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1. Prosjektopplysninger

Prosjektnavn: Nye Rikshospitalet,

Oslo universitetssykehus HF
Prosjekteier: Helse Sgr-@st RHF
Styringsgruppens leder: Terje Rootwelt
Mandatet gjelder: Gjennomfgringsfasen

2. Bakgrunn, formal og overordnede fgringer

| foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF den 24. juni 2016 ble viderefgring av planer for utviklingen
av Oslo universitetssykehus HF behandlet. Foretaksmatet godkjente malbildet for Oslo
universitetssykehus HF basert pa styresak 053-2016 i Helse Sgr-@st RHF, som ble behandlet den
16. juni 2016. Dette innebaerer at Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehus; et
lokalsykehus pa Aker (Nye Aker), et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad (Nye Rikshospitalet) og et spesialisert kreftsykehus
(Radiumhospitalet). | tillegg skal sikkerhetspsykiatrien samles p4 lla i Baerum til erstatning for
navaerende virksomhet pa Dikemark. Klinikk for laboratoriemedisin skal samlokaliseres med
Universitetet i Oslo i Livsvitenskapsbygget.

Konseptfasen for nye sykehus pa Aker og Rikshospitalet ble gjennomfgrt i 2018-2019, og
dokumentert i konseptfaserapporter med tilhgrende skisseprosjekter fra november 2018 og
mai 2019. Planene ble godkjent og finansiert i statsbudsjettet for 2020. Styret i Helse S@r-@st
RHF besluttet i november 2020 a igangsette forprosjektfasen, og i desember 2022 ble det
besluttet at prosjektet viderefgres til giennomfgringsfasen, jf. styresak 146-2022 og styresak
147-2022. Se ogsa pkt. 14 Vedlegg og henvisninger for gvrige relevante styresaker i Oslo
universitetssykehus HF og i Helse Sgr-@st RHF.

3. Mal

3.1.Samfunnsmal

Samfunnsmalene beskriver hvilken nytte elier verdiskapning som prosjektet skal fgre til for
samfunnet. Samfunnsmalene skal reflektere eiers malsetting med prosjektet. Fglgende
samfunnsmal er definert for prosjektet:

Prosjektet Nye Rikshospitalet skal ssmmen med Nye Aker, et spesialisert kreftsykehus p3
Radiumhospitalet, ny sikkerhetspsykiatri pa Ila, sykehusarealene i Livsvitenskapsbygget og ny
Storbylegevakt pa Aker, bidra til at Oslo universitetssykehus HF kan gi et kvalitetsmessig godt
og driftsmessig effektivt spesialisthelsetjenestetilbud til Oslos befolkning, samt at regions-,
lands- og universitetsfunksjoner kan ivaretas p& en god mate og i henhold til forutsatte planer.

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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Prosjektet Nye Rikshospitalet skal tilpasses de fgringer som fremkommer av Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023 for utvikling av helsetjenester i et langsiktig perspektiv, og understgtte
de overordnede malene i Regional utviklingsplan 2040:

e bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til

spesialiserte helsetjenester

e kvalitet i pasientbehandlingen og gode brukererfaringer
e godt arbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling
e baerekraftige helsetjenester for samfunnet

Nye Rikshospitalet skal videreutvikles sammen med Universitetet i Oslo som sentrale nasjonale
arenaer for forskning, utdanning og innovasjon, integrert med pasientbehandlingen.

3.2.Effektmal

Effektmalene er knyttet til prosjektets virkninger for brukere (pasienter), befolkningen og
ansatte. Fglgende effektmal med indikatorer er lagt til grunn for prosjektet:

1.  Oslo universitetssykehus HF skal innfri
befolkningens behov for
sykehustjenester med god kvalitet pa en
kostnadseffektiv mate

2. Oslo universitetssykehus HF skal ha en
ledende rolle innen forskning og
utdanning

3. Oslo universitetssykehus HF skal viere
tilrettelagt for cffektive arbeidsprosesser
og gode arbeidsforhold

4. Oslo universitetssykehus HF skal ha en
god og tlpasningsdyktig bygnngsmasse

5.  Anlegget skal vaere mest mulig
klimanoytralt i utbygging og duft, i trad
med «Standard for klima og miljo 1
sykehusprosjekten

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet

Tilstrekkelig kapasitet i trad med regional utviklingsplan 2040

Tilrettelagt for standardiserte og podt koordinerte pasientforlep for lands-,
regions- og lokalsykehusfunksjoner

Samle lands- og regionsfunksjoner med effektiv kompetanse og
ressursutnyttelse

Opprettholde posisjonen som ledende sykehus innen akuttbehandling,
traumatologi og beredskap

Bygningsmessige fasiliteter som muliggjer forskning, utdanning og
mnnovasjon tett integrert med Klinisk vitksomhet, og som ivaretar samarbeid
mellom Oslo universitetssykehus HF og Universitet i Oslo

Bygninger og utemilic som stotter opp om pasienters og ansattes helse og
trivsel
Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer

Teknologiske losninger og automasjon som effektiviserer arbeidsprosesser
ved 4 aviaste personell for manuelle operasjoner

Utbyggingsmuligheter for 4 kunne ivareta senere kapasitetsokning (etappe 2)
Det skal oppnas god sammenheng mellom eksisterende og nye bygg
Fleksible bygg tilrettelagt for teknologisk og medisinsk utvikling

Prosjektet skal oppni karakteren «Very goods i henhold til
miljosertifiseringsordningen BREEAM-NOR

april 2023
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3.3.Resultatmal

Resultatmalene er knyttet til Igsningen som prosjektet skal frembringe, og er de mal som
prosjektorganisasjonen til Helse S@r-@st RHF skal males etter.

Prosjektet skal giennomfgres og ferdigstilles innenfor godkjent styringsramme og til avtalt tid,
med den ytelse, funksjonalitet, kapasitet og kvalitet som er forutsatt i forprosjektet.

Utbyggingsarbeidene skal planlegges og gjennomfgres uten alvorlige hendelser, skader pa eller
tap av person, materiell eller miljg. Prosjektet skal giennomfgres uten at det oppstar
arbeidsulykker med personskader som medfgrer heldags fravaer fra arbeidet (H1-skade = 0).

Folgende resultatmal er definert for prosjektet:

1) Kostnad — Prosjektet skal realiseres innenfor en gkonomisk styringsramme (P50-estimat)
pa 18 083 millioner kroner (prisniva januar 2021), inkludert ikke-byggnaer IKT med inntil
783 millioner kroner. Kostnader til tomteerverv kommer i tillegg. | tillegg kommer
Rokadeprosjektet som har en gkonomisk styringsramme (P50-estimat) pd 725 millioner
kroner (prisniva juni 2022-kroner)

2) Tid — Oppstart av grunnarbeider er planlagt i 2024, og byggene skal vaere ferdigstilt slik
at sykehuset er klart for klinisk ibruktakelse i Igpet av 3. kvartal 2031.

3) Kvalitet — Funksjonalitet, kapasitet, standarder, kvaliteter og spesifikasjoner som er
beskrevet i forprosjektrapporten med vedlegg, skal legges til grunn for
giennomfgringen. Det skal tilstrebes a velge de lgsninger som totalt sett gir lavest
arskostnad og gunstige drifts- og vedlikeholdskostnader, samtidig som prosjektets
rammer for kvalitet, omfang, tid og skonomi oppfylles. Det er forutsatt at sykehuset skal
etableres med en ngktern og robust standard, basert pa kjent teknologi. Sykehuset skal
etableres med energiklasse A og passivhusstandard, og oppfylle sertifisering som
Breeam Very good.

4) Ferdigstilling og ibruktakelse — Sykehuset skal overleveres uten feil og mangler som
pavirker grunnlaget for en stabil drift.

Utbyggingen skal skje med ngdvendige aktsomhet slik at den Ippende sykehusdriften og annen
avtalt aktivitet i tilliggende omrader, kan gjennomfgres med minst mulig driftsforstyrrelser og
uten forringet kvalitet i pasientbehandlingen.

De etiske retningslinjene for innkjgp i Helse Sgr-@st RHF og krav til etiske leverandgrkjeder skal
folges saerskilt opp og vaere en del av grunnopplaeringen for alt prosjektpersonell og gvrige
involverte i prosjektet.

Prosjektet skal gjennomfgres innenfor nasjonale og regionale strategiske fgringer, herunder
foretaksgruppens BIM-strategi.

Ved eventuelle malkonflikter skal sikkerhet for pasienter, ansatte, bespkende og

entreprengrer/ leverandgrer ha hgyeste prioritet. Utredning i forbindelse med sikkerhet, helse
og arbeidsmiljp og miljgtiltak skal, i alle faser og pa alle nivaer ved utbyggingen, ivaretas pa lik

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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linje med @vrige krav til vurdering av funksjonelle, tekniske og skonomiske hensyn, og
innarbeides i all planlegging og utfgrelse.

| prioritering mellom gvrige resultatmal, skal samlet investeringskostnad innenfor
styringsrammen ha hgyeste prioritet, og deretter tid, foran kvalitet. | tilfeller hvor det oppstar
malkonflikter skal prosjektet legge frem problemstillingen med forslag til I¢sning for
styringsgruppen.

4. Omfang

Prosjekt Nye Rikshospitalet skal realisere ny bygningsmasse som understgtter formalet om at
Nye Rikshospitalet skal framsta som ett samlet og komplett regionsykehus inkludert nasjonale-
og lokalsykehusfunksjoner. Det nye sykehuset skal bli ett funksjonelt sykehus med korte
avstander i en kompakt bygningsmasse, med god pasientsikkerhet og effektiv drift. Det er viktig
at bygningene legger til rette for effektivt samarbeid og kommunikasjon mellom
funksjonsomréder som er gjensidig avhengige av hverandre. Det tilrettelegges for
standardiserte og godt koordinerte pasientforlgp for lands-, regions- og
lokalsykehusfunksjoner. Dette setter store krav til hvordan nye sykehusbygg plasseres i forhold
til eksisterende Rikshospital.

Oslo universitetssykehus HF star for rundt halvparten av medisinsk forskning i norske sykehus
og har en sentral rolle i utdanningen av landets helsepersonell. Etablering av arealer til
undervisning og forskning innlemmet i de kliniske arealene inngar i I@sningen.

Prosjektets omfang er definert i godkjente konseptrapporter, godkjent forprosjekt, vedtak i
styret i Helse Sgr-@st RHF og mandat for gjennomfgringsfasen.

Det er lagt til grunn at Nye Aker og Nye Rikshospitalet gjennomfgres i parallell. Bade
reguleringsplan, konseptfase og forprosjekt er utviklet for de to prosjektene samlet. Det er en
forutsetning at det skal skje en samlet overfgring av virksomhet fra Ulleval sykehus nar de to
sykehusene star ferdig.

| giennomferingsfasen vil de to prosjektene gjennomfgres som to utbyggingsprosjekter med
samme malhierarki, men med separate mal- og resultatkrav.

Detaljert driftsettelsesplan med eventuelle klinikkvise tilpasninger og tidspunkt for overtakelse
skal utarbeides og godkjennes av Oslo universitetssykehus HF, i naert samarbeid med
prosjektet.

4.1. Grunnlagsdokumenter
Felgende dokumenter skal legges til grunn for gjennomfgring av prosjektet:
e Forprosjektrapporten med vedlegg

e Godkjent reguleringsplan

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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I tillegg gjelder styresaker med godkjent styreprotokoll og saksunderlag, slik det er beskrevet i
under vedlegg i dette mandatet.

Prosjektorganisasjonen skal utarbeide detaljerte beskrivelser av prosjektstyring og -
giennomfgring i prosjektets prosedyrer og retningslinjer, basert pa Sykehusbygg HFs interne
styringssystemer, veiledere og beste praksis fra tidligere sykehusbyggprosjekter. Eksempler p3
dette er kvalitetsplan, styringsdokument, tydeliggjgring av roller og ansvar med organisasjons-
og stillingsbeskrivelser og ansvarsmatriser, gkonomiske fullmakter, plan for risikostyring,
fremdriftsplanlegging, prosedyre for anskaffelser, prosedyre for dokumenthandtering og
standard kontraktsdokumenter med tilhgrende bilag.

Sentralt styringsdokument skal oppdateres av prosjektorganisasjonen basert p3 dette
prosjektmandatet, og legges fram for styringsgruppen for godkjenning.

4.2.1kke-byggnaer IKT

Prosjektorganisasjonen skal ivareta en helhetlig planlegging av IKT-leveranser til de nye
sykehusprosjektene i Oslo universitetssykehus HF. Dette inkluderer & ivareta grensesnittene
mot leveranser av byggnaere IKT-entrepriser i Oslo universitetssykehus HF, IKT-prosjekter i
Sykehuspartner HF og mot angitte regionale og nasjonale IKT-prosjekter. IKT-plan for Nye Aker
og Nye Rikshospitalet benyttes som et styringsverktgy for & ivareta grensesnittene mot disse
prosjektene og leveransene. Prosjektet inngar egen leveranseavtale med Sykehuspartner HF.
Sykehuspartner HF har ansvar for at det benyttes regionale standarder og Igsninger i Helse Sgr-
@st RHF og det skal legges til grunn at disse skal benyttes i prosjektene. Dette ma ogsé
avstemmes i henhold til eventuelle anskaffelser. Det skal tilrettelegges for gjenbruk av avtaler
for resten av foretaksgruppen og i andre byggeprosjekter. Det henvises for gvrig til saerskilte
krav innen IKT-omradet slik det er beskrevet i styresak 107-2019.

4.3.Rokadearbeider

Etablering av Nye Rikshospitalet medfgrer at deler av eksisterende bygningsmasse ma rives for
a gi plass til nye bygg og tilrettelegge for god logistikk i sykehuset. Dette gjelder i hovedsak en
floy (bygg C1) ved nytt hovedinngangsparti, samt deler av to andre flgyer (bygg B og D).
Etablering av arealer for virksomheten som ma flytte ut av de eksisterende byggene, er
organisert som et rokadeprosjekt. Rokadeprosjektet skal ivareta at virksomhetens samlede
kapasitet opprettholdes i perioden fram til Nye Rikshospitalet tas i bruk, og sgrge for at kravet
til god pasientbehandling og gode arbeidsforhold ivaretas fgr innflytting i nye bygg.

Rokadeprosjektet har fram til og med gjennomfgring av forprosjektfasen vaert organisert med
Oslo universitetssykehus HF som prosjekteier. | giennomfgringsfasen overtar Helse Sgr-@st RHF
prosjekteierrollen, og rokadeprosjektet innordnes som et delprosjekt under Helse Sgr-@st RHFs
prosjektorganisasjon for Nye Rikshospitalet.

Kostnader til rivning er en del av prosjektets omfang og investeringskalkyle, mens kostnader til
drift av virksomheten i interimsperioden skal dekkes av Oslo universitetssykehus HF. Det legges

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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til grunn at styringsrammen for investeringsdelen av rokadeprosjektet overfgres fra Oslo
universitetssykehus HF til prosjektet.

Prosjektet m3 avklare konkret innplassering og overfgring av rokadeprosjektet i samarbeid med
Oslo universitetssykehus HF.

5. Hovedleveranser

Arealrammen for Nye Rikshospitalet utgjgr 150 769 kvadratmeter bruttoareal (BTA) for nybygg,
og ombygging utgjer om lag 8 000 kvadratmeter bruttoareal (BTA). Rokadearealer kommer i
tillegg.

Nye Rikshospitalet er i forprosjektet planlagt med fglgende kapasiteter:

o . Kapasitet Merknad

Dognomrade soatikk

Dggnomréder 273 Degagnplasser (senger)
Tidlig rehabilitering ., 10
Dggnomrader, barn og ungdom 158
Akuttfunksjoner 7
Observasjonsplasser 19
Operasjon og postoperativ
Operasjon o 24
Postoperativ overvakning 48
Poliklinikk og dagbehandling
Poliklinikk og spesialrom, voksne 65
Poliklinikk og spesialrom, barn 57
Dagplasser, voksne _ 29
Dagplasser, barn og ungdom 22
Nyfedtmedisin/Fode
Intensivplass, nyfadt 42
) Fadestuer 11
Intensiv
Intensivplasser 60

Gjennomfgringsfasen starter opp nar reguleringsplanen for tiltaket er godkjent. Prosjektet
innhenter ngdvendige byggetillatelser fgr oppstart byggearbeider.

6. Prosjektorganisering, roller og ansvar

Helse Sgr-@st RHF har etablert et prosjekt med ressurser fra Sykehusbygg HF a til lede arbeidet
med gjennomfgring av prosjektet. Dette er i trdd med overordnede fgringer om at Sykehusbygg
HF skal engasjeres til giennomfegring av prosjekter over 500 millioner kroner.

Generelt er det viktig at det for store utbyggingsprosjekter etableres en styringsstruktur som
gir:

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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e Klar og tydelig rolle- og ansvarsdeling mellom eier, prosjekt og helseforetak
e God ivaretakelse av sentrale forutsetninger og mal for prosjektet og foretaksgruppen,

og god involvering av sentrale aktgrer

e Trygghet for at prosjektet realiseres innenfor godkjente rammer

e Effektive beslutningsrutiner

e Klare prosedyrer for handtering av eventuelle forslag om endringer

Figur 1 under viser en illustrasjon av organiseringen av prosjekteierstyringen for Nye

Rikshospitalet:

Prosjekteier
Helse Sor-@st RHF
Administrerende direktor

Styringsgruppe
Portefgljestyring Bygg
Helse Sor-@st RHF
Programdirektgr
OUS-prosjektene

Oslo universitetssykehus HF
Administrerende direkter

Programstyre
Nye Rikshospitalet
(Nye OUS)

Prosjektdirektar
Nye Rikshospitalet

Prosjektorganisasjonen:

Mottakerorganisasjonen:
Prosjektledelse Nye OUS

Rokadeprosjektet

Figur 1: lllustrasjon av organisering prosjekteierstyring - Nye Rikshospitalet
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6.1.Helse Sgr-@st RHF

Helse Sor-@st RHF er eier av prosjektet og skal sgrge for at prosjektet realiseres i henhold til de
vedtak som er fattet av styret i Helse Sgr-@st RHF. Helse Sgr-@st RHFs ansvarsomrade er i
hovedsak:

e Gioppdrag til Oslo universitetssykehus HF med presisering av helseforetakets ansvar og
roller i gjennomfgringsfasen slik det er presisert i dette prosjektmandatet og andre
styrende dokumenter.

e Gioppdrag til Sykehusbygg HF om etablering av prosjektorganisasjon med roller, ansvar,
kompetanse og kapasitet tilpasset oppgavene i prosjektet

e Behandle vesentlige premissendringer dersom prosjektet har behov for rammer og
fullmakter utover tidligere styrebehandling. Premissendringer skal veere behandlet av
styret i Oslo universitetssykehus HF, og lagt frem av styringsgruppen til Helse S@r-@st
RHF

Ut over ressurser engasjert via Sykehusbygg HF, skal Helse Sgr-@st RHF sgrge for at interne
ressurser prioriteres til arbeidet etter behov.

6.2.Styringsgruppen

Prosjekt Nye Rikshospitalet inngér i et program av prosjektene for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF. Program- og prosjektledelse ivaretas av Sykehusbygg HF. Eierstyringen
av prosjektene ivaretas gjennom en felles styringsgruppe for begge prosjektene. Pa denne
maten dekkes behov for samordning mellom prosjektene Nye Aker og Nye Rikshospitalet.
Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF leder styringsgruppen.

Styringsgruppens hovedansvar er & fglge opp at prosjektets leveranser er i samsvar med
bestillingen i dette prosjektmandatet. Styringsgruppen skal fglge opp at prosjektet planlegges
og gjennomfgres i henhold til forutsatte rammer. Styringsgruppens medlemmer ma ha
tilstrekkelig kunnskap til & falge opp at prosjektet ndr malsettingene fastsatt i dette
prosjektmandatet, og har et ansvar for a etterspgrre faktagrunnlag fra prosjektet hvis det er
ngdvendig for & gi innspill eller ta beslutninger. Styringsgruppen skal sikre at samordningen
mellom prosjekt Nye Aker og prosjekt Nye Rikshospitalet ivaretas pa best mulig mate.
Styringsgruppen skal ha kunnskap om og kontroll med prosjektutviklingen, og skal behandle
eventuelle forslag til endringer som gar ut over prosjektets forutsetninger og rammer
(premissendringer) for de eventuelt legges frem for styret i Helse Sgr-@st RHF.
Prosjektorganisasjonen er ansvarlig for a legge frem ngdvendig saksunderlag for behandling av
eventuelle premissendringer.

Styringsgruppens ansvar omfatter videre fglgende hovedomrader:

e Godkjenne prosjektplaner i henhold til rammer og forutsetninger i dette mandatet.
e Behandle inngdelse av gkonomiske forpliktelser over 300 millioner kroner inkl. mva.
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e Sgrge for at det til enhver tid er engasjert en operativ prosjektorganisasjon med
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for a lgse de Igpende oppgavene pa en
hensiktsmessig og forsvarlig mate

e Pase at prosjektorganisasjonen ivaretar byggherreansvaret i henhold til
Byggherreforskriften pa vegne av Helse Sgr-@st RHF

e Pase og falge opp at det er et strukturert opplegg for samhandling og samarbeid mellom
Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen

e Padse at prosjektet fglger opp etiske krav i serigsitetsbestemmelsene for arbeidslivet (jf.
aktuelle ILO-konvensjoner), og at utenlandsk arbeidskraft i alle utfgrelsesledd
tilfredsstiller myndighetskrav og regler som gjelder for arbeid over landegrenser

e Pase at prosjektet etterlever reglene for innleie

e Pase at regionale krav til (IKT) standardisering falges

e Padse at det er et regionalt perspektiv pa anskaffelser som gjgres i byggeprosjektene, der
hvor dette er relevant. Det vil si at anskaffelser inkluderer opsjon for andre helseforetak
i Helse Sgr-@st om & benytte seg av kontrakten for & gjgre tilsvarende anskaffelse (og
opsjon pa fremtidig drift- og forvaltning av en 3. part etter eierskifte)

e Vaere en god sparringspartner for prosjektet

e Tertialvis rapportering og utarbeidelse av arlig likviditetsbudsjett til Helse Sgr-@st RHF

Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF har fatt delegert fullmakt til & giennomfgre
prosjektet fra styret i Helse Sgr-@st RHF. For & sikre at beslutninger fattes i trad med prosjektets
fremdriftsplan, har administrerende direktgr delegert fullmakt til a forplikte inntil 300 millioner
kroner (inkl. mva.) til direktgr portefgljestyring bygg og inntil 100 millioner kroner (inkl. mva.) til
programdirekt@ren. Det skal utarbeides en egen prosjektspesifikk oversikt over gkonomiske og
kontraktuelle fullmakter.

Styringsgruppen behandler saker som omhandler inngaelse av kontrakter over 300 millioner
kroner inklusive mva.

6.3.Oslo universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF skal s@rge for at det gjgres prioriteringer som legger grunnlaget for
at det velges best mulige I@sninger for sykehusets fremtidige drift innenfor godkjent forprosjekt
og godkjente rammer.

Oslo universitetssykehus HF skal sgrge for at organisasjonen utvikles og tilpasses til det
fremtidige malbildet, og at de nye sykehusbyggene understgtter viktige forutsetninger for
virksomheten. Helseforetaket skal overta eierskap til de nye sykehusbyggene og sgrge for
driften av de nye byggene nar disse er ferdigstilt. Dette krever at helseforetaket har eierskap til
planene, og at det er god involvering og medvirkning fra ansatte, brukere og vernetjenesten.

Oslo universitetssykehus HF har videre ansvar for fglgende:
e Konkretisere samlet gevinstrealiseringsplan som gir ngdvendig beerekraft i prosjektene,

og oppdatere sin gkonomiske langtidsplan som grunnlag for vurdering av baereevne pa
helseforetaksniva

Mandat gjennomfgring Nye Rikshospitalet april 2023
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Legge til rette for medvirkning og bidra med fagkompetanse til utvikling av Igsninger

e Sgrge for forankring og eierskap av I@sningene i egen organisasjon

e Sikre god kommunikasjon i giennomfgringen av endringsarbeidet programmene
medf@rer

e Involvere OsloMet i planlegging av aktuelle arealer

e Planlegge og beslutte Igsninger for drift av de deler av virksomheten som blir bergrt av
utbygging i interimsperioden fram til nye sykehusbygg er ferdige

e Nye Oslo universitetssykehus skal rapportere til styringsgruppen om utviklingen i eget
arbeid

e Behandle aktuelle saker i styret, herunder statusrapport for fremdrift og utvikling

6.4.Samhandling med Oslo universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for medvirkning internt i Oslo universitetssykehus HF.
Samhandling og samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen
viderefgres i henhold til etablerte prosedyrer.

Samhandlingen mellom Oslo universitetssykehus HF og prosjektet har som formal a oppna:

e At helsetjenesten og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med funksjonsdyktige,
pasientvennlige og driftsgkonomiske Igsninger

e Engasjement, forankring og eierskap hos Oslo universitetssykehus HF som grunnlag for
god og vellykket organisasjonsutvikling og drift

e Et godt arbeidsmiljp for sykehusets ansatte

Samhandlingen skal ogsa legge grunnlaget for at det tilrettelegges og organiseres et strukturert
samarbeid mellom prosjektet og helseforetaket i forbindelse med uttesting og idriftsettelse.
Det skal sgrges for at fremtidig driftsorganisasjon far ngdvendig bistand i forbindelse med
opplaering og teknisk idriftsettelse av bygningene.

Prosjektet er ansvarlig for planlegging og implementering av ikke-byggnaer IKT i samarbeid
mellom Oslo universitetssykehus HF, Helse Sgr-@st RHF og leverandgr (Sykehuspartner HF).

Prosjektorganisasjonen har ansvar for at fglgende samhandling med Oslo universitetssykehus
HF adresseres:

e Den etablerte strukturen for samhandling mellom prosjektet og Oslo
universitetssykehus HF skal viderefgres og tilpasses gjennomfgringsfasen, herunder
definerte fora/organer for drgfting og avklaringer. Den skal inneholde mgtepunkter og
arenaer for Samhandling med UiO, Sykehusapotekene, brukerutvalg og andre
interessenter

e Det skal utarbeides en felles tidsplan hvor leveranser fra Oslo universitetssykehus HF til
prosjektet framgar
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e Det skal etableres en felles prosedyre for innmelding av eventuelle endringsforslag fra
Oslo universitetssykehus HF til prosjektet, inkludert hvordan endringsforslagene skal
saksbehandles i prosjektet

Samhandlingsprosedyren skal legges fram for styringsgruppen til orientering.

6.5. Portefgljestyring bygg

Helse Sgr-@st RHF har fra januar 2023 etablert en egen avdeling for eierstyring av de regionale
byggeprosjektene i gjennomfgringsfase; portefgljestyring bygg. Overordnet skal avdelingen ha
ansvaret for:
e Overvaking av fremdrift, kvalitet, dkonomi og risiko i portefgljen av bygg i
giennomfgringsfase
e Etablering og vedlikehold av regionale standarder for oppfglging og styring av prosjekter
i giennomfgringsfasen
e Kvalitetssikring av beslutningsgrunnlag til styringsgrupper og prosjektstyrer
e Fullmakt til godkjenning av kontrakter pa vegne av administrerende direktgr, innenfor
definerte rammer

6.6.Program- og prosjektledelse

Det har siden 2016 vaert etablert et eget program for a styre utbyggingsprosjektene i Oslo.
Programledelsen med ressurser fra Sykehusbygg HF har ivaretatt prosjektledelsen for
prosjektene som inngar i videreutviklingen av nye Oslo universitetssykehus HF. Helse Sgr-@st
RHF legger til grunn at dagens programledelse viderefgres med ansvar for samordning av
prosjektene og rapportering til eier. Figur 2 under viser organiseringen av programmet med de
fire prosjektene som inngar i nye Oslo universitetssykehus.

Programdirektor

S1 S2
Prosjektsjef samhandling ~ | Prosjekisjef prosjekistatte
IKT s Utstyr
Prosjektsjef IKT Prosjektsjef utstyr
[ | [ |
Prosiektdirektar Prosjektdirektor Prosjekidirektor Prosjektdirektor
Nye Aker Nye Rikshospitalet Nytt klinikk- og protonbygg

Ny sikkerhetspsykiatri

Figur 2: Sykehusbygg HFs programledelse for Oslo-prosjektene

Programmet ledes av programdirektgr Dag Bghler, og Per Bjgrnar Bgrresen er prosjektdirektor
for Nye Rikshospitalet.
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Prosjektet ved programdirektgren har ansvaret for a levere prosjektet i henhold til dette
prosjektmandatet, forprosjektrapporten for nye Rikshospitalet og andre dokumenter omtalt i
dette prosjektmandatet. Alle saker i prosjektet som har konsekvenser for fremdrift, kostnader
og kvalitet, skal legges frem for styringsgruppen for beslutning. Prosjektet har ansvaret for a
legge frem konsekvenser og forslag til I@sninger for styringsgruppen der det er malkonflikter.

7. Budsjett, finansiering og gvrige ressurser

7.1.Styringsramme

Prosjekt Nye Rikshospitalet har en gkonomisk styringsramme (P50-estimat) pa 18 083 millioner
kroner (prisniva januar 2021), inkludert ikke-byggnaer IKT med inntil 783 millioner kroner. |
tillegg kommer kostnader for Rokadeprosjektet som har en gkonomisk styringsramme (P50-
estimat) pa 725 millioner kroner (prisniva juni 2022-kroner). Kostnader til tomteerverv inngar
ikke i styringsrammen.

Den samlede gkonomiske styringsrammen for prosjektet inklusive ikke-byggnaer IKT og arealer
til Universitetet i Oslo er:

Nye Rikshospitalet Styringsramme Prisniva
P50-estimat 17 300 millioner kroner Januar 2021
Ikke-byggnaer IKT 783 millioner kroner Januar 2021

Styringsramme inkl. ikke-byggnaer IKT 18 083 millioner kroner Januar 2021

Styringsramme Rokadeprosjektet 725 millioner kroner | Juni 2022

Alle tall inkl. mva.

Den til enhver tid gjenvaerende del av styringsrammen prisjusteres arlig.
7.2.Gevinstrealiseringsplan og vurdering av gkonomisk bareevne

Oslo universitetssykehus HF skal utvikle organisasjonen slik at den tilpasses de nye byggene, ny
teknologi og nytt utstyr. Det er lagt til grunn at Oslo universitetssykehus HF skal kunne
effektivisere driften etter at sykehuset er tatt i bruk. Helseforetaket har ansvar for a utvikle
organisasjonen og nye driftskonsepter, samt forberede for ibruktakelse og realisering av
gevinster.

Som del av forprosjektet har Oslo universitetssykehus HF etablert planer for gevinstrealisering, i
henhold til Regionale retningslinjer for vurdering av driftsgkonomiske effekter i
tidligfaseutredninger for sykehusbyggprosjekter. Dette innebaerer at det er etablert en
gevinstrealiseringsplan med nullpunktmalinger og fordeling av internt ansvar for videre
oppfelging. Gevinstrealiseringsplanen gir en detaljert oversikt over estimerte driftsgkonomiske
effekter og beskrivelser av hvordan de gkonomiske gevinstene skal realiseres.
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Oslo universitetssykehus HF er ansvarlig for a falge opp gevinstrealiseringsplanen i
giennomfgrings- og driftsfasen. Oslo universitetssykehus HF har ansvar for 3 rapportere om
endringer i gevinstrealiseringsplan og plan for kostnadstilpasning, gjennom sine budsjetter og
innspill til gkonomisk langtidsplan. Helseforetaket skal i arlig rullering av gkonomisk
langtidsplan synliggjgre effekter fra prosjektavhengige gevinster og tiltak for
kostnadstilpasning, og endringer i disse som grunnlag for vurdering av baereevne pa
helseforetaksniva.

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for 3 avklare sentrale fgringer for detaljprosjekteringen.
Oslo universitetssykehus HF ma i samarbeid med prosjektet etablere en god beslutningsprosess
for dette. Helseforetaket ma s@rge for at det gjgres prioriteringer som legger grunnlaget for
best mulige I@sninger for sykehusets fremtidige drift innenfor godkjent malbilde og godkjente
rammer.

Oslo universitetssykehus HF skal viderefgre sitt arbeid med organisasjonsutvikling og iverksette
tiltak som s@rger for gkonomisk utvikling i trad med planene om effektivisering i forkant av
innflytting, og gevinstuttak i etterkant av innflytting. Gevinstrealiseringsplanene skal holdes
oppdatert i trad med etablert praksis i foretaksgruppen.

7.3. Kuttliste

Prosjekt Nye Rikshospitalet er et stort og omfattende prosjekt med hgy risiko. |
forprosjektrapporten for Nye Rikshospitalet er det utarbeidet en kuttliste. Kuttlisten skal
utvikles videre fremover og inngd som en fast del av rapporteringen. Styringsgruppen skal
uttale seg om eventuelle kutt fra kuttlisten fgr tiltak blir besluttet og innarbeidet i prosjektene.

8. Usikkerhet (risiko og muligheter)

Det skal, basert pa beste praksis, etableres en metodikk for identifisering og handtering av
risiko i prosjektet. Risiko rapporteres manedlig i prosjektets statusrapport.

9. Samhandling med andre aktgrer og interessenter

9.1.Samhandling med Universitetet i Oslo

Universitetet i Oslo skal leie arealer i byggene slik det er definert i godkjent forprosjekt.
Universitetet i Oslo skal viderefgre sin deltakelse i aktuelle samarbeidsfora for & ivareta
medvirkning i detaljprosjekteringen, sikre ngdvendig forankring i egen organisasjon samt
forberede sluttfase, innflytting og drift.

9.2.Samhandling med Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF

Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF er interne tjenesteleverandgrer i Helse Sgr-@st
som har viktige leveranser til prosjektet. Prosjektet skal sgrge for at de involveres i
giennomfgringen pa en hensiktsmessig mate slik at leveranser tilpasses prosjektets fremdrift og
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rammer. Forutsetningene for Sykehuspartner HFs leveranser er definert i egen leveranseavtale
med prosjektet.

Prosjektet leder prosessen, og ivaretar kravene til kostnadsstyring, fremdrift og kvalitetssniva
opp mot gnskede Igsninger. Sykehusapotekene HF skal innga egen tjeneste- og driftsavtale med
Oslo universitetssykehus HF.

10. Rammebetingelser og krav til prosjektets arbeid

Erfaringer og leringspunkter fra tidligere gjennomfgrte sykehusprosjekter skal aktivt tas med i
arbeidet med gjennomfgringsfasen.

11. Suksessfaktorer

Felgende suksessfaktorer er definert:

e Alle involverte har felles malforstaelse

e Tydelig organisering, roller, ansvar og mandater

e Rapporteringsstruktur med fokus pa awvik, risiko og tiltak for a korrigere avvik, realisere
muligheter og redusere risiko for framtidige negative avvik

Godt planlagt, apen og transparent prosess

Tilstrekkelig med tid og ressurser for ngkkelpersoner til a arbeide med prosjektet
Forankring av prosjektet i de bergrte organisasjonene

Avklaring av interessentbildet og oppfalging av kritiske aktgrer og miljger inklusiv god
kommunikasjon og samhandling, bade internt i prosjektene og mot eksterne aktgrer

e Ngdvendig kompetanse beholdes i prosjektet gjennom prosjektforigpet

12. Prinsipper for styring og oppfalging

12.1. Resultatoppfelging

Prosjektorganisasjonen skal rapportere manedlig i henhold til rapporteringsmal godkjent av
Helse Sgr-@st RHF.

De viktigste hovedpunktene i rapporteringsmalen inneholder sammendrag, kostnadsutvikling,
fremdriftsutvikling, risiko, prognose og andre relevante forhold som pavirker prosjektet.

Statusrapporten skal sendes tit styringsgruppen, Oslo universitetssykehus HF og Helse Sgr-@st
RHF. Styringsgruppen skal rapportere hvert tertial til Helse Sgr-@st RHF. Rapportering til Helse
Ser-@st RHF skal sendes til rapportering@helse-sorost.no.

Det skal etableres egne planer og prosesser for testing av byggene gjennom akseptansetester,
integrerte tester og viksomhetstester. | tillegg skal det, i samarbeid med helseforetaket,
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etableres planer for trinnvis idriftsettelse av bygningsmassen og prosedyrer for overfgring av
prosjektets leveranser til helseforetaket (overtakelse og idriftsettelse).

Det er viktig at rapporteringen pa et tidlig stadium far frem risikoer som utfordrer prosjektets
malsettinger, med tilhgrende tiltak. Dette vil sikre til at styringsgruppen blir en god
sparringspartner for prosjektledelsen, og at styringsgruppen kommer tidsnok inn i
problemstillingene til 3 kunne bidra til & finne gode I@sninger.

12.2. Fremdriftsoppfeliging

Prosjektet skal gjennomfgres med basis i falgende milepaeler besluttet i forprosjektfasen:

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
04|01 02 03 a4f01 02 03 04|01 02 03 0d|Q1 Q2 03 Q4|1 02 O3 Q4|01 Q2 O3 Q4{a1 Q2 O3 Q4]Q1 02 Q3 04{a1 a2 03 o4

Regulering

M
Vedtatt reguleringsplan '

Prosjektering

Investeringsbeslutning (B4)

Detaljprosjektering

Bygging, teknikk og utstyr
Bygg)
Bygg M, N og P-kjeller

Bygg Al
Bygg F2, kulverter

Ombygging varemottak

Utomhusarbeider, veier og ny trikkeholdep)

lgangkjgring, test, idriftsettelse

Igangkj@ring, test, idriftsettelse

Planen skal oppdateres tidlig i gjennomfgringsfasen, med basis i forutsatt oppstart og
avslutning av prosjektet. Prosjektorganisasjonen skal manedlig rapportere status for fremdrift
til styringsgruppen.

12.3. Kostnadsoppfalging

Prosjektorganisasjonen skal ivareta Ippende rapportering pa kostnader i henhold til enhver tid
gjeldende prosedyre og rutiner for virksomhets- og prosjektrapportering.

Det forventes at prognosen hver maned oppdateres med kjente endringer i basisestimat inkl.
estimatusikkerhet og eventuelt grunnlag for endrede usikkerhetsdrivere.

12.4. Ressursoppfadlgning

Endringer i ngkkelpersonell skal drgftes med styringsgruppen.
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12.5. Risikostyring

Prosjektorganisasjonen skal gjgre lppende vurderinger av risiko i henhold til prosjektenes
prosedyre for risikostyring. Prosjektorganisasjonen skal sgrge for 3 overvake risiko, iverksette
tiltak for a redusere risiko og bidra til at prosjektets mal oppnas. Rapportering pa risiko er en
den av den faste rapporteringen.

12.6. Kvalitetssikring

Ved avslutning av viktige milepaeler eller hvis det oppstar endringer som pavirker prosjektet,
ma prosjektet vurdere om det er behov for prosjektsikring eller kvalitetssikring av viktige
omrader, som eksempelvis milepaelsplaner eller kostnadsestimater. Styringsgruppen kan ogsa
gi bestillinger til prosjektet om prosjektsikring, ekstern usikkerhetsanalyse eller kvalitetssikring
av enkeltomrader, hvis styringsgruppen mener det er behov for det, eller gnsker uavhengige
vurderinger.

12.7. Endringer i arbeidsomfang

Det skal i giennomfgringen etableres prosedyre for handtering og dokumentasjon av eventuelle
endringer i arbeidsomfang. Det skal etableres prosedyrer for dette i prosjektets styringssystem.

Alle endringer som ikke pavirker prosjektets malsettinger skal handteres innenfor prosjektets
fullmakter.

Endringer som pavirker prosjektets malsettinger, skal lgftes til styringsgruppen med en
problembeskrivelse og forslag til Igsninger{er).

Premissendringer knyttet til kapasiteter og funksjonelle behov (programendring) fremmet av
Oslo universitetssykehus HF, og som er vedtatt i styret i Oslo universitetssykehus HF, skal
behandles i styringsgruppen og fremmes prosjekteier for beslutning.

12.8. Prosjektarkiv

Prosjektet skal pa vegne av Helse Sgr-@st RHF pase at det etableres et komplett prosjektarkiv
(fagsystem) som omfatter bade dokumenter, kontrakter, teknisk dokumentasjon og i ngdvendig
grad tegninger. Prosjektarkivet eies av og skal veere tilgjengelig for Helse Sgr-@st RHF, og skal
folge gjeldende retningslinjer i arkivioven. Det skal tas ut offentlig journal etter neermere avtale
med Helse Ser-@st RHF. Prosjektarkivet skal ogsa kunne deles med andre sykehusprosjekter i
henhold til de enhver tid gjeldende avtaler og rutiner for deling av prosjektdokumentasjon. En
god overgang av dokumentoverfgring fra prosjekt til idriftsettelse planlegges i god tid, og
presenteres for styringsgruppen senest to ar fgr eierskiftet.

12.9. Erfaringsoverfgring

Det skal tilrettelegges for kontinuerlig erfaringsoverfgring mellom dette prosjektet og gvrige
tilsvarende prosjekter i spesialisthelsetjenesten.
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13.  Prosjektavslutning

For a sikre en trygg overgang mellom utbygging og drift, skal prosjektet utarbeide planer for
hvordan arbeidet i denne fasen skal giennomfgres, og som omfatter alle aktgrer som er
involvert i arbeidet.

Planer for overgang fra prosjekt til idriftsettelse skal etableres i god tid og presenteres for
styringsgruppen senest to ar fgr overtakelse.

Prosjektet skal pa vegne av Helse Sgr-@st RHF pase at ressurser fra prosjektet er tilgjengelige
for Oslo universitetssykehus HF minimum 12 maneder etter ferdigstillelse.

Det skal etableres et strukturert opplegg for overgangen mellom utbygging og innfasing av
virksomheten i nye bygg for a sikre en trygg idriftsettelse. | denne sammenheng skal prosjektet
og helseforetaket etablere felles planer. Oslo universitetssykehus HF har et saerskilt ansvar for &
utarbeide planer for utstyrsleveranser og presentere disse for styringsgruppen. Planene ma
ivareta rettidig bestilling med pafgigende montering av utstyr som anskaffes eller
omdisponeres av helseforetaket.

14. Vedlegg og henvisninger

Bakgrunn og prosjektutlgsende behov, samt rammer for prosjektet er forankret i fglgende
styresaker i Oslo universitetssykehus HF og i Helse Sgr-@st RHF med tilhgrende vedtak,
saksdokumenter, protokoll og vedlegg:

Styresaker Helse Sgr-@st RHF:

e Foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF den 24. juni 2016
e Styresak 053-2016 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 072-2017 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 088-2017 i Helse S¢r-@st RHF
Styresak 006-2019 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 050-2019 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 063-2020 i Helse Sor-@st RHF
Styresak 124-2020 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 027-2022 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 108-2022 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 118-2022 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 142-2022 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 146-2022 i Helse Sgr-@st RHF
Styresak 147-2022 i Helse Sgr-@st RHF

Styresaker Oslo universitetssykehus HF:
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Styresak 08/2016 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 28/2016 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 39/2017 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 77/2018 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 39/2019 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 55/2020 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 79/2020 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 72/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 74/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 95/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 86/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 87/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 96/2022 i Oslo universitetssykehus HF
Styresak 97/2022 i Oslo universitetssykehus HF

Styrende dokumenter:

Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter
Regional utviklingsplan 2040

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
Helse Sgr-@st RHFs teknologistrategi

Helse Sgr-@st RHF «12 prinsipper for medvirkning i omstilling»
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Retningslinjer for vurdering av driftsgkonomiske effekter i tidligfaseutredninger for

sykehusbyggprosjekter

Delstrategi for eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st (2018)
Prosjekteierstyring for sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st

Prosjektspesifikke grunnlagsdokumenter:

Videreutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo universitetssykehus HF,

16.11.2018

Videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport Barn, fade og gynekologi, Oslo

universitetssykehus HF, 23.5.2019

Forprosjektrapport nye Aker og nye Rikshospitalet, datert 16.9.2022, med vedlegg.

Godkjent reguleringsplan
Sentralt styringsdokument NRH
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