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1. Innledning

Denne ytelsesbeskrivelsen legger vekt pa a tydeliggjgre de behov som skal dekkes gjennom
leveransen. Leverandgren skal, med utgangspunkt i rammene i ytelsesbeskrivelsen, gi et tilbud pa de
forespurte tjenestene og beskrive hvordan de spesifikke kravene vil bli oppfylt.

Leverandgren skal besvare alle krav som er oppfgrt i denne spesifikasjonen i Vedlegg 02A
Leverandgrens tilbud. De kravene som er beskrevet her, sammen med leverandgrens besvarelser, vil
vaere bindende og anses som saerskilte vilkar i kontrakten.

Alle punkter i denne ytelsesbeskrivelsen gjelder ogsa for leverandgrens eventuelle
underleverandgrer. Det er leverandgrens ansvar a sgrge for at underleverandgrene er kjent med og
oppfyller de krav og forventninger som er stilt av oppdragsgiver til tjenesteleveransen.
Oppdragsgiver forbeholder seg retten til a avvise tjenester levert av underleverandgrer dersom
servicen avviker fra leverandgrens kontraktsforpliktelser.

Det oppfordres til & bruke funksjonen for "hyperkobling" pa vedlegg i den elektroniske versjonen, slik
at oppdragsgiver enkelt kan finne den relevante dokumentasjonen. | den skriftlige versjonen skal
dokumentasjon og produktopplysninger for den aktuelle produktgruppen struktureres slik at det er
enkelt a finne informasjonen i tilbudet.

2. Generell informasjon om anskaffelsen

Ekstern kvalitetssikring ved investeringsprosjekter i de regionale helseforetakene er innfgrt
permanent fra og med 2015, og gjelder for prosjekter med en forventet kostnad pa over 500
millioner kroner.

Det skal inngas rammeavtaler med kompetente fagmiljger for ekstern kvalitetssikring, med
tilhgrende plandokumenter.

Spesialisthelsetjenesten har utviklet en egen veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter.
Veilederen gir en detaljert beskrivelse av hvordan planlegging, analyser, dokumentasjon og
beslutninger knyttet til investeringer innen spesialisthelsetjenesten skal gjennomfgres. Den fungerer
som et rammeverk for a sikre at prosjektene utvikles pa en strukturert, effektiv og godt dokumentert
mate, med et saerlig fokus pa tidligfasen hvor kritiske beslutninger tas.

Det er viktig 8 understreke at den nyeste versjonen av veilederen alltid skal legges til grunn for
utfgrelsen av tjenestene. Dette sikrer at arbeidet til enhver tid fglger oppdaterte krav, retningslinjer
og beste praksis, noe som er avgjgrende for a oppna optimale resultater i prosjektene.

Styring og finansiering av investeringsprosjekter i helseforetakene fglger ikke det samme
styringssystemet som ordinaere statlige prosjekter. Det er derfor viktig a papeke noen grunnleggende
szertrekk ved disse prosjektene:

e Ansvarsfordeling og beslutningsmyndighet: Mens gvrige statlige investeringsprosjekter eies
av fagdepartementene, fremmes av Regjeringen og vedtas av Stortinget, er det de regionale
helseforetakene som har ansvar for a vedta sine egne investeringer, innenfor sine ordinzere
inntektsrammer. | tillegg kan Stortinget bevilge likviditet i form av lan til de regionale
helseforetakene. De regionale helseforetakene har et overordnet "sgrge for"-ansvar for
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helsetjenestene, og har dermed fullt ansvar for ressursbruken, inkludert beslutninger og
giennomfgring av investeringsprosjekter.

Eierskap: Bygningsmassen og investeringsprosjektene eies av de enkelte helseforetakene,
selv om de regionale helseforetakene kan velge a tre inn som prosjekteier eller byggherre i
hele eller deler av beslutnings- og/eller giennomfgringsprosessen. Dette gir fleksibilitet i
hvordan prosjektene styres og gjennomfgres, samtidig som det sikrer at helseforetakene har
kontroll over sine investeringer.

Prosjektledelse: Siden oktober 2014 har Sykehusbygg HF veert etablert som et felleseid
foretak eid av de regionale helseforetakene. Sykehusbygg HF skal benyttes i alle stgrre
byggprosjekter (over 500 millioner kroner) hvor helseforetak eller regionalt helseforetak er
prosjekteier. Prosjekteier skal for hvert investeringsprosjekt innga en oppdragsavtale med
Sykehusbygg HF om 3 etablere prosjektorganisasjon og stille med ressurser for a utgve
prosjektledelse i samsvar med de forutsetninger, krav og rammer som gis av prosjekteier.
Sykehusbygg skal utfgre tjenester knyttet til utvikling, planlegging og gjennomfgring av
byggeprosjekter, samt eiendomstjenester som skaper felles gevinster for helsesektoren.
Dette innebaerer utvikling og forvaltning av kunnskap, metoder og verktgy for bygg- og
eiendomsrelatert sykehusplanlegging, samt tilgang pa personell med spisskompetanse i alle
faser av en sykehuseiendoms livssyklus. Videre inkluderer det prosjektledelse og radgivning
for byggeprosjekter, samt gvrige tjenester som naturlig faller inn under Sykehusbygg HFs
formal.

Planprosessen for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter skal giennomfgres som vist i figur 1. Forut
for, og som grunnlag for tidligfasen, forutsettes at tiltaket eller prosjektet er godt forankret i
helseforetakets utviklingsplan, og at spgrsmal knyttet til funksjonsfordeling, struktur og
samfunnseffekter er grundig vurdert under arbeidet med denne planen. Det forutsettes ogsa at
det finnes en arealbruksplan, og at helseforetaket tidlig har klargjort relevante fgringer som
gjelder for helseregionen, helseforetaket, eller flere byggeprosjekter.

UTVIKLINGS R
PLAN UTDYPET TIDLIGFASEN ST ERUKTAGELSE,
PLANVERK OG Bl | IETSYKEHUSBYGG- | B4 - & DRIFT OG
- S . FASEN GEVINST
@KONOMISK ILTAKSPAKKER PROSJEKT e
REALISERING

LANGTIDSPLAN

Figur 1 Planprosess for tidligfasen

Gjennom praksis for tidligfaseplanlegging og i protokoll fra foretaksmgtet, er det etablert et krav om
at det skal utarbeides en utviklingsplan og at tidligfasen for et investeringsprosjekt ikke kan startes
uten at prosjektet er forankret i denne utviklingsplanen. | tillegg vil prosjektet vaere inkludert i
helseforetakets langsiktige investeringsplan. Innholdet i konseptfasen bygger pa utviklingsplanen og
en prosjektinnramming.
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” PROSJEKT- a2 -
INNRAMMING KONSEPTFASE iz FORPROSJEKT B4
g
STEG1 (B3A STEG2

B1: OPPSTART AV TIDLMGFASEN

B2: OPPSTART AV KONSEFTFASE B3: VALG AWV KOMSEFT

BIA: VALG AV KOMNSEPT FOR UTDYPIMNG | STEG 2 Ba: INVESTERINGSBESLUTNING

Figur 2 Tidligfasen- faser og beslutningspunkt

En kvalitetssikring av konseptfasen (KSK) omfatter beslutningspunktet B3, dvs. beslutning om
giennomfgring av et investeringsprosjekt basert pa det foretrukne alternativet (B3). | ny veileder for
tidligfasen for sykehusbyggprosjekter er konseptfasen delt inn i to steg, vist i figur 2.

KONSEPTFASENS TO STEG

STEG 1

Alternativ 0

Alternativ 1

Alternativ 2

Altermativ N

Alle alternativer
likebehandles

B3A

Anbefalt

KONSEPTFASE Konseptfasen utfgres i to steg:

STEG 1:
Hovedprogram og alternativutredning

STEG 2 B3
STEG 2:
Utdyping av valgt hovedalternativ
(bygningsmessig alternativ)
Alternativ 2 Bekreftat

Anbefalt alternativ
utdypes

Figur 3 Prinsippskisse for konseptfasen med to steg og alternativvurderinger
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Som del av styringsdialogen skal det for store prosjekter (med forventet prosjektkostnad over 500
millioner kroner) foreligge en konseptrapport og KSK. Ved en eventuell lanesgknad for prosjektet,
legges dette fram for departementet sammen med det regionale helseforetakets vurdering.

Grunnlaget vil vaere de utredningene som er gjennomfgrt i konseptfasen, og som er dokumentert i
konseptrapporten med underliggende delutredninger. Hensikten med KSK er at en ekstern
kvalitetssikrer bistar med a gi et faglig og uavhengig grunnlag for den strategiske
ledelsesbeslutningen om et konseptvalg. Kvalitetssikrers funksjon er avgrenset til a stgtte
oppdragsgivers kontrollbehov med den faglige kvaliteten pa beslutningsunderlaget. Den eksterne
kvalitetssikringen kan enten skje som ekstern parallell kvalitetssikring som fglger prosjektet giennom
konseptfasen med en endelig sluttrapport etter valg av konsept (beslutning B3), eller som ekstern
kvalitetssikring som kun utfgres etter valg av konsept (beslutning B3). KSK skal sikre at de
utredninger som er gjennomfgrt, er tilfredsstillende og har ivaretatt overordnede malsetning med
prosjektet.

KSK skal sikre at de utredninger som er gjennomfgrt i konseptfasen pa en tilfredsstillende mate har
ivaretatt overordnede krav (malhierarki, bredde i utredninger av alternativ, riktige prioriteringer og
gkonomisk baereevne), men ogsa spesifikke krav til metode og innhold i utredninger og analyser
knyttet til gevinstrealisering, struktur og sammenheng i tjenestetilbudet, samhandling med
primaerhelsetjenesten, beregning av framtidig aktivitet og kapasitetsbehov, omstilling og
effektivisering, miljghensyn, pasientsikkerhet og befolkningens krav til tjenesten. Kvalitetssikring av
konseptfasen skal gi svar pa:

1. Er det samsvar med det virksomhetsstrategiske grunnlaget for investeringen formulert i
utviklingsplanen og den framlagte konseptrapporten?

2. Er malhierarkiet konsistent, avklart og ikke for komplisert eller generelt til & veere operasjonelt?
3. Er prosjektets basiskostnad godt fundert, etterprgvbar og fullstendig gitt prosjektets omfang?

4. Er usikkerhetsanalysens vurderinger godt fundert og gjenspeiler prosjektets usikkerhet pa en god
mate?

5. Er alternativene vurdert opp mot det regionale foretakets gkonomiske og finansielle baereevne til
gjennomfgring?

6. Er alternativene vurdert opp mot gevinster som gnskes realisert?

7. Er prosjektets lokalisering vurdert i forhold til regionale helseforetakets totale tilbud?

8. Hvordan forholder prosjektet seg til overordnede krav til ivaretakelse av indre og ytre miljg?

9. Hvordan kan planlagte bygg og infrastruktur pavirke ugnskede hendelser innenfor
pasientsikkerhet?

Gjennomfgring av KSK kan utfgres som en parallell kvalitetssikring underveis i konseptfasen,
forprosjektet eller som en kvalitetssikring ved fullfgrt fase fgr en beslutning.

Ekstern kvalitetssikrer skal til enhver tid forholde seg til gjeldende veileder og de krav til
dokumentasjon som denne omfatter. Det presiseres videre at den eksterne kvalitetssikring i
utgangspunktet skal vaere en ren kvalitetssikring av foreliggende dokumentasjon, og at det normalt
ikke forutsettes gjiennomfgrt egne analyser i regi av ekstern kvalitetssikrer. En sentral beslutning
etter KSK er investeringsbehov i prosjektet som direkte pavirker lanerammen som skal fremmes for
Helse- og omsorgsdepartementet og Stortinget. Det forutsettes derfor at kvalitetssikrer er kvalifisert
til & gjgre en uavhengig vurdering av usikkerhet i prosjektet med utgangspunkt i fremlagt
usikkerhetsanalyse.
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I noen prosjekter vil man gjennomfgre en kvalitetssikring i form av en uavhengig usikkerhetsanalyse
ved beslutningspunkt B4, dvs. etter forprosjektfasen. Dette er ikke et krav fra Helse- og
omsorgsdepartementet, men kan besluttes av prosjekteier for a sgrge for at forutsetninger fra
prosjektinnramming og konseptfase opprettholdes. Dette er szerlig aktuelt i de st@rste og mest
komplekse prosjektene.

Denne rammeavtalen kan videre benyttes til 3 giennomfgre usikkerhets- og risikoanalyser eller andre
tilleggsutredninger internt i prosjektet eller av prosjekteier. Det forutsettes at samme kontraktspart
ikke kan utfgre usikkerhets- og risikoanalyser og ekstern kvalitetssikring for samme prosjekt.

@konomisk usikkerhetsanalyser kan gjennomfgres i alle prosjektets faser, samt pa ulike parametere,
eksempelvis kostnad og tid. Et eksempel er beslutningsstgtte ifm. forsinket fremdrift og vurdering av
forseringstiltak.

Majoriteten av de gkonomiske usikkerhetsanalysene gjennomfgres pa kostnad, med malsetning om
a finne P50, P85 og etablere et komplett usikkerhetsregister for prosjektet som kan brukes til a
redusere risiko og utnytte muligheter. @konomiske usikkerhetsanalyser kan ogsa gjennomfgres pa
tid.

Leverandgren skal vaere prosessleder for usikkerhetsanalyser, men det forventes at leverandgren har
inngdende kunnskap om komplekse byggeprosjekters risikoer og muligheter og kan utfordre
prosjektene og levere en uavhengig analyse av det totale usikkerhetsbildet i prosjektene.

Kunnskap pa sammenhenger mellom virksomhet og bygg og avhengigheten mellom delfasene,
understreker kravet til breddekompetanse og sykehusfaglig kompetanse hos leverandgr.

3. Kompetansekrav
Det forutsettes at ekstern kvalitetssikrer skal ha tilstrekkelig:

e Erfaring med prosjektledelse og -styring, god forstaelse av anerkjente rammeverk for
prosjektledelse (f.eks. PRINCE2, PMI), usikkerhetsstyring, kalkulasjon og
fremdriftsplanlegging.

e Kompetanse innen planlegging av store og komplekse offentlige prosjekter, spesielt innen
tidligfaseplanlegging (utredningskompetanse)

e gkonomisk kompetanse, herunder erfaring med usikkerhetsanalyser

e sykehusfaglig kompetanse, herunder kunnskap om driftsmodeller og bemanning av
sykehusfunksjoner

Ved utlysning av konkurranser om oppdrag vil det, i tillegg til tidligfaseveilederen og andre relevante
dokumenter, foreligge en beskrivelse av prosjektet og en presisering av krav til innhold i
kvalitetssikringsoppdraget.

4. Leverandgrens tilbud

4.1 Kompetanse
Kunde gnsker a kartlegge Leverandgrs kompetanse innenfor kvalitetssikring av en konseptfase.

Leverandgren skal oppgi hvilken kompetanse bedriften innehar innenfor fglgende omrader:
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e Kompetanse innen planlegging og gjennomfgring av store og komplekse offentlige
prosjekter, med szerlig fokus pa tidligfaseplanlegging og utredningskompetanse.

e @konomisk kompetanse, inkludert erfaring med usikkerhetsanalyser og risikohandtering.

e Sykehusfaglig kompetanse, som omfatter kunnskap om driftsmodeller, bemanning av
sykehusfunksjoner og organisering av helsetjenester.

Leverandgrens tilbud skal fylles inn i Vedlegg 02A — Leverandgrens tilbud og Vedlegg 02B- CV
skjema.

4.2 Oppdragsforstaelse

Leverandgren skal, basert pa oppdragsbeskrivelsen i konkurransebestemmelsene og dette
dokumentet, gi en beskrivelse av sin forstaelse av oppdraget. Det forventes at leverandgren viser
innsikt i de spesifikke kravene og malsettingene i veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter,
samt hvordan disse vil bli adressert gjennom deres tilbudte tjenester. Oppdragsforstaelsen skal
tydeliggjgre leverandgrens evne til 3 mgte oppdragsgivers behov og forventninger, og hvordan de
planlegger a levere i henhold til de beskrevne rammene og kravene.

Leverandgrens tilbud skal fylles inn i Vedlegg 02A — Leverandgrens tilbud. Leverandgrens tilbud skal
vaere pa maks. 2 sider. Besvarelser over 2 sider vil bli avvist.

4.3 Timepris

De oppgitte prisene vil representere den maksimale timesprisen som kan benyttes ved fremtidige
minikonkurranser. Ved gjennomfgringen av slike minikonkurranser vil leverandgrene ha anledning til
a tilby en lavere timespris, men den avtalte maksimale timesprisen i rammeavtalen kan ikke
overstiges. Kunden avgjgr selv om minikonkurransene skal baseres pa fastpris eller timespris, og
dette vil fremga tydelig i hvert enkelt konkurransegrunnlag.

Tilbyder har fleksibilitet til a justere stillingstitler, men det skal klart fremga hva som inngar i hver
stillingskategori. Hver stilling skal ha en tilhgrende timespris. Dersom stillingstitler inkluderer ulike
nivaer, som for eksempel seniorradgiver, skal det spesifiseres hvilke kvalifikasjoner og erfaringer som
kreves for a oppfylle hvert niva.

Leverandgrens tilbud skal fylles inn i Vedlegg 03- Prisskjema.
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