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1. Definisjoner

1.1. Aktgrer i Samlet plan
Begrep Forklaring
Byggherre Helse Sor-@st RHF (HS@), utgvet av prosjektorganisasjonen for nytt klinikk- og
protonbygg (PRAD)
ENT Forkortelse for entreprengrer / kontraktspartnere.
Helse Sgr-@st RHF sin prosjektorganisasjon med ansvar for gjennomfgringen av
sykehusprosjektene i Oslo;
e Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet (RAD)
HS@ PO o Nyttt sykehus pa Aker (NSA)
e Nye Rikshospitalet (NRH)
e Ny regional sikkerhetsavdeling (RSA)
e  Oslo universitetssykehus i Livsvitenskapsbygget (LVB)
HS@ TOEH Enheten_TeknoIogl og E-helse i Helse Sgr-@st RHF, overordnet ansvarlig for regionale
IKT-prosjekter
ous Oslo universitetssykehus HF
OUS Nye RAD OUS sin prosjektorganisasjon for Nye Radiumhospitalet
Prosjektorganisasjon som er satt til 3 giennomfgre prosjektet Nytt klinikk- og
PRAD protonbygg pd Radiumhospitalet i henhold til rammer og forutsetninger som er gitt av
styret i Helse Sgr-@st RHF. Prosjektorganisasjon rapporterer til prosjektstyret.
SA Sykehusapotekene HF
SP Sykehuspartner HF. Tjenesteleverandgr av IKT-infrastruktur og -lgsninger.
SP-PRAD Sykehuspartner HFs prosjektorganisasjon for nytt klinikk- og protonbygg
uio Universitetet i Oslo
Tabell 1 Aktorer i samlet plan
1.2. Begrep og definisjoner i gjennomfgring
Begrep og definisjoner i tabellen er systematisert i alfabetisk rekkefglge.
Begrep Forklaring
Eierskifte Formell overlevering fra PRAD til OUS. Ved Eierskifte overtar OUS all
bygningsmasse med driftsansvar og kontraktsansvar.
DV Forkortelse for forvaltning, drift og vedlikehold. FDV-dokumentasjon omfatter
. samlet teknisk dokumentasjon som er ngdvendig for OUS sin forvaltning, drift
dokumentasjon . L .
og vedlikehold av bygg, tekniske installasjoner og utstyr.
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Begrep

Forklaring

Fullskalatest (FST)

Test av hele eller stgrre deler av bygget hvor alle tekniske systemer i aktuell del
inngar.

Skal utfgres for:
Test 1) Sikkerhet: test av brann- og remningssikkerhet.

Test 2) Teknikk: test av alle tekniske systemer.

Ibruktakelse

Tidspunkt hvor OUS tar i bruk lokaler til ordinaer drift med ansatte i hele eller
definerte deler av nytt bygg unntatt pasienter.

Idriftsettelsesfasen

| denne fasen kj@res integrerte tester og fullskalatester. Det skal ogsa kjgres
stabilitets- og ytelsestester, virksomhetstester. Omfatter testing pa tvers av
systemer og kontrakter. Prgvedriftsfasen for bygg/teknikk gar parallelt. PRAD
har ansvar for aktiviteter i denne fasen.

Igangkjgringsfasen

Fasen begynner med fgrste ferdige MF og er oppstartsfasen i prosjektets
sluttfase. Omfatter koordinert igangkjgring og testing av alle tekniske systemer,
inkludert ngdvendig teknisk infrastruktur som IKT-systemer og
kontrollsystemer. Entreprengrer har ansvaret for testing og dokumentasjon av
egne leveranser i henhold til kontraktens krav. Deler av prgvedriftsfasen for
bygg /teknikk vil ga parallelt.

Integrerte tester
bestar av

o Integrerte
systemtester
(IST)

o Integrerte
funksjonstester
(IFT)

Integrerte tester er en samlebetegnelse pa et sett med tester for a verifisere og
dokumentere at samspillet mellom to eller flere tekniske systemer fungerer pa
tvers av systemer, kontrakter og funksjonsomrader.

Installasjonsfasen

Omfatter utfgrelse, montasje og bygging fram til og med mekanisk ferdig (MF).
Siste fase f@r oppstart av sluttfasen.

Kommisjonering
(C=commissioning)

Leverandgrens klargjgring av protonterapiutstyret. Justering og kalibrering av
protonstrale, rotasjon av gantry mm.

Klinisk
kommisjonering
(KC)

OUS "kontroll og innmaling" av protonterapiutstyret ved hjelp av ulike
fantomer. Kontroll av at protonstralens ngyaktighet og effekt.

Klinisk ibruktakelse
(KIB)

Tidspunkt hvor OUS tar i bruk lokaler til ordinaer klinisk drift med pasienter og
ansatte i hele eller definerte deler av nytt bygg.
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Begrep

Forklaring

Mekanisk ferdig
(MF)

Kontraktsomfang komplett levert, montert, tilkoplet, merket og egenkontroll
utfert i henhold til kontraktens krav.

MF kan benyttes om komponenter, systemer, omrader og kontrakter. Utfgrt MF
er starten pa Igangkjgringsfasen og prosjektets sluttfase.

MTU

Medisinsk teknisk utstyr

OMS-avtale proton

Operating Maintenance Support. Avtale med leverandgren om drift, vedlikehold
og brukerstgtte.

Overtakelse

Kontraktuell overtakelse fra entreprengr/leverandgr til PRAD. Kontraktene
overleveres fra PRAD til OUS ved eierskifte eller andre avtalte tidspunkt.

Prgvedriftsfase
(bygg og teknikk)

Prgvedriftsfasen inngar i idriftsettelsesfasen og starter etter at integrerte tester
er giennomfgrt.

| prevedriftsfasen gjgres en verifisering av funksjonene og ytelsene til de
tekniske bygningsinstallasjonene over tid, med brukere i bygget (internlast) og
under ytre klimatisk pavirkning.

PRAD ved aktuell ENT har ansvar for gjennomfgring av prgvedriftsfase frem til
eierskifte. ENT leverer sin definerte ytelse for prgvedrift giennom hele den
kontraktsfestede perioden, uavhengig av om det er fgr eller etter eierskifte.

Etter eierskiftet overtar OUS kontraktsansvaret dersom prgvedriftsfasen ikke er
avsluttet.

Prgveperiode

Ordinaer pasientbehandling, men kontrakutelt definert som en prgveperiode.

Equipment (RFE)

proton
Benyttes som referanse ved eierskiftebefaringer. Rom eller omrade som er
Referanseareal gjennomgatt, kontrollert og godkjent og som deretter legges til grunn for
godkjenning av tilsvarende rom/omrader.
Ready for

Bygget er bygningsmessig og teknisk klart for installasjon av protonterapiutstyr.

Samlet plan

Forkortelse for “Samlet plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse”.

Samlet plan forum

Felles forum for aktgrer som omfattes av Samlet plan. Ledes av PRAD.

SAT Entreprengrens /leverandgrens test av egen leveranse pa byggeplass med
(system/funksjons | tilkoplet relevant utstyr som dokumenterer om de tekniske ytelsene er i
akseptansetest) henhold til kontraktens krav.
Samlebetegnelse for prosjektets siste faser som er:
- lgangkjgringsfasen
Sluttfase - Idriftsettelsesfasen

- Prgvedriftsfasen
- Eierskifte og overgangen til ordinzer drift
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Begrep Forklaring

Utfares i Idriftsettelsesfasen fgr eierskifte for & dokumentere at de tekniske
systemene fungerer stabilt og om ytelsene er levert i henhold til kontraktens
krav.

Stabilitets- og
ytelsestester

SPHF plattform som benyttes for a verifisere en Igsning som er godkjent testet,

Testmiljg IKT . . .
1 og er en siste kontroll fgr leveranse tas til produksjon.

Oversikt som viser hvilke systemer som skal testes, hvem som er ansvarlig for a
planlegge testene, hvem som er ansvarlig for & utfgre testene og nar. Hensikten
er & sikre at de rette systemene testes og at testene utfgres til rett tid i
prosjektet.

Testplan

Dokument som beskriver hvordan et system skal testes, samt hvilke kriterier
som skal oppfylles for at testene anses som vellykkede. Hensikten er at
systemene som skal testes, testes pa rett mate og at de kun godkjennes ved
rette omstendigheter.

Testprosedyre

Tester som dokumenterer at funksjonsomrader fungerer som forutsatt. OUS har

ansvar for utarbeidelse av testscenarioer.
Virksomhetstester
Virksomhetstester fgr eierskifte giennomfgres i regi av PRAD og etter eierskifte i

regi av OUS.

Tabell 2 Begrep og definisjoner i giennomforingen

2. Innledning

«Samlet plan —forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse» omfatter sluttfasen for nytt klinikk-
og protonbygg pa Radiumhospitalet. Hensikten med dokumentet er a beskrive gjennomfgring
av sluttfasen, aktiviteter som skal utfgres, nar de skal utfgres og hvem som har ansvar for hvilke
aktiviteter. Samlet plan utgjer et felles rammeverk for aktgrene i sluttfasen med seerlig fokus pa
samhandlingen mellom HS@ prosjektorganisasjon (PRAD) og OUS med sin tilsvarende
organisasjon (OUS Nye RAD) og Sykehuspartner. Andre aktgrer involveres ved behov.

Det er en malsetting at dette dokumentet skal sikre samstemte forventninger til det nye bygget
med hensyn til leveranseomfang, funksjonalitet og kvalitet, bidra til trygghet for innfasing av
drift og klinisk ibruktakelse gjennom god, strukturert og samordnet innsats i sluttfasen.

3. Rammer for sluttfasen

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i styremgte den 21.11.2019 (sak 097-2019) forprosjektet for
nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet. Forprosjektet er prosjektets og sykehusets
vedtatte styringsramme for gkonomi, tid, utforming og gevinstrealisering.
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PRAD er gitt et ansvar for a planlegge og gjennomfgre sluttfasen frem til eierskifte hvor OUS
overtar ansvaret for bygg og kontrakter. Fra eierskifte og fram til milepaelen ordinaer drift vil
PRAD bista OUS, gradvis trappe ned og avslutte sitt engasjement.

OUS er ansvarlig for ngdvendige forberedelser, organisasjonsutvikling samt alle aktiviteter
knyttet til virksomhetens ibruktakelse, inkludert opplaering av egne ansatte, beredskap,
prosedyrer, flytting med videre.

OUS vil ogsa utarbeide en totalplan som omfatter tiltak i eksisterende bygg og infrastruktur slik
at Radiumhospitalet fungerer som et helhetlig sykehus nar det star ferdig. Totalplanen skal
beskrive overfgring av virksomhet fra andre lokalisasjoner som skal innga i Radiumhospitalet
2024.

3.1. Mandater

Mandater for arbeidet i sluttfasen er gjengitt i kapitlene nedenfor.

3.1.1 Mandat PRAD

Prosjektorganisasjonen PRAD er gitt ansvar for gjennomfgring og a koordinere aktiviteter i
sluttfasen. | mandatet for prosjektstyret heter det (punkt 13):

«Overgang fra prosjekt til idriftsettelse planlegges i god tid og presenteres for
prosjektstyret senest to dr f@r overtakelse.

Prosjektet skal pd vegne av Helse Sgr-@st RHF pdse at ressurser fra prosjektet er
tilgiengelig for Oslo universitetssykehus HF minimum 12 mdneder etter ferdigstillelse.

Det skal etableres et strukturert opplegg for overgangen mellom utbygging og innfasing
av virksomheten i bygget for d sikre en trygg idriftsettelse. | denne sammenheng skal
prosjektet og helseforetaket etablere felles planer. Oslo universitetssykehus HF har et
saerskilt ansvar for @ utarbeide planer for utstyrsleveranser og presentere disse for
prosjektstyret, for d ivareta rettidig bestilling med pdafalgende montering av utstyr som
anskaffes eller omdisponeres av helseforetaket».

Videre er det i sentralt styringsdokument definert fglgende resultatmal:

“Nytt bygg og anlegg skal leveres uten feil og mangler som padvirker grunnlaget for stabil
drift. Det er en forutsetning for klinisk ibruktakelse at tekniske systemer er ferdig
installert, testet og utprgvd og at funksjonsrom/omrdder fungerer som planlagt.

PRAD har ansvaret for forberedelse til drift frem til det punkt hvor sykehuset er klart for
ibruktakelse (eierskifte).

For d fa en god overgang fra bygging til klinisk drift er det viktig at samarbeidet mellom
PRAD og OUS er tett og godt, med tydelig definerte oppgaver og tydelige
ansvarsgrenser.

Det vil bli etablert en overordnet strategi for d sikre dette og som er forpliktende for alle
parter som inngdr i planen.



Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet Revisjon: 01
Dokumentnr.: RAD-0000-Z-AA-0004 Dato:  25.03.2022
Tittel: Samlet Plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse Side: 9av29

Det skal utarbeides en helhetlig plan som definerer alle aktgrers aktiviteter, ansvar og
roller i sluttfasen, slik at det sikres et bredt og strukturert samspill i overgangsfasen fra
utbygging til drift.

Planen skal godkjennes i prosjektstyret og styret i OUS HF”.

3.1.2 Mandat OUS

OUS har i dette prosjektet ansvar for (jfr. mandat for prosjektstyret) utvikling av planer for
effektivisering og gevinstuttak for a understgtte ngdvendig gkonomisk utvikling, jfr.
vedtakspunkt 3 i styresak 097-2019. Oslo universitetssykehus HF er ansvarlig for all Ispende
drift av sykehuset i byggeperioden.

Helseforetaket ma sgrge for at det gj@res prioriteringer som legger grunnlaget for at det velges
best mulige Igsninger for sykehusets fremtidige drift, innenfor godkjent malbilde og godkjente
rammer.

Oslo universitetssykehus HF skal sgrge for at organisasjonen utvikles og tilpasses til det
fremtidige malbilde og at de nye sykehusbyggene understgtter viktige forutsetninger for
virksomheten.

Helseforetaket skal overta eierskap til og sgrge for driften av de nye sykehusbyggene nar disse
er ferdigstilt. Dette krever at helseforetaket har eierskap til planene, og at det skal veere god
involvering og medvirkning fra ansatte, brukere og vernetjenesten.

For OUS er punkt 3 i styresak 097-2019 vesentlig:

«Styret understreker at Oslo universitetssykehus HF ma arbeide videre med planer for
effektivisering og ytterligere gevinstuttak i prosjektet for nytt klinikkbygg for d
understgtte ngdvendig skonomisk utvikling. Dette ma fglges opp som del av
organisasjonsutviklingsprosjektet ved Oslo universitetssykehus HF.»

Dette utdypes naermere styresakens kap. 2.4:

«Oslo universitetssykehus HF vil etablere eget mottaksprosjekt for linjeorganisasjonens
arbeid med G utarbeide driftseffektive arbeidsprosesser for a skape helhetlige og trygge
pasientforlgp. | tillegg skal mottaksprosjektet arbeide med tilpasning av driften til nytt
bygg, forberede de ansatte til d ta i bruk nytt sykehus og gi en god overgang fra prosjekt
til drift.»

Dette mottaksprosjektet er lagt til OUS Nye RAD som koordinerer aktivitetene pa tvers av
klinikkene og som rapporterer til eget programstyre.

3.1. Overordnede styrende milepzaler

Felgende overordnede styrende milepzeler legges til grunn for etablering av Samlet plan.
Aktivitetene er innbyrdes avhengig av hverandre, slik at endringer i en milepael vil pavirke de
andre. Datoene er tentative og vil kunne justeres.
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Milepzel Beskrivelse Dato

M1 Oppstart sluttfase 1.3.2023

M2 Frys innfgring ny IKT til eksisterende bygg 30.04.2023

M3 RFE (oppstart installering protonutstyr) !

M4 Oppstart virksomhetstester 14.11.2023

M5 Eierskifte 5.3.2024

M6 Gradvis innfasing av drift (KIB) 6.3.2024

M7 Ordinzer klinisk drift (klinikkbygg L1, L2 og M2) 30.4.2024

Tabell 3 Overordnede styrende milepeler

3.2. Arbeids- og beslutningsprosess

Det er nedsatt en arbeidsgruppe med deltakere fra OUS Nye RAD og PRAD som har arbeidet
med utviklingen av Samlet plan for sluttfasen. Arbeidsgruppen har gjiennomfgrt en mgteserie
hgst 2021 /vinter 2022 for utarbeidelse av dokumentet. Det har i tillegg veert avviklet seermgter
med OUS Nye RAD om sluttfaseplanlegging knyttet til funksjonsutstyr, IKT, proton og
teknikk/eiendom.

SP har veert involvert i arbeidet med planlegging av egne aktiviteter og leveranseansvar i
sluttfasen.

SA og UiO er kjent med arbeidet og vil bli involvert i videre detaljplanlegging.

Samlet plan skal i henhold til samhandlingsstrukturen behandles i PRAD, OUS og SP sine
ledermgter, felles samarbeidsmgter samt OUS og SP sine styremgter. Endelig beslutning skjer i
prosjektstyret for nytt klinikk- og protonbygg.

4. Beskrivelse av aktiviteter i sluttfasen
| dette kapittelet er de viktigste oppgavene og forhold i sluttfasen beskrevet.

PRAD er hovedansvarlig for planlegging og gjennomfgring av prosjektet i henhold til
forprosjekts forutsetninger, avtalte endringer, og at bygget med utstyr og tekniske
installasjoner overleveres til OUS uten feil og mangler som pavirker grunnlaget for stabil drift.

OUS, med bade teknisk og klinisk personell, vil veere involvert og medvirke i sluttfasen. OUS er
ansvarlig for virksomhetsinnhold, gevinstrealisering inkludert organisasjonsutvikling, og er
ansvarlig for a planlegge og gjennomfgre aktiviteter for a forberede virksomheten slik at bygg,
installasjoner og utstyr kan tas i bruk pa en trygg mate. Dette omfatter opplaering av egne
ansatte, oppdatering av beredskapsrutiner, utarbeidelse av prosedyrer, flytteplaner med
videre.

! Dato for RFE er ikke avklart i denne versjonen av Samlet plan.
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Ved milepzelen «Eierskifte» overtar OUS eierskapet til det nye bygget med bruksrett,
driftsansvar og ansvar for kontraktsoppfelging med entreprengrer. Eierskifte er ytterligere

beskrevet i kap. 8.

Ved eierskifte skal det vaere utarbeidet en oversikt over feil og mangler som PRAD har ansvar
for a fglge opp og utbedre fram til milepaelen «ordinaer klinisk drift».

Oppretting av feil og mangler som PRAD har ansvar for etter eierskifte skal avtales spesifikt med
OUS og omrader skal skjermes og sikres mot ugnsket tilkomst.

Nytt klinikk- og protonbygg skal ved eierskifte ha brukstillatelse for ordinaer virksomhet, og det
skal foreligge en protokoll som inkluderer gjenstaende feil og mangler samt en plan for a rette

disse.

Figur 2 viser sluttfasen med hovedaktiviteter og hvem som har ansvaret i de ulike fasene. Dette

beskrives og detaljeres videre i Samlet plan.

Figuren er angitt med farger som visualiserer ulike ansvarsforhold i de forskjellige fasene:

e Sort stiplet linje: Faser og aktiviteter som inngar i sluttfasen.

e Rgdt: Entreprengrers/leverandgrers kontraktsansvar med PRAD.

e Blatt: PRAD har ansvar for a utarbeide testplaner, koordinere og gjennomfgre integrerte
tester. OUS har ansvar for a utarbeide testsenarioer til virksomhetstester.

e Grgnt: OUS har ansvar for a gjennomfgre forberedende aktiviteter og innfasing driften.

e Fargede stiplede linjer betyr forberedende eller avsluttende aktiviteter.

Sluttfase for nytt klinikk- og protonbygg

Definisjon

-~

I_JI Sluttfase

Il Entreprenarer

{ )

Igangkj@ring (ENT)

I PRAD
I ousHF

I Provedrift (ENT bygg/teknikk)

| Idriftsettelse (PRAD/ENT/OUS)

o

1 Virksamhetstester

Ordinzer drift (OUS) »

Virksomhetstester ) }
7

Start integrerte Fullskalatester

tester

SAT/F j ester
(Site akseptansetest)

Ferdigstilt
(MF)

S S }

Entreprengr/leverandg@r igangkjgring PRAD idriftsettelse

0US teknisk overtatt driftsansvaret

Gradvis innfasing av drift

0US — forberedende aktiviteter
-

* * = —>—> e
Oppstart RFE Oppstart Eiergkifte Ordinaer klinisk drift {(KIB)
slutifase virksomhetstester
Opplaering teknisk driftspersonell .
FDV dokumentasjon
Installering IKT- og funksjonsutstyr — e = —_——— -
Tilpasningsprosjekter IKT >
e~ == == -

Figur 1 Prinsipiell fignr for giennomforing av sluttfasen
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4.1. Byggfag

Innenfor byggomradet overtar PRAD kontraktsarbeider fra entreprengrene/leverandgrene
etter hvert som kontraktsarbeidene er avsluttet og godkjent. PRAD har ansvar for utbedring av
feil og mangler samt renhold og vedlikehold fram til eierskifte. Etter eierskifte overtar OUS
ansvaret. Eventuelle gjenstaende feil og mangler PRAD har ansvar for a fglge opp, vil
fremkomme av samlet oversikt over dette, ref. kapittel 4.

4.2. Tekniske fag

Alle tekniske anlegg skal vaere i full drift, ferdig uttestet og uten vesentlige feil og mangler for
stabil drift fgr eierskiftet.

Overtakelse fra entreprengrer/leverandgrer av de tekniske anleggene, inkludert FDV-
dokumentasjon er planlagt ved eierskifte dersom ikke annet er saerskilt avtalt. Fra eierskifte vil
OUS veaere ansvarlig for drift samt service og vedlikehold.

OUS m3, i god tid fgr eierskifte bemanne egen driftsorganisasjon med ngdvendige ressurser,
samt gjgre avrop pa aktuelle service- og vedlikeholdsavtaler. OUS ma ogsa definere egne
kontraktsansvarlige for bygg- og teknikk som skal overta kontraktsansvaret.

4.3. IKT

4.3.1 Faseribyggeprosjektet

I henhold til dokumentet «HS@-0000-F-AA-0004 Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st — Styring av
IKT» er leveranser til nytt klinikk og protonbygg delt inn i tre faser som vist i Figur 2.Figur 1

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Frys Innfgring ny
IKT*

Eksisterende Sykehus - FASE 1
Innfgring IKT systemer og infrastruktur
Stabiliseres i god tid fgr innflytting

<>
<&
Start
bygging FASE 3
Videre utvikling av IKT
% k og av ny teknologi i kehus ferdig: Streng endringshandt mot nytt syket HELszchsmws‘r

Figur 2 Faser i prosjekigiennomforingen

Felgende er lagt til grunn for planlegging og gjennomfgring av IKT-leveranser:
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o Nye IKT-Igsninger, og som har avhengigheter eller grensesnitt mot leveranser i nytt
sykehus, skal innfgres og tas i bruk i eksisterende sykehus i god tid fgr innflytting i nytt
sykehus (Fase 1).

e Avhengigheter mellom slike IKT-leveranser og nytt sykehus skal avklares tidlig i
planleggingen og fremdriften pa levering av disse til eksisterende sykehus skal tilpasses
fgringene i tidsplanene for byggeprosjektet (Fase 2).

e |KT-leveranser planlagt til fase 1 som ikke kan leveres i tide, skal utsettes til fase 3.

For nytt klinikk og protonbygg legges til grunn at omfanget av Igsninger til nytt bygg (fase 2)
besluttes senest 18 maneder fgr milepaelen «Ordinaer klinisk drift», og at siste frist for
ibruktakelse av dette i eksisterende bygg er 12 maneder fgr ordinaer klinisk drift. | dette inngar
ogsa hvordan nye lgsninger som skal etableres pa tvers av nytt Radiumhospital, skal
implementeres, integreres og testes. Arbeidet med dette ma detaljeres videre.

4.3.2 IKT i sluttfasen

PRAD har gjennom sine kontrakter innenfor IKT, ytelser for & dekke ngdvendig drift fram til
kontraktsovertakelse. Overlevering fra PRAD er i hovedsak planlagt ved eierskifte med OUS og
SP.

SP vil ha driftsansvar for tilgjengelige infrastrukturmiljg som benyttes for de enkelte IKT
leveransene. Dette leveres som en del av SP sin Lgsningsfabrikk, jamfgr dokumentet HS@-8250-
F-PL-0001, som beskriver ytelser utfgrt av SP i perioden fra leveransen er tilgjengeliggjort i
aktuelt miljg fram til eierskifte.

IKT-leveransene vil etableres over tid i en fastlagt rekkefglge for a ivareta avhengigheter
mellom dem. Det vil vaere behov for driftsytelser for eksempelvis basis infrastruktur som
nettverk og servere. Tjenesteniva og omfang pa denne ytelsen (prosjektdrift) vil gke gjennom
sluttfasen og reguleres gjennom en avtale som inngas mellom PRAD og SP.

Klargjgring og verifisering av IKT-leveransene gjennom byggeprosjektet vil hovedsakelig skje i
det fremtidige produksjonsmiljget for den aktuelle leveransen. Disse IKT-leveransene inngar i
det ordinzere eierskiftet.

For de Igsningene som har integrasjoner mot, eller er en del av, andre systemer som er i
ordinaer drift (for eksempel kliniske systemer), vil PRAD vaere ansvarlig for a gjennomfgre test
og verifikasjon av utstyr/entrepriseleveranser mot Igsningen frem til tilpasningen/integrasjonen
inngar i et ordineert driftsregime. Dette er systemer som er i ordinzer drift og disse aktivitetene
vil forega etter ordineert eierskifte.

4.3.3 Overlevering av IKT fra prosjekt til drift (OUS og SP)
Overgangen fra prosjektdrift til ordinaer drift er illustrert i Figur 3:

e Fysisk infrastruktur for IKT (rom, kabling, strém, kjgling, sikkerhet mm.) skal driftes av
ous.

e IKT infrastruktur/plattform skal driftes av SP.

e Drift av funksjon/utstyr bestemmes av valgt samhandlingsmodell, delvis av OUS og
delvis av SP.
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e Drift av sentrale tjenester/systemer/applikasjoner bestemmes av hvem som har
forvaltningsansvaret for Igsningen, henholdsvis OUS og SP og nar tilpasninger til nytt
klinikk og protonbygg produksjonssettes.

Prinsipper for overgang til drift

Drift OUS

Sentrale TjenesteySystemer/
applikasjoner

Funksjon (utstyr) ;

IKT Infrastruktur/ plattform .
regi av SP/PRAD |

Fysisk infrastruktur

«Drift» i regi av
entreprengrene

Forste SAT 05.03.24 30.04.24
Nettverk

HELSE -2- SOR-OST

Figur 3 Prinsipper for overlevering til drift

4.4. Funksjonsutstyr

Fra hgsten 2023 vil grunnutrustning, mebler og inventar, medisinsk teknisk utstyr og IKT-utstyr
bli installert og utplassert i de nye byggene. Det legges til grunn at dette skal skje sa tett opp
mot eierskifte / ibruktakelse som mulig, men likevel sa tidlig at det kan innga i planlagte system-
og virksomhetstester. PRAD har ansvar for a utarbeide en detaljert plan for leveransene. Denne
planen koordineres med planer for integrerte tester, virksomhetstester og OUS sitt behov for
tilgang til utstyret for validering/sertifisering og opplaering.

Funksjonsutstyr med krav til validering i kontrakt vil bli giennomfgrt i regi av PRAD.

For funksjonsutstyr og medisinsk teknisk utstyr vil overtakelse fra leverander skje etter
godkjent mottakskontroll utfgrt av PRAD i samarbeid med OUS Nye RAD. Funksjonsutstyr
overleveres til OUS som en del av eierskiftet. For noe funksjonsutstyr vil det fortsatt veere
prgvedrift etter klinisk ibruktakelse og ordinaer drift. Dette avtales saerskilt i den enkelte
utstyrskontrakt da det vil variere fra kontrakt til kontrakt, og fglges opp av OUS etter eierskifte.
Dette kan pavirke OUS sine datoer for ibruktakelse og planlegges szerskilt.
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4.4.1 Mottak av nytt utstyr

PRAD har ansvar for mottak og godkjennelse av leveransen i henhold til kontrakt. OUS har
ansvar for registrering og merking av utstyr i sykehusets FDV-system for utstyr og eventuell
testing av utstyr utover det som er beskrevet i kontraktene.

PRAD er ansvarlig for at utstyret fungerer i IKT-infrastrukturen og er integrert med aktuelt
fagsystem og at dette blir verifisert.

4.4.2 Overflyttbart utstyr

Aktgrer (OUS, UiO, SA og SP) som har overflyttbart funksjonsutstyr med bygg-/og
installasjonspavirkning (BIP-utstyr), skal utarbeide egne planer for dette. Dette skal koordineres
med PRAD og prosjektets plan for sluttfasen. Den enkelte aktgr er selv ansvarlig for planlegging
og gjennomfgring av flytting av eget utstyr fra eksisterende lokaler til nye.

OUS og PRAD har en avtale om at PRAD dekker flyttekostnadene for fglgende utstyr: Angio, CT
intervensjon og MR (oppgradering). Det skal utarbeides sarskilte avtaler for dette i videre
arbeid. Plan for overflyttbart BIP-utstyr ma kartlegges opp mot flytting f@r eller etter eierskiftet,
«nedetid» og tilgang pa utstyret. OUS ma i den sammenheng vurdere alternative Igsninger til
drift og eventuelle gkonomiske konsekvenser i en overgangsperiode.

Lgst/mobilt overflyttbart IKT- og funksjonsutstyr flyttes og utplasseres som prinsipp etter
eierskiftet og i henhold til OUS sine planer for ibruktakelse av bygget.

PRAD er ansvarlig for at utstyret fungerer i IKT-infrastrukturen og er integrert med aktuelt
fagsystem og at dette blir verifisert. OUS er ansvarlige for virksomhetstester som beskriver
sammenhengen utstyret skal brukes i.



Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet Revisjon: 01
Dokumentnr.: RAD-0000-Z-AA-0004 Dato:  25.03.2022
Tittel: Samlet Plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse Side: 16 av 29

4.5. Protonterapiutstyr

Protonterapi er en ny teknologi som innfgres i Norge. Kontrakten for protonterapiutstyr
(K9001) er inngatt av Helse Sgr-@st RHF. | tillegg er det inngatt en drifts- og
vedlikeholdskontrakt (OMS) med varighet pa 5 ar og mulighet for 5 ars forlengelse. OMS-
avtalen trer i kraft ved siste overtakelse av kontraktsarbeidet (Delivery date).

Kontraktuell giennomfgring for K9001 er vist i figuren nedenfor. Sluttfasen begynner med
milepalen RFE (oppstart installasjon av protonterapiutstyr). Grunnlaget for RFE er at
bygningsmessige arbeider er ferdigstilt og at det er etablert stabil drift og ytelser pa tekniske
systemer som forsyner protonbygget (M1). Mekanisk installasjon av protonterapiutstyret er
angitt med varighet ca. 9 mnd fra RFE.

Det er besluttet en gradvis klinisk ibruktakelse av de to behandlingsrommene (G1 og G2) og
forskningsrommet (G3). Dette skjer etter eierskiftet og milepaelen «Ordinaer klinisk drift» hvor
PRAD har trappet ned og avsluttet sitt engasjement. Tidspunkt for overlevering av kontrakt
K9001 fra HS@ til OUS skal avtales saerskilt. | det ogsa en avtale om delovertakelse av hvert
gantry samt kontraktsoppfglging frem til OMS-avtalen trer i kraft.

Ved overgangen til klinisk kommisjonering overtar OUS ansvaret for a klargjgre
behandlingsrommene til klinisk prgvedrift med pasientbehandling. Det vil vaere klinisk
prevedrift de 3 fgrste manedene etter oppstart av pasientbehandling (etter klinisk
kommisjonering). Varian vil da ha ansvar for den tekniske driften og vedlikeholdet av
protonterapiutstyret etter samme betingelser som OMS-kontrakten. Oppstart
pasientbehandling i det fgrste gantryet (G1) er en viktig milepael og planlagt ca 15 maneder
etter RFE.

Leverandgren (Varian) er ansvarlig for gjennomfgring av tester (kommisjoneringen) inkludert
SAT. Testperioden kan ogsa inkludere eventuelle funksjons- og tekniske tester som OUS gnsker
a gjennomfgre i tillegg til leverandgrens tester.

Bade doseplansystem (TPS) og informasjonssystem for onkologi (OIS) som skal benyttes i
protonbehandlingen er allerede i bruk for stralebehandling i OUS. OUS er ansvarlig for
klargjgring av programvaren for protonbehandling. PRAD har ansvar for idriftsettelse av
systemene i nytt bygg. Planlegging ma skje i samarbeid mellom PRAD, OUS og SP.

OUS vil veere delaktig i installering, kommisjonering og igangkjgring av protonterapiutstyr bade
fer og etter RFE.

4.5.1 Myndighetsgodkjenning protonterapi

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) har godkjent planene for bygging av
protonbygget. Det foregar egne prosesser med DSA gjennom hele prosjektforlgpet for
godkjenninger mot prosjektets ulike faser. Dette koordineres med gvrige
myndighetsgodkjenninger i Samlet plan ref kap 4.9.



Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet Revisjon: 01

Dokumentnr.: RAD-0000-Z-AA-0004 Dato: 25.03.2022
Tittel: Samlet Plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse Side: 17 av 29
Sluttfasen for K9001 protonterapiutstyr
Start OMS
. A 'y 4 Iy A 'y
RFE Protonutstyr installasjon 3 mnd. C-G1, 3 mnd. KC-G1, 3 mnd. Klinisk provedrift G1 Pasientbehandling G1
0 3mnd
RFE = Ready For Equipment
€ = commissioning C-G2, 3 mnd. KC-G2, 3 mnd. Klinisk provedrift G2 Pasientbehandling G2
3 mnd
KC = klinisk commissioning (OUS/Eierskifte overtatt) - w - o
Klinisk prevedrift = Med pasientbehandling
€-G3, 3 mnd. KC-G3, 3 mnd. Klinisk prevedrift G3 | Forskning G3
G1 = Gantry behandlingsrom 1 3 mnd
G2 = Gantry behandlingsrom 2
G3 = Gantry forskningsrom
OMS = Operating Maintenance and Support
’ Oppstart pasientbehandling (se kap 4.5) Partial Partial Partial Deliyery
handover hangover handover ddte
Definision farger G1 &2 as RFE + 24
- Leverandgr av protonutstyret RFE|+ 12 REH+ 15 RFE|+ 18 mnd.
- Gradvise eierskifter til HS@/0US
o mnd. md. mhd.
Endelig eierskifte, oppstart OMS

Figur 4 Prinsipiell modell for siuttfase protonterapintstyr

4.6. Igangkjgring av spesielle funksjoner

Enkelte funksjoner vil kreve spesielle planer for igangkjgring av utstyr, kontroll og verifisering av
kontraktskrav og eventuelle krav til validering i forkant av eierskiftet. Dette gjelder eksempelvis
analysehallen med sin automasjonslinje og utstyr i sterilavdelingen.

Det vil vaere behov for at ressurser fra OUS bidrar i dette arbeidet og det ma avsettes tid og
ressurser til opplaering og igangkjgring av utstyr. PRAD og OUS ma sammen utarbeide
komplette planer for installasjon og igangkjgring av spesielle funksjoner som en del av arbeidet
med Samlet plan.

4.7. Spesialrom

For prosjektets definerte spesialrom er det utarbeidet egne dokumenter hvor det stilles
saerskilte krav til bade prosjekteringsfase, byggefase og sluttfase.

Spesialrom omfatter:

e QOperasjonsstuer

e Sterilenhet

e Luftsmitteisolater
e Forskningsenheten
e Jod-rom

Ingen av de definerte spesialrommene skal godkjennes av offentlige myndigheter og prosessen
beskrives derfor som verifisering og ikke validering. Verifiseringen tar utgangspunkt i EU-GMP
«Annex 15 Qualification and Validation» samt lovgivning rundt smittevern og arbeidsmiljg.
Struktur, omfang og dokumentasjon er tilpasset dette prosjektet.
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PRAD etablerer et tverrfaglig verifiseringsteam for spesialrom som skal fglge opp at krav til
utfgrelse, krav og funksjonalitet ivaretas. OUS deltar i verifiseringsteamet og er ansvarlig for
utarbeidelse av administrative rutiner og prosedyrer som skal sikre funksjonelle Igsninger og
forsvarlig drift etter eierskifte av bygg og utstyr.

4.8. Varemottak

Frem til eierskiftet vil PRAD benytte varemottaket for inntransport av leveranser. Det vil bli
vurdert senere om OUS Nye RAD kan benytte varemottaket ogsa fgr eierskiftet.

4.9. Myndighetsgodkjenninger

Rom, omrader og eller utstyr hvor myndighetsgodkjenning er ngdvendig for ordinaer drift skal
identifiseres og detaljeres i videre arbeid sammen med OUS. Ansvarsfordeling og tidsplan skal
etableres for a sikre at ngdvendige myndighetsgodkjenninger foreligger til eierskifte.

OUS har ansvar for a definere omrader og sgke om akkreditering i samsvar med relevante
standarder. Akkreditering/sertifisering er ikke en forutsetning for klinisk drift av nytt sykehus og
folges derfor ikke opp som del av Samlet plan, men ma koordineres mellom aktuelle parter.

4.9.1 Stralingsskjerming

Rom med behov for stralingsskjerming omfatter her rom for jod-terapi, operasjonsstuer og
bildediagnostikk. Skjermingen er prosjektert utfra bruksfrekvens, type straling og planlagt
aktivitet i de enkelte rom.

Straleskjermingen skal verifiseres som en del av byggeprosessen. Malingene vil utfgres av OUS.
Nar det gjelder rom for behandling med jod-terapi skal veggtykkelser og skjermingsegenskaper
kontrolleres slik at det er i overenstemmelse med prosjektert Igsning.

Stralingsskjerming tilknyttet proton foregar i egen prosess (kap. 4.5.1).

4.10. Etablering av felles beredskap

For a trygge klinisk ibruktakelse og beredskap skal det vurderes a etablere en felles struktur for
beredskap i forbindelse med gradvis innfasing av klinisk drift etter eierskifte. OUS Nye RAD skal
organisere og lede dette med deltakelse fra PRAD og SP.

Hensikten er 8 samordne handteringen av eventuelle kritiske hendelser i bygg og eller tekniske
system, iverksette korrigerende tiltak og ivareta informasjonsgivning internt og eksternt.

Detaljert plan og tidspunkt for dette samt varighet utarbeides f@r oppstart av sluttfasen.

5. Plan for gradvis innfasing av drift

| perioden fra eierskifte til ordinaer drift, skal OUS gradvis fase inn driften i det nye bygget; bade
klinisk ibruktakelse og ibruktakelse for ikke-klinisk virksomhet. | tillegg skal den spesifikke
opplaeringen knyttet til rom og utstyr planlegges. Flytte- og opplaeringsplaner ma derfor ta
hgyde for dette.
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Planen for gradvis innfasing av drift er under utarbeidelse i OUS og har mange avhengigheter.
Planen skal vise behov for eventuell nedtrapping av virksomhet/kapasitet i forkant av flytting og
gradvis opptrapping i nytt bygg. Dette kan eksempelvis vaere aktuelt i forhold til overflytting av
eksisterende utstyr. Planen skal ogsa beskrive et eventuelt behov for avtaler med andre
lokalisasjoner i OUS om avlastning i perioden, der dette er aktuelt og mulig.

Milepaeler fra planen skal koordineres mot Samlet plan, slik at eventuelle grensesnitt og
avhengigheter til PRAD og andre aktgrer sine leveranser blir synliggjort.

OUS skal overfgre virksomhet fra andre lokalisasjoner til Radiumhospitalet. Dette gjelder blant
annet brystkreft-, og prostatakirurgi mm. Overfgringen av disse aktivitetene omfattes ikke av
Samlet plan, men inngar i OUS sin totalplan for drift pa Radiumhospitalet fra 2024.Totalplanen
er under utarbeidelse og inngar i OUS egen beslutningsstruktur.

Flytting av virksomhet fra Ulleval og Aker sykehus til Radiumhospitalet vil kunne skje etter
milepaelen «Ordinzer klinisk drift» og inngar som del av planen for ibruktakelse av
Radiumhospitalet fra 2024.

6. Opplaering

6.1. Krav til oppleering

Det vil vaere et stort behov for opplaering av ansatte i OUS i nye rutiner, nytt bygg, tekniske
systemer, utstyr og IKT-lgsninger.

OUS har arbeidsgiveransvar og skal sgrge for at alle ansatte far den oppleering, den praktiske
gvelse og de instruksjoner som er ngdvendige for a utfgre arbeidet pa en trygg mate. Dette
gjelder oppleaering i drift og vedlikehold av alle tekniske systemer og anlegg (byggnaeer IKT). Det
er ogsa OUS sitt ansvar a sikre at ansatte har giennomfgrt ngdvendig opplaering i kliniske
Igsninger, IKT utstyr og funksjonsutstyr eller fatt tilstrekkelige instrukser/veiledninger.

Det er krav til oppleering i alle kontrakter som inngas i prosjektet. PRAD har ansvar for dette blir
ivaretatt og har et kontraktuelt oppfg@lgingsansvar overfor entreprengrer og leverandgrer.
Entreprengrene/leverandgrene skal utarbeide kursmateriell og etter behov stille med
ngdvendige ressurser til giennomfgring av opplaering i henhold til kontrakt.

OUS ma definere eventuelle krav til sertifisering, samt etablere en superbrukerstruktur.

OUS er ansvarlig for a identifisere nye konsepter eller funksjoner som medfgrer endrede
arbeidsprosesser, prosedyrer og rutiner og som medfgrer et opplaeringsbehov. Det bgr gjgres
en vurdering av om deler av opplaeringen kan gjennomfgres i eksisterende bygg/virksomhet.

6.2. Oppleeringsplan

Entreprengrers/Leverandgrers forslag til giennomfgring av opplaering i de enkelte kontraktene
ma koordineres med OUS sine planer for en samlet gjennomfgring av opplaering.

OUS har ansvar for a lage en opplaeringsplan med tidsplaner for gijennomfgring samt a
koordinere med den enkelte leverandgr.
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OUS sin oppleaeringsplan begr derfor omfatte:

e Struktur for giennomfg@ring og dokumentering/oppfglging av opplaering.

e Omfang; oversikt over hvilke ansatte/yrkesgrupper som skal ha opplaering i de
enkelte leveransene/kontraktene, inkludert funksjonsutstyr og IKT.

e Opplaring av OUS instruktgrer/superbrukere i funksjonsomrader, systemer og
utstyr.

e Oppleering av driftspersonell og vektertjeneste.

e Behov for sertifisering av ansatte.

Opplaering planlegges som en blanding av e-laering knyttet til definerte kompetansekrav,
spillteknologi, «on-the-job-training» i eksisterende virksomhet og praktiske aktiviteter i nytt

bygg.

6.3. Oppleering av drifts- og vedlikeholdspersonell

Det er en forutsetning at personell som skal ha ansvar for drift og vedlikehold av bygg, tekniske
installasjoner og utstyr, deltar i tester, igangkjgringsaktiviteter og prgvedrift for leveransen som
en del av sin oppleaering. For teknisk driftspersonell vil dette omfatte gradvis overgang til a
betjene system og anlegg fram mot eierskifte for & vaere i stand til & overta driftsansvaret etter
eierskiftet.

PRAD har ansvar for a tilrettelegge for oppleering av driftspersonell i OUS som skal overta
driftsansvaret for bygg og tekniske installasjoner. Opplaeringen vil skje systematisk gjennom
hele prosjektforlgpet og sammen med leverandgrer/entreprengrer.

Tidlig etablering av en teknisk driftsorganisasjon i OUS Nye RAD er derfor en avgjgrende for en
god oppleaeringsprosess og overtakelse av driftsansvaret.

7. Testregime i sluttfasen

PRAD har ansvar for testregimet fram til eierskifte. Dette omfatter tekniske tester (SAT),
integrerte systemtester (IST) og fullskalatester (FST). Hensikten er a verifisere at bygg, teknisk
infrastruktur og utstyr fungerer i samspill som forutsatt. OUS deltar i alle tester.

PRAD har ansvar for at tester blir planlagt, giennomfgrt og dokumentert. Dette er krav i alle
kontrakter.

Testregimet begynner i igangkjgringsfasen der leverandgrer/entreprengrer verifiserer og
dokumenterer sine leveranser (SAT) i henhold til kontraktens krav.

| idriftsettelsesfasen gjennomfgres det integrerte systemtester og fullskalatester som
verifiserer at flere system fungerer i samspill med hverandre.

Testbeskrivelser for virksomhetstester, som ogsa kan benyttes for integrerte systemtester, skal
utarbeides av OUS Nye RAD.

SA og UiO involveres i integrerte system-/virksomhetstester for sin virksomhet ved behov.
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7.1. Integrerte systemtester (IST)

Etter at leverandgrer/entreprengrer har giennomfgrt SAT, gjennomfgres det integrerte
systemtester pa tvers av systemer og/eller funksjonsomrader. Disse planlegges og organiseres
av PRAD.

Det forutsettes at leverandgrer/entreprengrer deltar i disse testene og bidrar til at de blir sa
malrettede og riktige som mulig. Det er leverandgrer/entreprengrer sitt ansvar a3 melde inn
elementer som ma/bgr innga i en slik integrert systemtest for a vise at en leveranse er i
samsvar med kontraktens krav og spesifikasjoner.

Det lages et eget oppsett for integrerte systemtester med angivelse av omrade/funksjon, hva
som skal testes, akseptansekriterier, deltakere osv.

Integrerte systemtester oppdeles i ulike kategorier eksempelvis slik som vist i figuren nedenfor.

Eksempler pa integrerte systemtester

KATEGORI A KATEGORI B KATEGORI C
Systemniva Omradeniva Tverrgdende systemer/funksjoner
(enhetsnivd/rom) (seksjon/avdeling) (sykehusnivd/flere )
F eks: operasjonsstue F eks: opr avd., varemottak F eks: fullskalatester
KATEGORI A1 KATEGORI A2 KATEGORI B2 KATEGORI B2 KATEGORI C1 KATEGORI C2
Kliniske Administrative Kliniske Administrative og Involverer flere Involverer flere
funksjonsrom og tekniske rom funksjonsomrader tekniske kliniske funksjoner bygningsdeler og
funksjonsomrader evt med tillegg av eller tekniske
tekniske systemer systemer

Figur 5 Eksempler pa integrerte systemtester

7.2. Virksomhetstester (VIT)

Hensikten med virksomhetstester er at OUS kan simulere ordinzer drift inkludert tekniske
system, IKT-Igsninger og funksjonsutstyr, og der bade klinisk og teknisk personell deltar. OUS
sine ansatte skal handtere systemene og malet er a bekrefte at teknisk infrastruktur, utstyr,
oppleering, driftsinstrukser, prosedyrer mv. fungerer i samspill som forutsatt.

Testbeskrivelser for VIT som skal utfgres fgr eierskiftet skal koordineres mellom PRAD og OUS.
OUS har ansvaret for utarbeidelse av og kravstilling til virksomhetstester og funksjoner som skal
testes.

Virksomhetstester omfatter utprgving av arbeidsprosesser, funksjoner og ulike operative
konsepter som varelogistikk, medisinforsyning, pasientflyt/forlgp, operasjoner mm. Det
planlegges virksomhetstester fgr eierskiftet blant annet for omradene:

e QOperasjon

e LAB analysehall

e Varemottak
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Flere system, anlegg eller funksjonsomrader kan vaere aktuelle for virksomhetstesting. Dette
avklares i det videre arbeidet med Samlet plan.

Etter eierskiftet har OUS Nye RAD ansvar for giennomfgring av virksomhetstester som ledd i sin
forberedelse til innfasing av driften. PRAD deltakelse avtales naarmere.

7.3. Eksempler pa ansvarsmatrise for ulike tester
Malen skal benyttes i videre detaljeringsarbeid for alle aktgrer som omfattes av Samlet plan.

H = Hovedansvar, U = Utfgrende, K = Konsulterende og | = Informert.

Eksempel:
Integrerte systemtester i regi
av PRAD
Oppgave H V) K |
Utarbeide testplan PRAD PRAD OUS, Leverandgr,
Entreprengr
Utarbeide testprosedyrer og Leverandgrer, Leverandgrer, PRAD, OUS
testbeskrivelser Entreprengrer Entreprengrer
Organiserer test PRAD Leverandgrer, ous
Entreprengrer
Gjennomfgre test PRAD Leverandgrer, ous
Entreprengrer
Akseptere Igsning PRAD PRAD ous
Eksempel:
Virksomhetstester OUS Nye
RAD
Oppgave H V) K |
Utarbeide testplan (tid for ous ous PRAD, Leverandgrer,
test) Entreprengrer
Utarbeide testprosedyrer og ous ous PRAD, Leverandgrer,
testsenarioer Entreprengrer
Organiserer test ous, PRAD ous Leverandgrer,
Entreprengrer
Gjennomfgring 0OuUs, PRAD ous PRAD, Leverandgrer,
Entreprengrer
Akseptere Igsning ous ous PRAD, Leverandgrer,
Entreprengrer

Figur 6 Ansvarsmatrise for ulike tester
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7.4. Prgvedrift

Prevedriftsfasen starter etter at integrerte tester er gjennomfgrt. Det skal gjgres en verifisering
av funksjoner og ytelser over tid.

PRAD ved aktuell entreprengr/leverandgr har ansvar for gjennomfgring av prgvedriften frem til
eierskifte. Entreprengr/leverandgr leverer sin definerte ytelse for prgvedrift uavhengig om det
er f@r eller etter eierskiftet. Etter eierskifte overtar OUS kontraktsansvaret og videre oppfglging
dersom prgvedriften ikke er avsluttet.

7.5. Registrering og handtering av avvik, feil og mangler

PRAD har ansvar for a etablere et system for effektiv og rask utbedring av feil og mangler. PIMS
vil bli benyttet som verktgy for registrering og oppfalging.

Etter giennomfgrt SAT etableres det egne tverrfaglige team fra entreprengrene for utbedring
av feil og mangler. Det planlegges a etablere team med representanter fra bade PRAD og OUS
for handtering av dette.

Utbedringer, feil- og mangelrettinger vil skje bade f@r og etter eierskifte og ansvaret for
oppfelgingen skal beskrives i en felles prosedyre for hvordan eierskifte skal giennomfgres.

Enighet om feil og mangler skal dokumenteres i egen protokoll ved eierskiftet.

8. Eierskifte

Eierskifte er definert som en formell overlevering fra PRAD til OUS. Ved eierskifte overtar OUS
kontraktsansvar, disposisjonsrett og driftsansvar for nytt klinikk- og protonbygg, slik at
sykehuset kan begynne sin klargjgring for klinisk ibruktakelse. Tidspunkt for overlevering av
kontrakt K9001 fra HS@ til OUS skal avtales szerskilt.

Ordinaer brukstillatelse for bygget vil veere gjeldende fra eierskifte.

Det skal utarbeides en felles detaljert plan for eierskifte som omfatter prosedyre for
giennomfgring med blant annet tidspunkter for eierskiftebefaringer, overlevering av FDV-
dokumentasjon og overtakelse av kontrakter.

Ved gjennomfgring av eierskiftebefaringer skal arealer veere ferdig mgblert og utstyrt. Det vil
veere naturlig a dele opp befaringene i forhold til funksjonsomrader.

Det legges til grunn at det ikke skal foretas noen ny vurdering av kvalitets- og handverksmessig
standard i forhold til det som er fastlagt i en pa forhand avtalt prosedyre og angitt i
referansearealer. Et referanseareal er et omrade som er kontrollert og godkjent og som
deretter legges til grunn for godkjenning av tilsvarende omrader. Detaljplaner for
ferdigbefaringer utarbeides i det videre arbeid.

Feil og mangler under eierskiftebefaringer kan vaere eventuelle avvik fra forprosjektet, modell,
romfunksjonsprogram og utstyrslister (fra dRofus).
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8.1. Forsikring

Prosjektet er forsikret gjennom entreprengrer/leverandgrer sine kontrakter inntil overtakelse
er gjennomfgrt. Prosjektforsikring

Plan for overfgring av eventuelle forsikringsbehov blir etablert sammen med OUS, som overtar
ansvaret ved eierskiftet.

OUS ma foreta en vurdering av ngdvendige forsikringer gjeldende fra eierskifte og i forbindelse
med flytteprosessen.

8.2. FDV - dokumentasjon

FDV-dokumentasjon omfatter samlet teknisk dokumentasjon som er ngdvendig for OUS sin
forvaltning, drift og vedlikehold av de nye byggene med tekniske installasjoner og utstyr. FDV-
dokumentasjon inngar i oppleeringen av drifts- og vedlikeholdspersonell. FDV-dokumentasjonen
skal foreligge i god tid fgr oppstart SAT-tester.

FDV-innsamling organiseres digitalt. Byggets konstruksjoner, tekniske installasjoner og
planlgsninger finnes i den digitale bygningsmodellen. Objektene er kodet i henhold til standard,
og omforent kodesystem. Det presiseres at det ikke leveres papirversjoner av tegninger og
gvrig FDV-dokumentasjon.

Innsamling av FDV-dokumentasjon foregar ved at alle leverandgrer/entreprengrer leverer sitt
underlag etter avtalte formater. For tekniske systemer, skal godkjente testprotokoller legges
inn for Idriftsettelsesfasen.

FDV-dokumentasjon for funksjonsutstyr hentes fra prosjektets planleggingsverktgy (dRofus) og
skal overfgres til OUS FDV-system for utstyr.

9. Samlet plan forum

Organisering, koordinering og styring av alle aktiviteter beskrevet i Samlet plan skjer gjennom
Samlet plan forum. Forumet ledes av PRAD og planlegges a starte opp i Igpet av Q2 2022.

Arbeid i vil starte opp gradvis med oppfglging av de detaljerte planene som skal etableres pa de
ulike omradene, samt utarbeidelse av planer for integrerte tester.

| Samlet plan forum deltar aktgrer med sentrale leveranseansvar:

e PRAD
e QOUS
e SP

e SA ved behov
e Andre ved behov
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10. Aktgrer og ansvar i sluttfasen

| dette kapittel er de ulike aktgrene listet opp med angivelse av hvilke hovedomrader de har
ansvar for.

10.1. PRAD roller og ansvar

PRAD har det overordnede ansvar for planlegging og gjennomfgring av felles aktiviteter i
sluttfasen. | dette inngar blant annet:

e Lede arbeid med Samlet plan / Samlet plan forum og gjennomfgring av sluttfasen

e Etablere planer for og a gjennomfgre tester

e Koordinere og gjennomfgre mottak av utstyrsleveranser for funksjonsutstyr

e Gjennomfgre risiko- og sarbarhetsanalyser (felles for alle aktgrer)

e Utarbeide og folge opp seknader om myndighetsgodkjenning

e Planlegge og gjennomfgre eierskifte

10.2. OUSroller og ansvar
OUS Nye RAD har ansvar for sykehusets forberedende aktiviteter. | dette inngar blant annet:

e Deltai testaktiviteter i sluttfasen.

e Registrering og eventuelt testing av funksjonsutstyr.
e Utarbeidelse av nye prosedyrer.

o Utarbeide og gjennomfgre opplaeringsplaner.

e Oppdatere beredskapsplaner.

e Etablere plan for flytting og klinisk ibruktakelse.

e Sgknader om myndighetsgodkjenning.

e Beskrive virksomhetstester som skal innga i integrerte systemtester.

e Tilpasse organisering til ny bygningsmasse og eventuelt nye driftskonsepter i nye
bygs.

e Utarbeide underlag for brukerkonfigurasjon av ulike systemer og bista i
konfigureringen.

e Planlegge og gjennomfgre utbygging i eksisterende bygg tilknyttet
pakoplingspunkter med nytt bygg.

e Innga leie- og driftsavtaler med SA og UiO.

e Etablere lesesalsplasser og garderober i eksisterende bygg til UiO, samt sikre avtale
som beskriver ansvarsforholdet mellom partene.

e Sikre arealer til funksjoner som er forutsatt og som skal innga i eksisterende bygg
(eksempelvis garderober, kontorplasser, skolestue mm).

e Utlgse eventuelle opsjoner for driftsytelser, service og vedlikeholdsavtaler.
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10.3. Sykehuspartner HF (SP) roller og ansvar

SP er driftsleverandgr av IKT-infrastruktur for sykehuset, samt leverandgr av deler av IKT-
I@sningene. Det er inngatt en leveranseavtale mellom HS@-RHF og SP som regulerer
leveransene.

For a sikre at SP skal kunne levere det omfang som er avtalt i leveranseavtalene sa er det
etablert en prosjektorganisasjon SP-PRAD, samt en leveransemetodikk kalt Lgsningsfabrikken
som understgtter en effektiv mate a organisere og gjennomfgre SP sine leveranser til PRAD.

SP skal ivareta:
e Etablere infrastrukturmiljg i henhold til design

e Leveranse av IKT-tjenester i tide til planlagte PRAD aktiviteter som IST (integrerte
systemtester) og SAT (system akseptansetest)

e Bidra til planlegging av integrerte systemtester (IST) for IKT, samt deltakelse under
gjennomfgring i regi av PRAD

e Deltakelse under gjennomfgring av virksomhetstester (VIT) i regi av OUS

e SPvil igiennom Lgsningsfabrikken yte prosjektdrift pa den til enhver tid
tilgjengeliggjorte infrastrukturen iht. byggets fremdrift og frem til Eierskifte.
Prosjektdriften inkluderer overvakning av IKT-tjenestene inkludert tilgang til
ngdvendige logger, trace og overvakingsrapporter.

e Fra og med eierskifte yter SP ordineer drift i henhold til SLA (Service Level
Agreement) avtalt med OUS.

e Det vil bli etablert ELS (Early Life Support) for kritiske IKT systemer og tjenester.
Varighet for ELS vil avhenge av stabilitet pa Igsningen og forutsetning for at ELS skal
avsluttes er stabil drift. Dette vil vaere et samarbeid mellom SP, PRAD og OUS.

e SP utarbeider plan for overtagelse ved Eierskifte og ordinaer drift av IKT-lgsninger
levert av PRAD

e Utarbeider en opplaeringsplan
o Sykehuspartner driftspersonell
o OUS driftspersonell

10.4. Sykehusapotekene HF (SA) roller og ansvar

SA skal flytte eksisterende publikumsutsalg til nytt bygg. SA har etablert en
prosjektorganisasjon med ansvar for planlegging og gjennomfgring av egne aktiviteter og
deltakelse i felles tester.

SA skal ivareta:
e Endringsmelding til Statens legemiddelverk om flytting av virksomheten fra dagens
lokalisasjon til nytt bygg.

e Utarbeide plan for og a gjiennomfgre validering av eget utstyr.

e Planer for og gjennomfgring av opplaering.
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e Utarbeide plan for flytting og ibruktakelse.
e Uttesting av SA relaterte IKT-systemer.
e Deltai eierskiftebefaringer av SA sine lokaler med PRAD og OUS HF.

e Utarbeide og gjennomfgre tester.

10.5. Universitetet i Oslo (UiO) roller og ansvar

UiO har integrerte arealer nytt bygg i form av undersgkelsesrom, smagrupperom og
auditorium.

UiO skal ivareta:
e Planer for og gjennomfgring av opplaering
e Utarbeide plan for flytting og ibruktakelse
e Uttesting av egne IKT-systemer
e Deltai befaringer av aktuelle rom med PRAD og OUS
e Eventuelt delta pa virksomhetstester sammen med OUS etter eierskifte

e Sikre en oppdatert avtale med OUS som reflekterer ansvarsforholdene.

10.6. HS@ Teknologi og e-helse (Toeh)

HS@ ved Teknologi og e-helse forvalter ulike regionale fellesprogram innenfor IKT-omradet.
Flere av programmene skal levere Igsninger til nytt klinikk- og protonbygg. HS@ Toeh
rapporterer pa definerte leveransemilepaeler samt risiko for ikke a na disse.

OUS ivaretar innfgringen av IKT-systemene som skal fglges opp i «IKT plan OUS —fase 1».
Oppfelgingen av leveransemilepzlene skjer giennom Samarbeidsmegter IKT.

11. Rapportering i Samlet plan

PRAD utarbeider manedlig rapport til prosjektstyret hvor Samlet plan vil innga. Rapportering til
styret i HS@ RHF skjer gjennom ordinzer tertialrapportering.

Alle aktgrene som inngar i Samlet Plan forum, skal rapportere status for egne aktiviteter basert
pa underliggende detaljerte planverk nar det gjelder:

e Fremdrift, oppnadde milepaeler og eventuelle forsinkelser for egne aktiviteter
e Eventuelle utfordringer i gjennomfgring av arbeidet

e Avhengigheter til andre

e Eventuelle tiltak for a komme pa plan

Hver aktgr skal sikre at statusrapportering er forankret i egen organisasjon i forkant av mgter i
forumet.
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12. Risikostyring

| sluttfasen skal det gjennomfgres felles ROS-analyser for & kartlegge risiko som kan true
innfasing av drift og kliniske ibruktakelse.

Tema i ROS-analysene vil blant annet gjelde:

e Driftsstabilitet tekniske anlegg og IKT

e Oppleering

e Driftsforberedelser

e Spesialrom/saerskilte omrader og prosesser
e Eksterne forhold

e Beredskapsplaner

ROS-analysene vil giennomfgres i regi av PRAD og @vrige aktgrer deltar. Resultatene registreres
i PRAD sin risikomatrise og fglges opp i Samlet plan forum. | tillegg skal hver enkelt aktgr ha
egne risikoregister for sitt leveranseomfang. Felles ROS analyse planlegges gjennomfgrt 3 mnd
og 1 mnd fgr eierskifte.

13. Kostnader

Hovedprinsippet for kostnadsdeling av aktiviteter i sluttfasen, er at hver enkelt aktgr er
ansvarlig for alle kostnader knyttet til egne aktiviteter og ressurser.

PRAD har ansvar for bygg og drift av tekniske systemer fram til eierskifte i samsvar med
prinsippene beskrevet i dette dokumentet.

OUS Nye RAD vurderer og innlemmer omfanget av gkonomiske konsekvenser for sykehuset i
sluttfasen. Dette ses opp mot behovet for ekstra bemanning, forberedende aktiviteter,
opplaering, samtidig drift bade i eksisterende sykehus og i nytt bygg, innkjgp av
forbruksmateriell med mer. Eventuell redusert pasientaktivitet som fglge av plan for flytting,
klinisk ibruktakelse og skonomisk konsekvenser vurderes og planlegges for i OUS.

PRAD vil i forbindelse med budsjettrevisjon 4 spke a avsette midler som gremerkes til
finansiering av ressurser som kan gjgres tilgjengelige for OUS etter at prosjektet er ferdigstilt, i
henhold til mandat for prosjektstyret. Konkret avklaring av hvilke ressurser fra PRAD som OUS
har behov for, og en avklaring av om det er mulig a fristille disse ressursene, skal skje senest et
halvt ar fgr sluttfasen starter.
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