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SAMMENDRAG

Sykehuset @stfold HF har gjennomfart steg 1 i konseptfasen for utvidesle av akuttmottaket ved Kalnes,
og det ble etter styrebehandling 18.06.2018 i sak 50-18 oversendt forespgrsel til Helse Sgr-@st RHF om &
fa ga videre i planleggingsprosessen med konseptfasen steg 2. | konseptfasen steg 1 utredet Sykehuset
@sfold HF tre ulike utbyggingsalternativer i tillegg til nullalternativet som fglger;

e Alternativ 0: Viderefgring av eksisterende Igsning

e Alternativ 1: Utvidelse av akuttmottaket ved akuttinngang (vest)

o Alternativ 2: Forenklet utvidelse av akuttmottaket ved akuttinngang (vest)
e Alternativ 3: Utvidelse av akuttmottak mot helikopterplass (nord)

“jr et eamvos

alternativ 1 alternativ 2 alternativ 3
Figur 1 lllustrasjon av alternativ 1, 2 og 3

Sykehuset @stfold HF anbefalte i konseptfasen steg 1, alternatv 1 «Utvidelsel av akuttmottaket ved
akuttinngang (vest)». Lgsniningen som ble anbefalt innebaerer utvidelse av kapasiteten med 9
undersgkelsesrom (utover dagens 22 undersgkelsesrom), st@rre areal for ambulanseinngang og bedre
Igsning for handtering av ventende. Den anbefalte Igsningen hadde en investeringskostnad (P50,
september 2018) pa ca. 60 mill. kroner og et fotavtrykk pa 630 kvadratmeter BTA.

| styresak 009-2019 besluttet administrerende direktgr i Helse S@r-@st RHF 3 la Sykehuset @stfold HF ga
videre med planlegging av konseptfasen steg 2, med sykehusets anbefalte alternativ (alternativ 1).

| giennomfgringen av konseptfasen steg 2, har Sykehuset @stfold HF hatt alternativ 1 som
hovedalternativ. Alternativ 1 dekker dagens og fremtidig behov til 2035 for akuttmottak ved Sykehuset
@stfold HF. | konseptfasens steg 2 er alternativ 1 bearbeidet videre og revidert investerinkskalkyle er pa
67 mill. kroner (august 2019). Fotavtrykket er pa 630 kvadratmeter BTA.

Etter grundig giennomgang i arbeidsgrupper er planlgsningen for valgt alternativ 1 bearbeidet og
optimalisert. Omfanget av ombygging i eksisterende arealer, samt Igsning for sluse for midlertidig
ambulanseinngang er ogsa blitt definert. Bygging av akuttmottaket under full sykehusdrift er
risikovurdert, og pasient- og pargrende logitikk er gjennomgatt og vurdert. | byggeperioden ma
ambulansetjenesten, gaende pasienter og pargrende benytte alternativ inngang. Ambulansetjenesten
ma benytte eksisterende helikopterinngang, og pasienter som kommer i egen bil/gdende benytter
hovedinngangen.

Sykehuset @stfold HF har opprettet en styringsgruppe og tre prosjektgrupper med egne ressurser. Det
er etablert en struktur for medvirkning for medarbeidere, brukerutvalg, tillitsvalgte og vernetjenesten.

Dersom styret i Sykehuset @stfold HF og administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF innen utgangen
av 2019 godkjenner konseptrapport steg 2, kan mulig byggestart vaere varen 2021 med innflytting varen
2023.
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Basert pa planlagt skonomisk utvikling vurderes det at Sykehuset @stfold HF har gkonomisk baerekraft
for a gjennomfgre utvidelsen av akuttmottaket gjennom bruk av oppsparte midler.

Dagens status i akuttmottaket

Akuttmottaket i Sykehuset @stfold Kalnes ble ferdigstilt 2015, og er dimensjonert for mottak av 39 000
pasienter med en framskrivningshorisont frem til 2020. Ved utgangen av 2018 hadde akuttmottaket
mottatt mer enn 39 000 pasienter, og dermed nadd kapasitetsgrensen sykehuset var planlagt for.
Vestby kommune ble i 2018 en del av Sykehuset @stfold HF sitt opptaksomrade, noe som innebaerer en
utvidelse med ca. 6 % i forhold til den opprinnelige dimensjoneringen.

Akuttmottaket har siden innflytting hatt kapasitets- og arealmessige utfordringer for bade pasienter,
pargrende og medarbeidere. Det er spesielt store utfordringer knyttet til arealet og logistikken for
«gaende» pasienter, bade undersgkelsesrom og venteplasser. Pa det meste kan det vaere drgyt 150
personer i akuttmottaket samtidig. | perioder med hgy aktivitet er det opp mot 40 % flere pasienter enn
akuttmottaket var dimensjonert for & handtere.

Sykehuset @stfold HF jobber kontinuerlig for & sikre trygg pasientbehandling og bedre pasientflyten
bade i akuttmottak og ved overfgring til degnomrader.

Tilstremningen til sykehuset har gkt, samtidig som liggetiden i akuttmottak er lengre enn planlagt i
konseptet for bygging av nytt sykehus pa Kalnes. Det er iverksatt en rekke tiltak for a bedre
pasientflyten i akuttmottaket og raskere overfgring av pasienter til dggnomrader, men tiltakene har ikke
veert tilstrekkelig for a Igse kapasitetsutfordringene.

For a sikre tilstrekkelig plass til fremtidig aktivitetsvekst, er det lagt opp til befolkningsframskriving av
pasientunderlaget frem til 2035. Dette tilsvarer et volum i 2035 pa 52 000 pasienter, en gkning pa 30 %
fra 2017 — 2035. Framskrivning basert pa ren historisk aktivitetsvekst vil gi en gkning pa ca. 50 %.

Valgt alternativ underbygger et helsefremmende, godt og sikkert arbeidsmiljg. | mellomtiden vil den
Igpende prosessen med optimalisering av pasientflyt i akuttmottaket viderefgres internt i sykehuset og i
samarbeid med kommuner.

Dagens situasjon i akuttmottaket

Dagens mangel pa undersgkelses- og behandlingsrom medfgrer gkt tid til triage (hastegradsvurdering)
og legevurdering, med risiko for redusert pasientsikkerhet. Ventesonen for pasient og pargrende er for
liten, og medarbeidere i resepsjonen klarer ikke a handtere henvendelser pa en tilfredsstillende mate.

Akuttmottaket har i dag to triagerom og to undersgkelsesrom i tilknytning til ytre sone (gadende
inngang). Antallet behandlingsplasser er 19, og kapasitet pa venterom er ca. 20 plasser for pasienter og
pargrende. Akuttmottaket har tidvis et betydelig korridorbelegg. Antallet pasienter i akuttmottak har pa
det mest hektiske vaert 75 pasienter samtidig, og med pargrende og ansatte utgjgr dette en samtidighet
pa ca. 150 personer. Areal- og logistikkmessig er dette en stor utfordring.

Forholdene ved ambulanseinngangen er lite tilfredsstillende. Det er trangt og vanskelig a klargjgre barer
etter bruk, noe som innebaerer at ambulansetjenesten benytter areal inne i akuttmottaket.
Ambulansepersonell har ikke tilgang til ren og uren sone for klargjgring av barer.

Fremtidig utvidet akuttmottak
Alternativ 1 dekker akuttmottakets behov for gdende og sengeliggende pasienter frem til 2035.
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Lagsningen har en god og funksjonell logistikk, og gir et tydelig skille for gdende pasienter slik at
sikkerheten ivaretas. Ventesone og publikumstoalett ligger utenfor avlast omrade, med tilgang til to
ekspedisjoner. Ansatte i ekspedisjonene har sikker fluktvei videre inn i akuttmottaket. Det er planlagt
seks behandlingsrom og en traigesal med fire plasser, noe som gir en kapasitet pa ti behandlingsplasser.
Ngdvendige stgtterom som lager, skyllerom, arbeidsplasser med mere er ivaretatt.

Behandlingsrom i eksisterende akuttmottak kan omdisponeres til sengerom. Det tilrettelegges saledes
med tilstrekkelig behandlings- og stgtterom slik at det gir mulighet for a behandle flere pasienter
raskere.

Dagens ambulanseinngang utvides slik at det blir en egen sone for klargjgring av barer. Her er ren og
uren sone, samt lagerkapasitet ivaretatt. Dette vil flytte ambulanse-barer ut av akuttmottaket og bort
fra oppstillingsplassen for ventende pasienter, og ikke vaere til hinder for logistikken inne i
akuttmottaket. Samlet gir dette en bedret logistikk ved ambulanseinngangen.

Tilbygget ligger sentralt i forhold til eksisterende arealer. Fordelingspunktet for pasientstrgemmen ligger
med nzerhet til, men allikevel utenfor selve behandlingsomradet, noe som tilrettelegger for bedre
pasientlogistikk pa en slik mate at gdende pasienter ikke kommer inn i sengeomradet. Den interne
logistikken i hele akuttmottaket og tilstgtende avdelinger er bedre fordi eksisterende bygg og tilbygg kan
kobles sammen med sentral beliggenhet i akuttmottaket.

Utvidelsen i akuttmottaket vil bedre arbeidsforholdene for medarbeidere.

| konseptfasen steg 1 ble det utredet mulighet for senere utvidelse i etasjene over akuttmottaket for
lettere funksjoner. | steg 2 av konseptfasen er bygningskonstruksjonen tilrettelagt for en eventuell
senere utvidlese i hgyden for tyngre sykehusfunksjoner som for eksempel operasjon, bildediagnostikk
og laboriatorie virksomhet. Lgsningen er saledes mer fleksibel for eventuell fremtidg utvidelse i etasjene
over tilbygget.

Investeringskalkyle
Investeringskalkylen for utvidelse av akuttmottaket inkludert utstyr, IKT utstyr og ngdvendige tiltak er

oppsummert i tabellen under. Kostnader er oppgitt i hele tusen kroner, prisniva august 2019.

Tabell 1 Total investeringskalkyle i hele tusen kroner

Nytt .
Tiltak al::g:‘ do:::k e?(gsizgz:\ndge helislilc‘):er- alt(;rrcr)mtaatlitv 1,
TR akuttmottak inngang steg 2
Prosjektkostnad (P50) 57 990 1670 1310 60970
Usikkerhetsavsetning 6010 170 130 6310
Kostnadsramme (P85) 64 000 1840 1440 67 280
Prisregulering 1290 40 30 1360
P

@vrige npdvendige tiltak, omfatter ngdvendig ombygging av funksjoner i eksisterende bygg som fglge av
utvidelse av akuttmottaket, samt etablering av alternative innganger for ambulansetjenesten og gaende
pasienter.

Det er ikke behov for opparbeidelse av erstatningsareal for parkering og omlegging av beredskapsvei for
ambulansetrafikk og tilkomstveier. Opparbeidelse utomhus inkludert flytting av sykkelparkering, flytting
av rgrfgringer til formalin- og gasstanker er inkludert i grunnkalkylen. Det vil ikke tilkomme store
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rokade/flyttekostnader. Drifts- og andre ulempekostnader generelt under byggeperioden, er vurdert
som minimale og dekkes over ordinaert driftsbudsjett.

@konomisk baereevne og finansieringsplan

@konomiske gevinster er er i steg 2 av konseptfasen blitt utredet i trad med tidligfaseveilederen for
sykehusbygg. Utbygging av akuttmottaket ved Sykehuset @stfold har ikke gkonomisk baerekraft pa
prosjektniva. Det er kartlagt mange kvalitetive gevinster som fglge av utbyggingen men fa som vil gi
direkte gkonomiske driftgevinster som kan males.

Felgende gevinster er definert i forbindelse med utarbeidelse av gevinstrealiseringsplaner for prosjektet:
e Bedre pasientflyt og redusert liggetid

e Bedre arbeidsforhold/redusert fare for sykefravaer

¢ Redusert fare for smitte

e Raskere diagnostikk

e Redusert fare for feil

e @kt pasienttilfredshet

Prosjektet forslas finansiert giennom bruk av opparbeidede rettigheter fra tidligere salg av eiendom og
tilbakebetaling av Ian til Sykehuspartner. Beregnede rettigheter per 31.12.18 utgjgr 68,2 mill. kroner.

Utvidelse av akuttmottak er innarbeidet i gkonomisk langtidsplan 2020-2023, for Sykehuset @stfold.

Det er forutsatt at Sykehuset @stfold skal ha et resultat i balanse innen 2022 og deretter generere
overskudd i hele langtidsperioden.

Basert pa planlagt skonomisk utvikling vurderes det at Sykehuset @stfold har gkonomisk baerekraft for &
giennomfgre utvidelsen av akuttmottaket gjennom bruk av oppsparte midler fra tidligere salg av
eiendom og tilbakebetaling av 1an fra Sykehuspartner.

| trad med fullmaktstruktur skal Helse Sgr-@st godkjenne investeringsprosjekter som overstiger 50 mill.
kroner. Da Sykehuset @stfold HF ikke er i pkonomisk balanse, ma ogsa bruk av oppsparte midler fra
blant annet tidligere salg godkjennes av Helse Sgr-@st. | oppdatert gkonomisk langtidsplan for perioden
2020-2023 er det lagt inn en total kostnadsramme til prosjektet pa 75 mill. kroner.

Konklusjon og anbefaling
Det anbefales at prosjektet utvidelse av akuttmottaket viderefores til forprosjekt.
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1 BAKGRUNN, MANDAT 0OG MALSETTING
1.1 Hensikt

Malet med konseptfasen er a utrede og fremskaffe et faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet
for & beslutte utbyggingslgsning for utvidelse av akuttmottaket ved Sykehuset @stfold Kalnes, og om
prosjektet skal viderefgres til neste fase (forprosjekt). Konseptfasen skal dokumentere og gi grunnlag for
a beslutte hvilket alternativ som best oppfyller definerte mal, forutsetninger og rammer gitt i
prosjektmandat for konseptutredning utvidelse av akuttmottak.

Konseptrapporten er gjiennomfgrt i samsvar med «Veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter», utgitt av
Helsedirektoratet desember 2011 og revidert av Sykehusbygg oktober 2017. Figur 4 viser planfasene og
beslutningspunktene fra nasjonale fgringer- og regionale fgringer, via idefase til konseptfase og
forprosjektfase.
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Figur 2 Faser og beslutningspunkter i tidligfasen

Konseptfasen for utvidelse av akuttmottak ved Sykehuset @stfold HF er gjennomfgrt i to steg i henhold
til tidligfaseveilederen:

- Steg 1 - avklare utvidelseslgsning og konsept, gkonomiske rammer og grunnlag for eventuell
lanefinansiering
- Steg 2 —bearbeiding og detaljering av valgt Igsning /konsept

1.2 Grunnlag

Det er tidligere gjennomfgrt en mulighetsstudie for utvidelse av akuttmottaket. Studien utredet en
Igsning med et fotavtrykk pa ca. 630 kvadratmeter BTA. Konklusjonen pa davaerende tidspunkt (april
2017) var at lgsningen hadde for stor kostnadsramme til @ kunne realiseres. | sykehusledermgtet 7.
november 2017 ble fglgende vedtak fattet:

1. Sykehusledermgtet gir sin tilslutning til at prosjektskisse med kostnadskalkyle oversendes styret
og Helse Sgr-@st.
2. Prosjektperiode og byggestart komprimeres sa mye som mulig.

Saken ble trukket fra behandling i styremgte 18. desember 2017 og styret ba om at ny sak legges frem.
26. februar 2018 fikk styret presentert S@s eiendomsportefglje og utbyggingsbehov. Administrerende
direktgr ble bedt om a utrede tre alternativer for utbygging av akuttmottak. Saken ble behandlet i styret
9. april 2018 under sak nr. 21-18 Status og fremdrift for utvidelse av akuttmottaket i Sykehuset @stfold.

Utdrag fra protokollen:
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Fra Gpning av nytt sykehus i 2015 til dags dato har akuttmottaket hatt kapasitetsutfordringer, og
arealet til akuttmottaket forslas derfor utvidet. Tre alternative utvidelser skal konseptutredes
som grunnlag for a sikre tilstrekkelig sikkerhet for valg av utbyggingsalternativ.

Styrets enstemmige vedtak: Styret tar status og fremdrift for utvidelse av akuttmottaket i
Sykehuset @stfold til orientering.

Styret i Sykehuset @stfold HF behandlet i sitt mgte 18. juni 2018 sak 50-18 om utvidelse av
akuttmottaket. Styret anbefalte 8 ga videre med alternativ 1, og at saken oversendes til Helse Sgr-@st
RHF for godkjenning av videre prosess.

Sykehuset @stfold HF utarbeidet et tilleggsnotat til Helse Sgr-@st RHF datert 4. januar 2019, jf. vedlegg
2. Tilleggsnotatet utdypet arsaker til behov for utvidelse av akuttmottaket, aktivitetsvekst,
arbeidsprosesser og barekraft for 8 sske om godkjennelse for iverksettelse av konseptfasen steg 2.

Med bakgrunn i konseptrapport steg 1 og tilleggsnotat har Sykehuset @stfold HF oversendt forespgrsel
til Helse Ser-@st RHF om 3 ga videre i planleggingsprosessen. | styresak 009-2019 besluttet
administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF 3 la Sykehuset @stfold HF ga videre med planlegging av
konseptfasen steg 2 med sykehusets anbefalte alternativ med fglgende presisering:

«Det bes om at Sykehuset @stfold HF falger gjeldende tidligfaseveileder for sykehusbygg i det
videre planleggingsarbeidet. | tillegg er det viktig at det i steg 2 av konseptfasen blir utredet
gkonomiske gevinster slik som krevet i tidligfaseveilederen for sykehusbygg».

Tillitsvalgte og vernetjenesten har deltatt i arbeidsgruppene og i styringsgruppen. Brukerutvalget ved
leder har deltatt som medlem av styringsgruppen.

1.3 Prosjektutlgsende faktor

Prosjektutlgsende faktor for utvidelse av akuttmottak ved Sykehuset @stfold Kalnes, er at det over flere
ar har vaert en gkende pagang av pasienter til akuttmottaket. Fra januar 2015 til august 2019 har
gkningen veert pa ca. 18 %. Gjennomsnittlig oppholdstid i akuttmottaket er per dags dato 4,4 timer,
mens det i konsept for nytt sykehus ble planlagt med to timer, se figur under.

Antall opphold og liggetid | AKMO

Figur 3 Antall opphold og liggetid i akuttmottaket




e SYKEHUSET @STFOLD

Dette har resultert i arealutfordringer i akuttmottaket og gkt ventetid for pasientene. Mangel pa
undersgkelses- og behandlingsrom gir gkt tid til triage (hastegradsvurdering) og legevurdering, med
risiko for redusert pasientsikkerhet. Ventesonen for pasient og pargrende er for liten, og medarbeidere i
resepsjonen klarer ikke a handtere henvendelser pa en tilfredsstillende mate.

Akuttmottaket har i dag to triagerom og to undersgkelsesrom i tilknytning til ytre sone (gaende
inngang). Antallet behandlingsplasser er 19, og kapasitet pa venterom er ca. 20 plasser for pasienter og
pargrende. Akuttmottaket har tidvis et betydelig korridorbelegg. Antallet pasienter i akuttmottak har pa
det mest hektiske vaert 75 pasienter samtidig, og med pargrende og ansatte utgjgr dette en samtidighet
pa ca. 150 personer. Areal- og logistikkmessig er dette en stor utfordring. Sykehuset @stfold HF har fra
mai 2018 overtatt pasienter fra Vestby kommune. Dette har medfgrt en ytterligere gkning av pasienter
til akuttmottak (anslag ca. 6 %).

Forholdene ved ambulanseinngangen er lite tilfredsstillende. Det er trangt og vanskelig a klargjgre barer
etter bruk, noe som innebzerer at ambulansetjenesten benytter areal inne i akuttmottaket.
Ambulansepersonell har ikke tilgang til ren og uren sone for klargjgring av barer.

Det er redegjort for flere arsaker til behov for utvidelse av akuttmottaket ved Sykehuset @stfold HF i de
pafglgende punktene under.

1.3.1 Aktivitetsvekst

| 2018 passerte akuttmottaket det framskrevne aktivitetsnivaet pa ca. 39 000 opphold i akuttmottaket.
Dermed har vi allerede passert den framskrivingen som ble lagt til grunn i hovedfunksjonsprogrammet
som var framskrevet til 2020. | tillegg har det over flere ar veert en gjennomsnittlig arlig gkning av
pasienter til akuttmottaket pa 3 %. Fra september 2018 inngikk Vestby kommune i Sykehuset @stfold HF
sitt opptaksomrade. Dette medfgrte en utvidelse av opptaksomrade med ca. 6 %, og aktivitetsvekst
knyttet til dette opptaksomradet har full effekt fra 2019.

1.3.2 Logistikk, arbeidsflyt og arbeidsforhold

Akuttmottaket i Sykehuset @stfold Kalnes har siden innflytting hatt kapasitets- og arealmessige
utfordringer for bade pasienter, pargrende og medarbeidere. Det er spesielt store utfordringer knyttet
til arealet for «gaende» pasienter, bade undersgkelsesrom og venteplasser. Arealene og
arbeidsforholdene er uoversiktlige, noe som pavirker mulighetene til a fglge opp pasientene pa en god
mate. Pa det meste kan det vaere drgyt 150 personer i akuttmottaket samtidig, hvorav 120 er pasienter
og pargrende, og resterende er medarbeidere pa jobb. Mangel pa undersgkelsesrom gir gkt tid til triage
(hastegradsvurdering) og legevurdering, noe som resulterer i gkt ventetid og risiko i forhold til
pasientsikkerhet.

Akuttmottaket har mottatt muntlige og skriftlige klager fra pasienter og pargrende pa lang ventetid
samt trange og uoversiktlige forhold i akuttmottak. Det har veert flere oppslag om dette i pressen.

Det er mangel pa arbeidsstasjoner i akuttmottaket for a8 dekke naerhetsbehovet til sykepleiere og leger.
Eksisterende arbeidsstasjoner er i tillegg for sma i forhold til antall arbeidsplasser, noe som gjgr at
ventilasjonen blir underdimensjonert. Dette har medfgrt til HMS-avvik og helsemessige plager for
medarbeidere i akuttmottaket. Det har veert utfgrt tiltak i samarbeid med HMS-sjef og
bedriftshelsetjenesten, men pa grunn av trangbodde forhold er det lite som kan gjgres innenfor
arealene. Indre arbeidsstasjoner er pa ca. 7,5 kvadratmeter med 4 arbeidsplasser, samt IKT utstyr og
skjermer som avgir mye varme i et lite rom. Ytre arbeidsstasjoner og tverrfaglig arbeidsomrade har de
samme arealmessige problemene, samtidig som at utformingen med apen Igsning gjgr at
medarbeiderne i tillegg er plaget med mye stgy. Styrking av lege-, sykepleier- og sekreteerbemanning
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har i tillegg fort til gkt antall medarbeidere i arealene noe som gjgr arbeidsforholdene enda mer
utfordrende.

Forholdene i ambulanseinngangen er ikke tilfredsstillende. Det er trangt og vanskelig a klargjgre barer
etter bruk, og arealene tilfredsstiller ikke krav til hygieniske prinsipper i forhold til blant annet ren og
uren sone. Resultatet er at ambulansetjenesten benytter areal inne i et allerede fullt akuttmottak for
rengjgring og klargjgring av barer.

Det er iverksatt en rekke tiltak for a sikre trygg pasientbehandling og bedre pasientflyten bade i
akuttmottak og ved overfgring til dégnomrader. Blant annet er antall leger i akuttmottak gkt betydelig,
noe som har vaert gnskelig for a gke pasientsikkerheten gjennom a sikre rask diagnostikk og behandling.

1.3.3 Utnyttelsesgrad

Det er i Hovedfunksjonsprogrammet (delfunksjonsprogrammet nytt gstfoldsykehus datert 02.11.2009)
beregnet et volum pa 39 000 ankomster per ar, ca. 110 per dag og en gjennomsnittlig oppholdstid pa 4,4
timer. Utnyttelsesgraden er beregnet til 18 timer / dggn. Dette gir behov for 27 plasser i akuttmottak og
skadepoliklinikk fordelt pa 22 plasser i akuttmottak (inkludert triage og akuttrom) og minimum 5 plasser
i skadepoliklinikk. | 2018 var det mer enn 39 000 opphold i akuttmottaket.

Den beregnede utnyttelsesgraden pa 18 timer per dggn fordelt utover uken samsvarer ikke med den
reelle variasjonen i aktivitet. Antall pasienter i helgene er vesentlig feerre enn resten av uken, samtidig
som pasienttilstremningen ikke fordeler seg jevnt utover 18 timer. Kapasiteten i akuttmottaket er for lav
mandag til fredag. Hittil i 2018 har antall pasienter inn til akuttmottaket variert fra 66 til 153, mens det
er forutsatt et gjennomsnittlig mottak av pasienter pa 110 pr dggn. Det betyr at det i perioder med hgy
aktivitet er opp mot 40 % flere pasienter enn mottaket var dimensjonert for.

1.3.4 Manglende utvidelsesmulighet og fleksibilitet i dagens akuttmottak

Akuttmottaket har ingen muligheter for utvidelse til naerliggende arealer og er derfor avhengig av
utbygging for a gke sin kapasitet. | motsetning til dggnomradene som kan flytte pasientene mellom
avdelingene, har ikke akuttmottaket mulighet for a benytte andre omrader og har dermed ingen
fleksibilitet i forhold til svingninger gjennom dggnet, ukedager og tider pa aret.

1.4 Status nasituasjon i akuttmottaket

Sykehuset @stfold HF har siden apning av det nye sykehuset kontinuerlig jobbet med
prosessforbedringstiltak. Disse tiltakene vil viderefgres etter utvidelsen av akuttmottaket. | de
pafglgende punktene er det redegjort for de viktigste tiltakene.

1.4.1 Endrede arbeidsprosesser og gkt kompetanse i front

For a gke beslutningskompetansen i akuttmottaket har organisasjonen effektivisert arbeidsprosesser og
gkt kompetansen i front. Store deler av dggnet er det tilstedevaerende overleger i vakt innen
fagomradene medisin og nevrologi, og B-gren LIS innen kirurgi. Effekten av tiltaket er at pasientene i
stgrre grad far en videre plan for behandling f@r innleggelse eller hjemsendelse. Andel ferdigbehandlede
(«snudd») i akuttmottaket har gkt fra ca. 19 % i 2007 til nesten 39 % i 2018. Dette er i
akuttmottakssammenheng en betydelig andel og har en positiv effekt pa andel innlagte i dggnopphold.
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1.4.2 Kontinuerlig forbedringsarbeid

Forbedringsarbeid pasientflyt Sykehuset @stfold HF

| 2016 ble det iverksatt et prosessforbedringsarbeid rettet mot systematisk giennomgang av hele
pasientflyten fra mottak til utskrivelse. Malet for arbeidet er a sikre en trygg og effektiv pasientflyt for
alle inneliggende, somatiske pasienter i Sykehuset @stfold HF. Arbeidsprosesser er kartlagt og pasienter
og medarbeidere er «skygget» for a finne forbedringsomrader. Avdelingene har gjennomgatt program
for prosessforbedring med hensikt & etablere en kultur for systematisk forbedring.

Et fgrende prinsipp for pasientflyt er moderpostprinsippet. Pasienten skal primaert legges pa det
fagomrade diagnosen tilhgrer. Implementering av moderpostprinsipp og utarbeidelse av felles
prosedyrer for pasientflyt er giennomfgrt. Det er innfgrt daglig kapasitetsmgte for styring av pasientflyt i
klinikk for medisin. | tillegg gjennomfg@res det annenhver uke en pasientflytkonferanse med deltakelse av
leder fra alle klinikker, samt tillitsvalgte og vernetjeneste. Sentrale arbeidsprosesser som visittgang,
mottak og utskrivelse er forbedret.

Forbedringsarbeid i akuttmottak

Et tverrfaglig forbedringsteam bistar med tiltak for & bedre situasjonen for de gaende pasientene i
akuttmottaket. Sentrale forbedringsomrader er tid til triage (hastegradsvurdering), tid til legevurdering
og forhold i ventesoner. Det er gjort bygningsmessige endringer som har gitt en mer oversiktlig
ventesone, og det er montert klappstoler pa vegg i korridor. Dette har gitt gkt antall sitteplasser, men
fert til trangere forhold i korridor. Tiltakene er imidlertid ikke tilstrekkelige ved stor pagang av pasienter.

1.4.3 Konferansetelefon ved g-hjelps innleggelser og halvgyeblikkelig hjelp poliklinikk

Lege i kommunehelsetjenesten som henvender seg skal kunne konferere med lege i akuttmottak for a
diskutere ulike lgsninger for pasienten. Hensikten er bade a tilby radgivning og a kanalisere pasienter
som ikke trenger @ komme til akuttmottak samme dag, men til poliklinisk undersgkelse innen kort tid.
Det er opprettet timer for halvgyeblikkelig hjelp ved nevrologisk poliklinikk, noe som ogsa er planlagt
innfgrt ved flere fagomrader. Tiltaket har forelgpig fort til en avlasting for nevrologiske pasienter i
akuttmottak.

1.4.4 Etablering av ny dagenhet

| midten av oktober 2017 apnet sykehuset en dagenhet for pasienter som trenger dagbehandling og
observasjon etter undersgkelser. Hensikten med dagenheten er 3 avlaste dggnomradene og
akuttmottak, og sikre bedre pasientflyt i sykehuset.

1.4.5 Etablering av transportenhet («hvite» biler)

Etterspgrselen etter ambulansetjenester og pasienttransport har gkt med 70 - 75 prosent de siste 10
arene. Kombinasjonen av sentralisering av tjenester, samling av akuttfunksjoner og en stadig eldre
befolkning, gir forventninger om en gkning ogsa fremover. | Igpet av 2018 har sykehuset tatt i bruk to
nye syketransportbiler som skal brukes til transportoppdrag der det ikke er behov for medisinsk
overvakning eller behandling. Malet er at de nye syketransportbilene skal lette oppdragsmengden til
ambulansetjenesten, bidra til gkt beredskap for akutte oppdrag samt raskere uttransport av pasienter
fra dggnomradene. Det er for tidlig & si noe om effekten av dette tiltaket, men forelgpige tall tilsier at
disse bilene transporterer ut omtrent ti pasienter hver dag.

1.4.6 Kapasitetsprogrammet

Vinteren 2017/2018 hadde sykehuset seerdeles hgy beleggsprosent og store utfordringer i kapasitet
bade i somatikk og psykisk helsevern. September 2018 vedtok sykehusledermgtet a etablere en
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tverrfaglig arbeidsgruppe for kapasitet i dsgnomrader somatikk, hvor det arbeides med fglgende
omrader: innstrgm dggn, opphold i degnomrader, kompetanse innen pasientflyt og logistikk og
handlingsplan ved fare for overbelegg. Samlet kapasitetsprogram for somatikk dggn ble vedtatt i
sykehusledermegtet 18. desember 2018. Programmet inneholder ulike tiltak for 8 bremse vekst i
tilstremningen til sykehuset, giennom a kunne gi pasientene et tilbud lokalt i naert samarbeid med
kommunehelsetjenesten. Det er videre definert ulike tiltak for a effektivisere oppholdet i
dggnomradene, samt tiltak for a gke det polikliniske tilbudet. Det planlegges et opplaeringsprogram i
pasientflyt og logistikk.

1.4.7 Legevaktbil og samarbeidsprosjekt med Helsehuset indre @stfold

Legevakten i indre @stfold og Sykehuset @stfold HF har inngatt et samarbeid for a styrke legevaktbilene i
kommunene. Bilene bemannes med kommunal lege og paramedic/sykepleier fra ambulansetjenesten.
Prosjektet skal i f@rste omgang testes ut i seks maneder. Hovedoppgaven til teamet i bilen er sykebesgk
til pasienter i hjemmet og pa institusjon. Teamet i legevaktbilen kan gjgre vurderinger der pasienten bor
som kan spare pasienter for belastende transport til legevakt eller sykehus. Legevaktbilen skal ogsa
rykke ut pa akutte oppdrag sammen med ambulanser etter gitte kriterier. Malet med tiltaket er a gi
befolkningen et tiloud naert der de bor, men legevaktbilen vil ogsa kunne fa positiv effekt pa
beredskapen, og vil kunne redusere antall innleggelser i Sykehuset @stfold HF. Det er forventet god
effekt av tiltaket, men det er forelgpig for tidlig a tallfeste.

Parallelt med dette er det nylig etablert et samarbeidsprosjekt mellom Helsehuset indre @stfold og
Sykehuset @stfold HF for & tilby pasienter i indre @stfold god behandling neermest mulig hjemmet. Det
skal etableres teknologiske Igsninger for & understgtte arbeidsprosesser/kommunikasjon mellom
samarbeidspartene.

1.5 Mandat, malsetting og rammebetingelser
1.5.1 Mandat for konseptfasen

Overordnet prosjektmandat for konseptfasen for utvidelse av akuttmottak pa Sykehuset @stfold Kalnes
ble gitt av styret i styreseminar 26. februar 2018. Sykehuset @stfold HF har deretter utarbeidet mandat
for konseptfasen, som er godkjent av administrerende direktgr. Mandatet beskriver overordnede
fgringer og mal, hvilke alternativer som skal utredes, dimensjoneringsgrunnlag og hvordan prosjektet
skal organiseres og styres.

Det er lagt til grunn at fglgende alternativer skal utredes i konseptfasen;

Alternativ0:  Viderefgring av eksisterende Igsning

Alternativ1:  Utvidelse av akuttmottaket ved akuttinngang (vest)
Alternativ2:  Forenklet utvidelse av akuttmottaket ved akuttinngang (vest)
Alternativ3:  Utvidelse av akuttmottak mot helikopterplass (nord)

“jr et eamvos

alternativ 1 alternativ 2 alternativ 3
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Figur 4 lllustrasjon av alternativ 1, 2 og 3

1.5.2 Samfunnsmal

Akuttmottaket skal etter utvidelsen veere:
- Et akuttmottak som sikrer et helsemessig godt og samfunnsgkonomisk effektivt behandling til
befolkningen i @stfold, inkludert utvidet opptaksomrade Vestby, samlet sett.

1.5.3 Effektmal

I mandatet er det definert fglgende effektmal for utvidelse av akuttmottaket:
- Ettryggere og mer effektivt mottak av pasienter
- Oversiktlig pasientlogistikk
- Kortere ventetid og en redusert oppholdstid i akuttmottak for pasienter
- @kt kapasitet for mottak av pasienter
- Bedrede arbeidsforhold for medarbeidere og stgttepersonell i akuttmottak
- Helhetlig, baerekraftig fremtidsrettet Igsning

1.5.4 Resultatmal for prosjektet

Prosjektets konkrete resultatmal er at det skal foreligger tilstrekkelig grunnlag for a beslutte
utvidelseskonsept med valg av alternativ og gjennomfgringsmodell som best oppfyller malene innenfor
de rammer som er gitt i mandatet.

For a sikre funksjonell og tilfredsstillende teknisk totallgsning skal ngdvendig rivning og eventuell
ombygging i eksisterende bygningsmasse, som fglge av utvidelse av akuttmottak, inkluderes.

1.5.5 Hovedaktivitet og giennomfgring av konseptfasen

Hovedaktiviteter for konseptfasen er gitt som fglger;
1. Konseptfasen steg 1, utarbeide konseptrapport med:
- Overordnet hovedprogram
- Analyser av alternative utvidelseslgsninger
- Overordnet fremdriftsplan for alternative utvidelseslgsninger
- Neaermere utredning av tomt og grunnforhold
- Konsekvenser for pasientbehandlingen i byggeperioden
- Beregning av gkonomisk bzereevne
- Risikovurdering
- Evaluering og anbefaling av utvidelseslgsning

2. Konseptfase steg 2
- Bearbeide valgt alternativ til skisseprosjekt
- Hovedprogram for valgt alternativ
- Kvalitetssikre investeringskalkyle inkludert usikkerhetsavsetning
- Beregning av gkonomisk baereevne og driftsgevinster
- Overordnet fremdriftsplan for valgt alternativ
- Utarbeide forslag til mandat for forprosjektfase
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1.6 Grensesnitt mot andre prosjekter

Det nye sykehusbygget pa Kalnes har flere omrader hvor kapasiteten ikke er stor nok pa grunn av
arealutfordringer. Ved utvidelser eller etablering av nye fagomrader er det derfor minimal mulighet til 3
gjere omdisponeringer innenfor eksisterende bygningsmasse.

Det er flere prosjekter som er under utredning i Sykehuset @stfold HF som kan ha naturlig grensesnitt
mot utbygging av akuttmottaket. Utvidelse av akuttmottaket ligger i behandlingsbygget sa ved en
eventuell senere videreutvikling ved ytterligere pabygging av flere etasjer i hgyden, er det naturlig at
disse etasjene inneholder funksjoner som naturlig hgrer til i behandlingsbygget.

De mest aktuelle fremtidige prosjektene vil kunne vaere utvidelse av operasjonsstuer, etablering av MR
eller utvidelse av Senter for laboratoriemedisin.

2 ORGANISERING OG MEDVIRKNING
2.1 Organisering av arbeidet med konseptfasen steg 1 og 2

Sykehuset @stfold HF har etablert en styringsgruppe og tre arbeidsgrupper med egne resurser.
Styringsgruppeleder rapporterer til administrerende direktgr. Det er etablert en struktur for
medvirkning for medarbeidere, brukere, tillitsvalgte og vernetjenesten.

Styringsgruppe:
Styringsgruppeleder: Klinikksjef Liv Marit Sundstgl

Radgiver avdeling akuttmottak Bente Stangeland (sekretaer)
Klinikksjef kirurgi Tore Krogstad

Klinikksjef medisin Volker Solyga

Avdelingssjef avdeling akuttmottak Sissel Hagen
Eiendomssjef Anne Charlotte Moe

Eiendomsforvalter Heidi Lyngas

HVO Anette Bgrresen

FTV NSF Anita Taldsen Granli

FTV Dnlf Anne-Karin Rime

Brukerutvalget Svein Gurvin

Arbeidsgruppe interne arbeidsprosesser og utforming akuttmottak:
Arbeidsgruppeleder: Avdelingssjef Sissel Hagen

Radgiver avdeling akuttmottak Bente Stangeland (sekretzer)
Seksjonsleder akuttmottak Line Fjell

Overlege Nezar Raouf, avdelingssjef akutt indremedisin

Overlege Knut Steinar Isaksen, seksjonsleder seksjons for akutt kirurgi
Sykepleier Linda Pettersen, VO

Sykepleier Romy Christensen, TV NSF

Helsesekreteer Linn Marte Syversen, TV Fagforbundet

Tone Skauen, seksjonsleder observasjon

Heidi Lyngas, eiendomsforvalter

Arbeidsgruppe eiendom og teknisk:
Arbeidsgruppeleder: Eiendomsforvalter Heidi Lyngas
Trond Karlstad, Eiendomsavdelingen

Trond Vegard Stang, Elektroansvarlig

Lene Lindbeck, VVS ansvarlig
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Inger Johanne Velde, Fagansvarlig brannsikkerhet

Som bistand i konseptfasen er det kontrahert eksterne ytelser for:
- Arkitekt ved Arkitema Oslo

- Teknisk beskrivelse og kalkyle ved Cowi Fredrikstad
- Usikkerhetsanalyse ved Bygganalyse

Videre er det etablert en egen arbeidsgruppe med fokus pa pasientlogistikk i byggeperioden.

Arbeidsgruppe pasientlogistikk i byggeperioden:

Arbeidsgruppeleder: Avdelingssjef Sissel Hagen

Tonje Ringsr@d, spesialsykepleier med stedfortrederansvar observasjon og akuttkirurgi
Erlend H Larsen, sykepleier og verneombud akuttmottak

Overlege Nezar Raouf, avdelingssjef akutt indremedisin

Overlege Knut Steinar Isaksen, seksjonsleder seksjons for akutt kirurgi
Jeanett Haugland, sykepleier og verneombud observasjon og akuttkirurgi
Sykepleier Romy Christensen, TV NSF

Camilla Amundsen, driftskoordinator akuttmottak

Beate Mangseth, seksjonsleder bildediagnostikk

Flemming Widell, radgiver prehospital avdeling

Tore Bjgrnstad, radgiver avdeling sikkerhet

Glenn Lgvli Fredriksen, avdelingssjef innkjgp og logistikk

Heidi Lyngas, eiendomsforvalter

3 STATUS DAGENS VIRKSOMHET OG AREALER

3.1 Dagens virksomhet

Akuttmottaket ligger i 2. etasje i sykehusbygget, og har grunnet terrengoppbygging egen inngang pa

bakkeplan. Det er ikke mulighet til 3 utvide i dagens arealer, noe som har medfgrt arealutfordringer og

gkt ventetid for pasientene.

3.2 Dagens bygg, eiendomsforhold og reguleringsstatus
3.2.1 Tomt

Tomteareal pa Kalnes er 320 487 kvadratmeter BTA og det er ca. 1500 parkeringsplasser.
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Figur 5 Utomhusplan Sykehuset @stfold Kalnes

3.2.2 Bygningsmasse

Bygningsmassen pa Kalnes utgjgér 91 990 kvadratmeter BTA av Sykehuset @stfold HFs totale
bygningsmasse pa 189 290 kvadratmeter BTA. Dagens bygningsmasse pa Kalnes ble ferdigstilt i 2015 og
er av god kvalitet.

Figur 6 Eksisterende situasjon Sykehuset @stfold Kalnes

3.2.3 Status gjeldende regulering

Alternativene planlegges etablert innenfor reguleringsplanen Nytt @stfoldsykehus vedtatt 28.10.2010,
og sist endret 18.7.2014. Utbyggsomradet er innenfor omrade OP1 Kombinert formal - Offentlig
tjenesteyting - sykehus / Parkeringsplass (OP1), jf. skisse under. Behandlingsbygget, som ligger innenfor
omrade 01, har en kotehgyde pa ca. c +86. | trad med Planbestemmelser til detaljregulering for Nytt
@stfoldsykehus tillates det for omrade OP1;
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- «Det tillates oppf@rt bygninger for sykehusformal, forskning, undervisning og tilknyttede anlegg
med supplerende funksjoner som post, bank og kiosk og lignende. Det er tillatt med interne
veier, parkering og taxiholdeplass innenfor omradet i henhold til godkjent utomhusplan.

- Grad av utnytting skal ikke overstige % BYA = 80 %.

- Det tillates en mgnehgyde/gesimshgyde innen maksimalt kotehgyde pa c +86.»

Figur 7 Reguleringsplan Sykehuset @stfold Kalnes

4 VIRKSOMHETSMODELL OG DIMENSJONERING

Sykehuset pa Kalnes er definert som akuttsykehus for omradene @stfold og Vestby. To-strukturmodellen
med lokalisering pa Kalnes og Moss utgjgr sammen lokalsykehus for innbyggerne innenfor samme
omrade.

For a sikre tilstrekkelig kapasitet ved akuttmottaket fremover fremskrives aktivitet for utvidet
akuttmottak til 2035. Dette er i trad med den regionale utviklingsplanen som foreligger fra desember
2018.

Det legges til grunn at akuttmottaket skal betjene en befolkning pa totalt 358 673 innbyggere basert pa
en middels befolkningsutvikling, som er i samsvar med Sykehusbygg sine anbefalinger og nasjonale

foringer, jf. vedlegg 3.

Tabell 2 Befolkningsutvikling

Fremskrevet
2017 (SSB-MMMM) 2035
Pasientgrunnlag under 80 ar 295 641 12,15% 331561
Pasientgrunnlag over 80 ar 13530 100,38 % 27 111
Pasientgrunnlag totalt 309171 358 673

4.1 Pasientutvikling akuttmottak
Ved utvidelse av akuttmottaket pa Sykehuset @stfold Kalnes er det vurdert en pasientutvikling der bruk
av akutte tjenester samsvarer med gjeldende forbruk i prosent av dagens befolkning.
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Tabell 3 Pasient behandlet i akuttmottak

2017 Fremskrevet 2035
Totalt antall behandlete pasienter 37 619 16,01 % 43 642
Korrigert Vestby 1) 2191 16,01 % 2542
Pasientgrunnlag totalt 39810 46 184

1) Beregnet samme prosentvise antall pasienter som @stfold (til akuttmottak 12,88 % av

befolkningsgrunnlaget)

Pasientdata fra 2015 — 2017 viser at i overkant av 20 % av de pasientene som kommer til akuttmottak er
over 80 ar. Da denne aldersgruppen vil gke vesentlig frem mot 2035, vil framskrivingen av pasienter i

akuttmottak korrigeres.

Tabell 4 Korrigert for alderssammensetning - gruppe over 80 Gr

2017 Fremskrevet 2035
Pasienter under 80 ar 31848 12,15% 35718
Pasienter over 80 ar (2017 — 20 %) 7 962 100,38 % 15954
Pasientgrunnlag totalt 39810 51672

Data fra perioden 2014 — 2017 viser at pasienter til akuttmottak fordeler seg med at 62 % gis en
innleggelse og at 38 % gis en poliklinisk behandling og blir ferdigbehandlet /«snudd» i akuttmottaket.
Dette tilsier en framskriving med 32 037 pasienter for innleggelse og 19 635 for poliklinisk behandling
frem mot 2035.

Tabell 5 Fordeling av pasienter - innleggelse og poliklinisk behandling fremskrevet 2035

Akuttmottak | prosent 2035

Innleggelser 62 % 32037
Poliklinikk 38% 19635
Pasientgrunnlag totalt 51672

4.2 Dimensjonering av akuttmottaket

Dimensjoneringen av utvidet akuttmottak er basert pa et fremskrevet pasientgrunnlag pa 51 672
pasienter, fordelt pa 32 037 for innleggelse og 19 635 for poliklinisk behandling. Det legges til grunn en
utnyttelsesgrad pa 16 timer for innleggelse og 12 timer for poliklinikk. Gjennomsnittlig oppholdstid i
akuttmottak vil vaere 4,4 timer for begge pasientkategorier.

Tabell 6 Produksjonsvolum/aktivitetsgrunnlag 2035

Vente-/
. . . observasjon
Akuttmottak Pa5|?nter Pamsnter dOPp.hoIdstl Utn:t.tt?lses- Plasser ,
per ar per dag i timer grad i timer e
k
Innleggelser | 32 037 88 4,4 16 23
Poliklinikk 19 635 54 4,4 12 10 10

Dette gir et behov for 23 plasser for pasienter som legges inn i akuttmottak og 10 behandlings-/
undersgkelsesrom for polikliniske pasienter og 10 vente-/observasjonsplasser i akuttmottak. | tillegg
kommer ordinaere ventesoner for pasienter og pargrende.

Sykehuset @stfold HFs framskrivning viser lavere aktivitetsvekst enn framskrivning fra Sykehusbygg, jf.
vedlegg 3. En begrensning i modellen er at den er basert pa at pasientene ankommer likt fordelt alle

dager i uken. Framskrivingsmodellen tar ikke hensyn til at Sykehuset @stfold HF har hatt en
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gjennomsnittlig arlig aktivitetsvekst til akuttmottaket pa ca. 3 %, noe som overstiger befolkningsveksten.
Framskrivning basert pa ren aktivitetsvekst vil gi en gkning i 2035 pa ca. 50 %.

@stfold skarer lavt pa Levekarsunderspkelsen og vil mgte utfordringer i gkt antall livsstilssykdommer,
kroniske lidelser og en gkning i den eldre befolkningen. Det er ingen indikasjon pa at aktivitetsveksten vil
endres de naermeste arene. Dette taler for at den beskrevne framskrivingen er et forsiktig estimat.

4.3 Pasientgrunnlag i akuttmottak fra 2035 til 2040

Ved ytterligere legge pa 5 ar i fremskrivingen til 2040, vil befolkningsutviklingen i opptaksomradet totalt
gke med 3,2 %. Dette tilsier en gkt pasienttilstrgmming til akuttmottak pa 2 906 pasienter til totalt

54 580 pasienter. Dette er en gkning i perioden 2035 til 2040 pa 5,6 %. Grunnet til at antall pasienter til
akuttmottak gker mer en den generelle befolkningsveksten er at det er en stgrre vekst i de eldre
aldersgruppene. Ved a legge til ytterligere 5 ar i fremskrivingen til 2040 vil dette gke kapasitetbehov
med 3 plasser for innleggelser (fra 23 til 26 plasser) og en plass for akutt poliklinikk (fra 10+10 til 11+10).

5 PROGRAMKRAV

Det foreligger ny veileder for hovedprogram vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF mars 2019.
Hovedprogram for utvidelse av akuttmottak beskriver forutsetninger og fgringer som gjelder for
prosjektets konseptfase. Hovedprogrammet beskriver krav til bygg/arealer, utstyr og teknisk
infrastruktur og gir en anvisning til arkitekt og radgiver om viktige prinsipper for utvikling av prosjektet.
Hovedprogrammet skal gi underlag for a utarbeide driftskonsept inklusive fremtidig bemanning, samt
investeringskalkyle for prosjektet. Hovedprogrammet bestar av fem delprogrammer, og er detaljert i
vedlegg 4:

Funksjon

Teknikk

Utstyr

Overordnet IKT-konsept
Rom og areal

vk wh e

Dagens mangel pa undersgkelses- og behandlingsrom medfgrer gkt tid til triage, og ved utvidelse av
akuttmottaket er det viktig at felgende funskjoner blir ivaretatt:
- Sengerom

- Behandlingsrom

- Pasientmottak gaende pasienter

- Sikkerhet

- Personalservice

- Stgtte-/servicerom

- Ikke-medisinsk service

- Gasslager

- Ambulanseinngang

- Omdisponering/ombygging i eksisterende arealer

God logistikk er et virkemiddel for a sikre driftsgkonomisk gevinst og oppna god funksjonalitet.

Etter grundig gjennomgang i arbeidsgrupper er planlgsningen for valgt alternativ bearbeidet og
optimalisert for @ gi en mer effektiv pasientbehandling.
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Sikkerheten er ivaretatt med avlasing fra venteomrade og inn i selve akuttmottaket. Det er etablert en
egen inngang for gaende pasienter fra oppstillingsomradet for ambulansebiler som kan benyttes i en
beredskapssituasjon. Ambulanseinngangen inneholder uren og ren sone med plass for klargjgring av
barer.

Overordnede logistikkprinsipper fglger generelle prinsipper for hele Kalnes og skal ligge til grunn for
plassering av funksjon- og trafikkarealer slik at det sikres effektive arbeidsprosesser, effektiv
pasientlogistikk, god forsyningssikkerhet og fleksibilitet.

Det skal for bade bygningsmessige og tekniske fag velges lgsninger som er forenlig med eksisterende
bygningsmasse og tekniske Igsninger. Det er et mal av hensyn til energi-, miljg og driftskostnader at
tilbygget blir mest mulig kompakt uten at dette gar ut over funksjonskrav.

Innenfor forutsatte rammer skal arkitekturen understgtte helsefremmende virksomhet med krav til
robusthet, funksjonalitet, gode oppholdskvaliteter og mulighet for gode arbeidsforhold.

Det skal i stgrst mulig grad benyttes standardlgsninger slik at disse blir drift og vedlikeholdsvennlige.
Bygg og tekniske anlegg skal for alle fag planlegges for a ivareta energi- og miljgkrav i hele levetiden.
Materialer pa overflater og utfgrelse/detaljering skal velges slik at krav til fysisk sikring, hygiene og
rengjgringsvennlighet i det ferdige bygg er godt ivaretatt.

Utvidelse av akuttmottaket skal dimensjoneres for en eventuell fremtidig utbygging opp til 5. etasje. Det
betyr at alle beerende konstruksjoner og globalt stabiliserende skiver skal beregnes for 4 etasjer med

funksjonslaster tilsvarende eksisterende behandlingsbygg.

Taket for akuttmottaket blir bygget som det fremtidige gulvet i 3. etasje.

Tilbygget oppvarmes med vannbarent varmeanlegg basert pa fjernvarme fra @stfold Energi.
Bygningen skal i henhold til den overordnede brannstrategien og overordnet teknisk program,
fullsprinkles.

Det vil kunne hentes strgmforsyning, til utbyggingen nytt akuttmottak, fra eksisterende elforsyning.
Det er gnskelig a benytte de samme belysningsprinsippene som er benyttet i dagens eksisterende
akuttmottak, men med bruk av LED-armaturer i stgrst mulig utstrekning.

Alarmsystemer og adganskontroll skal ivaretas og det ma pa plass en ny rgrpoststasjon.

Parkeringsplasser, adkomstvei og fremkommelighet for Helsebussen skal ivaretas.

Der det er mulig skal samme type utstyr og inventar som eksisterende akuttmottak benyttes. Utstyr og
inventar skal vaere slitesterkt og rengjgringvennlig.

6 BESKRIVELSE AV BEARBEIDET ALTERNATIV 1
| styresak 009-2019 besluttet administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF & la Sykehuset @stfold HF ga

videre med planlegging av konseptfasen steg 2 med sykehusets anbefalte alternativ (alternativ 1)
Det er i dette kapittelet utdypet og bearbeidet Igsning for alternativ 1.
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6.1 Planlgsning

Etter grundig gjennomgang i arbeidsgrupper er planigsningen for valgt alternativ bearbeidet og
optimalisert. Som erstatning for noen av behandlingrommene er det etablert en triagesal med plass til 4
pasienter, som vil gi en mer effektiv pasientbehandling. Observasjonsrom er plassert i midtsonen, noe
som gjgr at pleiepersonell kan ha oppsyn med pasienter fra begge korridorsider.

Undersgkelsesrommene er plassert i den indre korridoren, noe som gjgr at pasientflyten fra triage til
behandling og videre til observasjonsplassen er mest mulig optimalisert. Arbeidsrommene skal ha glass
mot korridor og triagesal, slik at ansatte vil kunne ha oppsyn med pasientene pa triagesal og
observasjonsplasser fra arbeidsrommet.

Personalrom er plasser i naerhet til de to ekspedisjonene, noe som gj@r arbeidsforholdene mer
tilfredsstillende pa kveld og natt. Sikkerheten er ivaretatt med avlasing fra venteomrade og inn i selve
akuttmottaket. Det er etablert en egen inngang for gaende pasienter fra oppstillingsomradet for
ambulansebiler som kan benyttes i en beredskapssituasjon.

Ambulanseinngangen inneholder uren og ren sone med plass for klargjgring av barer. | tillegg etableres
et gasslager samt ngdvendig lager og toalett for ambulansepersonell.

"~ Dagslys fil skriverom

fil arbeidrom

Dagzlys till undersgek

UK=1500 ys til triagehall

T til perzonzirom
INNGANG
VED BEREDSKaP

s fil begoe resepsjoner

Figur 8 Bearbeidet planlgsning for alternativ 1
6.1.1 Gunnforhold

Det er gjort en utredning av grunnforhold og det anses ngdvendig at det ma fundamenteres med
stalkjernepeler til fjell. Dette er tilsvarende fundamenteringen for hele sykehuset for gvrig.
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6.1.2 Riving og gjennomfgring

Det ma etableres et riggomrade i umiddelbar naerhet, og dette kan gjgres ved a ta noen av
parkeringsplassene som ligger utenfor akuttmottaket. Det er tilstrekkelig med erstatnings-
parkeringsplasser pa grusplassen ved boligriggen. Omradet ma sperres av slik at uvedkommende ikke
kommer inn pa riggomradet.

6.1.3 Tekniske anlegg

Det anbefales a fglge eksisterende bygningskonsept fra U2 og opp til og med 5.etasje.
Kapasitet pa eksisterende tekniske anlegg ma vurderes i forhold til utvidelse.

6.1.4 Utvidelsesmuligheter

Det er mulighet for senere utvidelser i hgyden for sykehusfunksjoner. | de gvrige etasjene over
akuttmottaket kan det for eksempel etableres arealer til operasjonsavdelingen, utvidelse av senter for
laboratoriemedisin eller arealer til klinisk ledelse og stgttepersonell som har behov for naerhet til Kalnes.

6.2 Ombygging i eksisterende arealer

| forbindelse med utbyggingen vil det vil veere behov for mindre ombygginger, tilpasninger og
omdisponeringer i akuttmottakets eksisterende arealer. Arbeidsgruppen for interne prosesser og
utforming har vurdert hvordan Sykehuset @stfold HF best mulig kan optimalisere og utnytte
eksisterende arealer i forbindelse med at enkelte funksjoner flytter ut i nytt tilbygg. Omrader som blir
bergrt av ombygging/omdisponering er markert med rgdt i ekstsisterende akuttmottak i figuren under.

Fglgende omrader vil bli omdisponert/bygd om;
1. Behandlingsrom som i dag benyttes til arbeidsplasser, blir tilbakefgrt som behandlingsrom

2. Arbeidsplasseri "glassbur" har inneklimaproblematikk da det er for mange personer i et
begrenset areal. Rommene vil bli bygd om, og noen vil dermed fa ny arbeidsplass i tilbygget

3. Eksisterende arbeidsplasser og ekspedisjon ved ambulanseinngangen, har problemer med for
mye stgy da det er mye trafikk i omradet. Det er ikke tilfredstillende Igsning med
telefonsamtaler inn til akuttmottaket og taushetsplikt, sa omradet skal byggs om

4. Eksisterende ekspedisjon for gaende pasienter bygges om til arbeidsplasser, da ekspedisjonen
skal flyttes ut i tilbygget. Det er i dag stor mangel pa arbeidsplasser i eksisterende akuttmottak.
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Figur 9 Skisse ombygging i eksisterende arealer i akuttmottaket. Rgdt markerer endringer.

6.3 Utomhus

Det ma etableres parkeringsplasser i umiddelbar naerhet til akuttmottaket, som erstatning for dagens
parkeringsplasser som vil innga i utvidelsen av akuttmottaket. Dagens adkomstvei for
Helsebussekspressen har for liten radiuskurve slik at bussen ikke klarer svingen. Disse tiltakene er
ivaretatt i forbindelse med utomhusarbeider i byggeprosjektet.

Figur 10 Illlustrasjon parkeringsplasser og tilkomst for Helsebussekspressen

Dagens adkomstvei til akuttmottaket har en jevn stigning opp mot akuttmottaket. Ved utvidelsen ma
adkomstveien bygges opp pa nytt, for a fa riktig fall mot det nye inngangspartiet.
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Nytt akuttmottak vil
benytte
eksisterende
parkeringsplass

Ny plass for
parkering knyttet til
akuttmottak

Adkomstvei ma
legges om

Figur 11 lllustrasjon adkomstvei og parkeringsplasser

6.4 Pasientlogistikk i byggeperioden

Dagens inngang til akuttmottaket og ambulanseinngangen vil veere stengt i hele byggeperioden. Det ma
derfor etableres alternative innganger for ambulansetjenesten, gaende pasienter og pargrende.

Det har veert nedsatt en egen arbeidsgruppe for a se pa pasientlogistikk i byggeperioden. Mandatet til
arbeidsgruppen har veaert a utrede og vurdere de forskjellige adkomstene til akuttmottaket i den
perioden bygget vil vaere under oppfagring.

Akuttmottaket har pr i dag 3 innganger (i tillegg til hovedinngangen):
1. Ambulanseinngang
2. Helikopterinngang
3. Gaende inngang i akuttmottak

Arbeidsgruppen har hatt flere mgter samt befaringer for a fa oversikt over hvilket mulighetsrom som
finnes inennfor pasientlogistikk i byggeperioden. Lgsningen er beskrevet i punktene under.

6.4.1 Ambulanseinngang

Ambulansetjenesten vil benytte eksisterende helikopterinngang i byggeperioden. Denne ligger i samme
omrade som dagens ambulanseinngang, noe som gj@r at eksisterende adkomstvei for ambulansebilene
kan benyttes.

6.4.2 Helikopterinngang

Eksisterende helikopterinngang har ingen sluselgsning. Det innebarer at ambulansepersonell vil komme
rett inn i korridoren hvor det ligger pasienter i seng og venter pa radiologisk undersgkelse. Dagens
Igsning er vaerutsatt for inneliggende pasienter da helikopterinngangen ikke har noen form for
skjerming. Dette medfgrer at det blaser inn og blir kaldt hver gang dgrene apnes. | byggeperioden vil
helikopterinngangen bli ytterligere belastet. Det anbefales derfor at det monteres en dgr i korridoren
som skjermer disse pasientene. | tillegg bygges det en utvendig sluse for ikke a forsterke problemene
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med vind og kulde ytterligere. Den bygningsmessige Igsningen for ny sluse til dagens helikopterinngang
er illustrert i figuren under, og vil veere en permanent Igsning.

Figur 12 Skisser for ny sluse ved dagens helikopterinngang

6.4.3 Gaende inngang i akuttmottaket

Pasienter som kommer i egen bil ma benytte hovedinngangen med forflytning innvendig i bygget.
Parkeringsplasser for pasienter til akuttmottaket etableres pa gvrig parkeringsomrade.
Hovedinngangen benyttes i dag av mange pasienter og det er enkel adkomst med bil. Se skisse under.
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Figur 13 Skisse parkeringsomrdde for pasienter og pargdende naer hovedinngangen

Det er oversiktlig 8 komme inn hovedinngangen, hvor ekspedisjonen i vestibylen er det fgrste man
mgter. Videre vil det veere skiltet/merket slik at pasienter og pargrende til akuttmottaket kan fglge
hovedgata til angitt heis og trappehus i gra sone. Se markering med rgd linje pa skisse under.
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Fra hovedgata benyttes heis eller trapp opp til 2. etasje, for deretter & bruke inngang via korridor til
observasjon. Se markering med rgd linje pa skisse under.
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Figur 14 Skisse ledelinje fra hovedinngang 1.etg. til akuttmottaket i 2.etg.

R gy ) g

Observasjon gjgr noen enkle tiltak med romdisponeringen slik at trafikken med pasienter og pargrende

til akuttmottaket ikke forstyrrer pasienter pa observasjon.

Det anbefales at ekspedisjonen i vestibylen ved hovedinngangen bemannes hele dggnet, enten av
dagens personell i akuttmottaket eller av vektere. Lgsningen medfg@rer ikke gkte kostnader.

Det er ngdvendig med en god og tydelig skilting bade utvendig og innvendig i bygget. Det anbefales a
lime pa en midlertidig rgd ledelinje med pilretning og tekst "akuttmottaket", slik at pasienter og
pargrende kan fglge denne linjen fra hovedinngangen og frem til akuttmottaket i byggeperioden.

6.5 Stgy og annen ulempe i byggeperioden

Prosjektet har hatt en gjennomgang av mulig stgy og ulempe i byggeperioden. Bygget oppfgres pa
utsiden av eksisterende behandlingsbygg, og det er vurdert at direkte stgy vil veere ubetydelige.
Byggeprosjektet vil Ispende dialog med klinikkene. Stgyende og vibrerende arbeider vil tilpasses
virkomheter som ligger i umiddelbar nzerhet til byggeplassen.

| forbindelse med grunnarbeidene vil det bli benyttet en type stalkjernepaeler som ikke medfgrer
vesentlig stgy og vibrasjoner.

6.6 Riggomrade

Det vil bli etablert et riggomrade i umiddelbar naerhet til akuttmottaket. Lgsningen er & avsette noen
parkeringsplassene som ligger utenfor akuttmottaket til dette formalet. Riggomradet sperres av med
byggegijerder, slik at uvedkommende ikke kommer inn pa riggomradet. Riggomradet pavirker ikke
ambulansetransport inn og ut av sykehuset. Det ma allikevel tas hensyn til ambulansetransport og
fotgjengere fra parkeringsplassen og boligriggen, ved varetransport til og fra byggeplassen.
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6.7 Investeringskalkyle

Det er utfgrt kalkyler for utvidelse av akuttmottak i ISY-Calcus. Tidligere kalkyler er kompensert for
relevant prisindeks.

Felgende forutsetninger gjelder for kalkylene:
- Prisniva august 2019
- Merverdiavgift er inkludert
- Finansieringskostnader er ikke inkludert
- Kostnader til organisasjonsutviklingsprosess eller flytting er ikke inkludert i prosjektkostnad
(P50)

Usikkerhetsavsetning er basert pa normtall.

6.7.1 Utvidelse av akuttmottaket konseptfase, steg 1

Tabellen under viser prosjektkostnad (P50) og kostnadsramme (P85) for utvidelse av akuttmottak i hele
tusen kroner. Kalkylene er indeksregulert med Statistisk sentralbyras byggekostnadsindeks for
boligblokk frem til august 2019.

Prosjektet er vurdert at fglgende forhold vil pavirke avsetninger til tillegg og usikkerhetsavsetninger:
- Kalkylene er basert pa skjgnnsmessige mengder og kvaliteter med stgtte i et underlag som
tilsvarer konseptutredning, med godt utarbeidet planlgsning og relativ god gjennomgang av
bygg- og teknisk infrastruktur
- Utbyggingen vil skje tett inntil sykehus i full drift.
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- Alternativ 1 har moderat usikkerhet knyttet til giennomfgring av peling tett inn til
bygningskroppen, tett opp til bygg 08, som omfatter de tyngste kliniske enhetene som
operasjons, senter for laboratorium og observasjon

- Tilkomst til tomt er trang ved utfgrelse av peling.

Etterfglgende tabell viser total investeringskalkyle for alternativ 1, utredet i konseptfasen steg 1 i hele
tusen kroner.

Tabell 7 Total investeringskalkyle i hele tusen kroner.

uiliELs kon?;:i;:::vs:tleg 1

Utvidelse av akuttmottak 52 500
Utstyr og IKT utstyr 3900
Andre ngdvendige tiltak 3280
Prosjektkostnad (P50) (nov 2018) 59 680
Usikkerhetsavsetning 6 200
Kostnadsramme (P85) (nov 2018) 65 880

Alternativ 1 er i konseptfase steg 1 dimensjonert for fremtidig utbygging i etasjene over. De baerende
konstruksjonene er dimensjonert for lette funksjoner (behandlingsrom og kontorer), og ikke for tyngre
sykehusfunksjoner med funksjonslaster tilsvarende eksisterende behandlingsbygg.

6.7.2 Utvidelse av akuttmottaket konseptfase, steg 2

Alternativ 1 er i konseptfase steg 2 dimensjonert for fremtidig utbygging i etasjene over. Beerende
konstruksjoner er dimensjonert for funksjonslaster tilsvarende eksisterende behandlingsbygg. De
overliggende funksjonene i etasjene over tilbygget er vurdert som tunge sykehusfunksjoner og har
dermed hgye krav til belastninger og fleksibilitet. Grunnkalkylen er revidert og inkluderer gkt
bygningsmessig forsterkning, slik at tilbygget er dimensjonert for denne mulige fremtidig utbygging i
etasjene over. Det betyr at alle baerende konstruksjoner er beregnet for 4 etasjer med funksjonslaster
tilsvarende eksisterende behandlingsbygg.

Grunnkalkyle

Kalkylen er utarbeidet av en prosjekteringgruppe. Prisniva er for september 2018 og kalkylen er
indeksregulert frem til august 2019. Kalkylen er basert pa modellerte mengder i tillegg til manuelt
oppsatte mengder. Modellen inneholder bygningskonstruksjoner inkludert alle vegger, dgrer og vinduer.
Baerende konstruksjoner er modellert ned til paelehode.

Helikopterinngang etableres som alternativ inngang for ambulanser under byggeperioden, og er
inkludert i grunnkalkylen. Det er medtatt kostnader knyttet til behov for endringer i eksisterende lokaler

som fglge av tilbygget.

Kalkylen er indeksregulert med Statistisk sentralbyras byggekostnadsindeks for boligblokk . Endringen
fra oktober 2018 til august 2019 er 2,1 prosent.

Tabell 8 Basisestimat (grunnkalkyle). Kostnader i hele tusen kroner.

Nytt Ombygging Sluse Totalt
Tiltak akuttmottak eksisterende helikopter- alternativ 1,
inkludert akuttmottak inngang steg 2
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[ ]
forsterkning

Basiskostnad (konto 1-10) 48 120 1510 1180 50 810
Forventede tillegg (konto 11) 5670 160 130 5960
Prosjektkostnad (konto 01 - 11), P50 53 790 1670 1310 56 770
Usikkerhetsavsetning (konto 12) 5470 170 130 5770
Kostnadsramme (konto 01 - 12), P85 59 260 1840 1440 62 540
Prisregulering (2,1 %) 1240 40 30 1310
Kostnadsramme inkl prisregulering

(konto 01 - 13), P85 60 500 1880 1470 63 850

Utstyr og IKT utstyr

Prosjektet opprettholder utregningen for utstyr og IKT utstyr fra konseptfasen steg 1, med a legge til
grunn erfaringstall fra byggingen av sykehuset pa Kalnes . Erfaringstall er satt til kr 5 600,- pr
kvadratmeter, korrigert for radiologi og laboratoriet. Utstyr er indeksregulert frem til august 2019 i
henhold til Statistisk sentralbyras konsumprisindeks og utgjgr kr 6 250,- pr kvadratmeter.

Usikkerhetsavsetning er normbasert satt til 12,5 %. Tabellen under viser kostnader for utstyr og IKT
utstyr i hele tusen kroner.

Tabell 9 Utstyr og IKT utstyr. Kostnader i hele tusen kroner.

Utstyr Alternativ 1

Utstyr og IKT utstyr 3900
Prosjektkostnad (P50) 3900
Usikkerhetsavsetning 440
Kostnadsramme (P85) 4340

Andre ngdvendige tiltak
Det er ikke inkludert eventuelle ulempe og fglgekostnader som er ngdvendig for a sikre tilgjengelig og

degnapent akuttmottak i byggefasen. Projektet har vudert at fglgekostnadene er minimale og inngar i
ordineert driftsbudsjett.

Det er ikke rokadekostnader for alternativ 1 da alternativet ikke bergrer andre tilstgtende enheter i
bygget.

Ved utbygging vil det vaere behov for a etablere parkeringsplasser annet sted pa tomten.
Parkeringsomrade ved boligrigg vil dekke behovet for ansattparkering. Sykkelparkering ma flyttes i

byggeperioden. Kostnader er inkludert i grunnkalkylen i post rigg- og drift.

Det ma etableres ny rgrfgring for formalin- og gasstanker i plan 1 i alternativ 1. Kostnader er vurdert til
kr 300 000. Usikkerhetsavsetning er vurdert til kr 100 000,-.

Andre ngdvendige tiltak er oppsummert i tabellen under.

Tabell 10 Andre ngdvendige tiltak i hele tusen kroner.

Tiltak Alternativ 1
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[ ]
Ulempe og fglgekostnader byggeperiode Inkl. drift
Rokadekostnader Inkl. drift
Parkerings- og sykkelplasser Inkl. grunnkalkyle
Ny rgrfgring formalin- og gasstanker 300
Prosjektkostnad (P50) 300
Usikkerhetsavsetning 100
Kostnadsramme (P85) 400

6.7.3 Usikkerhetsanalyse

Det er utfgrt en forenklet usikkerhetsanalyse av grunnkalkylen for a fa frem mest mulig ngyaktig
forventet kostnad (P50) og usikkerhetsavsetning (P85). Usikkerhetsanalyse er gjennomfgrt av uavhengig
part, og er utarbeidet i kalkylasjonsprogrammet ISY-Calcus. Kalkylen er utarbeidet av
prosjekteringgruppen og fremkommer over. Prisniva er september 2018 og kalkylen er indeksregulert
frem til august 2019.

Tabellen under viser resultater fra usikkerhetsanalysen. Det er oppsummert i investeringskostnader for
basiskostnad, P50 og P85.

S-kurve

Fordelingskurven (S-kurven) i figuren nedenfor viser sansynligheten for ikke a overskride bestemte
kostnadsnivaer. Fordelingskurven viser hvilket sikkerhetsniva prosjektet kan basere seg pa ved en
usikkerhetsanalyse. | prosjektet er det bestemt prosjektkostnad P50 og kostnadsramme pa P85.

Figuren nedenfor viser kostnader for alle delprosjektene samlet med unntak av kostnader til utstyr og
IKT utstyr og andre ngdvendige tiltak.

9 USIKKERHETSANALYSE
E] Kalnes - nytt akuttmottak - Usikkerhetsplan

100%
90% | pgs Kostnadsramme, 62 543 786 /’—
80%
70%
60%
50% P50 Forventet kostnad, 56 769 231
40%
30%
20%
P14 Basiskostnad, 50 81 706
10% B Forventettillegg ( +5 957 525)
) | —) Bl usikkerhetsavsetning ( +5 774 555)
41 250 000 45 000 000 48 750 00D 52 500 000 56 250 000 G0 000 000 63 750 000 67 500 D00 71 250 000 75 000 00O 78 750 000 B2 500 00O

Figur 16 Akkumulert sannsynlighetskurve (S-kuve). Tallene er inkludert merverdiavgift.

Rangering av usikkerheten
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Tornadodiagrammet under gir en rangert visning av de kostnadadspostene og usikkerhetsdriverne som
bidrar til den totale usikkerheten i kostnadsestimatet.

Kostnadspostenes og usikkerhetsdrivernes optimistiske utfall er markert pa venstre side av y-aksen,
mens nedsiden er markert pa hgyre side av y-aksen. Bla strek markerer forventet kostnad, dersom
denne avviker fra midtlinjen, avviker forventet kostnad fra basisestimatet. |tornadodiagrammet i
figuren under er det ett avvik fra den bla midtlinjen, jf. punktet «Endringer etter kontrakt». Dette avviket
representerer den mest sannsynlige verdien. Det betyr at det mest sannsynlig kommer et tillegg og at
mest optimistiske anslag (P10) ikke gir noen reduksjon. Tornadodiagrammet fremkommer i figuren

nedenfor.

9 Kalnes - nytt akuttmottak

Ei] Tornadodiagam - Estimat endring (+/-)

Marked 4811717 481717
Byggherre, prosjekt. og byggel..  -3368 202 | 3368 202
+
02 Bygning riving, grunn og fun... 72 463 I 3089853
Tomteforhold 4962 343 I | 2405859
08 Generelle kostnader 701 209 2103628
Endringer etter kontrakt 2405859
01 Felleskostnader -T03 539 1407078
02 Bygning over bakken 643 061 1286121
03 VVS.installasjoner -508 998 E 1017995
Prosjektoptimalisering 962343 E 481172

Figur 17 Tornadodiagram med rangering av kostnadspostene og usikkerhetsdrivere i forhold til

basiskostnad. Tallene er inkludert merverdiavgift.

6.7.4 Total investeringskalkyle for utvidelse av akuttmottaket

Etterfglgende tabell viser total investeringskalkyle for alternativ 1 i hele tusen kroner.

Tabell 11 Total investeringskalkyle i hele tusen kroner

Nytt .
Tiltak al::::(::\ doet:::k ei:siigg:!ndge helisli::ier- altt-errztaa:itv 1,
TR - akuttmottak inngang steg 2

Utvidelse av akuttmottak 53790 1670 1310 56 770
Utstyr 3900 0 0 3900
Andre ngdvendige tiltak 300 0 0 300
Prosjektkostnad (P50) 57 990 1670 1310 60 970
Usikkerhetsavsetning 6010 170 130 6310
Kostnadsramme (P85) 64 000 1840 1440 67 280
Prisregulering 1290 40 30 1360
Kostnadsramme inkl prisregulering 65 290 1880 68 640
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(konto 01-13), P85 (august 2019) 1470

6.8 @konomisk baerekraft, gevinstrealisering, naverdi og finansiering

Utbygging av akuttmottaket er et investeringsprosjekt. Et investeringsprosjekt vil ha gkonomisk
bzereevne for investeringsprosjektets levetid dersom summen av driftsgevinster overstiger avdrag og
renter pa finansieringen. Hvis differansen mellom inntekter og kostnader er positiv i perioden etter at
prosjektet er satt i full drift og alle forpliktelser er tatt hensyn til, er det gkonomisk baereevne for
prosjektet. En vurdering av driftsgkonomiske effeker viser at ingen av alternativene har gkonomisk
baereevne pa prosjekttniva. Sykehuset @stfold har derimot gkonomisk baereevne dersom helseforetaket
kan omdisponere likvide midler til nytt tilbygg.

Helse Sgr-@st skal godkjenne alle investeringsprosjekter som overstiger 50 mill. kroner. Da Sykehuset
@stfold ikke er i gkonomisk balanse, ma ogsa bruk av oppsparte midler fra blant annet tidligere salg,
godkjennes av Helse Sgr-@st RHF.

Baerekraft pa prosjektniva og gevinstrealisering

Utbygging av akuttmottaket ved Sykehuset @stfold har ikke gkonomisk baerekraft pa prosjektniva. Det er
kartlagt mange kvalitetive gevinster som fglge av utbyggingen men fa som vil gi direkte gkonomiske
driftgevinster som kan males.

Felgende gevinster er definert i forbindelse med utarbeidelse av gevinstrealiseringsplaner for prosjektet:

. Bedre pasientflyt og redusert liggetid

. Bedre arbeidsforhold/redusert fare for sykefravaer
. Redusert fare for smitte

. Raskere diagnostikk

. Redusert fare for feil

. @kt pasienttilfredshet

Det forventes at effekten av bedre pasientflyt, redusert liggetid og raskere diagnostikk vil medfgre at
gkning i bemanning, som fglge av gkt pasienttilstrégmning, vil kunne utsettes noe i et utbygd
akuttmottak. | gevinstrealiseringsplanen forutsettes et forskjgvet behov pa 2 ar og at denne effekten er
innarbeidet i gevinstrealiseresplanen med 22,8 mill. kroner.

Det er ikke innarbeidet gkonomiske effekter av bedret arbeidsforhold/redusert sykefravaer, redusert
fare for smitte og feil samt gkt pasienttilfredshet. Det er etablert gevinstrealiseringsplaner og utarbeidet
rapporteringsmal for oppfglging av maloppnaelse for alle gevinstomrader, bade kvantitive og
gkonomiske

Av gkte kostnader er det lagt til grunn i baerekraftanalysen en arlig gkning i FDV-kostnader pa 0,6 mill.
kroner. Samlet kostnadsgkning i laneperioden (25 ar) utgjgr 15 mill. kroner. Det er ikke planlagt med gkt
bemanning i akuttmottaket som fglge av utvidelsen men forventet gkning i pasienttilstrgmning vil
medfgre gkt bemanning bade i dagens Igsning og i utvidet akuttmottak.

| beregningen under er det forutsatt et investeringsbehov pa 68,6 mill. kroner hvorav 100 % er
lanefinansiert med en nedbetalingstid pa 25 ar og en rentesats pa 3 %. Videre er det forutsatt en arlig
kostnadsgkning pa 0,6 mill. kroner til gkte FDV-kostander. | tillegg er det forutsatt en gevinst knyttet til
forskjgvet behov for gkt bemanning grunnet gkt aktivitet pa 22,8 mill. kroner for hele perioden, det vil si
en gjennomsnittlig arlig besparelse pa 0,9 mill. kroner.
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[ ]
@konomisk baerekraft (MNOK) prosjekt
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=B arekraft pr ar
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=== Akk baerekraft inkl rente pa neg baerekraft

Figur 18 @konomisk baerekraft (mill. kroner) pé prosjektniva
Som det fremkommer har ikke prosjektet gkonomisk baerekraft innen beregnet levetid.
Naverdi

Naverdi av prosjektet vil variere mellom 65 mill. kroner og 63 mill. kroner avhengig av hvilken
diskonteringsrente som benyttes.

Naverdi MNOK - sensitivitetsanalyse
diskonteringsrente

61
62
62
63
63
64
64
65

2% 3% 4% 5% 6%

Figur 19 Naverdi (mill. kroner) basert pa ulike diskonteringsrenter, fra 2 til 6 %

Finansiering av prosjektet
Prosjektet forslas finansiert giennom bruk av opparbeidede rettigheter fra tidligere salg av eiendom og
tilbakebetaling av |an til Sykehuspartner. Beregnede rettigheter per 31.12.18 utgj@r 68,2 mill. kroner.

@konomisk baerekraft pa helseforetaksniva

Utvidelse av akuttmottak er innarbeidet i gkonomisk langtidsplan 2020-2023, for Sykehuset @stfold,
som ble oversendt og styrebehandlet i Helse Sgr-@st i juni 2019. Planlagt skonomisk utvikling
fremkommer i oppstillingen i figuren under.
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Planlagte og oppnadde regnskapsresultateri arene 2016-2032
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Budsjettert resultat  mmm—1Faktick resultat  ess——@LP 2020-2023

Figur 20 Planlagte og oppnddde regnskapsresultater i Grene 2016-2032

Det er forutsatt at Sykehuset @stfold HF skal ha et resultat i balanse innen 2022 og deretter generere
overskudd i hele langtidsperioden. Gitt de forutsetninger som er lagt vil det vaere behov for gkt
driftskredittramme frem til 2027 slik at bruk av opparbeidede rettigheter til finansiering av
akuttmottaket vil medfgre gkte rentekostnader i langtidsperioden.

MNOK Bz=reevne i BLP perioden
2020 0 2022 2023 2024 2025 2026 w7 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038
3500
3000
2300
2000
1500
1000
500
0 b L | !
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Tilgjengeligift driftskredittgrense m Resulat Metto avskrivninger og fordring | Aneopptak og filskudd
[k resuftatfprt gevinst/tap ved salg av AM | nVEStENINgEr OF BVOraE s Tiigjengeliz [kviditet for bruk i innevzrende ar

Figur 21 Baereevne i BLP-perioden

Basert pa planlagt skonomisk utvikling vurderes det at Sykehuset @stfold HF har gkonomisk baerekraft
for a gjennomfgre utvidelsen av akuttmottaket gjennom bruk av oppsparte midler fra tidligere salg av
eiendom og tilbakebetaling av lan fra Sykehuspartner.

7 PLAN FOR VIDERE GJIENNOMF@RING OG ORGANISERING
7.1 Forprosjektfase

Forutsatt beslutning om viderefgring av prosjektet i styremgte oktober 2019, skal prosjektet bearbeides
til forprosjekt. Rammene for forprosjektet vil vaere konseptrapport steg 1 og steg 2 med vedlegg, og
foringer gitt av styret i Sykehuset @stfold HF og administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Formalet med forprosjektet er:
- Bearbeide og detaljere valgt konsept
- Hovedprogram og Igsninger kontrolleres og detaljeres
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- Kalkyler detaljeres, kvalitetssikres og oppdateres

For funksjonsomrader hvor det er viktig a kvalitetssikre at programkravene kan realiseres, vil det
utarbeides detaljerte programkrav og tegninger. Forprosjektet vil bli giennomfgrt i samsvar med
veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter.

7.2 Hovedleveranser i forprosjektet

Forprosjektet vil legges frem for behandling i Helse Sgr-@st RHF ved arsskiftet 2021/2022.

Forprosjektet er siste del av tidligfaseplanleggingen og skal i et tradisjonelt giennomfgringslgp gi
grunnlag for a beslutte gjennomfgring av en bygningsmessig Igsning for det valgte alternativet.
Forprosjektfasen bygger pa konseptrapporten med underliggende delutredninger. Forprosjektrapporten
skal gi en oppdatert prosjektkostnad og vise konsekvenser av eventuelle revisjoner av plangrunnlaget.
Det skal gi grunnlag for a godkjenne eventuelle endringer, og beslutte giennomfgring av
investeringsprosjektet (B4).

Forprosjektfasen omfatter fglgende aktiviteter og leveranser:
- Videre detaljering av:
- romfunksjonsprogram
- planlgsninger og bygningsmessig utforming
- tekniske og bygningsmessige Igsninger
- Oppdaterte kostnadskalkyler og tilhgrende usikkerhetsanalyse
- Medvirkningsprosesser med brukere, driftsorganisasjonen, tillitsvalgte og vernetjenesten
- Utarbeide plan for gjennomfgring av detaljprosjektering og bygging fram til ferdigstilling,
overlevering og idriftsetting
- Avklare entreprisestrategi

7.3 Planprosess, organisering, medvirkning og ansvar

Forutsatt at styret i Sykehuset @stfold HF og administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF beslutter at
prosjektet skal viderefgres til forprosjekt, vil det bli utarbeidet et mandat for viderefgring av prosjektet.
Forprosjektet gjennomfgres i samasvar med gjeldende veileder for tidligfase i sykehusprosjekter og
beslutninger som fremkommer i behandlingen av konseptrapport steg 1 og 2.

Det skal etableres en god og effektiv struktur for medvirkning med alle bergrte fagomrader, pasienter,
pargrende, brukerorganisasjonen, tillitsvalgte og vernetjenesten. Medvirkningen skal ivareta
koorinering, samhandling og helhetstenkning sat at vedtatte gkonomiske og fremdriftsmessige rammer
blir overholdt.

7.4 Organisering

Sykehuset @stfold HF har i konseptfasen etablert en styringsgruppe med arbeidsgrupper. Det legges til
grunn at styringsgruppen viderefgres i prosjektets gjenvaerende faser. Det anbefales at det engasjeres
ekstern prosjektleder for giennomfgring av byggeprosjektet.

Det skal som del av forprosjektet etableres en effektiv og god struktur for medvirkning som omfatter
alle bergrte fagomrader pa alle niva. Medvirkningen skal ivareta koordinering, samhandling og
helhetstenkning pa en slik mate at utvikling og muligheter i enhetene blir belyst og ivaretatt, ogsa med
eksterne samarbeidspartnere. Videre skal medvirkningen tilrettelegges og gjennomfgres slik at vedtatte
overordnede gkonomiske og fremdriftsmessige rammer blir overholdt. Sykehuset @stfold HF er
ansvarlig for a sikre involvering av brukere og medarbeidere i egen organisasjon. Dette omfatter
forankring av tiltak og I@sninger.
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7.5 Gjennomfgrings- og kontraktstrategi

Utvidelse av akuttmottaket er et prosjekt som i stgrrelse, omfang og innhold kan gjennomfgres etter
forskjellige gjennomfgrings- og kontrakts strategier.

Felgende strategier er sa langt vurdert som aktuelle:

1. Utf@relsesentreprise
2. Totalentreprise

Den sentrale forskjellen mellom de to entrepriseformene ligger i hvor ansvaret for prosjekteringen er
plassert.

Utfarelsesentreprise

| en utfgrelsesentreprise vil Sykehuset @stfold HF sta for hele eller det vesentligste av prosjekteringen.
Sykehuset @stfold HF kan utfgre prosjekteringen ved & innga kontrakter med arkitekter og konsulenter
som utformer, beskriver og prosjekterer bygget. Entreprengren skal utfgre de arbeider som er
beskrevet.

Totalentreprise

| en totalentreprise kan det organiseres slik at en entreprengr, hovedentreprengren, patar seg bade a
utfgre prosjekteringen og utfgrelsen av det som kontrakten omfatter. Ansvarsretten kan veere samlet
hos hovedentreprengren eller det kan palegges underentreprengrene a pata seg ansvarsretten for sine
arbeider.

| fremdriftsplanen er det lagt opp til en gjennomfgring med totalentreprise.

Det er utarbeidet et godt detaljert underlag med hgy ferdigstillelsesgrad i konseptfasen steg 2, som kan
benyttes som konkurransenderlag. Det har vaert lagt opp til at skisseprosjektet skal vaere sa tett opp til
et forprosjekt som mulig. Videre er det vurdert at aktuell giennomfgringsmodell for prosjektet er en
totalentreprise. Det innebzaerer i sa fall at det ikke er behov for a gjennomfgre en tradisjonell
forprosjektfase, gitt kontrahering av totalentreprise og at det legges opp til at prosjekteringsgrunnlaget
som foreligger i skisseprosjektet kan vaere underlag for konkurranse om totalentreprise.

7.6 Fremdriftsplan

Etterfglgende fremdriftsplan er veiledende og viser varigheter/milepaeler for alternativ 1, basert pa
totalentreprise.

Aktivitet Periode
Konseptfase steg 1 og steg 2 06.2018-10.2019
Beslutning om oppstart av forprosjekt (B3), styret i Sykehuset @stfold HF 17.10.2019
Beslutning om oppstart av forprosjekt (B3), adm. direktgr Helse Sgr-@st RHF 12.2019
Kontrahering radgivere for utarbeidelse av konkurransegrunnlag for totalentreprise 01.2020-02.2020
Utarbeidelse av kravspesifikasjon 02.2020-04.2020
Kunngjgring av totalentreprise 05.2020
Beslutning om godkjent forprosjekt (B4), styret i Sykehuset @stfold HF 01.2021
Beslutning om godkjent forprosjekt (B4), adm. direktgr Helse Sgr-@st RHF 02.2021
Kontrahering totalentreprise og prosjektering av egne arbeider 03.2021-10.2021
Forberedende byggearbeider 11.2021-12.2021
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®
Byggeperiode inklusive tverrfaglige tekniske systemtester og overtakelse 01.2022-05.2023
Innflytting i utvidet akuttmottak 06.2023

Tabell 12 fremdriftsplan

Byggeperiode for utvidelse av akuttmottaket er vurdert til ca. 1,5 ar inkludert tverrfaglige tekniske

systemtester og overtakelse. Dette med bakgrunn i erfaring fra andre byggeprosjekter med samme
kompleksitet pa byggeplass og med parallell bygging og drift. Tid avsatt til tverrfaglig systemtest og
overtakelse er vurdert til mellom 1 til 3 maneder basert pa erfaringer fra tidligere byggeprosjekter.

Utarbeidelse av kravspesifikasjon er redusert i steg 2 da funksjons- og tekniske krav er godt avklart fgr
utlysning.

Byggeprosjektet giennomfgres tett inntil et sykehus i full klinisk drift og noe som kan veaere krevende for
klinisk drift i denne perioden. Den fysiske byggetiden bgr derfor vaere sa kort som mulig.

Ferdigstillelsesdato fra fremdriftsplanen i konseptfase steg 1 opprettholdes i steg 2 med planlagt
innflytting i juni 2023.

7.7 Ressursbruk og kostnader knyttet til forprosjektfasen

Ressursbruk og kostnader i forprosjektfasen dreier seg i hovedsak om fglgende omrader;
- Prosjektledelse
- Arkitekt og radgivningstjenester
- Prosjekteringsledelse
- Kostnader knyttet til sgknadsprosess
- Diverse spesialradgivere og juridisk bistand

De fleste kostnadene i forprosjeketet er kostnader for kjgp av tjenester, hvorav bistand fra radgivende
ingenigrer og arkiktekter utgjgr hovedtyngden.

Forprosjektet er anslatt a koste inntil 1,0 mill kroner inklusive merverdiavgift. Kostnader sgkes dekket
over investeringsbudsjett 2020 i Sykehuset @stfold HF.

7.8 Plan for gevinstrealisering

Det er Sykehuset @stfold HFs ledelse som har det samlede ansvaret for & sikre at gevinstrealsieringen
skjer. Prosjektet har ansvaret for at gevinstene blir identifisert og konkretisert. Eierskapet til gevinstene
og ansvar for realiseringen ligger i linjeorganisasjonen.

7.9 Mandat for forprosjektfasen

Etter positiv beslutning fra styret i Sykehuset @stfold HF og Helse Sgr-@st RHF vil prosjektet viderefgring
til forprosjekt. Mandatet for forprosjektfasen vil da detaljeres og omhandle fglgende:

- Mal for forprosjektet inkludert suksesskriterier

- Forutsetninger og rammer for det videre arbeid

- Beskrivelse av leveranser i forprosjektfasen

- Milepeelsplan for giennomfgring av forprosjektet

- Organisering og gjennomfgring

- Plan for involvering av medarbeidere, brukere, tillitsvalgte og vernetjeneste
- Plan for informasjon og kommunikasjon

- Plan for kvalitetssikring og rapportering
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Prosjektets mal i konseptfasen steg 1 og 2 viderefgres i forprosjektfasen. Det valgte konseptet
bearbeides og detaljeres. Hovedprogram og Igsninger kvalitetssikres. Kalkylene detaljeres og

kvalitetssikres, usikkerhetsanalyse oppdateres fortlgpende i forprosjektfasen. Gjennomfgringsplan fram
til ferdigstilling, overlevering og idriftsetting av tilbygget detaljeres.

Leveransen fra forprosjektfasen danner grunnlaget for konkurransegrunnlag for en totalentreprise.

Forprosjektrapporten fglger tidligfaseveilederen for sykehusbyggs malverk gitt i vedlegg G og utarbeides
med fglgende vedlegg:

Romfunksjonsprogram (RFP) (funksjonelle og tekniske krav)

Brutto- og netto utstyrsprogram

Beskrivelser og modeller pa romniva, og detaljering av bygningsmessige og tekniske
I@sninger

Overordnet IKT program

Mandat for neste fase

Grunnlaget for oppstart av forprosjektet vil baseres pa:
- Styrebeslutning i Sykehuset @stfold HF
- Administrativ behandling og beslutning i Helse Sgr-@st RHF
- Konseptrapport steg 1 og 2 med underliggende delutredninger og eventuelle tillegg og
endringer

Vedlegg

1. Konseptrapport steg 1, datert 18.06.2018

2. Tilleggsnotat fra Sykehuset @stfold HF til Helse Ser-@st RHF, datert 04.12.2018

3. Notat fra Sykehusbygg til Sykehuset @stfold HF — «dimensjonering akuttmottaket, datert
04.01.2019

4. Hovdeprogram datert 01.10.2019
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