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Type sak (sett kryss)

Beslutning Etterretning Orientering X | Tema

034-2024 Utbygging somatikk Skien — Status

Hensikten med saken

Hensikten med saken er a gi styret en orientering om status i prosjekt Utbygging somatikk Skien. Status
presenteres i mgtet.

Prosjektet er midt i samhandlingsfasen med entreprengr for fgrste del av Trinn 1 - Akuttsenter og
energisentral. | denne fasen optimaliseres de prosjekterte I@gsningene sammen med entreprengr for a
finne de beste byggbare- og mest kostnadseffektive/kostnadsreduserende Igsningene. Et f@rste
kostnadsestimat (KO) fra entreprengr pa allerede utarbeidet konsept fgr optimalisering er under
kvalitetssikring og vil presenteres i mgtet. Dette estimatet vil gi en pekepinn pa om kalkylene fra
forprosjektet er i samsvar med markedets faktiske priser. Neste «viktige» kalkyle (K1) som fremlegges 10.
juni vil inkludere elementene fra optimaliseringsprosessen. Denne vil ligge til grunn for den interne
behandlingen av B4 beslutningsunderlag.

Som del av B4 beslutningsgrunnlaget, arbeider prosjektet videre med helhetlig prosjektutviklingsplan med
alle tre byggetrinn, hvordan sykehuset i denne sammenheng kan Igse sykehusets totale arealutfordringer,
gevinstrealiseringsplaner, m.m. Fgrste interne behandling av B4 saksgrunnlag skjer i ekstraordinaert USS
prosjektstyremgte den 3. juni. Styret i Sykehuset Telemark vil fa saken til behandling den 19. juni 2024,
for endelig behandling i Helse Sgr-@st styre 22. august 2024. Kravet til saksgrunnlag er sveert omfattende
og vil utarbeides i dialog med Helse Sgr-@st.

Forslag til vedtak

e Styret tar saken til orientering.
e Styret ber om at innspill gitt i mg@tet tas med i det videre arbeidet

Skien, 14. mai 2024

Tom Helge Rgnning
administrerende direktgr

Vedlegg: Manedsrapport April 2024
Sidelavh
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]
Hva saken gjelder
Saken er en gjennomgang av status som forberedelse til behandling av innspill til styresak i HS@ 22.
august i ar. Styret vil etter planen fa saken til behandling i sitt styremgte 19. juni. | manedsrapporten for
april er det anmerket at datoen ikke er bekreftet fra HS@ sin side, men det er né gjort og saken star
oppfart i arsplanen.
Prosjektet jobber na etter fglgende tidsplan.
| e2a | 25 | a6 | 207 | a2 |
I 2 S 2 2
Trinn 1 B4>22.08
Utarbeide! s il
1.1 Akuttsenter funksjons- amsp? Byggefase
beskriv. entreprengr
1.2 Energisentral Prosjektering >> Byaefase >
og anbud
1.4 Cytostatika lab Prg;j:::ur;ng >> DpnTane >
Plan for Helhetlig plan

Plassering

helhetlig utbygging byeg, overganger

Trinn 2 B
Konkur- Samspill
2.1 Stralesenter ranse entreprengr Byggefase
fase «Design to cost»
. B4
Trmn 3 Konkur- Samspill
— ranse entreprengr Byggefase
3.1 Sengebyge fase «Design to cost»
3.2 Kreft poliklinikk og dagbehandling Prosjektering > Byggefase >
(Nordflay)
Trinn1

Hovedaktiviteter i den perioden vi er inne i er som fglger:

e Optimalisering av foreliggende underlag

e Etablere felles leveranseplan mellom samspillsaktgrene

e Oppstart kontraktstrategi og usikkerhet

e  Fremlegge KO kalkyle fra HENT AS

e Konkretisere forutsetninger for produksjonsplanlegging/ rigg og drift

e Kontakte UE(underentreprengrer), markedet

e Konkretisere vedtatte lgsning for energibygget

e Avklare plan og prosess for B4 beslutninger for USS prosjektet med Helse Sgr-@st
e Arbeidet med «Helhetlig plan» fortsetter

Det vil i mgtet bli gitt en orientering om de pagaende aktivitetene
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Trinn 2

Trinn 2 omfatter Stralesenter.

Frem til 2031 er det totalt fire stralesentere som skal bygges i Helse Sgr-@st. Stralesenteret i Drammen er
allerede under bygging og vil bli driftssatt i Igpet av 2025.

De fire stralesenterne som skal bygges og tidslinjen for disse er som fglger:

Aktivitet
Nytt sykehus i Drammen (VV)

Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet (OUS)

2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 |2032

Utbygging somatikk Skien (ST) Dy T
Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF (SI) -’/ 111111111111

Nytt kreft- og somatikkbygg (AHUS) %/////5/-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Zi

Kreft- og somatikkbygg, Kalnes (S9) Wm """"""""""""""""""

I:l Konseptfase I:l Forprosjekt . Gjennomfgring
Skravert felt viser forventet plangjennomfering som angitt i @LP 2024-2027

Pa bakgrunn av dette har Helse Sgr-@st startet et standardiseringsprosjekt for stralesenterne som skal
legge til rette for flere synergier, bl.a.

e Muliggjgr standardiserte felles driftsmodeller og pasientflyter. Effektive og like prosesser ved
stralesenterne som gjgr det mulig a «flytte pa» personell mellom senterne.

e Unnga a bygge kostbare "prototyper" hver gang.

e Bedret ressursbruk av arkitekter og radgivere. Mer effektive medvirkningsprosesser. Mer
stralebehandling for pengene.

e Gjenbruk av prosjekteringsunderlag og generiske anskaffelsesdokumenter ved ulike utlysinger for
prosjekteringstjenester fra arkitekter og radgivere.

e Kompetansebygging straleterapi og gjenbruk av denne kompetanse mellom prosjektene

Standardiseringsprosjektet er fortsatt i konseptfasen og det arbeides med a etablere
Igsningsforslag/skisseprosjekt ut ifra en konkret romliste med nettoarealer, som tar for seg enheten for
straleterapi, og altsa ikke kreftfunksjoner eller bildediagnostikk utover dette. Konseptet beskriver heller
ikke, i denne omgang, fellesfunksjoner som ansattgarderobe, parkering, utomhusarbeider og sa videre,
som forutsettes lgst «pa utsiden» av stralebygget. Det forutsettes at et standardisert stralebygg kobles pa
eksisterende sykehus.

Basert pa det standardiserte konseptarbeidet til Helse Sgr-@st arbeider Sykehuset Telemark nd med to
alternativer for a realisere straletilbudet i Telemark. Begge alternativene tar utgangspunkt i det
standardiserte konseptet.
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Alternativ 1: Deler av standardisert konsept i nybygg + gienbruk av areal i lavdel Moflata

Den mest optimale tomten for etablering av
stralesenter er pa nordsiden av Moflata. Dette vil gi \La.e@

minst avstander til dagens pasienttilbud, med best

flyt bade for pasienter, personell og sentrale ' Stotteareal strsle

B53:Moflata

logistikkfunksjoner.

Da denne tomten har en arealbegrensing pa ca
1200 kvm, og standardisert lgsning krever ca 1660
kvm pa bakkeplan, vil hoveddelen av det
standardiserte konseptet kunne plasseres i nybygg,
mens deler av stgttearealene for
stralebehandlingen plasseres i lavdel Moflata.

B67-Nytt
Dette alternativet gir gkt gjenbruk av areal, noe sengebygg
som vil ha en positiv effekt pa total e
prosjektkostnad. Derimot vil Igsningen kreve enten 391351LJ
midlertidige eller nye permanente Igsninger for de
funksjoner som i dag er i lavdel Moflata.

Alternativ 2: Standardisert konsept i sin helhet i nybygg

| alternativ 2 plasseres hele det standardiserte
konseptet i et nybygg vest for Moflata. Fotavtrykket
vil bli stgrre, og en del parkeringsplasser ma
erstattes i dette alternativet. Det vil ogsa bli lengre
kulverter og overganger for a knytte bygget
sammen med eksisterende bygningsmasse.

59 |

=170

B53:Moflata

Straleenhet

| det videre arbeidet de kommende ukene vil begge B67-Nytt

alternativer kostnadsberegnes. Parallelt med dette sengebygg
vil det bli en dialog med Helse Sgr-@st om hvilke av i
de to alternativene som skal legges til grunn i Trinn DL
2 i den totale prosjektutviklingsplanen til Sykehuset

Telemark.

Side 4 av5s

B55-Nordflay

Poliklinikk kreft, B73
palliasjon og
blodsykdommer

B57-Gamlebygget

sengebygg B58-Vestflay

B56-Sydflay

B55-Nordflgy

Poliklinikk kreft, B73
palliasjon og
blodsykdommer

B57-Gamlebygget

B58-Vestflgy

B56-Sydflgy
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Trinn 3

Trinn 3 bestar hovedsakelig av et sengebygg med 101 senger, i henholdt til prosjektets mandat.

Grunnet prosjektets begrensede totalt bevilgede ramme, ma prosjektet sette et ambisigst mal pa hva
sengebygget far koste. Hvor mye av den totale bevilgede rammen som gjenstar til Trinn 3, vil ogsa
avgjgres av hvilket alternativ som velges i Trinn 2 - Stralesenter.

Basert pa dette er det startet en mulighetsstudie som vurderer om en justert lay-out pa sengeomradene
gjor det mulig a redusere fotavtrykket pa bygget og dermed redusere kostnadene ytterligere.

Dersom det viser seg at en slik tilneerming ikke er tilstrekkelig og 101 senger ikke er mulig a realisere
innenfor kostnadsrammen, ma resterende antall senger beholdes i Nordflgy. Dette vil kreve gkte
rehabiliteringskostader for Nordflgy for a tilrettelegge for mer funksjonelle sengeomrader med flere bad
og toaletter per sengeomrade. Med 101 nye senger i nytt sengebygg, vil 1 sengeetasje uansett matte bli
veerende i dagens Nordflgy da de ikke far plass i nybygget.

| et scenario der antall senger i nytt sengebygg reduseres, vil arealet som vil bli mulig a frigi i Nordflgy
ytterligere begrenset. Konsekvensen er at det ikke vil veere mulig & dekke dagens arealutfordringer som
har veaert planlagt lgst med gjenbruk av Nordflgy. Dette vil umiddelbart skape nye arealbehov som ma
Igses for at Sykehuset Telemark skal vaere i stand til 3 ivareta sprge-for ansvaret for pasientene i
Telemark.
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