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      (1)
Saksframlegg 


Saksgang: 


Styre  Møtedato 


Styret Helse Sør-Øst RHF  26. november 2020 


Sak 124-2020 


Oslo universitetssykehus HF – oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet 


Forslag til vedtak: 


1. Styret i Helse Sør-Øst RHF viser til vedtak i styret ved Oslo universitetssykehus HF i sak 
 79/2020 og ber på denne bakgrunn om at følgende rapporter og løsninger legges til 
 grunn i det videre arbeidet i forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet: 


•  Rapport om konkretisering av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, 
 inkludert traumevirksomhet, i Nye Oslo universitetssykehus, sett i 


sammenheng med resultat av fagfordelingsprosjektet 


•  Rapport om psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 


•  Rapport om barn og ungdom 


•  Rapport om smittevern, inkludert erfaringer fra Covid-19 pandemien 


•  Høysmitteisolater etableres ved Nye Aker 


•  Trykkammer legges til Nye Rikshospitalet 


2. Styret tar status for arbeidet med reguleringsplanforslaget for Aker og Gaustad til 
 orientering, inkludert den utvidete dialogfasen med Plan- og bygningsetaten i Oslo 
 kommune og de endringer som det nå arbeides med. 


3. Styret ber om at arbeidet med en trinnvis utvikling, hvor bygningsmassen tas i bruk 
 stegvis, videreføres i forprosjektet. 


4. Styret tar fremlagte mandatet for forprosjektet inkludert sammensetningen av 
 prosjektstyret til orientering og gir administrerende direktør fullmakt til å fastsette 
 endelig mandat og oppnevne deltagere i prosjektstyret.   


5. Styret viser til vedtak i sak 063-2020 hvor økonomisk styringsmål for prosjektet Nye 
Aker og Nye Rikshospitalet er satt. I samme sak vedtok styret at det skal være ekstern 
kvalitetssikring av forprosjektet.   



(2)6. Styret viser til orienteringen om mulig samlokalisering av deler av Oslo 


universitetssykehus’ virksomhet med Universitetet i Oslo i Livsvitenskapsbygget, og ber 
 administrerende direktør fremlegge sak om det videre arbeidet etter behandling i styret 
 i Oslo universitetssykehus HF.  


7. Styret viser til vedtak i styret i Oslo universitetssykehus i sak 79/2020 og ber 


administrerende direktør utrede om overføring av spesialisthelsetjenesteansvaret for 
 somatikk for bydelen Alna fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo 


universitetssykehus HF bør skje på et tidligere tidspunkt enn når bygningsmassen på 
 Nye Aker er planlagt ferdigstilt. Konsekvenser for kapasitet og økonomi for både Oslo 
 universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF skal belyses. Et samlet 
 beslutningsgrunnlag skal fremlegges styret for behandling. 


8. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å iverksette prosesser for erverv av 
 nødvendige tomtearealer. Ervervet av tomter behandles som egne beslutninger i styret. 


9. Styret ber om at Oslo universitetssykehus HF arbeider videre med organisasjonsutvikling, 
 ytterligere konkretisering av planer for gevinstrealisering og med å ivareta økonomisk 
 bærekraft for prosjektet og helseforetaket. Arbeidet skal følge de 12 prinsippene for 
 medvirkning og kravene i Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.


10.Styret konstaterer at Oslo universitetssykehus HF har gjennomført et omfattende arbeid 
 med forberedende aktiviteter og avklaringer av virksomhetsinnhold og fagfordeling 
 mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet, og godkjenner oppstart av forprosjekt. 


Hamar, 19. november 2020 


Cathrine M. Lofthus 
administrerende direktør 



(3)1.  Hva saken gjelder 


Denne saken er en oppfølging av styresak 063-2020; Oslo universitetssykehus HF - oppstart 
 forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, hvor styret godkjente plan for oppstart av 
 forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.  


Styret orienteres om de forberedende aktivitetene som er gjennomført etter styrets vedtak i 
 sak 063-2020, og om behandlingen i styret ved Oslo universitetssykehus HF av sak 79/2020 
 Forberedelse til forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet – akuttutredning, fagfordeling, 
 organisasjonsutvikling, medvirkning og bærekraft. 


I saken foreslås at oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet godkjennes og 
 det legges frem mandat for dette arbeidet. Det orienteres i saken om pågående dialog 


mellom Oslo universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo om eventuell anskaffelse eller 
 leie av lokaler i det planlagte Livsvitenskapsbygget.  


2.  Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer 
 2.1  Bakgrunn 


I styresakene 115-2018; Oslo universitetssykehus HF – konseptrapport videreutvikling av Aker 
 og Gaustad, 006-2019; Oslo universitetssykehus HF – konseptrapport videreutvikling av Aker 
 og Gaustad og 050-2019; Oslo universitetssykehus HF – oppfølging av konseptfase Aker og 
 Gaustad, framgår samlet historikk for tidligere styrebehandling av videreutvikling av Oslo 
 universitetssykehus HF, både ved Oslo universitetssykehus HF og i Helse Sør-Øst RHF. 


Styret fattet 25. juni 2020 i sak 063-2020; Oslo universitetssykehus HF – oppstart forprosjekt 
 for Nye Aker og Nye Rikshospitalet følgende flertallsvedtak (mot to stemmer): 


1.  Styret viser til vedtak i styret i Oslo universitetssykehus HF i sak 55/2020 og godkjenner 
 plan for oppstart av forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.  Forberedende 
 aktiviteter kan starte medio august slik at oppstart av forprosjektet kan skje 1. 


november 2020. 


2. Styret tar til etterretning at dialogfasen med Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune 
 angående reguleringsplanforslag for Nye Aker og Nye Rikshospitalet vil bli utvidet. 


3.  Styret ber om at følgende arbeid inngår i forberedende aktiviteter før oppstart av 
 forprosjekt:


•  Konkretisering av løsning for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
 rusbehandling ved Nye Aker, som følge av samlet overføring av 


spesialisthelsetjenesteansvaret for bydelene Alna, Grorud og Stovner i etappe 1 


•  Konkretisering av løsninger for trykktank og høysmitteisolater 


•  Videre arbeid med reguleringsplanforslaget for Nye Aker og Nye Rikshospitalet 


•  Utredning av trinnvis utbygging hvor bygningsmassen tas i bruk stegvis 
Styret ber om at det legges frem en sak om dette arbeidet ved oppstart av forprosjekt.



(4)4.  Styret konstaterer at følgende arbeid pågår i regi av Oslo universitetssykehus HF: 


•  Utarbeidelse av rapport som konkretiserer hvordan akuttmedisinsk og 


akuttkirurgisk virksomhet, inkludert traumevirksomhet, planlegges organisert i 
 Nye Aker og Nye Rikshospitalet 


•  Utarbeidelse av rapport med erfaringer fra Covid-19-pandemien som del av 
 samlet konsept for smittevern ved Oslo universitetssykehus HF 


•  Organisasjonsutviklingsprosjekt – Nye Oslo universitetssykehus 


På bakgrunn av anmodning fra Oslo universitetssykehus HF godkjenner styret at frist 
 for levering av arbeidet angående akuttmedisinsk og akuttkirurgisk organisering settes 
 til 1. november. Videre ber styret om at Oslo universitetssykehus HF leverer rapport 
 med erfaringer fra Covid-19-pandemien og en plan for organisasjonsutviklings-
 prosjektet ved helseforetaket til samme frist. Leveransene fra Oslo universitetssykehus 
 HF skal fremlegges styret i forbindelse med oppstart av forprosjekt. 


5.  Styret fastsetter et samlet økonomisk styringsmål for prosjektet på 32 022 millioner 
 kroner (P50, prisnivå januar 2018), eksklusive kostnader til tomteerverv. Rammen 
 inkluderer universitetsarealer på 1 715 millioner kroner og en øvre ramme for ikke-
 byggnær IKT. Kostnadsramme, inklusive kostnader til tomteerverv, opprettholdes lik 
 38 373 millioner kroner (P85, prisnivå januar 2018) i tråd med grunnlaget for godkjent 
 lånesøknad. 


6.  Styret ber Oslo universitetssykehus HF om å avsette nødvendige ressurser i 
 forprosjektet til medvirkning og forankring, videreutvikling av driftskonsepter og 
 tilhørende bemanningsplanlegging i det videre arbeidet med blant annet 


gevinstrealiseringsplaner. 


7. På bakgrunn av prosjektets størrelse og kompleksitet ber styret om at forprosjektet 
 underlegges ekstern kvalitetssikring etter modell av kvalitetssikringen i konseptfasen. 


8.  Styret ber administrerende direktør utarbeide mandat for forprosjektet i tråd med de 
 føringer som fremgår av denne styresaken, og fremme mandatet for styret sammen 
 med forslag til et prosjektstyre for Nye Aker og Nye Rikshospitalet før oppstart av 
 forprosjektet. 


9.  Styret gir administrerende direktør fullmakt til å inngå kontrakt for 
 prosjekteringstjenester for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. 


10. Styret ber om at det fremmes egen sak om erverv av tomt. 


Stemmeforklaringer fra styremedlemmene Sølvberg og Grimsgaard: 


Det vises til drøftingsinnspill fra Akademikerne og LO i saken.  Reguleringssaken er ikke 
 avklart. En rekke andre sentrale forhold er også stadig uavklart og det foreligger ennå ikke 
 virksomhetsplan som beskriver driftsmodeller og detaljerte gevinster knyttet til disse. 


Prosjektet størrelse tilsier at hele foretaksgruppen vil rammes hvis gevinstene ikke lar seg 
 realisere. Samlet sett fremstår det ikke forsvarlig å signalisere oppstart av forprosjekt og å 
 starte kontrahering nå. 


Protokolltilførsel fra styremedlem Brubakk: 


Styremedlem Brubakk viser til drøftingsprotokoll i denne saken fra Unio, YS og SAN og 
fremmer dette som protokolltilførsel. 



(5)2.2  Behandling i styret ved Oslo universitetssykehus HF 


Styret i Oslo universitetssykehus HF fattet i styremøte 20. oktober 2020, i sak 79/2020 
 Forberedelse til forprosjektet Nye Aker og Nye Rikshospitalet – akuttutredning, fagfordeling, 
 organisasjonsutvikling, medvirkning og bærekraft, følgende flertallsvedtak (mot tre 


stemmer): 


1.  Styret anbefaler at rapport om konkretisering av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk 
 virksomhet, inkludert traumevirksomhet, i Nye Oslo universitetssykehus, sett i 


sammenheng med resultat av fagfordelingsprosjektet, legges til grunn for videre arbeid 
 i forprosjektet. 


2.  Styret ber administrerende direktør ta initiativ til å utrede muligheten for å overta 
 ansvaret for bydelen Alna tidligere enn ibruktakelse av nye bygg i etappe 1. 


3.  Styret slutter seg til anbefalingen om at høysmitteisolat etableres ved Nye Aker 
 sykehus. 


4. Styret slutter seg til at trykktank legges til Nye Rikshospitalet. 


5.  Styret anser med dette at oppdraget gitt i foretaksmøte 5. mars 2020 er fulgt opp og 
 ber administrerende direktør sende styrets vedtak, styresak 79/2020 og rapporter til 
 Helse Sør Øst RHF. 


6.  Styret ber om at rapport om psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
 legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet. 


7.  Styret ber om at rapport om smittevern, inkludert erfaringer fra pandemien, legges til 
 grunn for det videre arbeidet i forprosjektet. 


8. Styret ber om at rapport om barn og ungdom legges til grunn for det videre arbeidet i 
 forprosjektet. 


9.  Styret berømmer innsatsen fra ansatte og andre som i en krevende situasjon med covid-
 19-pandemien har vært involvert og medvirket til et omfattende og faglig godt 


begrunnet utredningsarbeid. 


10. Styret mener Oslo universitetssykehus har gjennomført de nødvendige forberedelser til 
 forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet og anbefaler oppstart av forprosjektet. 


11. Styret konstaterer at det er omfattende aktiviteter knyttet til organisasjonsutvikling i 
 forbindelse med pågående forberedelser til forprosjektet. Styret understreker 


viktigheten av at det arbeides videre med en samordnet organisasjons- og 


teknologiutvikling frem mot ibruktakelse av nye bygg. I dette arbeidet skal ansattes og 
 brukeres medvirkning vektlegges. 


12. Styret understreker at det er viktig å arbeide videre med den økonomiske bærekraften i 
prosjektene. 



(6)Styremedlemmene Svein Erik Urstrømmen, Else Lise Skjæret-Larsen og Aasmund M. Bredeli 
 stemte mot vedtaket i sak 79/2020 og ønsket følgende ført til protokollen:  


"Styrerepresentantene Urstrømmen, Skjæret-Larsen og Bredeli stemmer imot 


administrasjonens vedtaksforslag i saken og viser til vårt alternative vedtaksforslag hvor det 
 etterspørres en helhetlig og samlet fremstilling av de areal -og kostnadsmessige konsekvensene 
 av administrerende direktørs tilrådninger. 


Det vises til ansatteorganisasjonenes omfattende drøftingsprotokoll av saken datert 


12.10.2020. Vi registrerer av saksfremlegget at administrasjonen ikke har svart ut helt sentrale 
 og avgjørende spørsmål i saken. De areal- og kostnadsmessige konsekvensene er ikke framstilt. 


Det er derfor uklart for disse representantene hva en ber om tilslutning til ved å vedta oppstart 
 forprosjekt og hvilken ramme en vil anmode eier om for forprosjektet?  


I kommende styremøte i Helse Sør-Øst redegjøres det for at det er høy reguleringsrisiko i 
 Gaustad-Aker prosjektet, hvordan vurderer administrasjonen i OUS dette i lys av rapportenes 
 tilrådninger, og hvor stor sjanse er det for at investering i et forprosjekt vil være bortkastet? En 
 savner også en framstilling av de økonomiske forutsetningene i hele prosjektet, særlig sett i lys 
 av at OUS går mot et betydelig budsjettunderskudd inneværende år.  


Disse representantene vil også påpeke at det ennå ikke er framstilt noen helhetlig og 


gjennomarbeidet virksomhetsplan for dette prosjektet. Å henlegge medisinske beredskapsmiljø 
 og ortopedi utenfor regionssykehuset fremstår ikke hensiktsmessig, ortopedi er den hyppigst 
 benyttede ressursen i traumesammenheng. Det er også uklart for disse representantene om det 
 er tilstrekkelig areal skissert i utbyggingssakene til å huse virksomheten som planlegges på de 
 ulike tomtene." 


2.3  Organisering av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert 
 traumevirksomhet, i Nye Oslo universitetssykehus 


Helse Sør-Øst RHF ga i foretaksmøte 5. mars 2020 Oslo universitetssykehus HF i oppdrag å 
 utarbeide en rapport som konkretiserer hvordan akuttmedisinsk og akuttkirurgisk 


virksomhet, inkludert traumevirksomhet, planlegges organisert i Nye Oslo 


universitetssykehus. Dette oppdraget er besvart i form av rapporten Konkretisering av 
 akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert traumevirksomhet, i Nye OUS som 
 beskriver en anbefalt fordeling av spesialiserte områder innen akuttmedisin og -kirurgi til 
 de ulike lokalisasjonene. Den anbefalte fordelingen skal gi et tilfredsstillende grunnlag for å 
 ivareta akutt- og traumefunksjonene både ved Nye Aker og Nye Rikshospitalet.  


En referansegruppe med representanter fra Sverige og Danmark har vurdert rapporten og 
 deres innspill er innarbeidet i rapporten. Referansegruppen understreker særskilt at det må 
 arbeides med å utvikle gode akuttsløyfer og at kirurger som deltar i vaktarbeidet for 


traumer må sikres tilstrekkelig tilgang til annen kirurgi. Styret i Oslo universitetssykehus HF 
 anbefaler at rapporten, sammenholdt med et arbeid som er gjort med å konkretisere 


fagfordeling mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet, legges til grunn for det videre arbeidet 
i forprosjektet.  



(7)I rapporten er det lagt til grunn en justering av opptaksområdet mellom de to 


lokalisasjonene, som forutsatt i sak 050-2019, og endring i fordeling av enkelte funksjoner. 


Overføring av volum og kapasiteter fra Nye Aker til Nye Rikshospitalet og vice versa 
 forutsettes håndtert innenfor den samlede styringsrammen for prosjektet.  


2.4  Løsning for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved Nye Aker 
 Konseptfasen legger til grunn en samling av pasientbehandling innen psykisk helsevern og 
 tverrfaglig spesialisert rusbehandling på Nye Aker. Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok i sak 
 050-2019 et utvidet opptaksområde for behandlingsaktiviteten innen psykisk helsevern og 
 spesialisert rusbehandling på Nye Aker i første etappe, ved at også ansvaret for 


spesialisthelsetjenester for bydelene Grorud og Stovner inkluderes i etappe 1 (sammen med 
 Alna bydel).  


Rapporten Revidert utredning av psykisk helsevern og avhengighetsbehandling i nye OUS
 omhandler mulige løsninger for plassering av bygg og funksjonsareal for å håndtere denne 
 utvidelsen av etappe 1. I tillegg er det vurdert fremtidig organisering av virksomheten, og 
 innhold og struktur for distriktpsykiatriske sentre (DPS).  


Oslo universitetssykehus HF ønsker, med utgangspunkt i utløp av leieavtalen for Nydalen 
 DPS og virksomhetens organisering og behandlingsmetoder, å gjøre en ny vurdering av om 
 flere pasienter kan behandles desentralt. Det vil si på DPS-nivå, og i poliklinikkene for 
 psykisk helsevern barn og unge og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. I denne 
 forbindelse skal det også vurderes om DPS-strukturen med poliklinikker bør justeres. 


Rapporten belyser forventet utvikling innen fagområdene og vurderer ulike alternativer for 
 organisering av fremtidig drift. En av de tre arbeidsgruppene, arbeidsgruppen for 


organisering, har ikke konkludert entydig. Arbeidet vil bli sluttført innledningsvis i 
 forprosjektfasen.  


Rapporten inneholder en vurdering av to hovedalternativer for utbygging på Nye Aker, med 
 de samme kapasitetene med tanke på døgnområder, poliklinikk, aktivitetsareal, kontor og 
 totalt arealbehov, for å innpasse aktivitet for utvidet opptaksområde 


(spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling) 
for bydelene Grorud og Stovner. Forskjellen i de to alternativene består i hovedsak av 
innplassering av døgnvirksomhet. Alternativ 1 er anbefalt i rapporten, se figur 1 under. 



(8)Figur 1: De to alternative utbyggingsløsningene for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved Nye 
 Aker 


Rapporten påpeker at nærhet mellom tjenestene vil legge til rette for tverrfaglig samarbeid 
 mellom psykisk helsevern og somatikk. Rapportens forslag er basert på utbyggingsløsninger 
 utviklet innenfor godkjent ramme, jfr. sak 063-2020. I rapportene foreslås også en ny 


kulvertløsning i nord. Muligheten for dette må vurderes i forprosjektet. 


I sak 063-2020 ble styringsrammen økt med 690 millioner kroner (prisnivå 2018) for å 
inkludere ansvaret for spesialisthelsetjenester for bydelene Grorud og Stovner innen 
psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling som del av etappe 1. 



(9)2.5  Løsninger for trykkammer og høysmitteisolat 


Fagfordelingsprosjektet ved Oslo universitetssykehus HF foreslår at høysmitteisolat legges 
 til Nye Aker sammen med den største infeksjonsmedisinske avdelingen i Oslo 


universitetssykehus HF. Det foreslås også at CBRNE-senteret og akutte forgiftninger legges 
 til Nye Aker. Trykkammeret foreslås lagt til Nye Rikshospitalet. 


2.5.1 Trykkammer 


I mandatet for konseptfasen for Nye Aker og Nye Rikshospitalet var trykkammeret planlagt 
 etablert ved Nye Rikshospitalet i etappe 2. I styrets vedtak i sak 050-2019 ble det besluttet 
 at flytting av trykkammer skulle innarbeides i etappe 1. Plassering av trykkammer er 
 dermed blitt utredet i en egen rapport, som kommer i tillegg til konseptrapporten. 


Oslo universitetssykehus HF har i dag et trykkammer ved Ullevål sykehus som har ansvar 
 for behandlingen av pasienter i Helse Sør-Øst med akutte tilstander som krever behandling i 
 trykktank (luftembolier i forbindelse med dykkersyke mv.). Helse Bergen HF har nasjonal 
 behandlingstjeneste for planlagt hyperbar oksygenbehandling (behandling med oksygen i 
 trykkammer). Bemanning av et trykkammer krever spesialisert kompetanse (inkludert 
 kammeroperatører) og Oslo universitetssykehus HF foreslår at nytt trykkammer legges til 
 Nye Rikshospitalet.  


Dagens trykkammer vil nærme seg tidspunkt for utskiftning ved innflytting i 2030. En 
 eventuell flytting av trykkammeret fra Ullevål til Nye Rikshospitalet vil utløse kostnader 
 både til erstatningskammer i flytteperioden og til selve flyttingen. Et nytt trykkammer av 
 samme type som nå er ved Ullevål (ett hovedkammer, ett forkammer), vil kunne realiseres 
 innenfor samme nettoareal som i dag (om lag 250 kvm). Det er vurdert tre ulike alternativer 
 for plassering av et trykkammer ved Nye Rikshospitalet og arbeidsgruppen anbefaler at to 
 av alternativene utredes videre som en del av forprosjektet. 


Det ble i styresak 063-2020 tatt høyde for at trykkammer innarbeides i etappe 1, ved at 
 styringsrammen ble økt med 100 millioner kroner (prisnivå 2018).  


2.5.2 Høysmitteisolater/høysikkerhetsisolater 


På bakgrunn av godkjent konseptrapport ble det i styresak 050-2019 besluttet at 
 høysmitteisolater (også kalt «høysikkerhetsisolater») skulle innarbeides på Nye 
 Rikshospitalet.  


Oslo universitetssykehus HF har vurdert denne plasseringen, både gjennom 


fagfordelingsprosjektet og i et eget arbeid som har resultert i rapporten Høysikkerhetsisolat. 


Helseforetaket anbefaler at høysikkerhetsisolater etableres på Nye Aker,  sammen med den 
 største infeksjonsmedisinske avdelingen.  


Høysikkerhetsisolater krever mye personell, og det er gode faglige og driftsmessige 
 argumenter for den alternative løsningen hvor isolatene legges til den største 


infeksjonsmedisinske avdelingen i Oslo universitetssykehus HF. Nye Aker vil få den største 
infeksjonsavdelingen i Oslo som følge av en større lokalsykehusfunksjon. 



(10)I arbeidet er det tatt utgangspunkt i at høysikkerhetsisolatene skal ha samme kapasitet som 
 eksisterende høysikkerhetsisolater ved Ullevål. Nye høysikkerhetsisolater med samme 
 kapasitet som i dag, vurderes å kunne etableres innenfor samme arealramme som dagens 
 høysikkerhetsisolater har ved Ullevål. Den konkrete plasseringen av høysikkerhetsisolatene 
 på Nye Aker vurderes i forprosjektet. 


I sak 063-2020 ble styringsrammen økt med 300 millioner kroner (prisnivå 2018) for å 
 inkludere høysmitteisolater.  


2.6  Erfaringer fra Covid-19 pandemien som del av samlet konsept for smittevern  
 Oslo universitetssykehus HF har høsten 2020 utarbeidet en rapport om erfaringer fra Covid-
 19 pandemien og samlet smittevern. 


Rapporten beskriver at helhetlig planlegging for smittevern har betydning for både 


utforming av areal, teknisk omfang og innbyrdes plassering av ulike funksjoner i et sykehus. 


I forbindelse med utarbeidelse av rapporten er det gjennomført et systematisk litteratursøk 
 hvor det ikke finnes dokumentasjon for at det er større risiko for smittespredning i høye 
 versus lave sykehusbygg. Rapporten peker imidlertid på at det må være et tilstrekkelig 
 antall kontaktsmitteisolater, at ventilasjonen må ha kapasitet og kunne styres på en måte 
 som legger til rette for isolering, samt at det må være mulighet for utvidelse av akuttmottak 
 og intensivområder.  


Mange av de foreslåtte tiltakene inngår allerede i planene for de nye sykehusbyggene. Når 
 godt smittevern er innarbeidet i arealbruk ved ordinær driftsituasjon, og man samtidig 
 legger inn en elastisitet for rokade ved spesielle hendelser, vil byggene være bedre rustet til 
 å håndtere spesielle situasjoner med økt pasienttilstrømning. Ekstreme hendelser som 
 medfører en midlertidig omlegging til annen prioritert virksomhet, kan da håndteres mer 
 hensiktsmessig og kostnadseffektivt enn erfaringen er fra eldre bygningsmasse under 
 Covid-19-pandemien. I denne sammenheng kan det være hensiktsmessig med sengeposter 
 med rom hvor det er plass til mer enn en seng, som kan gi midlertidig økt kapasitet og 
 mulighet for kohortisolering.  


Det er ønskelig med fortsatt erfaringsinnhenting fra Covid-19-håndteringen, for blant annet 
 å få med læringspunkter fra andre regioner og land. 


Rapporten peker på både større og mindre tiltak for å forbedre prosjektene med hensyn på 
 smittevern. Den antatt største kostnadsdriveren er økt omfang av isolater.  


Foreslåtte tiltak medfører areal- og kostnadsmessige konsekvenser, men av et omfang som 
 kan håndteres gjennom en prioritering innenfor prosjektets totale areal- og styringsramme. 


2.7  Rapport om barn og unge 


I tillegg til de oppgavene Helse Sør-Øst RHF har gitt i oppdrag til Oslo universitetssykehus 
 HF, har helseforetaket selv utarbeidet flere rapporter i den forberedende fasen til 


forprosjektet. Blant annet gjelder dette en rapport om hvordan det fremtidige tilbudet til 
barn og unge ønskes videreutviklet. 



(11)Somatisk behandling av barn vil etter utbyggingen bli samlokalisert ved Nye Rikshospitalet 
 (unntak nyfødtintensiv ved Nye Aker). Det betyr at Nye Rikshospitalet blir lokalsykehus for 
 140 000 barn fra Oslo. I tillegg blir sykehuset regionsykehus for barn i Helse Sør-Øst, og det 
 ivaretar dessuten nasjonale funksjoner for barn. 


Rapporten peker på ønske om et samlokalisert miljø ved Nye Rikshospitalet i nye arealer, 
 eller en samlokalisering i eksisterende areal oppgradert til dagens standard. 


For å følge opp forslagene i rapporten legges det opp til at det utarbeides en helhetlig plan 
 som omfatter både nye og eksisterende arealer på Rikshospitalet, slik at utviklingen av 
 området for barn og unge sees i sammenheng. Dette vil lede frem til etablering av et samlet 
 barnesykehus i Oslo. 


2.8 Status for organisasjonsutviklingsprosjektet ved Oslo universitetssykehus HF 
 Nye Oslo universitetssykehus er etablert som et program for organisasjonsutvikling med 
 sikte på å utvikle og tilpasse landets største helseforetak til framtidens behov, muligheter og 
 økonomiske rammer, og for i stadig større grad å fylle ambisjonen om pasientens 


helsetjeneste. 


Omstillinger som følge av nye bygg, teknologisk fornying og nye driftskonsepter krever 
 endringer av arbeidsprosesser, kompetansebygging, endringsledelse og kulturbygging. 


Omstillingen involverer mer enn 20 000 ansatte i helseforetaket og skal skje samtidig med 
 at den løpende driften ivaretas på en god måte. 


I arbeidet med Nye Oslo universitetssykehus forstås begrepet organisasjonsutvikling som et 
 bredt spekter av både faser og tiltak i det omfattende utviklingsløpet man er i gang med. 


Oslo universitetssykehus HF tar i sitt arbeid med organisasjonsutvikling utgangspunkt i 
 følgende definisjon:  


«Organisasjonsutvikling viser til det kontinuerlige arbeidet med å forbedre en organisasjons 
 evne til å håndtere endring i og utenfor virksomheten. Arbeidet med organisasjonsutvikling 
 (OU) handler mye om planlegging og iverksetting av systematiske tiltak for å sikre at 


arbeidskraft og andre ressurser blir anvendt på en god og effektiv måte, slik at man får en 
 sunn organisasjon med evne til fornyelse og problemløsning.» 


2.9 Framskrivninger av dagens aktivitet ved Rikshospitalet 


Etter konseptfasen er det pekt på at aktiviteten ved dagens Rikshospital ikke inngår som en 
 del av prosjektet (etappe 1), og dermed ikke er fremskrevet. Rikshospitalet har gjennom 
 sine lands- og regionfunksjoner en sentral rolle i spesialisthelsetjenesten. Et kjennetegn ved 
 lands- og regionfunksjoner er at metoder og oppgaver over tid videreutvikles og etableres 
 ved andre regionsykehus, universitetssykehus og/eller øvrige sykehus i regionen. Dermed 
 frigjøres det kapasitet til at nye, spesialiserte metoder kan utvikles. Fremtidig behov for 
 kapasitet for lands- og regionfunksjoner vil følgelig ikke følge andre, mer desentraliserte 
 funksjoner.  


I 2018 var det 138 795 liggedøgn ved dagens Rikshospital, fordelt på 585 bemannede senger 
inklusiv postoperative plasser (dvs. i praksis 65 prosent belegg i gjennomsnitt). Det er  



(12)foretatt en analyse av utviklingen i liggedøgn frem mot 2035 etter modell for nasjonal 
 framskriving av kapasitet med tilpasning for regionfunksjoner. Dette indikerer at antall 
 liggedøgn vil øke til om lag 154 000 i 2035. Med 75 prosent belegg vil dette tilsi et behov for 
 om lag 560 senger. Analysen omhandler kun sengekapasitet, men gir en indikasjon på 
 kapasitetsbehov for dagens aktivitet ved Rikshospitalet.  


Som en del av arbeidet med samlokalisering av funksjoner i ny og gammel bygningsmasse 
 ved Rikshospitalet, må Oslo universitetssykehus HF i forprosjektet gjøre vurderinger av 
 hvor ulike funksjoner skal plasseres og etableres for å oppnå synergier, samlede fagmiljøer, 
 tilstrekkelig kapasitet og en god helhetsløsning.  


2.10 Livsvitenskapsbygget 


Livsvitenskapsbygget for Universitetet i Oslo realiseres av Statsbygg på oppdrag fra 
 Kunnskapsdepartementet, gitt 2. januar 2018, som et nybygg for kjemi, farmasi og 


livsvitenskap (se figur 2). Målet er å utvikle et ledende universitetsmiljø innen livsvitenskap 
 og gi Norge internasjonal konkurransekraft innen området. I realiseringen av bygget er det 
 støtt på utfordringer som følge av grunnforhold.  


Figur 2: Livsvitenskapsbygget 


Oslo universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo har hatt dialog om muligheten for at 
 Oslo universitetssykehus HF skal kunne leie eller eie deler av Livsvitenskapsbygget. Jamfør 
 styresak 79/2020 i Oslo universitetssykehus HF, så ser helseforetaket på dette som en svært 
 spennende mulighet og det er vurdert at det meste av klinikk for laboratoriemedisin kan 
 legges til Livsvitenskapsbygget.  Dette vil gi faglige og forskningsmessige synergier, samt 
 driftsmessige gevinster. Videre vil det bidra til å realisere målene for Livsvitenskapsbygget. I 
 tillegg vil det støtte opp under Oslo kommunes strategi for Oslo Science City.  


I pressemelding fra Kunnskapsdepartementet den 17. november 2020 fremgår det at 
regjeringen har behandlet flere alternativer for Livsvitenskapsbygget og tar sikte på å få 
Oslo universitetssykehus HF inn i deler av bygget. Det skal arbeides videre i et samarbeid  



(13)mellom partene, om denne samlokaliseringen og hva det vil innebære. Administrerende 
 direktør vil fremme sak til styret om videre utredning etter behandling i styret i Oslo 
 universitetssykehus HF. 


Klinikk for laboratoriemedisin utgjør det største fagmiljøet i Norge innenfor helserettet 
 laboratorievirksomhet og har et nært samarbeid med Universitetet i Oslo. Klinikken har en 
 omfattende forskningsaktivitet integrert i avdelingene, med over 50 forskningsgrupper som 
 vil følge med en eventuell flytting til Livsvitenskapsbygget. 


Samling av virksomheten ved Klinikk for laboratoriemedisin er opprinnelig planlagt til 
 etappe 2 av prosjektet Nye Aker og Nye Rikshospitalet. En tidligere samling av store deler av 
 Klinikk for laboratoriemedisins virksomhet i ett bygg i nærheten av Nye Rikshospitalet, vil 
 fremskynde betydelige driftsøkonomiske gevinster for Oslo universitetssykehus. Videre vil 
 det frigjøre arealer ved dagens Rikshospitalet og redusere fremtidig arealbehov.  


Økonomisk bæreevne ved en eventuell samling av Klinikk for laboratoriemedisin på 
 Livsvitenskapsbygget er overordnet vurdert på helseforetaks- og foretaksgruppenivå. 


Analysene viser at både Oslo universitetssykehus HF og foretaksgruppen Helse Sør-Øst har 
 økonomisk bæreevne for dette uten ytterligere lånefinansiering fra Helse- og 


omsorgsdepartementet.  


En eventuell gjennomføring av forslaget vil ikke øke det samlede investeringsbehovet for å 
 realisere målbildet for Oslo universitetssykehus HF. Forslaget vil heller ikke berøre det 
 øvrige omfanget av etappe 1 (forprosjekts arbeidsomfang) eller andre regionalt prioriterte 
 byggeprosjekter i Helse Sør-Øst. Det som endres er tidspunktet for bygging for 


laboratorievirksomheten og realisering av gevinstene ved dette. 


2.11 Spesialisthelsetjenesteansvaret for Alna bydel 


Foretaksmøtet vedtok 24. juni 2016 i sak om videreføring av planer for utviklingen av Oslo 
 universitetssykehus HF, at det ved utvikling av Aker sykehus som lokalsykehus på sikt 
 legges til rette for å overta ansvaret for spesialisthelsetjenestetilbudet for de tre 
 Oslobydelene som i dag tilhører Akershus universitetssykehus HF sitt opptaksområde. 


Foretaksmøtet understreket betydningen av at en slik utvikling må skje over tid, både for å 
 sikre en god utnyttelse av den kapasiteten som finnes i dag, hindre oppbygging av 


overkapasitet og sikre at utviklingen skjer innenfor de rammene som hovedstadsområdet 
 samlet har til rådighet. 


Styret i Oslo universitetssykehus HF ber i sak 79/2020 administrerende direktør ved 


helseforetaket om å ta initiativ til å utrede muligheten for å overta ansvaret for bydelen Alna 
 tidligere enn planlagt. Bakgrunnen for vedtaket er at akuttutredningen og 


fagfordelingsprosjektet ved Oslo universitetssykehus HF pekte på utfordringsbildet som 
 oppstår når man skal fordele fagmiljøer mellom to nye lokalisasjoner. Det fremheves fra 
 Oslo universitetssykehus HF at det vil være viktig å ha et stort nok volum ved etablering av 
 de nye enhetene ved Nye Aker og Nye Rikshospitalet, særlig for de indremedisinske fag. 


Videre peker Oslo universitetssykehus på at det blir frigjort kapasitet på Ullevål ved 
åpningen av Nye Radiumhospitalet (tentativt 2025), slik at en tidligere overføring av 
spesialisthelsetjenesteansvaret innen somatikk for Alna bydel vil være mulig.  



(14)En overføring av spesialisthelseansvaret for somatikk for bydelen Alna på et tidligere 
 tidspunkt enn ved ferdigstillelse av nye bygg i etappe 1, vil påvirke Akershus 


universitetssykehus HF sine behov for tiltak for å ivareta tilstrekkelig kapasitet ved 
 helseforetaket. Dette gjelder spesielt de kortsiktige tiltakene i helseforetakets strategiske 
 arealplan fram til de tre Oslobydelene etter planen overføres til Oslo universitetssykehus 
 HF. Nytt kreft- og somatikkbygg ved Akershus universitetssykehus HF er i 


prosjektinnrammingen dimensjonert uten pasientgrunnlaget fra bydelene Alna, Grorud og 
 Stovner.  


Helse Sør-Øst RHF vil, med involvering fra Akershus universitetssykehus HF og Oslo 
 universitetssykehus HF, utrede konsekvensene for kapasitet og økonomi av en tidligere 
 overførsel av spesialisthelseansvaret for somatikk for bydelen Alna, og legge frem et samlet 
 beslutningsgrunnlag for behandling i styret i Helse Sør-Øst RHF.  


2.12  Status for reguleringsplanforslaget for Nye Aker og Nye Rikshospitalet 


Styret har bedt om en orientering om status for reguleringsplanforslagene for Aker og 
 Gaustad. 


Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune besluttet 22. mai 2020 at planforslagene skulle 
 legges ut til offentlig høring 2. juni 2020 med høringsfrist medio august 2020. I forbindelse 
 med forberedelsene til dette ble det signalisert fra Plan- og bygningsetaten at de hadde 
 påpekninger og kommentarer til begge planforslagene, og at de foreløpig ikke støttet 


planforslaget for Gaustad. Siden juni 2020 har det pågått en utvidet dialogfase mellom Helse 
 Sør-Øst RHF, Oslo universitetssykehus HF og Plan- og bygningsetaten for å vurdere mulige 
 justeringer av planforslaget. 


Det er høsten 2020 arbeidet med å konkretisere og avklare påpekningene fra Plan- og 
 bygningsetaten. Sentrale temaer har blant annet vært utnyttelse av de aktuelle tomtene, 
 høyder, vernede bygg, grøntstruktur og samspillet mellom ny og eksisterende 


bygningsmasse. Disse forholdene er bearbeidet slik at begge planforslagene har tilnærmet 
 seg Plan- og bygningsetatens påpekninger. Det er for både Nye Aker og Nye Rikshospitalet 
 utarbeidet et hovedalternativ (1a, se hhv. figur 3 og 4) og et alternativ som viser 


bygningshøyder under 42 meter (1b, se hhv. figur 5 og 6), slik Oslo kommunes 
høyhusstrategi krever. 



(15)Figur 3: Illustrasjon av revidert planforslag (1a) Nye Rikshospitalet –Gaustad 


Figur 4: Illustrasjon av revidert planforslag (1a) Aker 



(16)Figur 5: Illustrasjon av revidert planforslag (1b) Nye Rikshospitalet –Gaustad 


Figur 6: Illustrasjon av revidert planforslag (1b) Aker 


Høyden på byggene er redusert både på Aker og Gaustad, men er begge steder fortsatt 
høyere enn høyhusstrategien tilsier. For Nye Aker er regulert gesimshøyde for det høyeste 
sengebygget ca. 69 meter, mens de høyeste byggene på Nye Rikshospitalet er fra ca. 46 til 53 
meter (differensierte høyder). Samlet sett gir dette bygg på inntil 15 etasjer på Nye Aker og 
11 til 9 etasjer på Nye Rikshospitalet. Plan- og bygningsetaten har uttrykt at endringene er  



(17)positive, men at høydene fortsatt er en utfordring for Nye Rikshospitalet. Samtidig er det 
 vurdert som positivt at høydene på Nye Rikshospitalet foreslås differensiert og 


nedtrappende mot ring 3. 


Helse Sør-Øst RHF har gjennomført en evaluering av nytt sykehus på Kalnes (Sykehuset 
 Østfold HF), og erfaringsrapporten viser blant annet at en horisontal organisering gir lange 
 korridorer og avstand mellom ulike funksjoner.  


For å få et kompakt sykehus med større grad av vertikal organisering av funksjoner er det 
 ønskelig å utnytte høyden. Dette er også i tråd med konsepter for flere ledende sykehus i 
 andre land, som f.eks. Erasmus University Medical Center i Rotterdam (29 etasjer), Royal 
 London Hospital (22 etasjer) og Herlev Hospital i København (28 etasjer). Disse konseptene 
 legger til rette for effektiv transport av pasienter og helsepersonell vertikalt i bygget.  


Som omtalt over vil det Nye Rikshospitalet ha 11 etasjer. Det tidligere Rikshospitalet i 
 Pilestredet ble bygget med 12 etasjer og sentralblokken ved Drammen sykehus har 14 
 etasjer.  


Oslo universitetssykehus HF påpeker viktigheten av et kompakt sykehus for å fremmegod 
 og effektiv sykehusdrift. Det er derfor ikke anbefalt å gjøre ytterligere reduksjoner av 
 høydene på Nye Rikshospitalet.  


En samling av store deler av klinikk for laboratoriemedisin ved Oslo universitetssykehus HF 
 i Livsvitenskapsbygget, vil kunne redusere arealbehovet på Gaustad med opptil 30 000 kvm. 


Dette vil potensielt ha betydning for reguleringssaken.  


Det pågår dialog med Plan- og bygningsetaten om behov for ytterligere et møte før 
 planforslagene ferdigstilles og oversendes Oslo kommune for videre saksbehandling og 
 offentlig ettersyn. 


2.13 Trinnvis utbygging hvor bygningsmassen tas i bruk stegvis 


Styret har bedt om å bli orientert om en trinnvis utbygging, hvor bygningsmassen tas i bruk 
 stegvis. Dette temaet er det arbeidet med i to omganger; først i samarbeid mellom Helse Sør-
 Øst RHF, prosjektorganisasjonen og Oslo universitetssykehus HF, og deretter med 


medvirkning fra tillitsvalgte, verneombud og brukere ved Oslo universitetssykehus HF. Det 
 ble levert en rapport fra arbeidet 18. mai 2020, som konkluderer med at ferdigstillelse av 
 bygg for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling på Nye Aker er et 
 naturlig alternativ å vurdere nærmere, mens det for Nye Rikshospitalet pekes på at det er et 
 potensial for å ferdigstille to bygg ved inngangen for overlevering til klinisk drift i 2029 
 fremfor i 2030. 


I arbeidsgruppen med tillitsvalgte, verneombud og brukere er rapporten datert 18. mai 2020 
 om trinnvis utbygging, drøftet. Det framkom ingen vesentlige innvendinger til 


hovedkonklusjonene i rapporten eller nye innspill til områder som burde analyseres.   



(18)Arbeidsgruppen anbefalte følgende påpekninger til det  videre arbeidet med prosjektet: 


•  Det er viktig å koordinere vurderingene av hhv. Nye Aker og Nye Rikshospitalet på 
 tvers for å sørge for helhetlige løsninger, spesielt fordi det fortsatt er bevegelse i 
 funksjonsplasseringene 


• Det er viktig at trinnvis utbygging ses i sammenheng med øvrige prosjekter som bl.a. 


rokadeprosjektet 


• Driftsmessige konsekvenser, både med hensyn til kapasitet og økonomi, med en 
 trinnvis utbygging må vurderes nærmere 


• Helse, miljø- og sikkerhetsperspektivet for ansatte må vektlegges sett opp mot 
 samtidig utbygging og drift 


• Det er viktig at pasientperspektivet er ivaretatt i alle alternativene 


• Før det gis endelige anbefalinger om trinnvis utbygging bør det gjennomføres en 
 ROS-analyse hvor relevante forhold behandles 


I forprosjektet vil grunnlaget for å foreta helhetlige vurderinger av mulige alternativer for 
 trinnvis utbygging bli mer presist. Oslo universitetssykehus HFs dialog om anskaffelse eller 
 leie av arealer i Livsvitenskapsbygget må ses i sammenheng med trinnvis utbygging. 


2.14  Informasjons- og kommunikasjonsteknologi  


I henhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, ble det i konseptfasen definert et 
 eget delprogram som beskriver overordnet IKT-konsept for de nye sykehusene. Hensikten 
 med dette delprogrammet er å bidra til at innhold, leveranseansvar og planer for IKT-
 området utvikles i samsvar med utbyggingsprosjektets øvrige planer.   


Dette delprogrammet skal videreutvikles i forprosjektet til en IKT-plan med tilhørende 
 budsjett som omfatter både IKT-leveranser til eksisterende sykehus (fase 1) og planlagte 
 leveranser til de nye sykehusene (fase 2), inklusiv nødvendige tilpasninger og integrasjoner. 


Formålet med IKT-planen er å sørge for helhetlig planlegging av IKT til de nye sykehusene 
 slik at behovene dekkes på en best mulig måte gitt gjeldende rammebetingelser. IKT-planen 
 skal utvikles i henhold til gjeldende teknologistrategi i Helse Sør-Øst. Planen skal videre 
 avstemmes med pågående og planlagte regionale IKT-prosjekter, med lokale initiativ ved 
 Oslo universitetssykehus HF og med pågående og planlagte aktiviteter i Sykehuspartner HF.  


IKT-planen skal beskrive hvordan IKT-leveransene vil understøtte det øvrige innholdet i 
 byggeprosjektene. 


Prosjektorganisasjonen har ansvaret for å utvikle IKT-planen i tett samarbeid med Oslo 
 universitetssykehus HF, Sykehuspartner HF og Helse Sør-Øst RHF. IKT-planen med 
 tilhørende budsjett skal inngå som et vedlegg til forprosjektrapporten. Den økonomiske 
 rammen for IKT (ikke-byggnær IKT) inngår i prosjektets styringsramme. 


2.15  Økonomisk styringsmål og økonomisk bæreevne 


I sak 063-2020; Oslo universitetssykehus HF - oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye 
Rikshospitalet, ble det økonomiske styringsmålet satt til 32 022 millioner kroner (P50-
estimat, prisnivå januar 2018). Styringsmålet inkluderer universitetsarealer på 1 715 
millioner kroner og en øvre ramme for ikke-byggnær IKT, samt tillegg for høysmitteisolat, 
trykktank og samlet overføring av spesialisthelsetjenesteansvaret innen psykisk helsevern 
og rusbehandling for Groruddalen. Styringsmålet inkluderer ikke kostnader til eventuelle 
tomteerverv, som skal håndteres gjennom egne beslutninger i styret. 



(19)I sak 050-2019; Oslo universitetssykehus HF – oppfølging av konseptfase Aker og Gaustad, ble 
 det vurdert økonomisk bæreevne for prosjektene Nye Aker og Nye Rikshospitalet, inkludert 
 sensitivitetsanalyser. Figur 7 viser den økonomiske bæreevnen slik den ble vurdert i 


styresak 050-2019. 


Figur 7: Økonomisk bæreevne i henhold til styresak 050-2019 


Analysene av økonomisk bæreevne på prosjektnivå viser at prosjektet har økonomisk 
 bærekraft ved tre prosent diskonteringsrente. Nåverdien er positiv med 3,8 milliarder 
 kroner og netto kontantstrøm fra prosjektet er positiv med om lag 11,5 milliarder kroner i 
 2063. 


Figur 8 viser sensitivitetsanalysene fra styresak 050-2019. Grafen til venstre viser at 
 prosjektet vil ha positiv akkumulert bæreevne på prosjektnivå med et investeringsnivå opp 
 mot prosjektets kostnadsramme (P85-estimat) som tilsvarer en økning på om lag fem 
 milliarder kroner. 


Figur 8: Sensitivitetsanalyser fra styresak 050-2019 


Analysene av økonomisk bæreevne fra styresak 050-2019 viser at prosjektets økonomiske 
 bæreevne (ved tre prosent diskonteringsrente) er robust for endringer i investeringer som 
 følge av tilleggene for høysmitteisolat, trykkammer og samlet overføring av 


spesialisthelsetjenesteansvaret for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 


rusbehandling for Groruddalen (bydelene Grorud og Stovner ble inkludert sammen med 
 Alna), besluttet i styresak 063-2020. 
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(20)Kjernedriftsgevinstene i prosjektene Nye Aker og Nye Rikshospitalet har vært stabile siden 
 styresak 115-2018; Oslo universitetssykehus HF – Konseptrapport videreutvikling av Aker og 
 Gaustad, med unntak av økte kjernedriftsgevinster på ca. 80 millioner kroner årlig knyttet til 
 inkludering av barnesykdommer, fødselshjelp og gynekologi i etappe 1, jamfør styresak 006-
 2019. Gevinstnivåene i prosjektene ble sist bekreftet av Oslo universitetssykehus HF 


gjennom økonomisk langtidsplan 2021-2024. Økonomisk langtidsplan 2021-2024 viser at 
 Oslo universitetssykehus HF har økonomisk bæreevne på helseforetaksnivå.  


Investeringer knyttet til høysmitteisolat, trykktank og samlet overføring av 


spesialisthelsetjenesteansvaret innen psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling for 
 Groruddalen var i økonomisk langtidsplan 2021-2024 innarbeidet som en del av etappe 2 av 
 Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Jamfør styresak 063-2020; Oslo universitetssykehus HF - 
 oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, ble det samlede tillegget for nevnte 
 områder beregnet til 1 090 millioner kroner (P50-estimat, prisnivå 2018), hvorav 70 % vil 
 være lånefinansiert fra Helse- og omsorgsdepartementet. Oslo universitetssykehus HF vil 
 dermed i perioden 2021-2030 få et økt likviditetsbehov på om lag 330 millioner kroner 
 (P50-estimat, prisnivå 2018), men det samlede likviditetsbehovet for etappe 1 og etappe 2 
 vil ikke øke. Oslo universitetssykehus HF vil fortsatt ha økonomisk bæreevne på 


helseforetaksnivå. Oslo universitetssykehus HF vil i forprosjektet arbeide videre med 
 konkretisering av gevinstplaner som følge av tilleggene i etappe 1.  


I styresak 006-2019; Oslo universitetssykehus HF – konseptrapport videreutvikling av Aker og 
 Gaustad, var samlet investeringsomfang for etappe 1, inkludert fødselshjelp, gynekologi og 
 barnevirksomhet, 32 593 millioner kroner (P50-estimat; 2018-kroner). 


Usikkerhetsavsetningen utgjorde samlet 5 780 millioner kroner, slik at kostnadsrammen 
 (P85-estimatet) var 38 373 millioner kroner. Lånebeløpet fremkom som 70% av 


kostnadsrammen, men med 100% lånefinansiering til universitetsarealer, og utgjorde 27 
 478 millioner kroner. Dette var underlag for styrets lånesøknad til Helse- og 


omsorgsdepartementet. 


I styresak 050-2019; Oslo universitetssykehus HF – oppfølging av konseptfase Aker og 
 Gaustad, ble det utarbeidet oppdaterte basiskalkyler som følge av innlemmelsen av arealer 
 til fødselshjelp, gynekologi og barnevirksomhet i etappe 1. Det ble i tillegg foretatt enkelte 
 justeringer av basiskalkylene som følge av prosjektutvikling og økt kunnskap, og det ble 
 gjennomført en oppdatering av usikkerhetsanalyse. Oppdatert usikkerhetsanalyse viste at 
 denne var redusert til 4 480 millioner kroner som følge av videreutvikling av konseptet og 
 utviklet skisseprosjekt for gynekologi, fødselshjelp og barnevirksomhet. I samme sak ble 
 kostnadsrammen beregnet til 37 098 millioner kroner (P85-estimat, prisnivå januar 2018) 
 og styringsrammen ble beregnet til 32 618 millioner kroner (P50-estimat, prisnivå januar 
 2018). Videre ble det lagt til grunn at kostnadsrammen og grunnlag for lånesøknad fra 
 styresak 006-2019 ble opprettholdt på 38 737 millioner kroner (P85-estimat, prisnivå 
 januar 2018) for å innarbeide kostnader for høysmitteisolat, trykktank og samlet overføring 
 av spesialisthelsetjenesteansvaret innen psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling for 
 Groruddalen i etappe 1. Samlet ble det dermed holdt av 1 275 millioner kroner (differansen 
 mellom kostnadsrammen fra styresak 050-2019 og kostnadsrammen fra styresak 006-
 2019) for å ta hensyn til en økt kostnadsramme i etappe 1 for nevnte tillegg.  


Som omtalt ovenfor er den samlede investeringen for nevnte tillegg beregnet til 1 090 
millioner kroner (P50-estimat, prisnivå 2018). Under forutsetning av at tilleggene har  



(21)tilnærmet samme risikoprofil som øvrige investeringer (ca. 15 %), vil tilleggene inkludert 
 usikkerhetsavsetning gi en samlet kostnadsramme på ca. 1 250 millioner kroner (prisnivå 
 januar 2018).  


Siden det ble satt av 1 275 millioner kroner (P85-estimat, prisnivå januar 2018) i styresak 
 050-2019 og den estimerte kostnadsrammen for nevnte tillegg er 1 250 millioner kroner 
 (P85, prisnivå januar 2018), er usikkerhetsavsetningen slik den ble beregnet i styresak 050-
 2019 opprettholdt også når det tas hensyn til trykkammer, høysmitteisolater og økt 


opptaksområde for psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling (bydelene Grorud og 
 Stovner) i etappe 1.  


Samlet viser analysene av økonomisk bæreevne at prosjektet og Oslo universitetssykehus 
 HF har økonomisk bæreevne og tilstrekkelig finansiering også når tilleggene for 


trykkammer, høysmitteisolater og økt opptaksområde for psykisk helsevern og tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling (bydelene Grorud og Stovner) i etappe 1 inkluderes.  


I forprosjektet vil det i henhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter arbeides 
 videre med konkretisering av planer for gevinstrealisering og oppdatert vurdering av 
 økonomisk bæreevne, inkludert for høysmitteisolat, trykktank og samlet overføring av 
 spesialisthelsetjenesteansvaret innen psykisk helsevern og rusbehandling for Groruddalen. 


En samlet overføring av spesialisthelsetjenesteansvaret innen psykisk helsevern og 
 rusbehandling for Groruddalen, forventes å medføre positive bidrag til økonomisk 
 bæreevne for prosjekt og helseforetaket. 


2.16  Tomteerverv 


Konseptrapport for nye Aker og nye Rikshospitalet ligger til grunn for vurdering av behov 
 for tomteerverv. Konseptrapporten inkluderer en fremdriftsplan som forutsetter at erverv 
 at tomter gjennomføres som del av forberedende arbeider før gjennomføringsfasen. 


Forberedende arbeider inkluderer rivning og etablering av grunnleggende infrastruktur i 
 grunnen, og har planlagt oppstart umiddelbart etter beslutning om gjennomføring (B4-
 beslutningen). Erfaringsmessig er tomteerverv en tidkrevende prosess hvor det først 
 etterstrebes å gjennomføre erverv ved frivillige forhandlinger. Dersom det ikke oppnås 
 enighet om kjøp med grunneiere med minnelig avtale eller avtaleskjønn, vil ekspropriasjon 
 være et alternativ.  


Ervervsprosessen vil i hovedsak være rettet mot tre aktører: Oslo kommune (Omsorgsbygg 
 Oslo KF, Eiendoms- og Byfornyelsesetaten i Oslo (EBY)), Statsbygg og Fredensborg Eiendom 
 AS. Utkast til avtaler om eiendomserverv vil legges frem for styret for endelig godkjenning.  


2.17 Forprosjektfase 


Formålet med forprosjektfasen er å bearbeide det valgte konseptet til et nivå slik at endelig 
beslutning om gjennomføring (B4) kan fattes. Det vurderes ikke å foreligge endringer i 
premissene fra konseptfasen ut over det som er omtalt i denne saken. De forslagene som er 
fremkommet gjennom fagrapportene fra Oslo universitetssykehus HF vil bli vurdert og 
konkretisert i begynnelsen av forprosjektfasen. 



(22)I forprosjektet bearbeides og detaljeres det valgte konseptet. Hovedprogram og løsninger 
 kontrolleres slik at man er trygg på at prosjektet kan realiseres. Kalkylene detaljeres og 
 kvalitetssikres. Kostnadskalkyle og usikkerhetsanalyse oppdateres underveis i 


forprosjektet. 


Forprosjektet skal gjennomføres i samsvar med Veileder for tidligfasen i 


sykehusbyggprosjekter, jf. styresak 088-2017 i styret i Helse Sør-Øst RHF. For de økonomiske 
 vurderingene skal også regionale Retningslinjer for vurdering av driftsøkonomiske effekter i 
 tidligfaseutredninger for sykehusbyggprosjekter legges til grunn. 


Øvrige gjeldende standarder og forutsetninger for utvikling av sykehusprosjekter i Helse 
 Sør-Øst skal legges til grunn og tilpasses prosjektet. Det skal utvikles en felles 


standardromkatalog for prosjektet med basis i Sykehusbygg HF sin standardromkatalog.  


Forprosjektet skal resultere i en forprosjektrapport som viser en kostnadskalkyle for 
 prosjektet, med tilhørende usikkerhetsanalyser og kuttliste. Det følger av veilederen at 
 kuttlister skal foreligge som del av god prosjektstyring. Forprosjektrapporten er grunnlaget 
 for B4-beslutningen Godkjenning av investering, og byggefasen for investeringsprosjektet.  


I henhold til styresak 063-2020 skal forprosjektet underlegges ekstern kvalitetssikring etter 
 modell av kvalitetssikringen i konseptfasen.Prosjektstyret er ansvarlig for å gjennomføre 
 anskaffelse av ekstern kvalitetssikring, og at den eksterne kvalitetssikringsrapporten følger 
 forprosjektrapporten til B4-beslutning.


Forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet er planlagt gjennomført i perioden fra 
 desember 2020 til medio 2022, totalt 19 måneder. Dette er en 6-7 måneder lenger periode 
 enn f.eks. forprosjektet for nytt sykehus i Drammen.  


En overordnet plan for gjennomføring av forprosjektet og reguleringsprosessen er vist i 
 figur 9. 


Figur 9: Foreløpig framdriftsplan forprosjektfasen 


Prosjektet er omfattende både i størrelse og kompleksitet i forhold til tidligere gjennomførte 
 sykehusprosjekter, og det er en krevende reguleringsprosess. Erfaring fra tidligere 


prosjekter viser at et forprosjekt normalt innebærer kostnader på ca. 1,7 – 2 % av 
styringsrammen. For Nye Aker og Nye Rikshospitalet anbefales det derfor at  



(23)styringsrammen for forprosjektene settes til inntil 650 millioner kroner inkl. mva. 


Kostnader med prosess for tomteerverv kommer i tillegg. Konkret plan og detaljert budsjett 
 for forprosjektet etableres av prosjektstyret for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. 


2.18  Mandat forprosjekt 


Det er utarbeidet et forslag til mandat for gjennomføring av forprosjekt for videreutvikling 
 av Oslo universitetssykehus HF for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Det er lagt til grunn at 
 det utnevnes et prosjektstyre med åtte medlemmer, hvorav to medlemmer er fra Oslo 
 universitetssykehus HF. De ansattes organisasjoner vil tilbys en plass i prosjektstyret. Det 
 samme gjelder Kunnskapsdepartementet grunnet universitetsarealene som skal etableres. I 
 tillegg tilbys brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus HF en observatørplass i 


prosjektstyret. Medlemmene i prosjektstyret skal samlet inneha god kompetanse innen 
 prosjektgjennomføring og -styring, medisin og helsefag, sykehusdrift, bygg, økonomi og 
 risikostyring. Sammensetningen av prosjektstyret vil bli presentert for styret i møtet.  


Prosjektstyret skal rapporterer til Helse Sør-Øst RHF hvert tertial. Det er i mandatet lagt til 
 grunn at styringsrammen for gjennomføring av Nye Aker og Nye Rikshospitalet skal baseres 
 på styringsrammen i revidert skisseprosjekt behandlet i styret i Helse Sør-Øst RHF i sak 
 063-2020, dvs. innenfor et samlet økonomisk styringsmål på 32 022 millioner kroner (P50, 
 prisnivå januar 2018), eksklusive kostnader til tomteerverv. Rammen inkluderer 


universitetsarealer på 1 715 millioner kroner og en øvre ramme for ikke-byggnær IKT. 


Midler til forprosjektet inngår i styringsrammen. Det er i tillegg til styringsrammen 
 reservert midler til tomteerverv. Utkast til mandat vil ferdigstilles basert på diskusjonen i 
 styremøtet og eventuelle innspill som blir gitt i møtet. 


2.19  Roller og ansvar i det videre arbeidet  


Gjennom konseptfasen er rammene for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF 
 tydeliggjort, jamfør vedtak i sak 006-2019 og 050-2019 hvor konseptrapporten ble 


godkjent.  Prosjektet er gitt lånetilsagn i statsbudsjettet for 2020, og skal nå konsolideres og 
 detaljeres til et forprosjekt.   


I forprosjektet skal konseptet utredes tilstrekkelig til å gi grunnlag for beslutning om 
 gjennomføring av investeringsprosjektet (beslutning B4). Det vil si en beslutning om at 
 prosjektet er klart for detaljprosjektering og utbygging. Forprosjektfasen er derfor svært 
 sentral, i den forstand at forprosjektet er basis for gjennomføringen av prosjektet og vil 
 være referanserammen for de sentrale aktørene i prosjektet. 


I det videre arbeid skal det gis et mandat til prosjektstyret og et oppdrag til Oslo 
 universitetssykehus HF om å forestå den videre bearbeiding og utvikling av prosjektet, 
 innenfor de rammer som er satt av Helse Sør-Øst RHF.  


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


•  Klar og tydelig ansvarsdeling mellom eier, prosjekt og helseforetak 


•  God ivaretakelse av sentrale forutsetninger for prosjektet og god involvering av 
 sentrale aktører 


•  Trygghet for at prosjektet realiseres innenfor godkjente rammer 


•  Effektive beslutningsrutiner 


•  Klare prosedyrer for håndtering av eventuelle forslag om endringer 



(24)Det er viktig at roller og ansvar i det videre arbeid tydeliggjøres og tilpasses til at 
 prosjektene nå går over i forprosjekt og videre til gjennomføring. 


Helse Sør-Øst RHF sitt ansvarsområde er i hovedsak: 


•  Utarbeide mandat for forprosjektet og oppnevne prosjektstyre 


•  Gi oppdrag til Oslo universitetssykehus HF med presisering av helseforetakets 
 ansvar og rolle i forprosjektet  


•  Godkjenne forprosjekt og foreta B4 beslutning 


•  Behandle eventuelle vesentlige premissendringer som skal være behandlet av styret i 
 Oslo universitetssykehus HF og fremmet av prosjektstyret til Helse Sør-Øst RHF.


2.19.1 Ansvar og rolle for Oslo universitetssykehus HF 


Oslo universitetssykehus HF skal sørge for at organisasjonen utvikles og tilpasses til det 
 fremtidige målbildet og at de nye sykehusbyggene understøtter viktige forutsetninger for 
 virksomheten. Helseforetaket skal overta eierskap til og sørge for driften av de nye 
 sykehusbyggene når 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 ansvar for å avklare sentrale føringer for forprosjektet, 
 inklusive forutsetninger som følger av fagutredningene gjennomført i 2020. Oslo 


universitetssykehus HF må i samarbeid med prosjektorganisasjonen etablere en god 
 beslutningsprosess for dette, slik at nødvendige avklaringer og beslutninger om 
 funksjonsdeling og tilhørende kapasiteter, faglige avhengigheter, standarder og andre 
 forhold som påvirker de fysiske forutsetningene for konseptet tas i henhold til 


rammebetingelser og fremdriftsplan for forprosjektet. Helseforetaket må sørge for at det 
 gjøres prioriteringer som legger grunnlaget for at det velges best mulige løsninger for 
 sykehusets fremtidige drift, innenfor godkjent målbilde og godkjente rammer.    


Oslo universitetssykehus HF har i henhold til forutsetningene i konseptrapporten ansvar for 
 å etablere midlertidige løsninger for drift av den virksomheten som i dag er lokalisert i C-
 bygget på Rikshospitalet. Dette bygget må rives tidlig i gjennomføringsfasen. Kostnader til 
 riving og oppfølging av nye permanente lokaler er en del av prosjektets styringsramme, 
 mens kostnader til drift av virksomheten skal dekkes av Oslo universitetssykehus HF. Det 
 må i løpet av forprosjektet etableres tilfredsstillende løsninger for dette, tilpasset 


økonomiske rammer for Oslo universitetssykehus HF og for prosjektet.   


Oppsummert innebærer dette at Oslo universitetssykehus HF har ansvar for følgende 
 innenfor de rammer som er satt: 


•  Beslutte virksomhetsinnhold og fagfordeling med tilhørende behandlingskapasitet  


•  Avklare faglige avhengigheter som grunnlag for plassering av funksjoner, herunder 
 integrering med eksisterende virksomhet  


•  Sørge for å gi prosjektorganisasjonen nødvendige avklaringer og beslutninger om 
 virksomhetsinnhold, fagfordeling og behandlingskapasitet i samsvar med 


fremdriftsplanen i forprosjektet 


•  Bidra til utvikling av standardromskatalog og felles funksjonsprinsipper for 
 prosjektet 


•  Konkretisere samlet gevinstrealiseringsplan som gir nødvendig bærekraft i 


prosjektene, og oppdatere sin økonomiske langtidsplan som grunnlag for vurdering 
av bæreevne på helseforetaksnivå 



(25)•  Legge til rette for medvirkning og bidra med fagkompetanse til utvikling av løsninger 


•  Sørge for forankring/eierskap av løsningene i egen organisasjon 


•  Planlegge og beslutte løsninger for drift av virksomheter som blir berørt av 
 utbygging i interimsperioden fram til nye sykehusbygg er ferdige  


•  Behandle aktuelle saker i styret herunder månedlige statusrapporter for fremdrift og 
 utvikling i forprosjektet    


•  Behandle forprosjektrapporten i styret, som grunnlag for behandling i styret i Helse 
 Sør-Øst RHF   


Oppdraget til Oslo universitetssykehus HF vil bli overlevert styret i Oslo universitetssykehus 
 HF i et eget foretaksmøte primo desember 2020. Oppdraget vil bli fulgt opp i de ordinære 
 oppfølgingsmøtene mellom Oslo universitetssykehus HF og Helse Sør-Øst RHF.    


2.19.2 Prosjektstyre 


I vedtak i sak 063-2020 fremgår det at administrerende direktør skal utarbeide mandat for 
 forprosjektet og fremme dette for styret sammen med forslag til et prosjektstyre for Nye 
 Aker og Nye Rikshospitalet. Prosjektstyret får ansvar for å gjennomføre prosjektet i henhold 
 til de rammer og forutsetninger som settes av Helse Sør-Øst RHF.  


Prosjektstyret skal sørge for at arbeidet med forprosjektet planlegges og gjennomføres i 
 henhold til forutsatte rammer og at det utvikles et strukturert opplegg for samhandling og 
 samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen. Prosjektstyret 
 skal sørge for at det utarbeides en plan for gjennomføring av forprosjektet som tydeliggjør 
 partenes leveranser.  


Prosjektstyrets ansvar omfatter følgende hovedområder: 


•  Ansvar for å gjennomføre forprosjektet i henhold til de rammer og forutsetninger 
 som settes av Helse Sør-Øst RHF i prosjektstyrets mandat 


•  Ivareta byggherreansvaret i henhold til plan og bygningsloven på vegne av Helse Sør-
 Øst RHF, herunder følge opp reguleringsprosessen med Oslo kommune 


•  Sørge for at det til enhver tid er en prosjektorganisasjon med tilstrekkelig kapasitet 
 og kompetanse 


•  Utvikle et strukturert opplegg for samhandling og samarbeid mellom Oslo 
 universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen 


•  Behandle og eventuelt oversende vesentlige premissendringer til Helse Sør-Øst RHF 
 for behandling 


•  Påse at løsninger som legges til grunn i prosjektet ivaretar en hensiktsmessig 
 integrering med eksisterende virksomhet  


•  Tertialvis rapportering til Helse Sør-Øst RHF 


I opplegg for samhandling skal følgende hovedpunkter adresseres: 


•  Det skal etableres en formalisert samhandling mellom prosjektorganisasjonen og 
 Oslo universitetssykehus HF, herunder definerte fora/organer for drøfting og 
 avklaringer. Formålet er å tilrettelegge for avklaring og utvikling av løsninger, samt 
 ivareta medvirkning og forankring     


•  Det skal utarbeides en felles framdriftsplan hvor leveranser fra Oslo 
 universitetssykehus HF til prosjektet framgår 


•  Det skal etableres en felles prosedyre for innmelding av endringsforslag fra Oslo 
 universitetssykehus HF til prosjektorganisasjonen, inkludert hvordan 


endringsforslagene skal saksbehandles i prosjektorganisasjonen  



(26)Prosjektorganisasjonen vil ha ansvar for å utarbeide saksgrunnlag for eventuelle vesentlige 
 premissendringer som er framsatt av Oslo universitetssykehus HF som grunnlag for 


behandling i prosjektstyret og i styret i Oslo universitetssykehus HF.  


3.  Administrerende direktørs anbefaling 


Det er etter behandlingen av konseptfaserapporten gjennomført omfattende forberedende 
 aktiviteter med sikte på oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. 


Administrerende direktør vil særlig fremheve utredningsarbeidet som er utført ved Oslo 
 universitetssykehus HF i en periode hvor helseforetaket også har håndtert en pandemi.  


Det har vært bred involvering i utredningsarbeidet som Oslo universitetssykehus HF har 
 gjennomført i 2020. Arbeidet ble behandlet i styret ved Oslo universitetssykehus HF i sak 
 79/2020 Forberedelse til forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet – akuttutredning, 
 fagfordeling, organisasjonsutvikling, medvirkning og bærekraft. Flertallet i styret i Oslo 
 universitetssykehus HF anbefalte å videreføre planarbeidet for Nye Aker og Nye 
 Rikshospitalet til forprosjektfase.  


Administrerende direktør anbefaler at vedtaket i styret i Oslo universitetssykehus HF i sak 
 79/2020 og de løsninger og utredningsrapporter det her vises til, legges til grunn for det 
 videre arbeidet i forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.  


Administrerende direktør har i saken orientert om den utvidete dialogfasen med Plan- og 
 bygningsetaten og de endringer det nå arbeides med i reguleringsplanforslaget for Aker og 
 Gaustad. 


Arbeidet med trinnvis utvikling hvor bygningsmassen tas i bruk stegvis er tatt videre og 
 gjennomgått med tillitsvalgte, vernetjenesten og brukere ved Oslo universitetssykehus HF. 


Administrerende direktør anbefaler at arbeidet videreføres i forprosjektet.  


Det er utarbeidet forslag til mandat for forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet og 
 administrerende direktør mener at dette på en god måte avklarer roller, ansvar og rammer 
 for forprosjektet og de aktuelle aktørene. Administrerende direktør ber om fullmakt til å 
 fastsette endelig mandat og oppnevne prosjektstyre.  


Styret i Helse Sør-Øst RHF fastsatte økonomisk styringsmål for forprosjekt for Nye Aker og 
 Nye Rikshospitalet i styresak 063-2020. Dette styringsmålet ligger fast og inkluderer 
 universitetsarealer og en øvre ramme for ikke-byggnær IKT. I samme sak vedtok styret at 
 det skal være en ekstern kvalitetssikring av forprosjektet.  


Regjeringen meddelte 17. november 2020 at det tas sikte på å samlokalisere deler av Oslo 
 universitetssykehus HF med Universitetet i Oslo i Livsvitenskapsbygget. En samlokalisering 
 vil legge til rette for faglige og forskningsmessige synergier, samt realisering av 


driftsmessige gevinster. Videre vil det understøtte målene med Livsvitenskapsbygget og 
 Oslo kommunes strategi for utvikling av Oslo Science City i aksen Blindern - Gaustad. 


Beslutningen gir grunnlag for videre arbeid med avklaringer vedrørende arealer, eierskap 
og kostnader. Administrerende direktør vil fremlegge sak om det videre arbeidet etter 
behandling i styret i Oslo universitetssykehus HF.  



(27)Oslo universitetssykehus HF har lagt frem forslag om at overføring av 
 spesialisthelsetjenesteansvaret for somatikk for bydelen Alna fra Akershus 


universitetssykehus HF bør skje på et tidligere tidspunkt enn når bygningsmassen på Nye 
 Aker er planlagt ferdigstilt. Konsekvenser for kapasitet og økonomi for både Oslo 


universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF må belyses før beslutning kan 
 fattes. Administrerende direktør vil legge frem et samlet beslutningsgrunnlag for styret til 
 behandling. 


Administrerende direktør anbefaler at det iverksette prosess for erverv av nødvendige 
 tomtearealer. Erverv av tomter behandles som egne beslutninger i styret. 


Videre anbefaler administrerende direktør at styret ber Oslo universitetssykehus HF 
 arbeide videre med organisasjonsutvikling, ytterligere konkretisering av planer for 
 gevinstrealisering og med å ivareta økonomisk bærekraft for prosjektet og helseforetaket. 


Arbeidet skal følge de 12 prinsippene for medvirkning, og kravene i Veileder for tidligfasen i 
 sykehusbyggprosjekter.


På denne bakgrunn anbefaler administrerende direktør at styret vedtar oppstart av 
 forprosjekt. 


Trykte vedlegg: 


•  Oslo universitetssykehus HF – sak 79/2020 Forberedelse til forprosjekt Nye Aker og Nye 
 Rikshospitalet – akuttutredning, fagfordeling, organisasjonsutvikling, medvirkning og bærekraft 


•  Referat fra møte mellom Plan- og bygningsetaten og Helse Sør-Øst/Oslo universitetssykehus om 
 Aker og Gaustad (ettersendes)  


•  Forslag til mandat for forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet (ettersendes) 
 Utrykte vedlegg: 


•  Protokolltilførsel fra styremedlem Brubakk i styresak 063-2020, drøftingsprotokoll av 
 24.06.2020 med fremlegg fra Unio, YS og SAN https://www.helse-


sorost.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/2020/0625/Andre%20orienteringer%2016%


20-%20Dr%C3%B8ftingsm%C3%B8te%20RHF-KTV.pdf 


•  Rapporter fra Oslo universitetssykehus HF, vedlegg til sak 79/2020 https://oslo-


universitetssykehus.no/om-oss/nye-oslo-universitetssykehus/dokumentarkiv#forberedende-
rapporter-til-forprosjektene-nye-aker-og-nye-rikshospitalet





    
  




      
      
        
      


            
    
        Referanser

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Last ned nå ( PDF - 27 sider - 1.31 MB )
            

      


      
      
        
  RELATERTE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            Forslag til vedtak: Sak 139-2020 Driftsorienteringer fra administrerende direktør Saksgang: Styre Møtedato Saksframlegg
        
      

        Det er Oslo universitetssykehus HF (ved de to sykehusene Ullevål sykehus og  Rikshospitalet) som har regional- og nasjonal akuttberedskap for Helse Sør-Øst..

    
      
          
        
            Forslag til vedtak: Sak 107-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktør Saksgang: Styre Møtedato Saksframlegg
        
      

        Prehospitale tjenester i Helse Sør-Øst RHF er fordelt på syv helseforetak: Oslo universitetssykehus HF,  Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark

    
      
          
        
            Revidert skisseprosjekt Protonsenter ved Radiumhospitalet, Oslo Universitetssykehus HF, Helse Sør-Øst RHF
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        I henhold til vedtektene i Helse Sør-Øst RHF skal saken forelegges foretaksmøte for  endelig godkjenning dersom verdi av endelig leieavtale er over 100 millioner kroner... Kommentarer
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