfgringsfasen er usikkerhetsanalysen basert pa kalkyle 1.9. | det videre lgp vil
endelig kalkyle 2.0 fra Aurstad tunell vil vaere grunnlag for tilbud og utlgsning av opsjon for
giennomfgring. Det vil jobbes systematisk for a jobbe ned prisbildet i kombinasjon med kutt av enkelte
funksjoner, endret materialvalg og markedskonkurranse pa underleverandgrmarkedet.

For Hovedinngang er forprosjekt basert pa radgivers prosjektering, og hvordan marked responderer
ved anskaffelse er det knyttet noe usikkerhet til. Det er derfor lagt opp til flere opsjoner i prosjektet.

Reserver i prosjektet

Prosjektet ma lgses innenfor de gkonomiske rammer som er bevilget. Midler kan ikke overfgres fra
andre delprosjekter i AlO for & dekke kostnadssprekk for Hovedadkomst og Ny hovedinngang.

Faserapporten for adkomst identifiserer mulige kutt innenfor valgt konsept. Helhetlig adkomst kan da
Ipses dersom P-hus blir innlgst. Alternativt vil det bli utarbeidet et nytt konsept for adkomst dersom
rammebetingelsene viser at det ikke gkonomisk kan gjennomfgres innenfor rammene. Mer om dette
beskrevet i giennomfgringsplanen.
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oppjustering WYV5

overlys i inngangs-sone
sitte-nisjer ventesone

kalkyle med oppdaterte tall
etablering av 3 stykk overlysi
ventesone

plassbygde innredningselementer

kort betegnelse spesifkasjon av omfang konsekvens og kompensasjon |flgy / omrade
inngangskarussel avlang vindfang med 2x skyvedgr orientere vindfang mot nord  |HI - tilbygg
RIB Stalsgyler Enklere lgsning

forenkle volum & takutstikk utforming av tilbygg fasade-endring HI - tilbygg
redusere glassareal utforming av tilbygg fasade-endring HI - tilbygg
Gulv/pastep Forenkling av l@sning fasade-endring HI - tilbygg
redusere venteareal utforming av tilbygg bruksverdi, oversiktlighet HI - tilbygg
forenkle himling, overflater overflatekvalitet, himlingshgyder bruksverdi, oversiktlighet HI - tilbygg
redusere antall WC trekke ut 2x WC bruksverdi, tilgjengelighet

fjerne glassfelt 3 stk glassfelt langs korridor opplevelse, dagslys Kardiologisk
himling i korridor pga 400 V-fering ny himling i korridor kir.polikl. Medtatt himling i tillegg Kir. Poliklinikk
venteomride beholdes ingen utbygging i ser, ingen 400V-fosyning Kir. Poliklinikk
Kir. Sdrbehandling Forenkling av l@sning bruksverdi, tilgjengelighet Kir. Poliklinikk
Kir. Lett ombygg omrade Forenkling av l@sning bruksverdi, tilgjengelighet Kir. Poliklinikk
Kir. Redusjon glassvegg Utgar bruksverdi, tilgjengelighet Kir. Poliklinikk

korreksjon

orientering / dagslys
romakustikk

Samlet besparelse ved kuttliste er 7,3 mnok

Kuttliste adkomst, nedskalert Igsning

Faserapporten for adkomst kapitel 5 beskriver mulige kutt innenfor gjeldene konsept, illustrert ved

skissen under. ldentifiserte kutt er estimert til 13,5 MNOK.
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Kuttlisten for hovedadkomst inneholder fglgende punkter:

e Ny venteplass for taxi fjernet

e  Fortau langs Asehaugen/Asesvingen fiernet inkludert El og va
e  Redusert areal for korttidsparkering

e  Redusert «kyss og kgyr» sone

e Redusert antall sykkelparkeringer

e Redusert omfang sngsmelteanlegg

e Sngsmelteanlegg endret fra fjernvarme til elektrisk anlegg

e Redusert mengde betongmur/sitteflater pa torget

e Redusert lek/kunst og mgblering

4.3 @konomisk baerekraft helseforetaksniva
Langtidsbudsjettet for HMR for perioden 2023-2032 viser at helseforetaket har positive resultat og en
positiv tilgjengelig likviditet (inkl. driftskredittramme) i hele perioden med de forutsetningene som er
lagt til grunn. Figur 6 viser utvikling i resultat og tilgjengelig likviditet i LTB-perioden.

Resultat MNOK Tilgjengelig likviditet eksklusiv bundne midler
200 000 2022 2023 2004 2025 2006 2027 2028 2009 2030 2031 2032

180 000
450 432673

160 000

140 000

10w 300 250781 268984 259084
1m0 250 —— 205677
80000 200 174372 176793
60000 150
40000 100
200 50
0000
. B _ | 0
7 20

2022 2023 2024 2025 2026 202 28 2029 2030 2031 2032

335158

Det er i langtidsbudsjettet forutsatt en investering pa 1,15 MRD NOK knyttet til AlO.
Usikkerhetsanalysen pr juni 2021 viser investeringskostnader for niva P50 pa 921,9 MNOK, og
langtidsbudsjettet viser dermed med bakgrunn i positive resultat og likviditet i LTB-perioden at
helseforetaket har gkonomisk baereevne til 3 gjiennomfgre investeringsprosjektet knyttet til AlO i
tillegg til andre investeringsprosjekter, utfgring av vedlikehold og samtidig opprettholde driften.

4.4 Finansieringsplan og gkonomisk langtidsplan (@LP)
AlO prosjektet ligger inne i gkonomisk langtidsplan for Helse Mgre og Romsdal. Finansiering av
delprosjektet er planlagt dekt av egenkapital fra HMR ved positiv B4 beslutning.

Tall og finansieringsplan fra langtidsbudsjett

Investering og finansiering

Investering MNOK
P85 - AlIO 1150
Sum prosjektkostnad 1150
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Finansiering MNOK Andel
Lan HOD 805 70 %
Egenfinansiering 345 30%
Sum finansiering 1150 100 %

Investeringsprofil MNOK

350
300
250
200
150
100

50

2022 2023 2024 2025 2026

Egenkapital Lan

4.5 Driftspkonomiske konsekvenser og dokumentasjon av gevinster
Beregningen av driftsgkonomiske og kvalitative gevinster i konseptfasen ble gjennomfgrt av Helse
Mgre og Romsdal HF som en egen del i prosjektet. Det ble definert positive effekter knyttet til
samlokalisering og bedre tilrettelagte arealer for effektiv drift i nybygg eller rehabiliterte bygg.
Modellen for beregning av gkonomiske gevinster var i all hovedsak knyttet til AIO hovedprosjekt, og
ikke delprosjekt Hovedadkomst og Ny hovedinngang. Arbeidet med gevinstrealisering opp mot nye
nullmalinger blir en del av forprosjektrapport pa AlO hovedprosjekt i 2023.

Imidlertid vil tiltaket med Ny hovedinngang medfgre en mulighet for samling av funksjoner som gir
fleksibilitet og mer effektiv drift. Robust bemanning reduserer sarbarhet for sykdom. Dette kan gi
Alesund Sjukehus positive endringer innen driftspkonomi, selv om det ikke kan tallfestes gjennom
prosjektet. @kt grad av service til pasienter og besgkende er definert i form av utvidete apningstider
for bemannet resepsjon pa kveld, med samme antall ansatte.

Andre kvalitative gevinster i forbindelse med ny hovedadkomst er trygge ganglinjer, ryddige
kigremgnster og oversiktlig kryssing av veien (Asehaugen/Asesvingen). Med ny hovedinngang vil
Alesund Sjukehus tilrettelegge for et sykehusbygg med en tydelig og moderne inngang i akse med ny
adkomst fra hovedveien i nord, riktig dimensjonert og med kiosk og ventesone i vestibyleomrade hvor
pasienter og pargrende kan oppholde seg. Ny hovedinngang pa nordsiden av bygningsmassen frigjgr
areal for permanent plassering av PET innen tidsfristen i 2025.

4.6 Rokadekostnader
Parallelt med AIO hovedprosjekt pagar det rokadeprosjekt. Rokadekostnader dekkes av en egen
rokadepott. Ved bygging og ombygging av ny hovedinngang vil man Igse ut rokadebehov, spesielt for
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kardiologisk poliklinikk. Prosessen er beskrevet i kapittel 5.2. under. Kardiologisk poliklinikk vil ha et
arealbehov pa ca. 250 m2, og til sammen ca. 4 ar fra de ma flytte ut fra eksisterende lokaler til nye
lokaler er ferdig. Modulbygg sees pa som en god Igsning. Kostnadsestimat med utgangspunkt i
informasjon fra ulike modulbygg, og basert pa rombehov, kvadrat, leietid osv har man kommet frem
til et grovt anslag pa ca. 5 MNOK eks.mva for disse arealene. | tillegg vil det komme kostnader knyttet
til tilkobling strem, vann, flytting osv.

4.7 Uavklarte forhold i Forprosjektet

Parkering, egen styresak. Parallelt med forprosjektfasen for Hovedadkomst og Ny hovedinngang og har
det veert utarbeidet et konkurransegrunnlag for parkeringshus. Parkeringshuset vil finansieres, bygges
og driftes av andre. Parkeringshuset vil vaere i grensesnitt mot hovedinngang og hovedadkomst, og vil
ved etablering vaere sentral i utvikling av universell adkomst fra kollektivknutepunkt og til ny
hovedinngang. Realisering av parkeringshus fikk positivt styrevedtak september 2022. |
giennomfgringsplan i kapittel 5 er det naermere forklart hvordan det vil pavirke. Dersom parkeringshus
blir realisert er det mulig a fa gjennomfgrt adkomst som helhet slik det foreligger i forprosjektet.
Dersom parkeringshuset ikke blir realisert ma adkomst tilpasses en lavere gkonomisk ramme, og nytt
konsept ma utarbeides.
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5 Del lll PLAN FOR DET VIDERE ARBEID

5.1 Videre prosjektgjennomfaring
Etter behandling av Forprosjektet, og B4 - beslutning gar prosjektet over i Detaljprosjekt Delprosjekt.
Hovedadkomst og Ny Hovedinngang ma sees i sammenheng med parkeringshus i det videre arbeidet,
og da spesielt Hovedadkomst. Parkeringshuset er den direkte arsaken til prosjektet leverer en
forprosjektrapport B4 som viser en kostnadskalkyle (P50) som ligger 13 MNOK over justert ramme.

Opprinnelig avtalt grensesnitt med Statens vegvesen (SVV) er at SVV etablerer universell adkomst fra
kollektivknutepunktet og ned til Asehaugen/Asevingen ved & etablere universelt utformet utvendige
trapper og 2 heiser.

Dersom parkeringshus blir realisert skal parkeringshuset ivareta universell adkomst, og HMR overtar
ansvar for dette grensesnittet. | dette tilfelle tilfgrer SVV 15 MNOK til delprosjekt Hovedadkomst.

Hovedgrepet i videre arbeid vil derfor ha to mulige hovedretninger beskrevet som alternativ 1 med
Parkeringshus og alternativ 2 uten parkeringshus.

Strategisk er det viktig for prosjektet a fa utlyst konkurranse pa hovedinngangen. | dette
delprosjektet har vi stgrst usikkerhet.
Usikkerheten kan fordeles pa to hovedelementer:

e  Markedsusikkerhet med hensyn pa pris
e  Markedsusikkerhet med hensyn pa om vi far tilbud i dagens marked.

Hovedstrategien blir derfor:

1. Lyse ut konkurransen for hovedinngang,
a. Deretter fa bearbeidet hovedinngangen innenfor styringsrammen.
2. Bearbeide delprosjekt Hovedadkomst til a justere kvalitet og omfang utomhus i trad med
tilgjengelig gjenvaerende ramme.

Denne strategien vil gi en god trygghet for a kunne gjennomfgre delprosjekt Hovedadkomst og Ny
hovedinngang og innenfor vedtatt ramme.

Alternativ 1 med parkeringshus:

Hovedadkomst og Ny hovedinngang, inkludert parkeringshus vil kunne realiseres innenfor de
konsepter som foreligger ved realisering av parkeringshus. Dette kan illustreres i fglgende gkonomisk

oppstilling:
Hovedadkomst inkl. parkeringshus Adkomst Hovedinngang Totalt
Budsjettramme (P50) justert til prisniva jun 2022 33,2 31,9 65,1
Bidrag fra SV dersom P-hus blir realisert 15 15
Budsjettramme inkl bidrag SVV 48,2 31,9 80,1
Kostnadskalkyle (P50) med innarbeidet kutt 43,07 32,88 75,95
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| kostnadskalkylen med innarbeidet kutt, er det tatt bort funksjoner og kvaliteter som man gnsker a
innarbeide dersom det blir rom for det. Ved realisering av Parkeringshus er dette mulig. Da
kuttlistene slik de na foreligger gir en minimumslgsning for bade hovedinngang og hovedadkomst.

Alternativ 2 uten parkeringshus:

Hovedadkomst uten parkeringshus vil ikke kunne realiseres innenfor de konsepter som foreligger for
hovedinngang og adkomst. Dette kan illustreres i felgende gkonomisk oppstilling:

Hovedadkomst uten Parkeringshus Adkomst Hovedinngang Totalt
Budsjettramme [P50) justert til prisniva jun 2022 33,2 319 65,1
Bidrag fra VW dersom P-hus ikke blir realisert 1]
Budsjettramme (P50) 33,2 32,9 65,1
Kostnadskalkyle fgr kutt fase 2 43,07 32,88 75,95
Hovedinngang

bearbeide hovedinngang i optimalizsering=fase med totalentreprengr -1

Adkomst

Myt I.'mvedtrEF.}; Beholde Eksistererfl:le vei, flytte veitrase t?l a5

korttidsparkering som kuttes ytterligere. Etablere ramper i stedet for torg. -

Kostnadskalkyle med innarbeidet kutt fase 2 34,57 31,88 66,45

Konsept for hovedadkomst ma omarbeides til en vesentlig enklere Igsning. Hovedgrepet for a fa til
dette er a beholde eksisterende vei pa dagens hgyder uten a senke terreng samt fjerne hoved trase
for fjernvarme. Dette krever omarbeidelse av konseptene, og prosjektet gnsker ikke a se pa disse
grepene f@r parkeringshus blir avklart.

Hovedelementene in nytt konsept uten Phus vil besta av fglgende hovedgrep for a kutte ytterligere
8,5 MNOK:

- lkke senke Asehaugen/Asesvingen inkl flytting av eksisterende infrastruktur

- Etablere «adkomst rampe» i stedet for «kadkomst torg» for utjevne hgydeforskjeller
- Ikke etablere fortau langs Asehaugen/Asesvingen

- lkke etablere «Kyss og kgyr»

- Mindre korttidsparkeringer

- Reduserte overflatekvaliteter

5.1.1 Mandat
Mandat for detaljprosjektering og gjennomfgringsfasen vil bli utarbeidet fgr detaljprosjekt etter
godkjent B4-beslutning.

5.1.2 Medvirkning
| detaljprosjektet viderefgres medvirkningen i form av jevnlige mgter med ulike medvirkningsgrupper.
Ogsa i gjennomfgringsfasen vil det vaere behov for medvirkning pa blant annet innredning,
materialvalg, og utstyrsanskaffelser. Medvirkning fra ansatte og pasientrepresentanter er avgjgrende
for godt resultat i gjenstaende prosjektering.

Det har veert gjennomfgrt forhdndskonferanse med Alesund kommune. Radgiverne fortsetter
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prosessen med SPK til kommunen og arbeidstilsynet. Omradet er per i dag ikke regulert, men i
forhandskonferansen ble det uttrykt at det heller ikke var en forventning.

Det har veert tett dialog med Statens vegvesen i forprosjektfasen som skal bygge nytt
kollektivknutepunkt. Dialogen vil fortsette i neste gjennomfgringsfase.

5.1.3 BIM - Plan for gjennomfgring fram til ferdigstilling, overlevering og idriftsetting
Begge delprosjektene vil fortsette 3 basere seg pa BIM- modeller for videre gjennomfgring,
ferdigstilling, overlevering og idriftsetting. Dette vil ogsa vaere et verktgy for drift i etterkant. Prosjektet
skal arbeide systematisk med ferdigstillelse i trad med premiss i BA 2015 Veileder for systematisk

ferdigstillelse.

5.1.4 @konomi
@konomiske analyser for hele AlO prosjektet vil fortsette som omtalt i kapittel 4.

Sentralt i videre arbeid for delprosjektene vil veere kostnadsstyrt prosjektering. Kuttlister som er
utarbeidet vil ogsa vaere sentrale i dette arbeidet.

5.1.5 OU —arbeid
OU-arbeidet er sentralt i videre arbeid for hele AlO-prosjektet. OU- arbeidet vil padga ogsa etter endt
byggetid.

5.1.6 Tentativ fremdriftsplan

2022 2023
Arbeidsoppgave / Beskrivelse jan | feb |mar| a mailjuni| jul |aug|sep| ok

1. Beslutninger | I
B4 Adkomst nord prosjektstyremgte sept

]
3
Q
2

des | jan | feb [mar| apr | mai |juni| jul |aug|sep | okt |nov|des

Hovedinngang prosjektstyremgte sept B4 DP
|: E ennnm!grlng
Hovedinngang Forprosjekt DP

|
1
l k

C B4
nybygg rabygg |
innredning | |
ombygs rokade 1

Anskaffelse (uten prekval) =
Hovedadk Forprosjekt d

Gjennomfgringsfase { { %
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Rokader sees pa i sammenheng med hele AlO prosjektet, og har egne leveranseplaner i tilknytning til

hovedprosjektet. De planene vil ligge klart nar man er klar for oppstart av giennomfgringsfase. Rokade

har egen budsjettpost i tillegg til avsatt ramme for delprosjekt Hovedadkomst og Ny hovedinngang.

Hovedinngang vil veere det fgrste prosjektet som Igser ut behov for rokadeareal. For & handtere

rokadeutfordringer i byggeperioden ma man basere seg pa modulbygg. Disse kan man fa i gnsket

standard, og tilpasset med de rom man trenger, f.eks. undersgkelsesrom, skyllerom etc. Planene ma

jobbes videre med, men tentativ plan gir fglgende inndeling av prosjektet:

5.2.1 HI-flgy: Tilbygg

Ved bygging av ny del av hovedinngang vil to undersgkelsesrom etter hvert miste dagslys. Disse er

markert med rgd firkant i tegning i under. | tillegg vil det vaere en del andre HMS-utfordringer ved a

veere vegg i vegg med byggeplass. Avhengig av faseplan for bygging ma man enten finne midlertidig

lokaler for disse, i eksisterende bygningsmasse, evt. flytte dem ut i modulbygg. Nar flgy KV1 er ferdig

kan disse flytte til sin permanente plassering her, dersom rommene ikke benyttes til annet

rokadeformal.

HI-FLAY: TILBYGG
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5.2.2 KV-flgy: Ombygging
Tentativ plan:

e Steg 2: ombygging av KV-Flgy. Kardiologisk poliklinikk benytter i dag hele dette arealet.
e Rokadeplan:
o Kardiologisk poliklinikk flyttes til modulbygg, behovet er ca. 250m2. Opphold helt til ny
kardiologisk poliklinikk er ferdig bygd.
o De to undersgkelsesrommene til medisinsk poliklinikk flytter inn i gstlig del av KV-flgy. Disse
rommene skal brukes som de er i dag.
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5.2.3 HV-flgy: Ombygging
Tentativ plan:

e Steg 3: ombygging enkeltrom, markert gult i tegning under. | tillegg ser det ut som teknisk arbeid
medfgrer arbeid i korridor. Kirurgisk poliklinikk har lange apningstider og mange pasienter.
e Rokadeplan ma bearbeides videre f@r konklusjon og tilpasses faseplaner til entreprengr:
o Bygger ny ekspedisjon fgr flytting av dagens ekspedisjon
o Benytter felles ventesone til hovedinngang ved ombygging av dagens ventesone til kontor og
pauserom
o Uroterapirom skal bytte plassering i kir pol. Det er noe usikkerhet rundt plassering i byggetid,
men mulig rokadeareal i HV121, dette avklares naermere med brukerne nar forventet byggetid
er nermere avklart, og andre avhengigheter i rokadearbeidet er kommet lengre.
o Sarbehandlingsrommet som overtas av uroterapi, kan ogsa midlertidig plasseresi HV1 (tidligere
kardiologi)
o  Kontor til lungepoliklinikk som skal bli nytt venterom til kirurgisk poliklinikk, trenger avklaring
pa endelig plassering, evt rokadeareal.
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6 Vedlegg
6.1 Vedlegg 1. Faserapport — Ny Hovedinngang
6.2 Vedlegg 2. Faserapport — Hovedadkomst
6.3 Vedlegg 3. AlIO Hovedinngang nord IKT leveranseoversikt
6.4 Vedlegg 4. RFP
6.5 Vedlegg 5. Usikkerhetsanalyse
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