Nye Fgrde sjukehus

Gjennomfegringsstrategi

® ® ® Helse Forde

Kapittel

Endring (kva og kor)

Endra av

Godkjent av




Innhald

R - 7= 4= VT oY o [ UURP 2
1.1.  Prosjekt Nye Farde SJUKENUS (NFS) .....cociiiiiiiiiiiinieeniee ettt sie e sste e s e sie e s e e e esaee s 2
1.2, BKONOMISKE FAMIMET .....cuiieeiieiirietirieteteeeteeeteee e e te e te e ese e eseseesessesessesessesessesessenessenesseneesens 2
R T U 1 | =T o T 7 AV 4 o = PSR P 2
1.4.  Betraktning 0m mMarknad........oocuiiiiiiiiiiiiieeee e s s e e s 2

P G 1= aTa oY ol {71 T Y- SO PTTPRTPP 2
2.1, FUllmaKter 08 rappOrteIiNgG. ...cccccciieiecieie ettt e e e e ree e e e sate e e e e etee e e earaeeeenreeeeennees 2
2.2, Foringar for prosjekt OrganiSEriNg......ccciuciiiriieeiiii ettt sre e sbee s sbe e sbee e e 3

2.2.1. Fordeling av organisasjon i prosjekt NFS.........ccviiiiiiiiiiiiiiee e 3
2.2.2. Brukarmedverknad. .........ooiiee ettt s 3
2.3, Styringsverkt@y for Samhandling.......cccoovuiiiiiiiiiiiie e 4
2.4.  Byggetrinn, rekkefglgje og framdrift. ........ccccviiiiiiiiiiii 4
2.5. Leverandgrinvolvering 0g samhandling ......c..cceovciiiiiiiiiii i 5

T oL =T o] A Y=E =) (=Y = OO O OO PP PPTPPPTPPRUPPNE 5
20 O Yo =T o T 1] e Y5 o  H PSPPIt 5
3.2.  Generell entreprisestrategi for gjennNomMfBring........ccoccerviiriiriieiieiee e 5
3.3.  Entreprisestrategi for byggetrinn 1 PHV. . .....cooiiiiie et 6

Nye Fgrde sjukehus Gjennomfgringsstrategi- Gjennomfgringsstrategi - 16.03.2018 sidelav?



1. Bakgrunn

Gjennomfgringsstrategi skal ivareta gjennomfgring av prosjekt NFS innafor dei rammer og
styringsmal som framkjem av godkjent forprosjektrapport og vedtakspunkt B4.

1.1. Prosjekt Nye Fgrde Sjukehus (NFS)
Prosjekt Nye Fgrde Sjukehus er eit samansett prosjekt som bestar av ny bygningsmasse og
ombygging av eksisterande bygningsmasse. Det gjer at prosjekt NFS innehar svaert ulike gradar av
kompleksitet og ulik kompleksitet. Ny bygningsmasse som skal etablerast er fgreseieleg med omsyn
til prosjekt gjennomfgring. Derimot vil ombygging av eksisterande bygningsmasse med
sjukehusfunksjonar i dagleg drift representere store utfordringar. Ombyggingsprosjektet er szreige.
Dette medfgrer stor kompleksitet og uvisse i forhold til framdrift og kostnad, samt krevjande rokade
av sjukehusfunksjonar for a gjere ombygging mogeleg. Dette er viktige moment som ma ivaretakast i
giennomfgringsmodell og entreprisestrategi.

1.2. @konomiske rammer
Prosjekt NFS skal gjennomfgrast innanfor gkonomiske rammer som framkjem av
korreksjonsoppstilling til konseptfasedokument og endeleg vedtakspunkt B4. Investeringstakt vil vere
ferande for framdrift til prosjekt NFS.

1.3. Usikkerheitsstyring
Prosjekt NFS sin sareigenheit i forhold til ombygging av eksisterande bygningsmasse og rokade av
sjukehusfunksjonar samt forholdet til at prosjektet skal gjennomfgrast over ein forholdsvis lang
tidsakse, gjer at det er essensielt a ivareta god usikkerheitsstyring ved val av giennomfgringsmodell
og entreprisemodell. Oppdeling av byggetrinn og kontraktspakkar i ein grad av sekvensielle trinn vil
vere viktige grep for @ kunne handtere usikkerheitstyring i forhold til eventuelle omprioriteringar,
bruk/funksjonsendring og dersom det viser seg utfordringar med kostnad.

1.4. Betraktning om marknad
Gjennomfgringsstrategi og entreprismodell ma ivareta tilnserming til lokalt, regionalt, nasjonalt og
internasjonalt marknad i tra med LOA og FOA. Ulike byggetrinn og kontraktspakkar ma gjere det
mogeleg bade med lokal og nasjonale deltaking. Dette vil sikre rett prisbilete for dei ulike
byggetrinna.

2. Gjennomfering

2.1. Fullmakter og rapportering
Helse Fgrde er prosjekteigar med administrerande direktgr og styre i Helse Fgrde som gvste styrande
organ for prosjekt NFS i samsvar med retningslinjer gitt av Helse Vest RHF ved fullmaktsdirektiv.

Fylgjande retningslinjer ligg til grunn for forvalting av prosjektportefglje for prosjekt NFS

1. Alle kontraktar over NOK 300 millionar skal leggjast fram for styret i helsefgretaket for
godkjenning fgr kontrakt blir signert.

2. Fullmaktsgrensa for administrerande direkt@r for inngaing av kontrakt er inntil NOK 300
millionar.

3. Fullmaktsgrense for prosjektdirektgr er inntil NOK 50 millionar.

| giennomfgringsfasen skal administrerande direktgr og styre er vere Igpande orientert om
prosjektforlgpet til NFS. Det skal manadleg rapporterast fra respektive byggetrinn som er gatt over i
gjennomfgringsfasen. Standardisert rapportering skal utarbeidast og minimum innehalde fglgjande:
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e Kort status om arbeidet

e Omtale av avvik og korrigerande tiltak ved eventuelle avvik i forhold til budsjett,
framdriftsplanar eller kvalitet

e Oppdatert sluttprognose for fasen og totalprosjektet

e Spesielle problem og tiltak

e Brukarmedverknad, status og samarbeid

e HMS

e Informasjonsarbeid

e Hovudaktivitetar neste periode

2.2. Fgringar for prosjekt organisering
Tatt i betraktning at prosjekt NFS skal gjennomfgrast over eit relativt lang tidakse og vil besta av
fleire byggetrinn, er det vektlagt a ivareta kontinuitet og gjentaking av ngkkelpersonell i
organisasjonsoppbygnaden, samt lokal forankring. Dette vil ivareta fgreseieleg
prosjektgjennomfg@ring og ivaretaking av kontinuitet av kunnskap/kompetanse ved gjennomfgring av
prosjekt NFS. Det vert lagt til grunn organisasjonsstruktur som vist under 3.2.1 som mest fordelaktig
for prosjekt NFS.

2.2.1. Fordeling av organisasjon i prosjekt NFS

Roller ivareteke ved tilsette i eigen organisasjon Helse Fgrde:

e Prosjektdirektgr
e Prosjektleiar kontrakt
e Prosjektleiar prosjektering/brukarkoordinator
e Prosjektleiar logistikk
e Byggeleiar
o Kontroller gkonomi
e Byggherreforskrift rolle for KU og KP
e Miljgleiing
Stgttefunksjonar til byggherreorganisasjon. Kontinuitet ved alle byggetrinn. Anskaffing:

e Byggherreombod

e Radgjevar for anskaffing og evaluering av anbodsprosessar

e Uavhengig kontroll jamfgr byggesaksforskrift

e Usikkerheitsanalysar (behovsbasert)

e Juridisk bistand - Sykehusbygg

e Teknisk kompetanse/kompetanseoverfgring, utforming og funksjon - Sykehusbygg

For kvart byggetrinn. Prosjektering og gjennomfgring. Anskaffing ved entreprise :

e Radgjevargruppe (eventuelt tiltransportert fra byggherre)
e Entreprengr

2.2.2. Brukarmedverknad

Brukarmedverknad vil vere eit viktig element ved gjennomfgring av prosjekt NFS for a sikre
ivaretaking av funksjon ved planlegging/detaljering, men og for a ivareta effektiv idriftsetjing av
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nye/ombygde funksjonar. Det skal oppnemnast ei representativ brukargruppe som skal fglgje
giennomfgring av ulike byggetrinn.

2.3. Styringsverktgy for samhandling
Det er ein generell vurdering i samfunnet at byggenzaeringa i liten grad har evna a effektivisere seg pa
lik linje med andre deler av samfunnet. Som offentleg byggherre legg vi vekt pa a vere
feregangseksempel og padrivar for innfgring av styringsverktgy som fremjar effektivisering av
bransjen.
For & vere padrivar for utvikling og innovativt arbeid skal det leggast vekt pa a nytte/implementere
verktgy som BIM, VDC og LEAN. Dette for a effektivisere prosjektet men ogsa for a stimulere til
naeringa sin utvikling.

2.4.Byggetrinn, rekkefglgje og framdrift
Vurdering av byggetrinn er basert pa gkonomiske fgringar for investeringstakt, naturleg avgrensing,
vurderingar for a ivareta st@grst mogeleg breidde for a delta i anbodskonkurranse og for a gjere god
usikkerheitsstyring mogeleg. For ombyggingsareal er byggetrinn i tillegg vurdert ut fra omsyn til at
sjukehuset er i drift og behov for rokadeareal. Overordna fgringar for prioriterte satsingsomrade som
til demes psykisk helsevern er ivareteke i betraktningar om byggtrinn og rekkefglgje.

Framdrift er avstemt mot vurderingar av eigen organisering og omfang av eigen organisasjon. Dette
med fokus pa @ unnga bemanningstopp som vil kunne vere uheldig i forhold til kostnad og kvalitet for
prosjektstyring.

Det kan oppsta behov for a forsere eller fgreta ytterlegare oppdeling av skisserte byggetrinn for
ombygging av eksisterande bygningsmasse, basert pa eventuelle erfaringar som tilkjem i prosess.
Dgme pa dette kan vere tilstand ved installasjon/funksjon i ulike areal. Erfaringar om drift av
sjukehusfunksjonar under ombygging og rokadebehov vil 6g kunne endre prioriteringar.

Pa dette stadiet er fglgjande rekkefglgje og framdrift identifisert, med sterke fgringar for prioritet for
tidsakse til PHV.
PHV er spesielt vurdert i forhold til utlgp av leigeavtalar for BUP i noverande leigeforhold.
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2.5. Leverandgrinvolvering og samhandling
Leverandgr og byggenzeringa har vesentlig kompetanse innanfor respektive fagomrade og
representerer ein vesentlig resurs/kompetanse som vil kunne kome NFS til gode ved rett og rettidig
involvering. Det vil bli lagt stor vekt pa involvering av entreprengr roller/kompetanse i fasar av
byggeprosjektet som vil mogeleggjere realisering av gevinst i forhold til reduksjon av
risiko/usikkerheitsbilete med tanke pa at bygginga er rad a gjennomfgre, kostnad, framdrift og
kvalitet. Samhandling mellom byggherre og entreprengr/leverandgr skal sgkje innovativt for a
stimulere til industrialisering og utvikling av naeringa.

3. Entreprisestrategi

3.1. Entrepriseform
Det har i konseptfasen og forprosjektfasen vore vurdert ulike tilnaermingar til giennomfgring og
entrepriseval. Det har mellom anna vore peika pa innovative og nye gjennomfgringsmodellar som
IPD (Integrated Project Delivery). Betraktningar rundt denne modellen vart drgfta med bransjen ved
seminar varen 2017. IPD er forholdsvis ny gjennomfgringsmodell i Norge og det er i liten eller ingen
grad standardisert avtaleverk og praksis for a regulere denne typen avtale. Basert pa at denne typen
entreprisemodell er lite giennomprgvd i bransjen og forholdet til at prosjekt NFS ikkje har den
seereigenheit som talar for IPD-modell, har ein gatt vekk fra denne entreprisemodellen som aktuell.

Det er innhenta uttale og drgfta ulike tilnaermingar til entrepriseform. Norconsult og Sykehusbygg
har vore tungt inne i prosessar med drgfting av entreprisestrategi. Norconsult peikar pa
utfgrelsesentreprise NS8405 som tilradd entrepriseform. Sykehusbygg har ved drgfting og uttale
tilradd totalentreprise NS8407 som entrepriseform. Totalentreprise pa lik linje med
utfgrelsesentreprise er mykje nytta entrepriseformer ved sjukehusprosjekt.

Drgftingar med Sykehusbygg og vurderingar fra eigen organisasjon peikar pa samhandling med
leverandgr/entreprengr som viktig prosess for a ivareta god styring av kostnad, kvalitet og framdrift.
Samhandling vil vere eit godt verktgy for a avstemme og for a oppna gode |gysingar for
gjennomfgring av tiltak i eksisterande bygningsmasse. Samhandlingsfase er vurdert til a kunne gje
reduserte kostnader og god effekt for Igysingar i grensesnitt til sjukehuset i drift. Samhandlingsfasen
er naturleg a regulere etter NS8401/NS8402 radgjevarkontrakt. Byggherre har ved gjennomfgring av
modell med samhandling alle rettar til prosjektutvikling som er resultat av samhandlingsfase.

3.2. Generell entreprisestrategi for giennomfgring
Ved 3 sja til giennomfgrte sjukehusprosjekt og til sjukehusprosjekt under gjiennomfgring, ser ein at
det vektleggast giennomfgring og entreprisestrategiar som ivaretek samhandling og
leverandgrinvolvering. Ein ser 0g stor bruk av totalentreprise der det er definerte
kontraktspakkar/byggetrinn som kan gjennomfgrast utan stor grad av risiko for funksjonsendring
etter kontrahering av totalentreprengr for utfgring. Til dgmes har Universitetssjukehuset Nord-Norge
ved si utbygging endra deler av sin strategi fra utfgrelsesentreprise NS8405 til totalentreprise NS8407
med samhandling. Dette mellom anna for a involvere entreprengr og for a balansere uvisse i
prosjektet. Totalentreprengr far stgrre ansvar for handtering av usikkerheit som ein vurderer til 3
vere effektivt for & motverke effekt/konsekvens av uvisse i dei respektive byggetrinn/prosjekt.
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Det vil etter respektive byggetrinn sin saereigenheit vere gkonomisk og kvalitativt tenleg a
giennomfgre prosjektet med parallell-/sideentreprisar. Eksempelvis ser ein fgre seg a nytte eigen
anskaffing og entreprise for eventuelt operasjonsrom, sterilsentral og heisanlegg. Ved denne
Igysinga skal samhandlingsfase avstemme grensesnitt mellom ulike entreprisar fgr kontrahering for
utfgring.

Ved anskaffing av totalentreprise vil det i stor grad bli lagt til grunn delvis skildra spesifikasjonar som
styrer/sikrar fordelaktig ivaretaking av funksjonar og kvalitetar, dette er valt pa grunn av sjukehusets
kompleksitet i forhold til funksjonar, behov for kvalitativ kontroll og avhengigheitar mellom ulike
byggetrinn. Dette er ein vanleg tilnserming til totalentreprisar for sjukehusprosjekt.

Oppsummert legg prosjektorganisasjonen til NFS til grunn fglgjande generelle entreprisestrategi for
prosjektportefglje. Anskaffing av entreprengr for samhandlingsfase gjennomfgrt etter NS8401/8402
med opsjon for gjennomfgring etter standardisert NS-kontrakt NS8407/NS8405. Dette prinsippet
vert lagt til grunn for alle byggetrinn. Tilpassingar til ulike byggetrinn sin saereigenheit ma
avstemmast i den enkelte delprosess med anskaffing.

3.3. Entreprisestrategi for byggetrinn 1 PHV
Forste byggetrinn er nybygg PHV som i stor grad er fgreseieleg med kjende utfordringar for nybygg.
For dette byggetrinnet legg ein til grunn entreprisestrategi som fylgjer:

e Anskaffing som open anbodskonkurranse jamfgr LOA/FOA. Kontrahering for
samhandlingsfase regulert etter NS8401/8402, med opsjon pa gjennomfgring.

e Opsjon for giennomfering etter NS8407.

e Radgjevargruppe som er del av byggherreorganisasjonen fram til B4 blir tiltransportert
totalentreprengr (overfgre radgjevar til entreprengrs kontraktsansvar), alternativt fristilt for
a kunne tilby sine ytingar i konkurranse til totalentreprengr. Radgjevargruppe vil for dei
delar av NFS som ikkje er kome fram til stadiet for anbodskonkurranse fortsatt innga i
byggherre sin organisasjon, i den grad det er behov.

Gjennomfgring av byggetrinn PHV basert pa anskaffing av totalentreprengr for samhandling regulert
etter NS8401/NS8402 med opsjon for gjennomfgring etter NS8407. Ein tar stilling til innlgysing av
opsjon for giennomfgring etter evaluering av samhandlingsfasen. Det essensielle er involvering av
entreprengr for paverknad av Igysingsval og metode for utfgring. Dette for a gjere prosjektet betre
og meir rasjonelt a byggje samt betre gjennomfgringsevna og unnga kostnadsprekk.

For a regulere samhandlingsfasen nyttar ein bonus eller fradrag som incitament for a fa effekt av
samhandling. Byggherre har avbrotsklausul etter avslutta samhandlingsfase dersom det viser seg at
vidare gjennomfgring med totalentreprengr ikkje er det mest gkonomisk fordelaktige alternativ.
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