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SAK 81/2011 FORPROSJEKTRAPPORT - UTVIDET KAPASITET
FOR AKUTTFUNKSJONER PA ULLEVAL

Forslag til vedtak

1. Styret tar til etterretning at styret i Helse Sor-Ost RHF har godkjent
prosjektet som ble foreslatt av Oslo universitetssykehus HF for utvidet
kapasitet for akuttfunksjoner pda Ulleval. Styret tar videre til etterretning at
styret i Helse Sor-Ost RHF forutsetter at det blir gjort en ny vurdering av
kapasiteten som legges til grunn for prosjektet i trad med regionale
premisser for utnyttelse av kapasitet, bl.a. av operasjonsstuer.

2. Styret tar det fremsendte forslaget til forprosjekt til etterretning. Styret ber
adminisirerende direktor komme tilbake med et bearbeidet prosjekt med
sikte pd vedtak om gjennomforing av byggearbeidene, inkludert endelig
Jremdrifisplan, forslag til kostnadsramme og opplegg for finansiering.

3. Styret gir sin tilslutning til at administrerende direktor kan innga avtale med
totalentreprengr om en samhandlingsperiode med opsjon pd gjennomforing
av byggearbeidene nar prosjektet er endelig godkjent,

4. Styret gir videre sin tilslutning til at nedvendige forberedende arbeider kan
igangsettes, slik at gravearbeider for nybygget kan starte kort tid etter at et
bearbeidet prosjekt er behandlet av styret.

Oslo, den 5 juli 2011

7
VIVENRV.,

( Jan Eirik Thoresen
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1. Sammendrag

Et av de mest tidskritiske tiltakene for & etablere storbysykehuset og kunne
overfere dagens degnvirksomhet fra Aker til Ulleval, er 4 oke kapasiteten i
“akuttfunksjonene” ved Ulleval. Dette omfatter akuttmottak, operasjonsstuer,
postoperativ og oppvakning samt intensiv, og er ett av ca 30 delprosjekter for
samlokalisering og flytting av funksjoner innenfor Oslo universitetssykehus HF.

Behovet for kapasitetsekning i akuttmottaket genereres av bade medisinsk og
kirurgisk aktivitetsoverforing fra Aker. Den kirurgiske aktiviteten omfatter
urologi, ortopedi og gastrokirurgi. Behovet for ekt operasjonskapasitet genereres
av de samme funksjonene, og primeert av urologi.

Etter behandlingen av idé- og konseptfaseutredning i Oslo universitetssykehus
HF styremate 31.03.2011 ble utredningen oversendt Helse Ser-@st RHF, med
anmodning om at den kan legges til grunn for utarbeidelse av forprosjekt. Helse
Ser-@st RHF har bedt om tilleggsinformasjon og mottatt dette, og saken
fremlegges for styrebehandling 07.07.2011. Saksfremlegget er vist i vedlegg. |
saksfremlegget forutsettes det at det gjores nye vurderinger av kapasitetsbehovet,
som legges til grunn for prosjektet, i trdd med regionale premisser for utnyttelse
av kapasitet, bl.a. av operasjonsstuer.

Basert pd anbefalt lasning i idé- og konseptfaseutredningen er det utarbeidet et
forprosjekt. Forprosjektrapporten ble oversendt styrets medlemmer 30.06.2011.

Det arbeides med en samlet arealplan/utviklingsplan for Oslo
universitetssykehus HF. Den anbefalte losningen for & eke kapasiteten i
akuttfunksjonene ved Ulleval vil legges til grunn i dette arbeidet.

Prosjektet er tidskritisk for flytting av e-hjelp og gjenvarende degndrift fra Aker
og derved realisering av et betydelig gevinstpotensial. Nedvendig bearbeiding av
det foreliggende forprosjektet og forberedende arbeider ber derfor igangsettes s
raskt som mulig.

Forventet kostnad for det foreliggende forprosjektet for nybygg, ombygging og
utstyr er 371 mill. kroner inkl. mva., uten prisstigning. Nybygget vil i henhold til
foreliggende tidsplan bli ferdigstilt i forste kvartal 2013, etterfulgt av
ombyggingsarbeider i eksisterende bygg. Bide kostnadskalkylen og tidsplanen
vil bli revidert i forbindelse med den videre planleggingen for byggestart.

2. Tidligere styrevedtak i saken

I mate 28.10.2010, sak 126/2010, gjorde styret folgende vedtak i tilknytning til
akuttfunksjonene ved Oslo universitetssykehus HF (her er referert de punkter i
vedtaket med direkte referanse til akuttfunksjonene):

2. Styret slutter seg til at konkurranse om de aktuelle byggearbeider for & oke
mottakskapasiteten pd Ulleval kan kunngjores, slik at overforing av
Jfunksjoner fra Aker kan skje som forutsatt.
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3. Styret forutsetter at det ikke inngds noen bindende avtaler som falge av
kunngjoringen for prosjektet er godkjent og finansiert i henhold til gjeldende
Sullmaktsregime.

Imete 17.02.2011, sak 13/2011, gjorde styret folgende vedtak:

1. Styret tar idéfaseutredningen om utvidet kapasitet for akuttfunksjonene ved
Ullevdl sykehus til etterretning og erkjenner behovet for rask avklaring av
videre prosess.

2. Styret ber administrerende direktor og styreleder avklare videre prosess med
Helse Sor-Ost RHF.

I mete 31.03.2011, sak 24/2011, gjorde styret felgende vedtak:

1. Styret viser til vedtak i sak 13/2011 pkt. 1: "Styret tar idéfaseutredningen om
utvidet kapasitet for akuttfunksjonene ved Ulleval sykehus til etterretning og
erkjenner behovet for rask avklaring av videre prosess. .

2. Med bakgrunn i den okonomiske utviklingen for Oslo universitetssykehus HF i
2011 ser styret det som vesentlig at videre prosess i denne saken sees i
sammenheng med den skonomiske utviklingen inn mot skonomisk
langtidsplan for perioden 2012-2015.

3. For a sikre nadvendig beredskap for videre framdrift i prosjektet gir styret sin
tilslutning il at administrerende direktor kan utlyse anbudskonkurranse for en
totalentreprise i henhold til rapportens alternativ 4. Det tas forbehold om
godkjennelse fra Helse Sor-Ost RHF,

3. Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Med utgangspunkt i ovenstidende styrebehandling er det arbeidet videre med
planlegging av delprosjektet gjennom en forprosjektfase og innhentet anbud pé
byggearbeidene. Det foreligger nd en innstilling pé tildeling av kontrakt med
entreprener.

Den foreliggende forprosjektrapporten definerer hvordan nedvendig ekning av
kapasitet 1 akuttfunksjonene ved Ulleval kan etableres for & kunne overfore
akutt- og somatisk degnvirksomhet fra Aker til Ullevél. Forprosjektet er en
detaljering av anbefalt alternativ (alternativ 4) i idé- og konseptfaseutredningen.

I dialogen med Helse Ser-@st RHF og i saksfremlegget til styresak 054-2011 er
det gitt foringer med hensyn til & legge regionale premisser til grunn for
kapasitetsbehovet, bl.a. for operasjonsstuer. Dette vil bli hensyntatt i den videre
bearbeidingen av forprosjektet.

Dette delprosjektet er tidskritisk for den besluttede samlokalisering og flytting
av degnvirksomhet fra Aker til Ulleval, og for realisering av et betydelig
gevinstpotensial som felge av dette. I prosjektarbeidet har det derfor vart lagt
stor vekt pd maksimal framdrift, samtidig som en har sekt & finne nekterne og
gode lesninger som passer inn i et framtidsbilde.
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For at prosjektet skal ha best mulig framdrift, er det lagt opp til en totalentreprise
med en samhandlingsperiode der videre prosjektering skjer i samarbeid mellom
byggherren, prosjekteringsgruppen og entrepreneren. Det legges derfor opp til
en totrinns avtale med entrepreneren; en samhandlingsperiode og en opsjon pé
byggearbeidene som kan utleses nar prosjektet er endelig godkjent. Dette
innebarer begrensede kostnader for prosjektet er godkjent.

Den forelepige tidsplanen for gjennomfering, angitt i forprosjektrapporten, viser
ferdigstillelse av byggearbeidene for nybygget i januar 2013, etterfulgt av
ombyggingsarbeider i eksisterende bygg. Tidsplanen vil bli gjenstand for
bearbeiding og endelig avklaring i samhandlingsperioden med entrepreneren.
Det er administrerende direkters ambisjon & seke en raskest mulig
gjennomforing av prosjektet.

Det forliggende anbud fra entreprener er lagt til grunn for beregning av
investeringskostnaden. Med forventede tillegg utgjer kalkylen en prosjektkostnad pa
371 mill. kroner (50/50 sannsynlighet) inklusiv utstyr og merverdiavgift. Kalkylen vil
kunne bli endret som en konsekvens av tilpasninger i lesningsutformingen i lopet av
samhandlingsperioden.

Avtalen som skal inngds med entrepreneren er bygd opp slik at det skal gjennomferes
en samhandlingsperiode, der byggherren, prosjekteringsgruppen og entrepreneren i
fellesskap finner fram til de beste og mest kostnadseffektive losninger, med sikte pa &
innga en fastpriskontrakt for byggefasen.

Ved administrativ innmelding til langtidsbudsjettet for 2012 er det lagt inn 378
mill. kroner til delprosjektet. Forslag til finansiering inngér i forslag til
okonomisk langtidsplan, der delprosjektet er en del av ”dag 4” investeringer pé
1 500 mill. kroner. T forslaget til styrevedtak i Helse Ser-@st RHF inngdr det at
utbyggingen forutsettes midlertidig finansiert med tilskudd fra Helse Ser-@st
RHF, der Helse Ser-@st RHF forbeholder seg retten til 4 konvertere hele eller
deler av tilskuddet til et rentebaerende langsiktig lan i lepet av byggeperioden
eller senest ved ibruktakelse av bygget.

Ansvaret for gjennomfering av prosjektet tillegges direkter for Oslo
sykehusservice. Det etableres en styringsgruppe med deltakelse bl.a. fra de mest
bererte klinikkene, herunder Akuttklinikken, samt deltakelse fra Helse Ser-@st
RHF 1 henhold til saksfremlegget for styresak 054-2011.

Med bakgrunn i ovenstdende anbefaler administrerende direkter at
forprosjektutredningen tas til etterretning slik den er fremsendt til styret, og at
prosjektet bearbeides videre i henhold til de foringer som er gitt av Helse Ser-
@st RHF. Det anbefales videre og at det gis tilslutning til at administrerende
direkter inngdr kontrakt med totalentreprener om en samhandlingsperiode med
opsjon pa byggearbeidene. Dessuten anbefales det at styret gir tilslutning til at
forberedende byggearbeider relatert til bl.a. flytting av kontorbrakke og endring
av adkomsten til akuttmottaket kan igangsettes.
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Administrerede direkter vil legge tilrette for at det til styrematet 29.09.2011 vil
foreligge et bearbeidet prosjekt, inkludert endelig fremdriftsplan, forslag til
kostnadsramme og opplegg for finansiering for endelig styrebehandling.

4. Faktabeskrivelse

I idéfasen ble det vurdert fire alternative losningsmuligheter. Anbefalt alternativ
er primert & etablere et nybygg (bygg 17) for disse akuttfunksjonene i
girdsrommet mellom bygg 4 og bygg 7. Se illustrasjonen nedenfor.

Nybygget oppferes i tre etasjer og kjeller med utvidet akuttmottak i 1. etasje,
operasjonsstuer i 2. etasje og intensiv i 3. etasje.

I eksisterende bygg 4 flyttes postoperativfunksjonen til dagens intensivarealer,
og dagens postoperativarealer omdisponeres til en “lettpost” for
intensiviunksjonen. Det okte behovet for postoperative plasser kan da leses med
mindre bygningsmessige tilpasninger, siden sengekapasiteten i dagens
intensivenhet dekker behovet for postoperative plasser.

I sterilsentralen i kjelleren av bygg 4 utvides vaske- og pakkekapasiteten for &
ivareta behovet fra de nye operasjonsstuene.

Akuttmottaket

Akuttmottaket er utformet med tanke pa a etablere en tydelig og god
trafikkseparering mellom de ulike pasientforlepene. For & frigjore tilstrekkelig
areal til nybygget, bygges det en ny heis for transport av pasienter som
ankommer sykehuset via glassbroen fra helikopterlandingsplassen. Glassbroen
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bygges om slik at den forbindes med den nye heisen. Dermed frigjores en sterre
ambulansegérd foran mottaket.

Fra ambulansegirden er det tre innganger til mottaket. Den ene inngangen leder
direkte inn til akuttrom og traumestue, mens den andre inngangen leder inn til
triageenhet og resuciteringssrom.

Pasienter som kommer til mottaket pa egen hind henvender seg 1
hovedinngangen og blir derifra henvist til arbeidsbasen tilknyttet triageenheten.

For 4 bedre pasientforlepene i mottaket etableres det en triageenhet med
tilherende retriage-/observasjonsrom. Dette reduserer belastningen pa
undersgkelsesrommene, da disse i mindre grad vil bli benyttet som “venterom”
for sengeliggende pasienter. I tilknytning til triageenheten er det i tillegg planlagt
et eget venterom for oppegéende pasienter.

Deler av eksisterende akuttmottak ombygges til undersekelses-/behandlingsrom
og kontorer/personalrom.

En ny akuttstue er lagt med direkte forbindelse til ny CT lab og til traumestue/
hybridstue med angiografilaboratorium.

To nye luftsmitteisolater er plassert i enden av nybygget. Til det ene isolatet er
det etablert en direkte inngang utenfra, slik at rommet kan brukes som NBC/
saneringsrom.

Operasjonsavsnittet

Operasjonsavsnittet er plassert i nybyggets 2. etasje og inneholder 6 nye
operasjonsstuer, hvorav 2 av stuene er dimensjonert for robotkirurgi. En
operasjonsstue er planlagt for smitteoperasjoner, med mulighet for neytralisering
av overtrykk og tilgang til eget desinfeksjonsrom.

Det er i tillegg avsatt plass for personalrom og arbeidsplasser/lagring utenfor
operasjonsstuene.

De nye operasjonsstuene ligger i direkte forbindelse med eksisterende
sentraloperasjon i bygg 4 og fremstdr som en utvidelse av denne. Fra nybygget
er det planlagt en egen forbindelse til bygg 7.

Etableringen av nye operasjonsstuer eker arealbehovet i sykehusets sterilsentral.
Det legges opp til at all vask av sirkulasjonsgods gjeres i sterilsentralen og ikke
desentralt i tilknytning til den enkelte stue. Dette gir en vesentlig arealbesparelse,
men forutsetter noen tilpasninger i sterilsentralen.

Det pagér et eget prosjekt for utskifting av autoklavene i sterilsentralen.

Intensivavsnittet

Intensivavsnittet er plassert i nybyggets 3. etasje. Intensivavsnittet bestér av 12
senger, hvorav to sengerom er bestykket og utformet som luftsmitteisolater.
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Ved inngangen til intensivavsnittet er det planlagt et eget oppholdsrom for
pérerende i nar tilknytning til arbeidsbase/ekspedisjon.

Sentralt i etasjen ligger arbeids- og oppholdsrom for ansatte og nedvendige
stagtterom.

Undervisning og forskning

Ved dimensjonering av de enkelte funksjoner og rom, er det tatt hensyn til at
undervisning skal kunne foregd i nar tilknytning til virksomheten.
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1 Innledning og bakgrunn

1.1 Overordnede mal og feringer og kortfattet beskrivelse

Fundamentet for utviklingen av Oslo universitetssykehus HF (OUS) er nedfelt i styre-
vedtak 108/2008 i Helse Ser-Jst RHF av 20. november 2008. Det er etter den tid
giennomfert flere utredningsprosjekter for & felge opp og konkretisere de vedtakene som
Helse Ser-@st RHF gjorde i saken om hovedstadsprosessen. Sentralt i utredningene har
veert etablering av et "storbysykehus” ved Ulleval sykehus for samling av
lokalsykehusfunksjoner.

Et av de mest tidskritiske tiltakene for a etablere storbysykehuset og kunne overfgre
dagens dggnvirksomhet fra Aker til Ulleval er & gke kapasiteten i "akuttfunksjonene” ved
Ulleval. Dette omfatter:

Akuttmottak

Operasjonsstuer

Postoperativ funksjon / oppvakning
Intensiv funksjon

Behovet for kapasitetsgkning i akuttmottaket genereres av bade medisinsk og kirurgisk
aktivitetsoverfaring fra Aker. Kirurgisk aktivitet omfatter urologi, ortopedi og gastrokirurgi.

Behovet for & gke kapasiteten i ovenstdende funksjoner er som falger:

Akuttmottak

Kapasiteten ved akuttmottaket pa Ulleval er ikke tilstrekkelig for & kunne ivareta den
planlagte overfgringen av virksomhet fra Aker. Allerede i dag er kapasiteten utilfreds-
stilende i en lengre periode av dggnet. Skal gkt aktivitet kunne ivaretas ved Ulleval, er
det ngdvendig a utnytte alle muligheter for & bedre kapasiteten innenfor dagens arealer.
Videre er det ngdvendig a utvide akuttmottakets arealer og etablere en driftsmessig
effekliv totalvirksomhet.

Operasjon

Samling av lokalsykehusfunksjoner ved Ullevél vil kreve gkt operasjonskapasitet med
tilherende behov for stgttearealer. Den primaere arsaken til det gkte behovet er flyttingen
fra Aker av urologi og gastrokirurgi. Ortopedi og @yeblikkelig hjelp funksjonen far ogsa
noe gkt behov for operasjonsstuer.

Prosjektet omfatter ogsa etablering av nedvendige stattefunksjoner/-arealer.

Postoperativ funksjon

Kapasiteten ved postoperativfunksjonen pa Ulleval er ikke tilstrekkelig for a kunne ivareta
planlagt overfaering av virksomhet fra Aker. Skal den gkte aktiviteten kunne ivaretas, er
det ngdvendig a utvide postoperativenhetenes arealer og etablere en driftsmessig effektiv
totalvirksomhet. Dagens virksomhet mangler ogsa stettearealer.

Ved sentral PO behandles i dag i en viss grad ogsa intensivpasienter, bl.a. ved behov for
respirator. Det er besluttet at intensivavdelingen selv skal ivareta disse pasientene i frem-
tiden.

Ortopedisk avdeling ved Ulleval har de senere ar hatt en egen postoperativ enhet,
lokalisert i ortopedisk sengepost. Dette er resultatet av en tidligere erfart nedprioritering
av ortopediske pasienter i situasjoner med for liten total kapasitet. Denne l@sningen
viderefares ogsa etter overfaring av ortopediske pasienter fra Aker.

Intensiv funksjon

Kapasiteten ved intensivfunksjonen pa Ulleval er heller ikke tilstrekkelig for & kunne
ivareta planlagt overfgring av virksomhet fra Aker. Nar ansvaret for de intensivpasientene
som i dag behandles ved postoperativ avdeling ogsa skal overtas, vil dette medfare
ytterligere behov for sengearealer og stettearealer.
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I tillegg til & ha til felles at de er tidskritiske, har disse funksjonene ogsa en behandlings-
messig avhengighet, og de ma derfor ses i sammenheng nar Igsninger skal utformes. De
er av den grunn planleggingsmessig slatt sammen til ett delprosjekt.

Ferste trinn i planleggingen for & ivareta ovenstaende behov har veert utredning og
utarbeidelse av en idé-/konseptfaserapport. Ref.; "Delprosjekt Akuttfunksjoner Ulleval.
Idéfaserapport”, 26.01.11. | rapporten beskrives og draftes fire lgsningsalternativer.
Alternativ 4 med et nybygg i tre etasjer er det eneste som tilfredsstiller alle definerte
behov og utvelgelseskriterier. | styrets behandling av idé-/konseptfaserapporten 31.04.11
var det tilslutning til a videreutvikle Alternativ 4 gjennom et forprosjekt. | styrereferatet
heter det:

Prosjektforslaget oppfyller kravene til beslutningsgrunnlag for idéfase og
konseptfase. Beslutning av forprosjektet fremmes for styret i april/mai.

Denne forprosjektrapporten sammenfatter det planleggingsarbeidet som er gjennomfart
etter ferdigstillelse av idé-/konseptfaserapporten. Rapporten utgjer grunnlaget for
fremlegg til styret og beslutning om gjennomfering av delprosjektet.

1.2 Vedtak i delprosjektet

Planene for delprosjekt Akuttfunksjoner Ulleval er presentert i en idéfaserapport datert
25.01.2011. Rapportens omfang og deltaljering mht. lesningsvalg er av et slikt omfang at
den ble fremsendt for godkjenning som en kombinert idé-/konseptfaserapport. Rapporten
ble behandlet i OUS styremgte 17.02.2011 og 31.03.2011, der det henholdsvis bl.a. ble
fattet felgende vedtak:

17.02.2011, sak 13/2011

1. Styret tar idéfaseutredningen om utvidet kapasitet for akuttfunksjonene ved Ulleval
sykehus til etterretning og erkjenner behovet for rask avklaring av videre prosess.

2. Styret ber administrerende direktar og styreleder avklare videre prosess med Helse
Ser-@st RHF.

31.03.2011, sak 24/2011

Styret viser til vedtak i sak 13/2011 pkt. 1: "Styret tar idéfaseutredningen om utvidet
kapasitet for akuttfunksjonene ved Ulleval sykehus til etterretning og erkjenner behovet
for rask avklaring av videre prosess.”

Etter styrebehandlingene i OUS ble rapporten oversendt Helse Sgr-@st RHF 15.04.2011.
Rapporten er i ettertid supplert med tilleggsinformasjon, og planen er a fremlegge saken
for behandlig i styremete | Helse Sgr-@st i siste halvdel av juni. Dersom styret gir sin
tilslutning til at idé-/konseptfaserapporten kan legges til grunn for forprosjekteringen, vil
forprosjektrapporten kunne behandles i OUS sitt styre ultimo juni, og oversendes Helse
Ser-@st RHF for endelig behandling mht. gjiennomfaring.

Den interne behandlingen i OUS av forprosjektet har vaert som falger:

° 08.06.2011: Orientering i Gjenomfaringsgruppen (styringsorgan for Prosjekt OUS
arealtiltak)

° 14.06.2011: Crientering i OUS ledermpte
15.06.2011: Behandling av forprosjektrapporten i Gjennomfaeringsgruppen
17.06.2011: Fremleggelse av endelig rapport

1.3 Tidligere grunniag for delprosjektet

Planleggingen av Delprosjekt DP05 Akuttfunksjoner Ulleval har fulgt folgende trinnvise
prosess:

e Delprosjektbeskrivelse og virksomhetsbeskrivelser, som ble behandlet i
Gjennomfaringsgruppa 03.11.10. | disse beskrivelsene redegjeres det for behovet
for delprosjektet og dimensjoneringen av negdvendig kapasitet innen hver funksjon.
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° Idéfaseutredning med en idéfaserapport, som inneholder en vurdering av
foreliggende utbyggingsalternativer og en anbefaling om hvilket alternativ som bar
realiseres.

° Den prosjektering og programmering som ble utfert og dokumentert i

idéfaserapporten tilsvarer det presisjonsnivaet og omfatter de mest relevante
elementer som i henhold til Helsedirektoratets veileder for tidligfaseplanlegging i
sykehusprosjekter skal foreligge ved en konseptfaseutredning.

1.4 Organisering og arbeidsopplegg i forprosjektfasen

Delprosjekt Akuttfunksjoner Ulleval inngar i prosjektet OUS arealtiltak, og utgjgr den
starste investeringen i portefaljen av delprosjekter. En dedikert delprosjektleder
rapporterer til prosjektleder for OUS arealtiltak, som igjen rapporterer til
Gjennomfaringsgruppen. Gjennomferingsgruppen er sykehusledelsens styringsorgan for
oppfelging av OUS arealtiltak.

Det er med grunnlag i rammeavtaler ved OUS inngatt avtale med en prosjekterings-
gruppe bestaende av selskapene Norconsult og Narud Stokke Wiik. Bade arbeidet med
idé-/konseptfasen og forprosjektet er utfart av denne prosjekteringsgruppen, og er styrt
av delprosjektleder i Virksomhetsomrade Eiendom ved OUS.

| arbeidet med idé-/konseptfasen og forprosjektet har det inngatt programmering av bade
rom og utstyr. Dette er gjennomfart i naert samarbeid med prosjekteringsgruppen og
brukerne. Ansvarlig for utstyrsplanleggingen i forprosjektfasen har vaert Medisinsk
Teknisk Virksomhetsomrade ved OUS.

1.5 Hering og medvirkning i forprosjektfasen
Felgende medvirkning har funnet sted i arbeidet med forprosjektet:

Brukermedvirkning

Forprosjekteringen er gjennomfert av prosjekteringsgruppen i neert samarbeid med
brukergrupper for henholdsvis; akuttmottak, operasjon, postoperativ og intensiv.
Brukergruppene har hatt en bred faglig sammensetning og en god ledelsesforankring.
Vernetjenesten har hatt representanter i alle brukergruppene.

Arbeidsmiljeavdeling

Arbeidsmiljgavdelingen har utarbeidet et kontrollskjema til bruk i planleggingen, for a
sikre at alle relevante arbeidsmilj@aspekter er vurdert og akseptable. Brukergruppene,
ved verneombudet, er ansvarlig for & dokumentere dette.

Hygiene

Planene for delprosjektet ble allerede i idéfaseutredningen forelagt Avdeling for hygiene
og smittevern. De kommentarer til planene som ble fremsatt er i den grad det har veert
mulig innenfor prosjektets rammer hensyntatt i forprosjektet. Krav og gsneker som ikke er
ivaretatt i forprosjektet vil bli avklart med administrerende direktars stab for medisin og
helsefag, og i den grad det blir besluttet, sgkt innarbeidet i neste fase av prosjektet.

Virksomhetsomrade Eiendom (VOE)

Til grunn for prosjekteringen ligger prosjekteringsanvisninger fra VOE. Bade i idé-/kon-
septfasen og forprosjektfasen har det veert naer kontakt mellom prosjekteringsgruppen og
driftsavdelingen ved utforming av l@sninger. Seerlig har dette vaert viktig mht. lgsninger for
infrastruktur og for & ivareta grensesnittet mellom ny og eksisterende bygningsmasse.
Det har vaert gjennomfert en risiko- og sarbarehetsanalyse (ROS analyse) med
deltakelse fra driftsavdelingen.

Arealutvalget

Delprosjekt Akuttfunksjoner Ulleval ble presentert for arealutvalget i idé/konseptfasen.
Siden lgsningen i hovedsak bestar i etablering av ny bygningsmasse og i meget
begrenset grad omdisponering av eksisterende arealer til annen virksomhet, har ikke
utvalget hatt behov for a fa forprosjektet fremlagt til behandling.

Prioriteringsutvalget utstyr
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Prioriteringsutvalget (PRU) behandlet forprosjekt utstyr den 6. april 2011 og uttalte at
PRU ikke hadde merknader til forprosjektet.

2 Program og a@vrig prosjekteringsgrunnlag

Programmeringen har foregatt parallelt med prosjektutviklingen, og det har saledes ikke
forligget et godkjent delfunksjonsprogram som grunnlag for planleggingen. De
arealangivelser som normalt falger et delfunksjonsprogram er lagt inn i
romfunksjonsprogrammet og idéfasedokumentasjonen.

2.1 Romfunksjonsprogram

Det er utarbeidet romfunksjonsprogram for alle rom med angivelse av krav til rom og
utstyrsbehov. Romfunksjonsprogrammet er utarbeidet i databasen dRofus.

2.2 Teknisk program og prosjekteringsanvisninger

Prosjekteringen er gjennomfert i henhold til de krav som fremkommer i
prosjekteringsanvisninger utarbeidet av Virksomhetsomrade Eiendom ved OUS.

2.3 ROS-analyser

Det er gjennomfert ROS- analyser med deltakelse fra Virksomhetsomrade Eiendom,
prosjektledelsen og prosjekteringsgruppen. Det vil i tilegg i neste fase bli gjennomfart en
ROS analyse med brukergruppene, i forkant av videre prosjektering og detaljering.

RQOS analysen har medfert tilpasninger i brannkonseptet og elektrotekniske
forsyningsanlegg.

2.4 Grensesnitt mot andre delprosjekter og eventuelt andre prosjekter

Delprosjektet har grensesnitt mot et eget prosjekt for utskifting av autoklaver i
sterilsentralen. Autoklavene i dagens sterilsentral er kondemnable og ma uskiftes.
Kapasiteten til de nye autoklavene skal ta hayde for det tilleggsbehovet som genereres
gjennom @kt operasjonskapasitet ved sykehuset. Selv om planleggingen og anskaffelsen
av nye autoklaver giennomferes som et separat prosjekt, bgr installasjonsarbeidene
tidsmessig ses i sammenheng med det arbeidet som delprosjekt akuttfunksjoner skal
gjare i sterilsentralen.

3  Forprosjekt bygg

3.1 Forprosjektdokumentasjon
Forprosjektet bestar ut over dette dokumentet av:

Plan-, snitt- og fasadetegninger i malestokk 1:200 (Vedlegg 1)
Fremdriftsplan-/gjennomfaringsplan (Vedlegg 2)

Kostnadskalkyle med tilhgrende fagvise premissnotater for kostnadsberegning
(Vedlegg 3)

3.2 Lesningskonsept

| ide-/konseptfasen ble det vurdert fire alternative lgsningsmuligheter. Anbefalt og vedtatt
alternativ er primeert & etablere et nybygg (bygg 17) for disse akuttfunksjonene i
gardsrommet mellom bygg 4 og bygg 7. Se illustrasjonen nedenfor.

Nybygget oppferes i tre etasjer og kjeller med utvidet akuttmottak i 1.etasje,
operasjonsstuer i 2.etasje og intensivavsnitt i 3.etasje.

| eksisterende bygg 4 flyttes postoperativfunksjonen til dagens intensivarealer, og dagens
postoperativarealer omdisponeres til en "lettpost” for intensivfunksjonen.

Dagens postoperativenhet gir rom for inntil 7 intensivsenger uten ombygginger.
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Det gkte behovet for postoperativplasser kan da l@ses uten sterre ombygginger, da
sengekapasiteten i dagens intensiv dekker behovet for postoperativplasser med mindre
bygningsmessige tilpasninger.

| sterilsentralen i kjelleren av bygg 4 utvides vaske- og pakkekapasiteten for a ivareta
behovet fra de nye oprasjonsstuene.

3.2.1 Akuttmottaket

Akuttmottaket er utformet med tanke pé & etablere en tydelig og god trafikkseparering
mellom de ulike pasientforlgpene. For a frigjore tilstrekkelig areal til nybygget, bygges det
en ny heis for transport av pasienter som ankommer sykehuset via glassbroen fra
helikopterlandingsplassen. Glassbroen bygges om slik at den forbindes med den nye
heisen. Dermed frigjgres et stgrre ambulansegard foran mottaket.

Fra ambulansegarden er det tre innganger til mottaket. Den ene inngangen leder direkte
inn til akuttrom og traumestue, mens den andre inngangen leder inn til triage-enhet og
resusiteringssrom.

Pasienter som kommer til mottaket pa egen hand henvender seg i hovedinngangen og
blir derifra henvist til arbeidsbasen tilknyttet triage-enheten.

For & bedre pasientforlepene i mottaket etableres det en triage-enhet med tilhgrende
retriage-/ observasjonsrom. Dette reduserer belastningen pa undersgkelsesrommene, da
disse i mindre grad vil bli benyttet som "venterom” for sengeliggende pasienter. |
tilknytning til triageringsenheten er det i tilegg planlagt et eget venterom for oppegéende
pasienter.

Deler av eksisterende akuttmottak ombygges til undersgkelses-/ behandlingsrom og
kontorer/ personalrom.

Figur 1: lllustrasjon 1.etasje bygg 17

Den nye akuttstuen er lagt med direkte forbindelse til ny CT lab og til traumestue med
angiografisk laboratorium. Traumestuen utstyres som hybridstue med mulighet for
operative inngrep.
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2 nye isolater er plassert i enden av nybygget. Til det ene isolatet er det etablert en
direkte inngang utenfra slik at rommet kan brukes som NBC/ saneringsrom.

3.2.2 Operasjonsavsnittet

Operasjonsavsnittet er plassert i nybyggets 2.etasje og inneholder 6 nye operasjonsstuer,
hvorav 2 av stuene er dimensjonert for robotkirurgi. 1 operasjonsstue er planlagt for
smitteoperasjoner, med mulighet for neytralisering av overtrykk og tilgang til eget
desinfeksjonsrom.

Det er i tillegg avsatt plass for personalrom og arbeidsplasser/ lagring utenfor
operasjonsstuene.

De nye operasjonsstuene ligger i direkte forbindelse med eksisterende sentraloperasjon i
bygg 4 og fremstar som en utvidelse av denne. Fra nybygget er det planlagt en egen
forbindelse til bygg 7.
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Figur 2: Operasjonsavsnittet i 2. etasje

Ved at det i nybygget etableres nye heiser, vil det bli direkte forbindelse fra det utvidede
akuttmottaket til intensivavsnittet i 3.etasje.

Etableringen av nye operasjonsstuer gker arealbehovet i sykehusets sterilsentral. Det
legges opp til at all vask av sirkulasjonsgods gjeres i sterilsentralen, og ikke desentralt i
tilknytning til den enkelte stue. Dette gir en vesentlig arealbesparelse, men forutsetter
noen tilpasninger i sterilsentralen.

Disse tilpasningene kan oppsummeres som falger:

° Det bygges en ny korridor fra nybygget til sterilsentralens inngang/ varemottak

° Sterilsentralens vaskerom utvides innefor avdelingens eksisterende areal og
utrustes med nye tunnelvaskemaskiner. Det forberedes for installering av 2 stk
vognvaskemaskiner

° Sterilsentralens pakkerom utvides ca 50 m2 inn i atriet i bygg 4
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Det arealet som i dagens sterillager gar tapt pa grunn av etableringen av ny
korridorforbindelse, erstattes ved at deler av nybyggets kjeller innredes til sterillager.

Det pagar et eget prosjekt for utskifting av autoklavene i sterilsentralen.

[x] C:\Prosjekter\OUS\underetasje.jpg

Figur 3: Sterilsentral i underetasje

3.2.3 Intensivavsnittet

Intensivavsnittet er plassert i nybyggets 3. etasje. Intensivavsnittet bestar av 12 senger,
hvorav to sengerom som er bestykket og utformet som luftsmitteisolater.

Ved inngangen til intensivavsnittet er det planlagt et eget oppholdsrom for pargrende i
neer tilknytning til arbeidsbase/ ekspedisjon.

Sentralt i etasjen ligger arbeids- og oppholdsrom for ansatte og ngdvendige statterom.
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Figur 4: Intensivavsnitt nybyggets 3. etasje

3.3 Byggetekniske lgsninger

3.3.1 Beeresystem og spenninndeling

Nybygget skal etableres med 3 etasjer over kjeller, men forutsettes dimensjonert for

ekstra 2 etasjer slik at det kan etableres maksimalt 5 etasjer, tilsvarende som for
Sentralblokken bygg 4.

Det er lagt opp til felgende spennindeling:

° | tverretning forutsettes en spenninndeling best mulig tilpasset planlgsningene 7,1
+568+7,2+7,2+7,2m som vist pa figuren nedenfor.
o I lengderetning forutsettes maksimal spennvidde 8,4 m med kortere spenn i

endene tilsvarende heis- og trappebredde, se figur nedenfor.
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Figur 5: Beeresystem med sgyler og avstivende skiver (plan 2)

3.3.2 Péfarte egenlaster

| tillegg til egenlast av dekkekonstruksjonen ma en legge til grunn falgende paferte
egenlaster:

Egenvekt av ikke konstruktiv pastep t = 100 (ma avklares i detaljprosjektet) | 2,5 kN/m*®

Egenvekt fra himlinger, delevegger, VVS- og elektrotekniske installasjoner [ 1,5 kN/m*

Egenvekt av isolasjon og tekking pa tak 0,3 kN/m?

Egenvekt av fasade bestdende av 150 mm klimavegg med Y-steins tegl 2,5 kN/m*

3.3.3 Nyittelaster
Folgende nyttelaster legges til grunn:

Nyttelast generelt i plan U, 1, 2 og 3 | 6,0 kN/m*

Vi anbefaler & benytte 6,0 kN/m?i alle plan pga. fleksibilitet gjennom byggets levetid.
Dersom andre forhold tilsier det kan en vurdere a redusere lastene i tekniske arealer
(plan U) og sengeposter (plan 3) til 4,0 kN/m?.

6,0 kN/m?ivaretar erfaringsmessig last fra vanlige kliniske MR-maskiner som benyttes pa
sykehus. Men det finnes tyngre utstyr som normalt benyttes til forskning og undervisning.
Dersom slike maskiner vil veere aktuelle 4 installere kan en matte hensynta laster pa inntil
12,5 kN/m”.

3.3.4 Jordskjelvlaster

Bygget ma kontrolleres utfra gjeldene jordskjelsstandarder for & avklare om en ma
hensynta seismiske laster.
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3.3.5 Geotekniske forhold

Kart mottatt fra Undergrunnkartverket viser tidligere utferte grunnundersakelser i
omradet. Det er utfert en blanding av preveserier, vingeboringer, fiellkontrollboringer og
enkle sonderinger. Det er tidligere ikke utfart boringer akkurat der hvor akuttmottaket er
tenkt plassert, og de enkle sonderingene gir heller ingen sikker pavisning av
bergoverflatens beliggenhet. Nye grunnundersekelser utfart pa tomten i februar 2011,
bestaende av seks totalsonderinger, tre trykksonderinger og installasjon av én elektrisk
poretrykksmaler, bekrefter i stor grad resultatene fra de gamle undersokelsene i omradet.

Undersekelsene viser at man gverst har fyllmasser over terrskorpe. Disse topplagene
strekker seg ned til ca. kote +69 - +69,5, dvs. 4-5 m under bakken. Under topplagene er
det en tynn overgangssone, ca. 1 m, med middels fast leire, far man kommer ned i meget
blgt og meget sensitiv (kvikk) leire.

Et par gamle fjellkontrollboringer viser at bergoverflaten ligger pa kote +61,8 til +63,6 ved
sgrostre del av Bygg 4, dvs. 10-12 m under terreng. De enkle sonderingene langs
nordvestre del av Bygg 7 antyder overgang til berg/faste masser over berg pa kote +46 til
+ 49 i dette omradet, dvs. 25-30 m under terreng. Til sammen seks nye totalsonderinger
langs omrisset av nybygget viser at bergoverflaten ligger relativt jevnt pa en dybde pa 15-
16 m under terreng, bortsett fra ved sandre del, hvor fielloverflaten faller av og ligger 28-
29 m under terreng her.

Den 21. februar 2011 ble det malt et poretrykk i bakken 11,2 m under terreng tilsvarende
en stigeheyde 2,2 m under terreng ved det nye akuttmottaket.

3.3.6 Fundamentering

De omkringliggende byggene er fundamentert pa litt forskjellig vis. Bygg 7 Kirurgisk bygg,
som for de eldste delene er bygget helt tilbake i 1897-1902, er fundamentert pa
lgsmasser og har setningsskader. Konsekvenser ved evt. midlertidig eller permanent
senking av grunnvannsspeilet ma vurderes.

Sentralbygget bygg 4 er derimot fundamenter pa peler (betongpeler og noen
stalkjernepeler) til berg.

Nytt akuttmottak forutsettes fundamentert med peler til berg. Ut fra grunnundersgkelsene
som er foretatt og kotekart for omradet sa synes avstanden til fiell fra UK bunnplate &
variere fra ca. 10 til 20 m. Det er forutsatt at en skal benytte stalkjernepeler som ogsa kan
overfare strekk i avstivende skiver.

Bygget er prosjektert med falgende koter:
® Plan U1 ventilasjonsrom: kote +69,54
. Plan U1 forevrig: kote +71,39

Dvs. at UK bunnplate ligger pa hhv. ca. kote +69,2 og +71.

3.3.7 Avstivningssystem

Byggets avstivning er forutsatt ivaretatt ved at betongdekkene danner stive skiveplan
med overfaring av vindkrefter og andre horisontallaster til betongveggene i heis- og
trappesjaktene. Disse horisontalkreftene fares videre ned i baeresystemet og fanges opp
av jordtrykk pa kjellervegger, friksjon og peler.

Hovedbezering for heis- og trappesjakter samt eventuelle ytterligere avstivende veggskiver
over plan 1 er forutsatt utfart i plasstapt betong. Det forutsettes en veggtykkelse pa 250
mm. Skivene kan alternativt utferes prefabrikkert, men pga. at vi ma ta hensyn til
jordskjelvslaster, vil det kunne bli krav om at skivene ma plasstapes.

Stabiliteten for en skive beregnes ut fra skivens egenvekt og pafarte egenvekter fra
dekkene inn pa skiven. Skiven antas & ha tilstrekkelig kapasitet uten behov for
strekkforankring ned i grunnen, men dette ma endelig avklares i detaljprosjekteringen

En vil sgke & unnga avstivende skiver inn mot tekniske sjakter og lignende da disse
erfaringsmessig blir gijennomhullet av utsparinger. Vegger inn mot tekniske sjakter
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anbefales utfart som lette vegger eller murvegger etter at den tekniske montasjen er
ferdigstilt.

| figur for beeresystem er vist skiveplassering slik det er lagt til grunn i forprosjektet.

Bygget avfuges fra eksisterende Sentralblokk bygg 4.

3.3.8 Soyler

Det anbefales som hovedregel utvendige kvadratiske eller rektangulaere stalseyler i
fasader og innvendige sirkulzere, kvadratiske eller rektanguleere betongseayler. Alternativt
kan andre utfarelser velges, som innvendige stélsayler eller utvendige sirkulzere eller
firkantede betongseyler etc.

3.3.9 Dekkekonstruksjon

Forprosjektet baserer seg pa en tradisjonell plasstept flatdekkekonstruksjon med en
tykkelse pa 400 mm. Dimensjonerende for tykkelsen er nedbayninger og riss. Lgsningen
forutsetter at dekkene stgpes med overhgyder midt i feltene og skjserarmeres over

opplegg.

Tidligere beregninger av alternativ med BubbleDeck viser at en ma opp i tilsvarende
dekketykkelser med sammenlignbare spenn og lastforhold. Tykkelsesgevinsten synes
sdledes marginal ved valg av BubbleDeck. Vektreduksjonen kan spille inn i forhold til
fundamentering og kan vurderes narmere i detaljprosjektet.

@vrige alternativer som er vurdert anses ikke robuste nok i forhold til den fleksibiliteten
som kreves i en behandlingsflay.

3.3.10 Pastop

Det ma vurderes 3 etablere pastep i bade behandlingsdel/operasjon og sengedel.
Pastepen sikrer fleksibilitet mht. fremtidige ombygninger. | behandlingsdelen vil det vaere
aktuelt & rokkere om pé funksjoner og sykehusutstyr. Endrede fremfaringer i gulvet lzses
da greit ved slissing av pastgpen.

| bade behandlingsdel og sengedel vil en pasteptykkelse pa 100-125 mm totalt synes
naturlig blant annet i forhold til etablering av bad med varmekabler og fall. Pastepen kan
etableres med plasstept betong med minimum tykkelse 70 mm eller alternativt med 50
mm A-plan eller tilsvarende pluss isolasjon. | behandlingsdelen kan vurderes en tynnere
pastep kanskje etablert som en monolittisk del av det plasstepte dekket.

3.3.11 Kjeller
Kjelleren forutsettes etablert vat, dvs. uten kummer for handtering av spill- og overvann.

Bygget forutsettes fundamentert pa stalkjernepeler til berg med frittbaerende plasstapt
bunnplate i plasstapt betong. Det er i forprosjektet forutsatt en bunnplatetykkelse t = 400
mm. Det ma forutsettes et behov for strekkforankring av stalkjernepeler til fjell for opptak
av strekkrefter i avstivende sjakter/skiver samt for opptak av oppdriftskrefter og eventuelle
grunnoppressingskrefter i permanent eller midlertidig fase.

Nederste del av kjelleren vil ligge under grunnvannspeilet, og kjellerkonstruksjonene mot
grunnen stgpes vanntett, dvs. bunnplate og yttervegger. Det antas at grunnvannsniva
ligger pa ca. kote +70 til +71, men dette er usikkert da det ikke foreligger malinger i
omradet. Det vil bli installert poretrykksmalere i forbindelse med supplerende
grunnundersgkelser i februar 2011. Stepeskjater under denne koten utfares med
injektorslange. Injektorslangene skal injiseres dersom det oppstar synlige riss og
lekkasje. Etterinjisering i garantitiden skal veere inkludert. Som en ekstra sikkerhet mot
vanninntregning skal det monteres en hellimt asfaltmembran i min 80 mm bredde sentrisk
over stopeskjgt mellom bunnplate og vegger. Utferelse skal godkjennes av byggherre.

Kjellervegger skal isoleres utvendig med 250 mm XPS ned til grunnvannstand, 250 mm
Foamglas limt mot betongvegg ned til underkant bunnplate.
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Det ma forutsettes at kjellergulv skal isoleres innvendig med 250 mm drenerende
isolasjon type Isodren eller tilsvarende. Det skal legges 2 x 0,2 mm polyetylenfolie pa
toppen av isolasjonen, og det skal stepes en armert pastep med tykkelse 100 mm som vil
utgjere innvendig gulv i nederste kjellerplan. Om fang av en slik utfgrelse ma vurderes i
detaljfasen nar bl.a. grunnvannsniva er fastlagt.

Seyler og alle baerende vegger i kjeller utferes i plasstept betong. Som veggtykkelser er
forutsatt t = 300-350 mm for yttervegger og t = 250 mm for innervegger. Orienterende
seyledimensjoner fremgar av forprosjekttegningene. Seylene er forutsatt rektangulaere
med avfasede eller avrundede hjarner.

Gruber for elektrotekniske og VVS-tekniske installasjoner

Det skal etableres 2 stk gruber for eletroinstallasjoner i kjeller. Grubene vil ha
innfgringskabler fra bygg 5 via rer under bygg 17 og 7. Det ma bores for fremfering av
innfaringskabler under bygg 7.

Det skal ogsa etableres 1 stk grube for Pumpekum i teknisk rom. @ 1000 mm med dybde
1000 mm.

Grubene ma utfgres vanntett.

Staltrapp til teknisk rom i kjeller
Det skal etableres staltrapp fra hayeste kjellerniva og ned i teknisk rom som vist pa
arkitekttegning.

3.3.12 Oppbygning av utomhusdekke over kjeller

Som det fremkommer av ARK- og RIB-tegninger sa har kjelleren et starre fotavtrykk enn
plan 1 ved ankomstsonen til nytt akuttmottak. For dette dekket under utomhusarealer skal
ferdig niva etableres med membran, isolasjon og gvrige nedvendige bygningsmessige
elementer for oppbygging til ferdig niva. Dette skal utferes slik at den totale l@sning blir
tett og bestandig, og at l@sningen ivaretar bruken av og kravene til arealene bade under
og over dekket. Membranen skal veere av type helklebet to-lags asfaltmembran, type
Icopal Base + Icopal Top eller tilsvarende. Membranen skal trekkes minimum 20 cm
nedenfor stapeskjst mellom topplate og vegg, og minimum 500 mm oppover vegg i
overliggende bygning. Membranen skal ha fall 1:60 utover. Dekket skal isoleres med
XPS, tykkelse 300 mm. Isolering skal avsluttes med et separasjonssjikt.

Det skal forutsettes at hele dekkearealet over kjelleren skal tekkes med 3-lags tekking
som permanent tekking. All tekking klebes til underlag av betong (helklebende).

3.3.13 Plan 1, 20g 3

Dekke i plan 1, 2, 3 samt tak skal utferes i plasstept betong. Antatt tykkelse er 400 mm.
Fra plan 2 sa opplagres betongdekkene pa innvendige betongsayler og utvendige
stélsayler. Pga. store utsparinger vil det ogsa veere behov for & anordne bjelke som vist
pa RIB-tegninger.

For endelig lgsning skal alle hgydekrav og evrige funksjonskrav ivaretas.

Plan 2 har en utkraget del som krager ut over inngangspartiet. Under utkraget del av plan
2 skal det veere sgylefritt. Vi har forutsatt at utkraget del ma bzeres av et etasjehayt
stalfagverk.

Midt i alle operasjonsrom skal det etableres en grube pa 1,2x1,2 meter med dybde 100
mm for plassering/innfesting av operasjonsbord. Fremfaringsrer for strem og
styringskabler skal stgpes inn i dekket frem til grube.

Plan 3 er tilbaketrukket ved utkraget del av plan 2, og den utkragede delen danner en
terrasse i plan 3. Terrassen skal ha terskelfri adkomst, og det medfarer at dekket ma
senkes og at det ma etableres membran, isolasjon og @vrige ngdvendige
bygningsmessige elementer for oppbygging til ferdig niva. Membranen skal vaere av type
helklebet to-lags asfaltmembran, type Icopal Base + Icopal Top eller tilsvarende.
Membranen skal trekkes opp og over gesims, og minimum 500 mm oppover vegg i
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overliggende bygning. Membranen skal ha fall 1:60 mot sluk. Dekket skal isoleres med
XPS, tykkelse 300 mm. Isolering skal avsluttes med et separasjonssjikt.

Etasjehoyder
Etasjehgyder fremgar av arkitekttegninger, se tegning 017-UUS-A-206-001 med brutto
etasjeheyde for plan 1 pa 5,0 m, for plan 2 pa ca. 5,2 m og for plan 3 pa 3,85 m.

Dekker

Orienterende dimensjoner pa plasstepte flatdekker er angitt pa RIB-tegningene. Det
forutsettes i tillegg ca. 20 mm med selvutjevnende masse + belegg dersom ikke pastep
velges.

Bjelker
Det er i utgangspunktet forutsatt en plasstept bjelke som vist pa RIB-tegninger inn mot
ventilagjonsutsparing.

Sayler

Innvendige sgyler er forutsatt som rektangulaere betongseyler, som avrundes/avfases
mens fasadesayler er forutsatt som rektanguleere stalsgyler. Fasades@yler skal
innebygges i yiterveggene, og skal derfor ikke bygge mer enn 200 mm pa tvers av
fasaderetningen inklusive profildimensjon men eksklusive brannbeskyttelse.

Trapp- og heissjakter

Til trappesjakter skal det leveres prefabrikkerte trappel@p med skjulte innfestinger og
fuging mellom reposer og vegg. Inntrinn og opptrinn skal veere stgpt mot stalformer.
Trappelep og reposer forberedes for belegg. Endelig utferelse ma avklares med
byggherre og arkitekt.

Detaljlgsning for dekkeforkant mot heisjakter skal tilpasses heisleverandgrens krav og
utformes slik at innfesting av terskel for heis sikres.

Stalfagverk for baering av utkraget dekke plan 2

Stalfagverk spenner ca. 20 m. Fagverket ma tilpasses adkomst inn i bygget fra gangbru
fra helikopterlandingsplassen pa taket av P-huset. Forslag til utfgrelse og forelapige
orienterende dimensjoner er vist pa tegning 017NCOB206-011.

Gruber ved baderom

| bade- og dusjrom i plan U, plan 1, plan 2 og plan 3, se arkitektplaner, ma OK betong
senkes for a gi plass til fall til sluk, varmekabler og fliser. Dette medvirker til at pastgp ma
vurderes.

Rekkverk for terrasse
Det skal etableres rekkverk for terrasse som det fremgar av arkitekttegninger.

3.3.14 Innvendige ikke beerende vegger

Innvendige ikke baerende vegger utferes som en kombinasjon av glassvegger og
gipsplatevegger med 2x13 med mer gips pa hver side. Glassveggene er i all hovedsak i
intensivasnittet i nybyggets 3. etasje og i 1. etasje bygg 4.

3.3.15 Fasader

Fasadene er basert pa klimavegger bestaende av 300 mm stenderverk med krysslagt
isolasjon og utlektet platekledning av gjennomfargede sementbaserte kledningsplater. |
tillegg bestar ca. 75 prosent av fasaden av et utenpaliggende sjikt av armerte og
herdede, vertikale glasspaneler innfestet med stalprofiler til stender. De folierte
glasspanelene har ulik transparens, farge og mgnster.
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Figur 6: Fasadeutsnitt

3.3.16 @vrige konstruksjoner

Gangbru fra helikopterlandingsplass

Eksisterende gangbru fra P-hus og helikopterlandingsplass skal omlegges/tilpasses ny
utforming og slik at den treffer nytt ankomstpunkt i akuttmottaket. Om mulig kan hele eller
deler av eksisterende gangbru benyttes. Oppleggspunkt for endret gangbru skal ikke
hindre fremtidig ambulanseankomst og kan ikke plasseres i ankomstomradet.
Entreprengr er ansvarlig for & fierne den delen av eksisterende bru som ikke benyttes.

Gangbrua treffer nybygget pa mellometasjeniva. For & komme fra gangbru og til plan 1 og
2 skal etableres en egen heis og heissjakt som vist pa tegninger.

Fremdrift og utfgrelse av omlegging av gangbru ma planlegges ngye og fremdriftsplan og
tegninger av gangbru skal godkjennes av byggherre far utferelse.

Adkomstforbindelse fra bygg 7 til bygg 17

Det skal etableres en adkomstforbindelse mellom bygg 7 og bygg 17 pé flere plan som
vist pa arkitekttegninger. Forbindelse baseres pa betongkonstruksjoner under terreng og
lette konstruksjoner med sta baeresystem over terreng.

Tak over ambulanseforplass

Som opsjon skal etableres tak over ambulanseforplass mellom gangbru og fasade.
Omfang/areal skal fremga av arkitekttegninger. Taket ma dimensjoneres for snglast i
tillegg til egenlast, og mulig oppheng pa gangbru ma vurderes. Taket kan ikke ha egne
oppleggspunkter. Entreprengren medtar alle kostnader inkludert
fundamenteringskostnader.

Provisorisk tak over midlertidig ankomstomrader

Det skal etableres et provisorisk tak for ambulansene i byggeperioden som vist pa
arkitekttegninger. Entreprengren medtar alle kostnader til dette inkludert
fundamenteringskostnader.

3.3.17 Fastmontert brukerutstyr

Det henvises til Premissnotat Brukerutstyr. Nedenfor er angitt hvilket fastmontert
brukerutstyr som skal hensyntas:
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Uttakssentraler

o 40 stk hvorav 9 med dobbelt festepunkt. (Antall reguleres, men vil ikke bli endret
vesentlig).

° Et sakalt formontasjesett monteres mellom himling og uk overliggende
betongdekke.

° Med plasstapte betong-dekker monteres en ankerplate med (typisk) 4 ankerbolter
som Hilti HST M24/30 eller tilsvarende. Dette gjgres av utstyrsleverandgren.

e Dersom andre dekketyper enn plasstapt betong blir valgt ma dekket forberedes for

4 "ta imot” ankerplaten.

Operasjons-/undersgkelseslamper, takmonterte

o 10 stk (antall reguleres og kan gke noe)

o Leverandgr av lamper leverer og monterer formontasjesett som nevnt under
uttakssentraler

Monitorer
o 20 stk (Antall reguleres)
° Monteres enten direkte i himling (30 kg, vektarm < 100 cm), eller best (min mening)

i stdl som avsluttes i eller rett over himling.

Operasjonsbord med faststopt sokkel

® 6 stk (antall reguleres og kan utga i sin helhet).

o Bunnplate med @ ca 50 cm og hayde 10 cm st@pes inn (leveres av
utstyrsleverander) av totalentreprengr. Det er store krav til ngyaktighet av
innst@pingen, spesielt horisontalavvik (planhet); 2,5 millimeter pa 1,5 meter.

° | tillegg levering/innstaping av 6 stk trekkerar/kabelkanaler med tverrsnitt pa ca 20
cm2 og lengde 5-6 m fra bunnplate til en vegg. Alternativt kan det kjernebores med
feringer pa kabelbro i etasjen under. Det siste alternativet er & foretrekke

Rentgenutstyr, fastmontert

o Det skal forutsettes 3 rom med fastmontert rentgenutstyr, alle pa plan 1.

° Det forutsettes at 2 rom vil ha takmontert utstyr. | tillegg til ren vekt vil det
takmonterte utstyret bli kjert pa skinner => dynamiske laster ma hensyntas. Antatt
vekt er 2,5 tonn.

o Det skal etableres stal som et gitter-/ruteverk mellom UK dekke og himling
(rutenettet bar vaere del av himling), avsluttet helst med profiler a la Unistrut. Dette
ber ha en utstrekning/areal pa ca 2x6-8 meter.

o Det forutsettes at 1 rom vil veere gulvmontert. Det kjernebores @ 200 mm med
feringer pa kabelbro under dekket. Tre nedfgringer per installasjon (utstyr, data-
/teknikkrom og mangverrom).

3.4 Varme, ventilasjon og sanitaer

3.4.1 Sanitser

Ledningsnett
Avlgpet fra bygg 17 tilknyttes eksisterende uttrekksledning fra bygg 4. Deler av dette
rgrnettet vil komme under det nye bygget og vil kreve noe omlegging.

| underetasjen etableres det en plasstept pumpekum med nedvendig kapasitet for avigp
fra installasjoner i VVS- teknisk rom.

Takavvanning legges som selvfallssystem. Rgr fgres ned til bunnledninger.

Det legges drensledning for bygget. Disse fares til ny drenskum.

Varmt- og kaldtvannsledninger utfgres i kobber eller rgr i rar.

Vann til utstyr som legges skjult i vegger utfares iht. offentlige bestemmelser (rer i rar).

Det etableres nytt vanninnlegg/ kaldtvannforsyning til bygget. Vanninntaket og hovedrgr i
bygget dimensjoneres for brannskap og tappevann.
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Varmt tappevann hentes fra infrastruktur i bygg 7.
Temperatur i varmtvannsrgr opprettholdes med selvregulerende varmekabel.
Rargjennomferinger i isolat og smitte- operasjonsstuer skal utfgres gasstette.

Armaturer
Pa hovedkurser og hovedopplegg avsettes avstengningsventiler.

Foran hvert sanitaerutstyr skal det veere avstengningsventiler.
| fordelerskap skal det veere avstengingsventiler.

For vanninntaket installeres vannmengdemaler og partikkelfilter med automatisk
renspyling.

Utstyr

Det benyttes hvitt sanitesrutstyr / porselensutstyr tilpasset bruk pa sykehus.
Omfanget av installert utstyr fremgéar av romfunksjonsprogrammet og arkitektens
tegninger.

Ut over dette prosjekteres det falgende utstyr:

. Kombinert brannslange / spyleslange (trommel) i VVS- teknisk rom

Taksluk med el. element.

I VVS- teknisk rom skal det installeres servant og U-vask med batterist.

Det skal etableres %" slangekraner i forbindelse med kjglesentral og varmesentral.

Sluk i VVS-teknisk rom i neerhet av ventilasjonsaggregater, varme/ kjglesentral og

sprinklersentral. Dimensjon 110mm.

® Bygget utstyres med brannslanger i skap (innfelt). Det forutsettes at alle arealer
dekkes av slanger med maksimal lengde 30 m.

o | alle tekniske rom installeres 6 kg ABC pulver eller handslokkere med samme
slokkekapasitet.

o Vanntilknytning til n@dvendig VVS- teknisk utstyr

o 3 stk vannutkastere %" industritype. (NB! en av vannutkasterne skal ha forblandet
vann vhja. en JRGUMAT ventil)
° Pumpearrangement i pumpekum teknisk rom (Doble pumper og alarmgivning)

[ leveransen medtas det tilkopling av spesialutstyr som instrumentvaskemaskiner og
dekontaminatorer.

Omfanget av leveransen framgar i RFP.

Isolasjon
Varm- og kaldtvannsledninger, unntatt koblingsledninger til utstyr, isoleres.

Synlige rerfaringer mantles med plastmantel dersom det ikke benyttes cellegummi eller
tilsvarende isolasjon.

Innvendige taknedlgp isoleres med cellegummi.

3.4.2 Varme

Bygget oppvarmes med vannbarent varmesystem. Varmekilde er en kombinasjon av en
luft/ vann varmepumpe og sykehusets fijernvarmeanlegg.

Bygget vil ha installasjon med kjelemaskin pa tak. Kjglemaskinen driftes som
varmepumpe utenom kjglesesongen og tilknyttes derfor varmesystemet via en
varmeveksler.

Ledningsnett

Ledningsnett for vann utferes i stalrer og rardeler i henhold til Norsk Standard.
Rerferinger opp til DN50 kan legges som galvaniserte pressfittingsrar.

Apne rarfaringer til radiatorer skal vaere galvaniserte
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Armatur
Hovedkursopplegg samt utstyr forsynes med avstengningsventiler, nedvendige
innreguleringsventiler og luftepotter med avstengingsventil.

Varmesystemene utformes for mengderegulering. Det medtas montering av motorstyrte
reguleringsventiler for radiatorkurs, ettervarmebatteri og ventilasjonsbatterier.

Utstyr

For rom som ikke har oppvarming via ventilasjonen benyttes radiatorer og konvektorer
med aktuatorstyrte ventiler. Radiatorene og konvektorene leveres med plan front og
rengjgringsvennlig utfgrelse (hygieneutferelse).

Radiatorer og konvektorer styres med av lokale romtermostater.

| vindfang installeres det luftport (vannbaren varme) for innfelt montasje i himling. Luftport
skal ha styring, drift og feil via SD-anlegg.

Oppbygging av komplett energisentral med varmevekslere, pumper, utskillere,
shuntventiler etc.

Pumpene i hovedkurs og radiatorkurs vil veere trykkstyrte. For hovedpumper vil det
monteres to pumper i parallell med separate frekvensomformere. Begge pumpene
dimensjoneres for full vannmengde og utstyres for tidsstyrt omkopling slik at driftstider for
pumpene blir like. Frekvensregulator tilknyttes SD-anlegg.

Det medtas komplett shuntarrangement med pumpe for tilkopling av varmebatteriene til
luftbehandlingsanleggene i underetasjen.

For ventilasjonsaggregatene med batterigjenvinner medtas komplett reropplegg.

Det installeres styringssystem for & kunne driftes i kombinasjon med varmepumpe og
fiernvarme. Forsyning av fiernvarme skal dimensjonere for a ta 100% av
dimensjonerende effektbehov.

Isolasjon

Ledninger som farer varm vasske isoleres i henhold til gjeldende standarder. Det skal
benyttes mineralullskaler og som skal vaere beskyttet/tiidekket. Synlige rer mantles med
plastmantel. Ventiler og filtre over DN 50 isoleres med avtakbare puter.

3.4.3 Brannslokking

Byagget fullsprinkles iht. retningslinjene i NS EN 12845,

Det etableres en sprinklersentral i VVS- teknisk rom. Den tilknyttes nytt eget sprinkler
vanninnlegg.

Sprinkleranlegget klassifisertes innenfor ordinzer fareklasse 1 (OH1)

Det etableres en 200 mm overvannsledning for avlgp fra testarrangementet..
Ledningsnett

Ledningsnett er av stalrar og rardeler iht. Norsk Standard. Rertykkelsen skal vaere i
overensstemmelse med ISO 65 M.

Armatur
Det leveres komplett alarmutrusting med to pressostater og nekkelbryter .

Sprinklerhoder montert i himling eller for apen montasje skal veere av type quik respons
og K-faktor 80.

Sprinkler i himlingsrom er standard response K-faktor 80.

Hovedstoppekran og kuleventiler til pressostater utstyres med mikrobrytere for
apen/lukket stilling. Disse tilkobles SD- anlegg (B alarm).
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Det etableres testarrangement for fulltesting av vanninnlegget.

3.4.4 Gass og trykkluft

Det installeres medisinske gassanlegg med utgangspunkt i ISO 7396-1:2007 "Medical
gas pipeline systems - Pipeline systems for compressed medical gases end vacuum” og
SIS HB370 "Sakerhetsnorm fér medicinska gasanlaggninar” utgave 2.

Foelgende gasstyper inngar i det sentrale gassanlegget:
Medisinsk oksygen - 02

Lystgass - N2O

Karbondioksid - CO2

Medisinsk trykkluft - T4

Instrumentluft - T8

Evac ledning

Medisinsk oksygen, lystgass, medisinsk trykkluft og instrumentluft hentes fra bygg 7
Det etableres en egen gassentral for CO2 i U1.

Ledningsnett
Det benyttes medisinske kobberrgr og rgrdeler int. NS-EN 13348:2008.

Rerene skal veere avfettet og emballert fra fabrikk.

Det brukes inert beskyttelsesgass og hardlodding etter kappilarmetoden ved alle
sammenfayninger.

Det etableres gasstette r@rgjennomferinger i isolat og smitte- operasjonsstuer.
Armatur og utstyr

Samtlige komponenter i anlegget skal veere CE-godkjent etter direktiv MDD 93/42EEC
om medisinsk utstyr.

Stengeventiler skal vaere avfettet, rengjort og emballert fra fabrikk.

Minimum trykklasse for alt utstyr PN16.

Det leveres en stabilisator for instrumentluft, oksygen og lystgass.

Hver etasje utstyres med trykkvakter for det aktuelle antall gasser. Trykkvaktene
plasseres i en egne brannklassifiserte nisjer (EI60). Det medtas skinne og kjetting for
sikring av det ngdvendig antall flasker i nisjene. Flaskereserve beregnes til minimum 1
time reservedrift.

Til alle rom med medisinske gassuttak monteres det avstengningsskap i korridor. For
operasjonsstuer med separate uttak pa vegg, vil disse ha eget avstegningsskap.
RESUS- rom og akuttstue vil ha et avstengingsskap pr seng.

Det monteres kontrollerbar tilbakeslagssikring for gassuttak til ikkemedisinske formal.
| de fleste rom tilkoples gassen til sengekanaler/ sgyler / taksentraler.

| skyllerom/ bad isolat installeres veggmonterte gassuttak.

3.4.5 Kjoleanlegg

Det etableres et kjglesystem med to separate isvannskretser.

Isvannskrets for kjeling ventilasjon

Isvannskrets med forsyning fra en luft til vann kjglemaskin pa tak over bygg 4. Denne

isvannskretsen forsyner kjglebatteriene i ventilasjonsanleggene og via en veksler,
isvannskrets for prosesskjgling.

Isvannskrets vil ha en kjgleffekt pa ca. 200 kW
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Det etableres en forbindelse / isvannskrets mellom bygg 4 og 17. Denne utfares komplett
i bygg 17 og isvannsrarene fares tilbake til kjglemaskinene i bygg 4. Kretsen skilles ut
vhja. en veksler i bygg 17.

Isvannskrets for prosesskjaling
Isvannskrets for lokal kjgling / prosesskjgling.

Isvannskretsen forsynes med kjgling isvannskrets for ventilasjonskjgling om sommeren
og frikjeleveksler om vinteren. Isvannskretsen vil ogsa ha nettvannsveksler for
nadkjsling.

Isvannskrets 2 vil ha en kjgleeffekt pa ca. 50 kW.

Ledningsnett
Ledningsnett for isvann utf@res i stalraer og rerdeler iht. Norsk Standard.

For mindre dimensjoner kan det benyttes rustfrie pressfittingsgrar alternativt
plastlaminerte rar som Alupex eller tilsvarende.

Utvendige ledninger til kjglemaskin utfgres i rustfritt materiale.

Det benyttes preisolerte klammer pa alle ledninger med isolasjon

Armatur

Alle hovedkurser samt utstyr vil veere forsynt med avstengningsventiler, nedvendige
innreguleringsventiler og automatiske Iuftepotter med stengeventil foran.

Kursene forsynes med filter og mikrobobleutskiller.

Isolasjon, mantling, maling

Ledninger som farer kjelt veeske isoleres med diffusjonstett isolasjon etter gjeldende
standard.

For oppheng av rar benyttes iso- klammer.

For rarfaringer pa tak skal isolasjonen ha en utvendig veerbestandig armering.

Fer isolering primers/ males r@rene

3.4.6 Luftbehandling
Falgende luftbehandiingsanlegg installeres.

System Omrade Spesialkomponenter
+017=360.010 Plan U1 og 1. etasje Avtrekksskap / avtrekk NBC
+017=360.011 Isolat 1. etasje HEPA- filtrering i avtrekk
+017=360.012 Isolat 1. etasje HEPA- filtrering i avtrekk
+017=360.013 Avtrekksanlegg NBC rom HEPA - filtrering

+017=360.020 Plan 2 etasje Avtrekksskap og kjgkkenavtrekk
+017=360.021 Operasjon 100 CFU Terminal HEPA- filter tilluft
+017=360.022 Operasjon 100 CFU Terminal HEPA- filter tilluft
+017=360.023 Operasjon 100 CFU Terminal HEPA- filter tilluft
+017=360.024 Operasjon 100 CFU Terminal HEPA- filter tilluft
+017=360.025 Operasjon 100 CFU Terminal HEPA- filter tilluft
+017=360.026 Operasjon smitte, 100 CFU | HEPA- filtrering i avtrekk
+017=360.030 Plan 3 etasje Avtrekksskap og kjokkenavtrekk
+017=360.031 Isolat 3. etasje HEPA- filtrering i avtrekk
+017=360.032 Isolat 3. etasje HEPA- filtrering i avtrekk

De ulike luftbehandlingssystemene har felgende krav til SFP faktor.
° Aggregater for ventilering av stetteareal i 2 og 3 etg. - SPF 2,0
® Operasjonsaggregater - SFP 2,5 (Smittestue 3,0)

o Isclataggregater - SFP 2,5
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Kanalneftt
Kanaler skal tilfredsstille kravene i Norsk Standard.

Tetthetsklasse B for rektangulaere kanaler og utstyr, og tetthetsklasse C for sirkulzere
kanaler og utstyr.

Avtrekkssystemer som skal kunne forberedes for gassing skal ha tetthetsklasse D. Dette
gjelder felgende kanalstrekk:

° Spesialavtrekk fra NBC- rom. Kanalfgring mellom rom og HEPA- filter
. Avtrekk fra luftsmitteisolat. Kanalfering mellom rom og HEPA- filter
° Avtrekk fra smitte operasjonsstue: Kanalfering mellom rom og HEPA- filter.

Kanaler med krav til tetthetsklasse D skal tetthetspraves i sin helhet

Lyddempere monteres i et omfang som sgrger for tilstrekkelig lyddemping iht. krav i
klimatabell.

Alle toalett med dgr mot korridor vil ha overstremningskanal med lyddemper

Luftfordelingsutstyr
For tilluft forutsettes installert ventiler og diffusorer med plenumskammer.

For mindre avtrekksmengder benyttes kontrollventiler
Luftbehandlingsanlegg i 1. og 3. etasje behovsstyres ut fra tilstedevasrelse.

Det benyttes VAV- enheter. Dette vil veere venturiventiler og skal ikke ha malekors for
regulering av luftmengden. {n@yaktighetsgraden skal ligge innfor 10%).

Alle avtrekksorgan som skal ha konstant mengde utstyres med mekanisk CAV

Avtrekkssystem fra avtrekksbenk behovsstyres ut fra innstilt luftemengde pa benken.
Tilluften styres som slave ut fra avirekksmengde fra sikkerhetshenk.

Det benyttes VAV- enheter. Dette vil veere venturiventiler og skal ikke ha malekors for
regulering av luftmengden (neyaktighetsgraden skal ligge innfor 10%).

Avtrekksventil i rommet skal ha konstant mengde og styres av en mekanisk CAV

Luftbehandlingsanlegg for operasjonsstuene behovsstyres. Ordineer og redusert
luftmengde styres ut fra bruk av stuene.

Luftbehandlingsanlegg for luftsmitteisolatene behovsstyres ut fra isolat drift/ ordinaser drift.
Det benyttes VAV- enheter bade for tilluft og avtrekk. Dette vil veere venturiventiler og
skal ikke ha malekors for regulering av luftmengden. (ngyaktighetsgraden skal ligge
innfor 10%,).

Alle VAV- enheten tilknyttes byggets BUS- system.

Styringene for tilstedevaerelse medtas (PIR-fgler, styring driftsstatus). Disse skal ogsa
tilknyttes bygget BUS- system.

Inntaks/avkastrister utformes og plasseres i henhold til krav og forskrifter. Lydkravet
opprettholdes og inndriving av regn og sna hindres.

Krav til maksimal hastighet over inntaksrist er 1,5 m/s.

P4 grunn av kort avstand til tilliggende fasader utstyres begge luftinntakene med EI-120
spjeld i hele inntaket tverrsnitt.
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Det monteres brannspjeld EI60 pa kanaler til/fra hovedtavierom. Disse vil stenge ved
brann- eller reykdeteksjon. Signal fra brannalarmanlegg. Det leveres komplette
styresystem for automatisk / periodisk testing av spjeld. Styresystem tilknyttes SD-anlegg

Ventilasjonskanalene til NBC/ Brannskaderom, operasjonsrom og Triagerom vil ha
motorstyrte stengespjeld med endebrytere. Dette for & kunne stenge av rommen ved
gassing. Spjeldene vil veere i tetthetsklasse 4.

Luftfordelingsutstyr - spesialutstyr
Spesialfilter for HEPA- filtrering av avtrekksluft.

Det er krav om hepa- filtrering av avtrekksluft fra luftsmitteisolat, NBC- rom og smitte
operasjonsstuer.

Operasjonsstuer

@ | operasjonsstuer med krav til 100CFU skal det leveres tilluftsorgan med HEPA-
filter

o 50% av avtrekksmengden fra operasjonstuene skal tas ved gulv (veggavtrekk)

For avirakk fra operasjon smittestue skal det installeres HEPA- filter (inkl. forfilter).

Operasjonsstuer skal ikke prosjekteres med faste trykkbarrieerer i rommet men trykket ma
kunne overvakes vijha. differansetrykkmaler (Magnhelic).

Smittestue skal kunne kombinert kjgres med overtrykk / undertrykk

Luftsmitteisolat
For luftsmitteisolat skal det installeres HEPA- filter (inkl. forfilter).

Angiolab / CT-rom
| Angiolab. og CT-rom monteres tilluftsorgan med HEPA- filter

Brannskade / NBC- rom
| Brannskade / NBC rom monteres tilluftsorgan med HEPA- filter.

Dette rommet skal ha to avtrekksystemer.

Nar det driftes som ordinaert mottaksrom / brannskaderom skal avtrekk fra rommet ga via
den generelle ventilasjonen i 1. etasje. For a sikre et visst overtrykk vil avtrekksmengden
veere lavere enn tilluftsmengden.

Nar det driftes som NBC- rom vil ordineert avirekk stenges av automatisk med
motorspjeld. Avtrekksystem for NBC- drift skal serge for a fere luften direkte over tak.
Avtrekksluften vil ga via et HEPA- filter (inkl. forfilter).

Det benyttes filterenhet Camfil Cam Contain C eller tilsvarende.

Ved NBC- drift skal det sikres et undertrykk i rommet (ikke regulert trykkbarrisere).
Medisinrom og blodgassilab

Det monteres 3 stk avtrekksskap godkjent for opptrekk av antibiotika. Avtrekksskapene vil
ha bredde 60 cm og ha innebygget belysning

Hvert avtrekksskap har eget kanalnett med vifte, spjeld og avkast over tak. Det leveres
med alarmutrusting med alarmlampe ved hvert avirekksskap for indikering av viftefeil.

Luftbehandlingsutstyr.
Aggregatene tilpasses til bruk i sykehus og ha en god hygieneutfarelse.
Ventilasjonsaggregatene utstyres med filter av klasse iht. skjema. Filter monteres foran

varmegjenvinner pa tilluftssiden og pa avtrekkssiden. Filtrene dimensjoneres for maks.
begynnelsesmotstand 100 Pa og sluttrykk 200 Pa.

Oslo universitetssykehus HF 29.06.11 Side 21 av 51



OUS arealtiltak DPO5 Akuttfunksjoner Ulleval. Forprosjekt

Bade tilluft og fraluft forsynes med motorstyrte spjeld av min. klasse 3. Motorene skal ha
fjeer tilbaketrekk.

Alle aggregater utstyres med batterigjenvinner. Batterigjenvinner skal ha et min. krav til
virkningsgrad pa 55%.

Varmebatteri dimensjoneres for vanntemperatur pa 60/40gr.C.

Kjelebatteri dimensjoneres for vanntemperatur pa 9/14 gr.C. Kjglebatteri for isvann skal
veere utstyrt med bunnpanne i rustfritt stal og avlep.

Aggregatene leveres med kammervifter. Aggregatene for luftsmitteisolatene skal vaere
doble pa avtrekkssiden.

Hovedaggregatene +017=360.010 / 020 og 030 skal ha en bypass reykgassvifte over
avtrekksaggregatet. Viften dimensjoneres for 100 % kapasitet.

Viften forrigles med avtrekksvifte i aggregat og igangsettes dersom det detekteres r@yk i
avtrekket.

Raykgassvifte driftes sa lenge som mulig i et brannforlap.
Tilluftsaggregatet driftes frem til reyk i inntakskanal detekteres.

Det skal medtas komplette utstyr for falgende spesialavtrekkssystemer.
° Avtrekksystem fra 2 stk. kjgkkenavtrekk

° Avtrekksystem fra 3 stk avtrekksbenker

° Avtrekksystem fra NBC- rom

Isofasjon
Inntaks- og avkastkanaler som fgres innendars, isoleres med 50 mm isolasjon.

Hovedkanaler for tilluft isoleres med 30 mm isolasjon.

Brannisolering av kanaler skal tilfredsstille forskriftenes krav.

3.4.7 VVS-installasjoner eksiterende bygg

Ombygging av arealene i bygg 4

Omgjaring av VVS- teknisk anlegg vil i sin helhet veere basert pa eksiterende infrastruktur
for alle anlegg. Tilkoplingen av sanitaer, medisinsk gass, sprinkler og ventilasjon vil veere i
naerhet av de ombygde arealene.

Standarden pa utfgrelsen skal samsvare med beskrevne lasninger i bygg 17.
Deler av arealet i 1. etasje bygg 4 er i dag uteareal (Ambulansemottak). Dette arealet vil
innga i innearealet.

Dagens ventilasjonssystem har ikke kapasitet til & handtere dette akte arealet. Det
etableres derfor et lokalt aggregat som dekker dette arealet.

Ombygging av arealene i bygg 7

Korridor mellom bygg 17 og 7

Det ma paregnes noen ombyggingskostnader ved etablering av korridorforbindelse
mellom bygg 17 og bygg 07. Dette gjelder for etasjene U1, 1, 2 og 3.

Ny rgntgenlab i 1. etasje
| 1. etasje etableres en ny rentgenlab.

Falgende er medtatt:

o Demonteringer i eksisterende arealer
° Ny servant i sjalterom.
° Kondensavlgp fra fancoil og frem til vannlas (ny servant).
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o Nedvendige ombygginger gjgres pa eksisterende sprinkleranlegg for a tilpasse ny

layout.

Det legges nytt isvannsrgr fra korridor til ny fancoil i sjalterom (DN25) .

Isvannskurs har stengeventil og innreguleringsventil

Arealet ventileres fra eksisterende hovedfaring i korridor

Det er medtatt kostnader for innregulering av hovediuftsmengder og innregulering

av riktig luftmengde i hvert rom.

° Det er medtatt kostnader for ny kjeleenhet i sjalterom (5 kW - innebygget
automatikk)

3.5 Elektroteknikk

3.5.1  Generelt
Denne beskrivelse inneholder funksjon og krav til tekniske anleggene for falgende bygg:

Tilbygg (bygg 17)
Bygg 4 Ombygging i 1 og 2.etg (eksisterende bygg)

Bygg 7 Ombygging i 1 og 2.etg inkl. rentgenlab. (eksisterende bygg)
Gangbro

Provisorisk inngangsparti (akuttmottak i bygg 4)

Ekstern infrastruktur omfatter arbeider i fglgende bygg:

o Bygg 7 (Elkraft og IKT)

Bygg 1 (IKT)

Generatorpark v/ibygg 14 (Elkraft)

Kulvert (Elkraft og IKT)

Nettstasjon i bygg 5 (Elkraft)

3.5.2  Basisinstallasjoner for elkraft

Baresystem
Fra hovedtavle i U. etasje etableres faringsveier frem til tekniske rom og underfordelinger
i underetasje samt for tilfarsler til vertikale sjakter til 1. 2. og 3.etasje.

Rer under dekke etableres mellom hovedtavierom og rom for UPS fordeling.

Mellom hovedtavierom og traforom etableres grube for faring av hovedtilfgrsel til grube
under hovedtavle.

Herisontalt i etasjene etableres kabelbroer over himling i korridor.

Jording

Det planlegges "fundamentjord” med 50 mm2 Cu-wire under drensgrafter rundt bygget i
hht. NEK400:2010. Fundamentjord skal oppdeles med tverrforbindelser i maskenett som
ikke overstiger 20 m.

Antall og lengde pa jordspyd, samt bruk av event. jordforbedringsmiddel ma
dimensjoneres ut fra krav til samlet ytelse pa jordingsanlegget.

Det planlegges vertikal og horisontale utjevningsforbindelse forlagt pa hovedfaringsveier i
bygget. Det skal minst benyttes 50mm? i stiger og 6mm? i utjevningsforbindelser.
Tekniske installasjoner, beeresystem og andre ledende deler installert over himling i
korridor, sjakter eller lignende skal tilknyttes utjevningsforbindelse for minimum hver 25
meter.

I gruppe 1 og gruppe 2 rom, skal ledningsresistansen inklusive overgangsresistansen i
koblinger, mellom kiemmen for beskyttelsesleder i stikkontakter eller permanent utstyr
eller andre ledende deler og utjevningsskinnen ikke veere hgyere enn 0,2 ohm.

Lynvernanlegg
Det planlegges nytt lynvernanlegg for bygg 17.

Anlegget skal prosjekteres etter Lynvernklasse 3 . NEK-EN 62305 part 1-4 skal falges.
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Lynstrgmspissverdi min. 10A og maks 100kA.

Anlegget med oppfangere og nedledere skal plasseres i naert samarbeid med arkitekt.
Nedledere pa fasade tilknyttes fundamentjord, se ogsé kap. 412 Jording.

Overspenningsvern
Det skal medtas overspenningsavledere (grovvern) ved kabelinntak pa Hovedtavle
| alle underfordelinger skal det medtas overspenningsaviedere (mellomvern).

System for elkraftuttak
Sykerom- og Intensivkanaler med medisinske gasser.

| sengerom, isolater, triagrom, behandlingsrom og intensivrom er det medregnet kanaler
tilpasset funksjoner og uttaksbehov i de enkelte rom.

Forslag til antall og plassering er vist pa tegninger for faringsveier.

Utstyr for elkraft, tele og gass som skal medtas i kanal er angitt i romfunksjonsprogram
(RFP).

Uttak for gass inngar her.

Takmontert utstyr

Taksgyler og anestesisgyler er brukerutstyr og leveranse og montering av dette utstyret
inngdr ikke her. Forslag til antall og plassering er vist pa tegninger for faringsveier.
Kursopplegg og tilkobling av elkraft, teletekniske anlegg samt gass er medtatt.

3.58.3 Hayspenning

Eksisterende transformator i bygg 5 skiftes ut og byttes til en starre trafo
forstramforsyning til bygg 17.

230V IT system forsynes fra nettstasjon 0852 i bygg 5, ytelse pa eksisterende
transformator 1000 kVA (+05(K1)=422.101.XT01) ma ekes 230/400V TN-S system
forsynes fra 500 kVA transformator i netistasjon 0852 i bygg 5. Ytelsen pa denne ma
ogsa gkes.

Nadvendige hgyspenningsinstallasjoner og transformatorkapasitet forutsettes levert av
lokal nettleverandar. Kostnader for nettleverandarens leveranser er medtatt.

3.6.4 Lavspent forsyning

FEL 99: Forskrifter for elektriske lavspenningsanlegg, 1999

NEK400:2010 Norske normer for elekiriske lavspenningsanlegg, 2010, NEK)
NS-EN 60439, "Tavlenormen”

Statsbygg FoU-prosjekt 50087 : Handbok for EMC - tilrettelegging i bygninger
OUS Ulleval, Prosjekteringsanvisning Elektro

NEK EN 60898

NEK EN 60947

System for Elkraftinntak

Inntakskabler til nye hovedfordelinger i bygg 17 er medtatt for de respektive system og fra
folgende steder:

Normalkraft 230V IT - fra fordeling i nettstasjon nr. 0852 i bygg 5

Nadkraft 230V IT - fra ny hovedfordeling i generatorpark ved bygg 14.

Normalkraft 400V - fra fordeling i nettstasjon nr. 0852 i bygg 5.

Reservekraft 400V - fra trafo 230/400V i u.etg. bygg 17.

Avbruddsfri kraft - ny avgang i eksisterende UPS hovedfordeling i bygg 4/7

System for hovedfordeling

Hovedfordeling

Det skal etableres fem hovedfordelinger i bygningen, to for normalkraft, to
forned/reservekraft 230 og 400V samt en for avbruddsfri kraft.(UPS).
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Hovedfordelinger (230V og 400V) for normalkraft forsynes direkte fra transformatorer i
nettstasjon 0852 i bygg 5.

Hovedfordeling for n@dstrem forsynes via ny stigekabel fra nedstremsfordeling i
generatorparken ved bygg 14. Aggregatene skal kobles inn automatisk ved bortfall av
normallkraft i bygg 17.

Hovedfordeling for avbruddsfri kraft forsynes via eksisterende UPS-hovedfordeling
+07(U1)=432.701-FS01 i bygg 4/7.

Det skal benyttes 230V IT systemspenning som normal- og ngdstremsforsyning i bygget
samt 230/400V TN-S systemspenning som normal- og reservekraft til tekniske anlegg.
Alle tavler, hovedtavler og underfordelinger, dimensjoneres mekanisk mht. plassbehov og
elektrisk for minimum 30% utvidelse.

Hovedfordelingene skal vaere tidsmessig, ha god plass for utvidelser (30%) og veere
dimensjonert og utfart i en standard som er forenlig med prosjektets gvrige standarder.
Hovedfordelingen bygges generelt som frittstaende felt med adkomst fra begge sider.
Tavlen skal vaere typegodkjent og bygget i overensstemmelse med gjeldende type prove.
Det skal minimum benyttes form 4A.

Hovedfordelingene plasseres i egne rom (brannceller) i U1.etg og med stigere vertikalt til
underfordelinger og omkoblere for medisinske omrader som vist pa vedlagt
stigeledningskjema.

Hovedfordelingsrom skal ha tilstrekkelig balansert ventilasjon.

Stigekabler

Stigeledninger til fordelinger skal dimensjocneres med god reservekapasitet. Min. 30%.
Stigere for normalkraft og n@dstrem skal vaere brannsikkert atskilt fra hverandre, og om
det ikke er mulig skal det brukes funksjonssikker kabel.

Kabler og utstyr skal dimensjoneres slik at maksimalt spenningsfall ligger innenfor
folgende grenser:

Fra inntak til forbrukssted/apparat - maks 4 %.
Beregning av stigekabler utf@res i beregningsprogrammet Nettdok.

Til VVS-tekniske anlegg etableres egne stigere pr. system eller ihht antall
automatikkfordelinger og type spenningforsyning.

Stigekabler og andre hovedstremskabler skal bare legges i en hgyde pa feringsveier,
fortrinnsvis skal kablene forlegges med 1 kabeldiameters avstand.

Elkraftfordeling for alminnelig forbruk

Fordeling for alminnelig forbruk

Underfordelinger er etablert i alle poster og avdelinger og plassert i forhold til byggets
funksjon i bygg 17.

For ombygging i eksisterende bygg 4 skal eksisterende fordelinger tilpasses nye
elektrotekniske installasjoner.

For ombygging i eksisterende bygg 7 skal eksisterende fordelinger (1-2stk) tilpasses nye
elektrotekniske installasjoner.

Fordelinger skal utferes bade som stativ med kapsling for usakkyndig betjening og som
separate lashare stalplateskap.

Alle fordelinger skal fortrinnsvis monteres i separate branncelier og med tilkomst fra
fellesomrader eller korridor.
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Fordelinger for normalkraft, nadkraft og UPS plasseres i samme rom dersom de
monteres i adskilte kapslinger som hindrer falgeskade.

Underfordelingen skal sté i samme etasje som det areal den betjener. Underfordelingens
sikringsmateriell og utstyr skal veere av samme type som foranliggende generator og
hovedtavle.

Underfordelinger skal ha innvendig separasjon i min. Form 2A. Det ma vaere nok plass ut
fra rekkeklemmene slik at feilsgking med stramtenger blir mulig, min 15¢cm avisolert pa
kabel. Tavlene skal veere fabrikkbygget og dimensjonert for aktuell last og kortslutning.

| fordelinger som har UPS kraft skal kurser for slik anlegg plasseres i egne tavlefelt som
er avgrenset med IP30 i forhold til @vrig fordeling. vurdere & benytte lastbryter.

Kursopplegg for alminnelig forbruk
Det planlegges et kursopplegg hvor alle installasjoner primzaert er utfgrt som skjult anlegg
og ved faringer i/pa etablerte beeresystemer.

Lyskurser skal generelt belastes maksimalt 50%.

| korriderer, trapper og andre trafikk/remningsveier skal ca 1/3 av belysningen fungere
som nattlys. Det benyttes eget kursopplegg for lede- og markeringslys, krav til kabel ihht
ovenfor nevnte forskrifter og normer.

For lysstyring og dimming av belysning skal det benyttes DALI

Belysningsarmaturer i eller nedhengt fra nedforede/nedtagbare himlinger skal kobles over
stikkontakter.

| korridorer, fellesarealer, fordelinger for elkraft og teleteknisk, sjakter med adkomst,
trapper og tekniske rom etc.medtas stikkontakter 16A, for bruk til rengjeringsmaskiner og
lignende. De plasseres med avstand maks 15 meter.

For elektriske darer/porter, r@ykluker, elektrisk solavskjerming, vaskeheiser ol. Er det
medtatt nedvendig kursopplegg.

Tilfgrsel til utstyr og sentralenheter som inngdr i tele- og automatikkanlegget utfgres med
separate kurser pr. anlegg.

Elkraftfordeling for drifistekniske installasjoner

Fordeling for driftstekniske installasjoner

Underfordelinger for drift plasseres i tekniske rom eller i tilknytning til det utstyr de skal
betjene og forsynes over egne stigeledninger. Her inngar tilkobling av alle automatikk
fordelinger.

Kursoppleqg for driftstekniske installasjoner
Under denne post inngér kursopplegg for VVS-tekniske anlegg. Det henvises til liste og
systemskjema som angir alle VVS-tekniske systemer.

Elkraftfordeling for omkobling

Klassifisering av medisinsk omrade i bygg 17 og 4 ble utfart i samarbeid med det
medisinsk personale samt elektroavdelingen. Det henvises til dokument nr.
017NCOE863.059.

For medisinske omrader gr. 1 og 2 henvises det til NEK 400-7-710

Det skal etableres egne nisjer for plassering av omkoblerautomatikk og skilletrafo for
medisinsk IT-system i alle gruppe-2 omrader. Prinsipp for forsyning til
omkoblingsautomatikk er vist pa systemskjema 017NCOE430.001 Elkraft fordelinger.

| intensiv- og sengerom plasseres IT-fordeling for medisinsk omrade inn i nisje i korridor
og utfgres for usakkyndig betjening. For operasjonsrom etc. plasseres fordelingen pa
egnet sted i rommet og med utfarelse for usakkyndig betjening.
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Utstyr i omkobler for overvakning av isolasjonsfeil, trafotemperatur 0.l skal kobles opp
mot eksisterende overvakningsystem via bus-kabel.

Alle kurser i gruppe 2-omrader etter skilletrafo skal ha individuell jordfeilovervakning samt
felles feilalarm pr. fordeling/rom for utl@st vern.

Alle vern i ngdstremkretsen skal veere overvaket og status oppkoblet mot byggets SD-
anlegg

365 Lys

Belysningsutstyr

Allimennbelysning og miljgbelysning beregnes i henhold til forskriftsmessige krav og
Lyskultur' retningslinjer. Det skal benyttes lysarmaturer fra anerkjente produsenter,
standard typer. Innfelte eller utenpaliggende armaturer tilpasses de enkelte rom og
himling. Krav til overflate, utforming, enkel demontering og remontering av hensyn til et
forsvarlig renhold vil bli forsgkt ivaretatt | samarbeide med arkitekt og bruker.

| typiske kontorer og arbeidsplasser benyttes plassorientert belysning med supplering av
miljgorientert belysning hvor lysniva er lavere i forhold til arbeidsplass.

Ca 1/3 av normalbelysning i korridorer og trapper skal benyttes som nattlys.

For & unnga blendingsubehag for pasienter ved sengetransport, skal det legges vekt pa a
finne en tilfredsstillende lasning med plassering og avskjerming av lyskildene i de aktuelle
korridorene.

Lyskilder skal velges med tanke pa godt lysutbytte, god fargegjengivelse, lang levetid og
begrenset behov for lagerhold. | tillegg skal det vurderes armaturer med lavt effektbehov,
f.eks. med dicder (LED) som lyskilde.

Lysstyring

For lysstyring og dimming skal det benyttes DALI og LON.

Samspillet mellom elektrisk lys, dagslys og rommets karakter skal til sammen skape en
visuelt god og vennlig atmosfaere.

Operasjonrom, intensivrom, akuttstuer, resus, triagerom og isolater

Felles styringssystem skal styre i lys, solavskjerming , klima ect. som bade gir mulighet
for dimming, automatisk styring via tilstedeveerelsessensor, dagslyssensorer for
styring/demping, sentral styring samt lokal styring. De lokale styringsmulighetene skal
overstyre den sentrale.

Kontorer
Lys i kontorer tennes via tilstedevaerelsessensor, dagslyssensorer for styring/demping,
sentral styring samt lokal styring.

Korridorer:
Lys i korridorer tennes via bevegelsessensor, sentral styring samt lokal styring.

Materom/fellesrom/venterom
Lys tennes via tilstedevaerelsessensor, dagslyssensorer for styring/demping, sentral
styring samt lokal styring med demping.

Lager, tekniskrom ect
Lys tennes via bevegelsessensor eller med lokal AV/PA bryter.

Opptattsignal
Det skal for operasjonsrom medtas red opptatt-lampe pa utsiden av rommet med bryter
montert pa innsiden.

Nadlysutstyr
Det skal leveres ett lavtbyggende etterlysende ledesystem ihht. NS 3926.
Etterlysende ledelinjer planlegges for innsveising i gulvbelegg.
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Forgvrig skal ledelinjer, skilting, dermarkering m.m. utfgres ihht. Retningslinjene i NS
3926.

Anlegget tilkobles sentralisert UPS-forsyning, armaturer skal vaere adresserbare med
sentral overvakning.

3.5.6 Elvarme

Bygget planlegges oppfegrt med oppvarming via vannbaren varme. Som supplering til
vannbéren varme er det medtatt elekiriske varmekabler i gulv i alle inngangspartier
(bade ute og innefi sluse ), NBC rom, dusjrom og vatromsgarderober.

3.5.7 Reservekraft og Nodkraft

Elkraftaggregater

Det er for prosjektet medregnet utvidelse av eksisterende nadstremanlegg ved bygg 14.
Nytt dieselaggregat dimensjoneres for drift av alle elektriske anlegg i bygg 17. Aggregatet
er forelapig beregnet til 1650 kVA , 690 V. Dieselaggregatet skal plasseres i egnet
container.

Aggregatet skal klassifiseres som 1SO 8528-3. Aggregatet skal gi den fastsatte ytelse
ved "Standby Power” ved oppgitt ytelse, og ved en temperatur pa +27°C.

Nytt dieselaggregat skal minimum inneholde fglgende:

Dieseldreven forbrenningsmotor

Generator 690 V AC 50 Hz (IT), med mulighet for omkobling til 400 VAC TN.
Brennoljetank for 12 timers kontinuerlig drift ved nominell belastning
Eksosanlegg

Ventilasjon/kjgling

Startbatteri med ladning

Automatikkskap for drivemotor og generator

Fordelingskap med generatorbryter beregnet for tilkopling av skinnepakke pa
sideveggen av container

o Skinnepakke

Eksisterende ngdstremanlegg
Ved Ulleval universitetssykehus HF er det et eksisterende ngdstremanlegg plassert ved
bygg 14 . Anlegget er bestar av:

2 stk aggregater pa 1650 kVA , 690 V levert av AS Reservekraft, ferdig montert i en 40
fots container. | tillegg er det installer en 30 fots container for hovedtavien (levert av
Hafslund Installasjon AS), med skinneforbindelse til aggregatet.

Avbruddsfri kraftforsyning
Ved OUS Ulleval er det ett eksisterende UPS-anlegg plassert i bygg 7. Anlegget bestar
av.

2 stk UPS, hver med en kapasitet pa 200 kVA, levert av Siemens AS, ferdig montert i
separate rom. Disse har 4 parallelle strenger med 66 stk Maraton L6V 162 Ah. | tillegg er
det installer t UPS fordeling i eget rom i samme bygget.

Eksisterende avbruddsfri kraftforsyning (UPS) i bygg 7 skal oppgraderes og tilpasses nye
tilleggs laster i bygg 17. Det skal veere redundant drift, konferer krav til redundans, med
n@dvendig samkjgringsautomatikk, og mulighet for enkeltvis utkobling.

Dersom en 1 UPS faller ut (eller ved behov for service) skal UPS 2 automatisk overta all
last.

Nedvendige tilpassinger i eksisterende hovedfordeling medregnes her.

Akkumulatoranlegg
Det planlegges ny batteribank komplett med celler sammenkoblet.
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Batterier skal dimensjoneres for minimum 60 minutters drift ved full last og utfgres med
kapasitet beregnet utfra den angitte utladetid ved full last 90kVA.

Eksisterende batterier er av typen Maraton L6V 162 Ah.

Eksisterende lager i bygg 7 skal ominnredes til batterirom hvor batteribanken blir montert
i kabinettet eller pa separate stativer.

3.5.8 Tele og automatisering

Basisinstallasjoner for tele og automatisering

Inntakskabel for teleanlegg

Det tas hayde for et tidsmessig og fremtidsrettet tele og datanett i nybygg og nettet
tilkobles eksisterende anlegg ved Ulleval. Lasninger utarbeides av RIE og vil bli forelagt
IT- ansvarlig for videre utarbeidelse av omforent Igsning.

Stamnettet
Det medregnes nye fiberkabler fra mellomfordelerrom MF2 i bygg 1 og MF4 i bygg 7
frem til ny byggfordelingsrom i U.etasje bygg 17.

Det skal sarges for redundant forlegning helt frem til termineringspunkt i hver ende av
kabel. Det skal benyttes 12 fiber kabel fra hver MF frem til bygg 17.

Fra MF4 i bygg 7 frem til nytt hovedfordelingsrom i U.etasje bygg 17 skal det ogsa
medtas minimum 50 par telefonkabel som skal ivareta behov for analoge telelinjer etc.

Stigenettet
Fra byggfordeler i u.etg bygg 17 medregnes redundante 12 fiber kabler til hver
etasjefordeler som vist pa systemskjema.

Fiberoptisk kabel planlegges terminert i paneler pad SC konnektorer (eventuelt LC
konnekter). Kobberkabel termineres pa LSA+ som monteres pa rgr. Det gjgres
oppmerksom pa at all innendgrs kabling, skal vesre halogenfri.

Telefordelinger

Det er etablert rom for byggfordeler i U.etg og etasjefordelere i 1. 2. og 3. etasje.
Rommet ma detaljplanlegges i samarbeid med byggherre. Det skal utarbeides
me@bleringsplan og utstyrsplassering for rommene.

3.5.9 Integrert Kommunikasjonsanlegg

Kabling for IKT
Fra etasjefordelere (EF) er det forutsatt et spredenett basert pa Cat 6A U/UTP kabel, i
hht. NEK-EN 50173 sambandsklasse E eller bedre, til hvert enkelt uttak.

Kabelen skal ha 4 par, alle parene skal termineres i henhold til koblingsstandard 568B.
Kabelen skal vaere halogenfri.

Spredenettkabel i hvert kommunikasjonsrom skal termineres i RJ45 patchepanel. Ved
arbeidsplasser skal kabel termineres i datauttak type RJ45.

Ved hver kontorarbeidsplass skal det legges opp til 2 stk doble punkter.
Ved hver sykeseng skal det legges opp til 2 stk doble punkter.

Det skal i tillegg legges opp punkter for tradlast nett. Dekningskart utarbeides av It-
senteret.

Nettverksutstyr

| etasjefordeler skal all horisontal kabling termineres i patchepaneler med RJ 45
grensesnitt. Det medregnes ngdvendige patchepaneler og svitsjer for hele bygg 17 og
ombyggingsarealer i eksisterende bygg 4. Datapanelene skal monteres i 19" rammeverk
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evt. svingbar ramme der det ikke er mulig & apne skapets bakkant. Fiberoptisk kabel
termineres i paneler pa SC konnektorer.

3.5.10 Telefoni og personsgking

System for telefoni

Telefoni i bygg 17 skal baseres pa IP-telefoni. Dette medfarer en samkjgring av tale (IP
telefoni) og data. Kostnader i forbindelse med tilknytting mot UUS eksisterende IP-telefon
sentral som betjener alle brukere plassert i kirkeveien 166 er medregnet. Fiberkabler
mellom bygg 17 og admin. bygg1 samt bygg 7 er medtatt under kap 514.

IP/Analog adapter benyttes der det skal brukes tradisjonelle fax’er. Dette er et adapter
som konverterer fra IP til analog.

Det er medtatt kostnader for ny sentralbordapparat i ny akuttmottak samt IP-apparater for
alle arbeidsplasser i bygg 17 samt i ombyggingsarealer i bygg 4.

System for porttelefoner

Ved inngang til akuttmottak samt i korridor ved inngangen til operasjon, postoperativ og
intensiv, er det medregnet anropspaneler med toveis kommunikasjon, anropsknapp og
kamera.

Pa svarsteder i mottak/vakt i skal det veere svarapparater for toveis kommunikasjon med
monitor og funksjon for derapning.

Etter at resepsjonsvakten/varemottaker har satt anlegget i "nattstilling”, skal anlegget
kunne betjenes fra degnbemannet vaktrom i bygget.

De utvendige ringetablaene skal vaere belyst eller ha belyste ringeknapper.
Anlegget skal koordineres med adgangskontrollanlegget for fiernépning fra resepsjon og
vaktrom.

System for personseking
Eksisterende personsgkanlegg ved OUS Ulleval skal veere dekkende for bygg 17. Det
medtas ikke installasjoner for dette anlegget.

Telemetri

| bygg 17 er det medregnet kabling for telemetri med tilknytting mot eksisterende anlegg i
bygag 4. Kabel legges pa kabelbro i korridorer (1. til 3. etg) for tilkobling til antenner
under himling.

Nadnett

Kostnader for kabling for nednett er medtatt. Kabling utfgres som i ett vanlig spredenett
basert pa Cat 6A U/UTP kabel.

3.6.11 Alarm og signalsystemer

Brannalarm

Det benyttes i dag to type systemer av brannalarmanlegg ved sykehuset. Systemene
leveres av Siemens AS og Eltek Fire & Safety by Honeywell.

Det nye akuttmottaket har Risikoklasse 6, Brannklasse 3.

Det planlegges ett adresserbart, analogt brannalarmanlegg i kategori 2 med oppkobling
mot sykehusets vaktsentral.

Nytt sentralutstyr skal std i kommunikasjon med eksisterende brannalarmanlegg pa
sykehuset.

Hovedsentral plasseres i teknisk rom, og brannmanspanel ved hovedinngang til bygget.

Alarmering skal utfgres ved hjelp av fulldekkende talevarslingsanlegg med unntak av
tekniske rom som dekkes vha brannklokker og lyssignal.
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Det skal ogsa vurderes behov for optisk varsling ihht. TEK10.

Vurderingen skal gjeres etter falgende prinsipper;

Akustisk varsling suppleres med optisk varsling i rom hvor det antas at enkeltindivider
oppholder seg i alene. Dette pa en slik mate at en del av rommene (anslagsvis 10%)
defineres for opphold i forhold til universell utforming og utstyres med optisk varsling i
tillegg til akustisk varsling.

Fellesarealer, hvor det antas at flere mennesker oppholder seg over lengre tid, utstyres
med optisk varsling i tillegg til akustisk varsling.

Saniteerrom utstyres ikke med optisk varsling. Installasjon av optisk varsling i HC-toalett
vurderes ut fra hvor mange mennesker med funksjonsnedsettelse det antas vil oppholde
seg i objektet.

Brannvarslingsanlegget skal i tillegg tilknyttes eksisterende alarmpresentasjons- system i
vaktsentral. Det er medatt kostnader for evt. n@édvendig oppgradering av soft-/hardware
for systemet, og for innlegging av nye plantegninger i eksisterende grafisk
presentasjonssystem.

Adgangskontroll, innbrudds- og overfallsalarm
Adgangskontrollanlegget ved sykehuset er av fabrikat Lenel.

Nye sentralenheter for dette anlegget skal plasseres i teleteknisk rom i u.etasje (BF) og
kommunikasjonsbus tilkobles eksisterende sentralenhet for adgangskontroll plassert i
U.etg. bygg 4.

Det skal vaere full kompatibilitet mellom nytt og eksisterende adgangskontroll-anlegget.
For bygg 17 er det medregnet et komplett adgangskontrollanlegg for styring og kontroll av
alle dgrer som angitt pa skjema 017NC0ES43.001

Adgangskontroll og alarmanlegget skal kunne presentere feil og alarmer i sykehusets
grafiske presentasjonssystem, samt overfagre alarm og feilsignal til sykehusets
vaktsentral/portvakt, fortrinnsvis via TCP/IP protokoll.

Kostnader for nedvendige soft-/harwaremessige utvidelser i presentasjonssystemet er
medtatt her.

Kostnader for derautomatikk for luftsmitteisolater er medtatt.

Pasientsignal

Sykesignalsystemet skal bestd av sentralenhet, vaktdisplay ved anropsmottak og
rompanel med anropspaneler og trekkesnor ved hver sengeplass. Videre skal det vaere
anropspanel pa toalettet og i venterom/venteplasser.

Anrop fra pasienter gjgres ved hjelp av:

o Anropspaneler m/trekkesnor i behandlingsrom / toalett.

o Personalet skal f4 melding om alarmtype og hvor meldingen kommer fra, bade som
akustisk alarmgiver og klartekst i vaktdisplay. Vaktdisplay skal plasseres pa egnet
sted. Na@yaktig plassering av vaktdisplay avklares senere med bruker.

° All betjening skal kunne utfgres uten a forlate pasienten. Det vil si avstilling av
anrop, assistanseoppkall og ngdalarm skal kunne utfgres fra anropspanelet.

Utgang for varsling til personsgkeranlegg og/eller mobiltelefon/telefonsentral er medtatt.
Responstid mellom oppkall og alarm skal vaere mindre enn 10 sek.

Alarm/n@danrop fra toaletter skal kunne mottas i degnbemannet vaktrom.
| anlegget inngar alarmknapp for trusselalarm som angitt pa systemskjema.

Alarm skal ga ut pa anlegget som ngdoppkall og med mulighet for videresending av
alarm til personsgker anlegget.
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Uranlegg
Det er medregnet et komplett uranlegg som tilknyttes eksisterende sentralur i bygg 4.
Utstyr plasseres i teleteknisk rom u.etasje (BF).

Det skal vaere analoge biur med tydelige urskiver og med starrelse tilpasset de ulike
rommene. Biurene skal vaere analoge ur, med og uten sekundviser avhengig av behov i
rommet. Urskiven skal veere minst 230 mm i diameter.

3.5.12Lyd og bildeanlegg

Fellesantenneaniegg

Det forutsettes installert nytt kursopplegg for kabel-TV i bygg 17 som tilknyttes
hovedsentralen i bygg 6. Kostnader for alt utstyr og arbeid med kabel, splittere,
forsterkere, terminering etc er medtatt her.

Fellesantenneanlegg skal utfares i henhold til Forskrift om elektronisk
kommunikasjonsnett og elektronisk kommunikasjonstjeneste (Ekomforskriften) for D3-nett
inntil 863 MHz.

Internfjernsyn (ITV)

Det installeres et komplett ITV - anlegg med vandalsikre kamera som overvaker utvalgte
soner/arealer som angitt i systemskjema 017NCOES553.001. ITV anlegget skal tilknyttes
eksisterende anlegg i bygg 4.

ITV anlegget skal ha et grafisk brukergrensesnitt hvor alle anleggets funksjoner enkelt
kan styres/administreres. Disse funksjonene skal kunne gjgres tilgjengelig fra tynne
klienter i nettet. P4 denne maten skal all drift og administrasjon enkelt kunne gjares fra
dagnbemannet vaktrom ved resepsjonen pa eksisterende sykehus.

Talevarslingsanlegg
Det planlegges ett heldekkende talevarslingsanlegg for bygg 17.

Sentralutstyret for talevarslingsanlegget skal plasseres i 19" rack lgsning i teknisk rom.
Betjeningspanel med brannmansmikrofon plasseres ved brannalarmanleggets
brannmanspanel.

Talevarslingssystemet skal som et minimum tilfredsstille falgende krav:
o Krav gitt i IEC-norm. 849, NS-EN 457 og NS-ISO 8201

° Meldingene skal kunne gis pa flere sprak der dette er aktuelt.

o Evakueringsmelding, stor alarm, skal kunne aktiveres manuelt fra front av enhet,
og automatisk hvis to detektorer gar i alarm eller manuell melder brukes.

° Liten alarm som ikke blir kvittert, skal automatisk ga over i stor alarm etter en
valgfri periode (etter samrad med brannvesenet) pa 0,5 til 5 min.

° Seksjonering for varsling til flere overvakte hayttalersoner.

° Utgangseffekten skal dekke omfanget av hgyttalere, og anlegget skal ha mulighet
for utvidelse.

o Stremforsyningsenhet og batteri skal dimensjoneres for samme ngddriftstid som

brannsentralenheten.

Heyttaler for varslingssignal og talemeldinger skal tilfredsstille falgende normer og krav:

° Ved stor alarm og evakuering skal varslingssignalet iht ISO-8201 kunne oppfattes
av alle, slik som ved bruk av tradisjonelle alarmorganer.
° | remningsveier, fellesomrader og andre arealer som er definert som

primaeromrader, ber taletydeligheten iht IEC-849 med STI> 0,45 legges til grunn.
(Primasromrader er rom eller omrader der hgyttalere er plassert og hvor
talemeldingen med letthet kan hgres, sekundaeromrader er rom eller omrader uten
egen hgyttaler.)

Hayttalere skal veere for takmontasje innfelt.
| arealer uten himling som for eksempel trappelgp tillates bruk av hornhgyttalere.

Det skal monteres utvendige hayttalere i tilknytning til inn-/utganger av bygget. Utvendige
hayttalere koples ut nar anlegg er i nattstilling.
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Meldinger som benyttes ved talemeldinger skal tilpasses beredskapsplan.

3.5.13Alarm og signalsystemer

Kursopplegg
Det er medregnet kursopplegg for kommunikasjon og nettverk mellom toppsystem,
nettverkskontrollere og alle enheter pa undersentralniva.

Kursopplegg for kommunikasjon mellom undersentraler og alle @vrige komponenter og
utstyr skal tilkobles kontrollanleggets bussystem.

Det skal medtas kursopplegg for kontroll og overvakning av alle elektrotekniske anlegg og
VVS-tekniske systemer som skal kobles opp mot SD-anlegg

Buss-system
Krav til dette systemet er gitt i eget premissnotat "Anvisning Automatiseringsanlegg”, se
vedlegg.

3.5.14Andre Installasjoner

Person og varetransport

Heiser

Det skal leveres tre nye sengeheiser i bygget. En dobbel heisgruppe er plassert
innvendig for betjening av sengetransport mellom etasjene og en enkel heis ved inngang
med forbindelse til bro fra parkeringshus og helikopterdekk.

En av heisene vil fa utgang til forskjellige sider mens heis nr. 2 og 3 vil fa utgang til
samme side i alle etasjer.

Det er ikke planlagt heismaskinrom, heismaskin plasseres i heissjakt.
Transportanlegg for smavarer mv.
Dokument og smavaretransportgrer

Nye r@rpoststasjoner i bygg 17 med tilknytning til eksisterende rerpostanlegg i bygg 4 er
medregnet her.

Falgende avdelinger vil fa tilknytning til rerpostsystemet :
o 1.etg. Akuttmottak: 2 stk nye Mottak- og sendestasjoner for rgrpost A og B.

® 1.etg. Bygg 4. Eksisterende stasjoner skal flyttes og tilpasses rominndelingen i
arealer som omfattes av rehabilitering i bygg 4.

° 2.etg Operasjon. Eksisterende rgrpoststasjoner i bygg 4 skal benyttes.

o 3.etg Intensiv. Mottak- og sendestasjoner for rarpost A, B og D.

3.5.15 Utendgrs elanlegg

Alt utvendig kabelanlegg skal utf@res som rgranlegg i greft. Reservergr med trekketrad
er medtatt mellom bygg.

Videre er det medtatt graving av kabeltraseer for felgende:
° Inntakskabler mellom bygg 7 og nettstasjon i bygg 5
o Utvendig belysning

Stikkontakter
Det skal monteres utvendige stikkontakter for handverktey, haytrykksspylere m.m. ved
hovedinngang og bi-inngang.
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Lys

Foran hovedinngangen til akuttmottaket samt arealer rundt bygg 17 skal ha belysning.

Anlegget skal tilfredsstille krav til lysforhold angitt av Selskap For Lyskultur.

Utvendig skal ha felgende belysning:
° Inngangspartier

lys langs fasadene

utvendig miljgbelysning

Belysningen skal tilpasses belysningen av tilstgtende arealer.

lys over hovedinngang og biinngang

Omradet naermest bygningen (se LARK tegninger)

Fotocelle/manuell/ur: Utebelysningen styres over releer med fotocelle, men med mulighet
for manuell og ur styring. Lysanleggene integreres i SD anlegget.

3.6 Byggeplass og riggforhold

Byggeplassen ligger tett pa dagens akuttmottak, og tomten er relativt trang. Da
akuttmottaket skal vaere i drift giennom hele byggeperioden, stilles det store krav til
plassering av rigg og organisering av byggeplassen. Uhindret tilkomst til akuttmottaket i
hele byggeperioden vil veere et ufravikelig krav i giennomferingen.

De trange tomteforholdene vil medfare at en del av riggomradet ma plasseres i avstand

fra selve byggeplassen.

3.7 Tverrfaglige lesninger

3.7.1 Brann
Innledning

Nytt akuttmottak blir et tilbygg til eksisterende Sentralblokk (bygg 4) og vil ha forbindelse

til Kirurgen (bygg 7) og gangbro for transport fra helikopterlandingsplassen. Eksisterende
akuttmottak i bygg 4, samt arealer i forbindelse med gangbro til Kirurgen i bygg 7 vil i den
forbindelse bygges om, men i mindre grad. Gangbro for transport fra
helikopterlandingsplassen legges noe om og kommer inn pa plan 2 i tilbygget. Endringer i
arealene pa plan 2, postoperativ og intensiv, i Sentralblokka endrer ikke den

branntekniske inndelingen slik den fremstar i dag.

| etterfelgende tekst beskrives overordnede branntekniske ytelseskrav i henhold til
kapittel 11 i Byggeteknisk forskrift av 2010 (TEK10) og er et anbudsdokument for

totalentreprise.

Grunnlag

Norconsult har tidligere veert engasjert i forbindelse med et rokadeprosjekt og en ROS-
analyse ved Ulleval som begge har involvert bygg 4 og bygg 7. Disse endringene og
erfaringene tas med videre i prosjekteringen av nytt akuttmottak inkl endringer i
eksisterende arealer som bergres av tiltaket.

Underlagsdokumenter for fastsetting av branntekniske ytelseskrav

Tabell 1: Underlagsdokumenter

Dokument Datert(e) Revisjon | Utarbeidet av
Planer fra Revit-modell: 44000_Bygg04.rvt 2011-01-25 |- NSW Arkitekter &
Planleggere AS
Planer fra Revit-modell: 44000_Bygg07.rvt 2011-01-19 |- NSW Arkitekter &
Planleggere AS
Planer fra Revit-modell: 44000_Bygg17.rvt 2011-01-25 |- NSW Arkitekter &
Planleggere AS
Landskapsplan Norconsult AS
ROS analyse brannsikkerhet Bygg 04, Sentralblokk 2006-09-20 |- Norconsult AS
ROS analyse brannsikkerhet Bygg 07, Kirurgen 2006-09-20 |- Norconsult AS
BGO09 - Ombygging Akuttmottak del 1, med tilhgrende | 2008-01-11 | 1 Norconsult AS
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branntegning

BGO09 - Ombygging Akuttmottak fase 2, med 2008-02-29
tilhgrende branntegning

Norconsult AS

Regulerende krav

Veiledningen til TEK10 er ikke ferdig, midlertidig utgave av 2010-10-28 legges til grunn
inntil endelig veiledning er klar rundt arsskiftet. For eksisterende deler i bygg 4 og bygg 7
som pavirkes av tiltaket legges § 31-2 i Plan- og bygningsloven til grunn for den
branntekniske prosjekteringen. Eksisterende deler sekes oppgradert til dagens krav
innenfor en praktisk og ekonomisk forsvarlig ramme i henhold til § 2-1 i Forskrift om
brannforebyggende tiltak og tilsyn.

Oversikt bygninger

Figur 7: Oversikt eksisterende bygninger og nytt akuttmottak

Nytt akuttbygg er et tilbygg til bygg 4 med overgang til bygg 7 og skal utgjere en egen
brannseksjon.

Beskrivelse av eksisterende bygningsmasse

Sentralblokken (heretter kalt SB), bygg 4, er fra ca 1994, har grunnflate p& ca 3400 m?, 2
etasjer + kjeller, hovedsakelig bygget i stal og betong. SB er bygget sammen med bygg
3, & og 7. Bygningen har automatisk brannalarmanlegg, ledesystem og er sprinkiet. SB er
forberedt for en eventuell pabygging av 2 etasjer.

Kirurgen, bygg 7, eldste del er fra ca 1920 og den delen som direkte blir pavirket skal
tilpasses gangbro fra nytt tilbygg er fra ca 1940. Kirurgen har grunnflate ca 4900 m?, 5
etasjer + kjeller og loft, hovedsakelig bygget i tegl og betong, med takkonstruksjon i tre.
Kirurgen er bygget sammen med bygg 4, 5, 6, 8, og 9. Bygningen har automatisk
brannalarmanlegg, ledesystem og er delvis sprinklet.

Eksisterende gangbro for transport av pasienter fra helikopterlandingsplassen til
akuttmottaket flyttes noe og kommer inn i nytt tilbygg pa plan 2.

Norconsult AS gjennomfarte i 2006 en ROS analyse av brannsikkerheten i
bygningsmassen ved Ulleval. | korte trekk er det for SB konkludert med at
branncelleinndelingen er tilfredsstillende, tilfredsstillende remningsveier, ubrennbare
overflater, lav spredningsfare i innvendige hjgrner og fasade, noen mangler i forhoid til
brannklassifiserte darer. For Kirurgen er det konkludert med at branncelleinndelingen er
relativt god, branncellebegrensende dgrer har stort vedlikeholdsbehov for & fungere i
henhold til intensjonen, det er mangler pa enkelte dgrer som ikke innehar brannklasse og
selvlukkere som ikke er montert/fiernet. Det er angitt at sikring av trapperom og skiller
mellom bygninger ma utbedres straks. Relativt gode remningsveier, stort sett ubrennbare
overflater, men svakheter/fare for storbrann pa loft dog lav risiko knyttet til faren for
brannspredning i fasaden forgvrig.
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Beskrivelse av nytt tilbygg - Akuttmottak

Nytt akuttmottak (tilbygg) er planlagt i 3 etasjer + kjeller, areal pr plan ca 800 m®,
seksjonert fra eksisterende bygningsmasse. Tiltaket forberedes for en eventuell
pabygging av 2 etasjer. | kjeller er det planlagt tekniske rom og tilleggsarealer, pa plan 1
er det akuttfunksjoner, plan 2 operasjonsavdeling og plan 3 intensivavdeling.

Eksisterende gangbro for transport fra helikopterlandingsplassen bygges noe om og
kommer inn pa plan 2. Ny gangbro fra tilbygg til bygg 7 utferes som korridor og fayes til
eksisterende rgmningsvei i bygg 7.

Branntekniske ytelseskrav

Risiko-/brannklasse

Kjeller skal inneholde tilleggsdel/tekniske rom, mens plan 1-3 skal i hovedsak inneholde
mottak, operasjonsstuer, sengerom, 3 isolater, mindre mete-/samtalerom og kontorer.

Med bakgrunn i bruk skal kjeller utfares i risikoklasse 2 og plan 1-3 i risikoklasse 6.

Bygg i 3-4 etasjer i risikoklasse 6 kan plasseres i brannklasse 2. Med bakgrunn i byggets
plassering, bruk og nabobyggenes tilstand plasseres bygget i brannklasse 3, dette som et
kompenserende tiltak. Dette er ogsa i trad med gnsket om tilrettelegging for eventuell
pabygging av 2 etasjer.

Eksisterende bygninger faller inn under samme risikoklasse/brannklasse.

Baereevne og stabilitet
Baerende hovedsystem i brannklasse 3 skal dimensjoneres for a ha tilfredsstillende
baereevne og stabilitet gjennom et fullstendig brannforiap.

Krav til brannmotstand baeresystem:

° hovedbzaeresystem R90 A2-s1,d0 [A90]

° sekundeerbaeresystem R60 A2-s1,d0 [AB0]
° trappelep R30 A2-s1,d0 [A30]

Sikkerhet ved eksplosjon

Bygget skal inneholde anlegg for medisinske gasser. Oksygen (fra sentralt anlegg) skal
benyttes i arealene og det vil bli noe oppbevaring av flasker i avdelingene. Slik lagring og
eventuell fare for eksplosjon ma vurderes nasrmere.

Tiltak mot brannspredning mellom byggverk

Nytt akuttmottak/tilbygg er planlagt utfert som egen brannseksjon, seksjonert fra
Sentralblokken og Kirurgisk. Spesifikk brannenergi antas & vasre under 400 MJ/m?.
Minimum brannmotstand for seksjoneringsskiller er REI 120-M A2-s1,d0 [A120]. Darer i
seksjoneringsskiller skal minimum ha samme brannmotstand som veggen og utfares med
selvlukker. Eventuelle vinduer i seksjoneringsskillet ma ha brannmotstand EI 120 [A 120].

Brannceller / darer / vinduer

Rom med ulik bruk og brannbelastning skal som hovedregel utgjere egne brannceller.
Som utgangspunkt skal felgende deler utfgres som egne brannceller med brannmotstand
minimum EI60 A2-s1,d0 [A60]:

° remningsveier, se ogsa under pkt "Remningsvei” for arealer i og i tilknytning til
ramningsvei

trapperom

sengerom

grupper av operasjonsstuer

grupper av rom med spesielt behov for apenhet

grupper av kontorer

lager

tekniske rom, herunder ogsa rom for rentgen/CT og trykkvakter

sjakter og hulrom

kulverter, forbindelse til andre bygg, sikres i henhold til seksjoneringskravet

® @ ©¢ ¢ & o @ 9 o
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Branncelleinndelingen i akuttmottaket er ikke endelig avklart. Bruk av rgykskillende
konstruksjoner E30 ma fraviksvurderes der dette overstiger 50 m®.

Darer/luker og vinduer i branncellebegrensende konstruksjoner skal utfares med samme
brannmotstand som veggen, henholdsvis El, 60-S; [B 60] for darer/luker og EI 60 [A 60]
for vindu/vegger. Vinduer ma ikke kunne apnes i vanlig brukstilstand.

Darer til og i remningsvei kan utfgres med falgende brannmotstand:
Branncelle - korridor: El, 30-S, [B 30]
Korridor - trapperom Tr2: E 30-CS, [F 30 §]

Behovet for apenhet og bruk av skyvedgrer medfgrer at krav til brannmotstand og
rayktetthet for derer ikke er oppfylt, derlesning ma fraviksvurderes.

Trapperom, heissjakter (som ikke er del av trapperom) og tekniske sjakter over mer enn 2
plan skal r@ykventileres.

Trapperom Tr2 kan ga til kjeller, forutsatt at det er brannsluse mellom trapperom og
gvrige brannceller i kjeller. Brannsluse og korridor i forbindelse med trapperom Tr2 skal
ha avtrekksventilasjon i alle plan.

Materialer og produkters egenskaper
Overflater i alle deler skal ha ytelser som minimum tilfredsstiller brannklasse B-s1,d0 [In
1] for vegger, tak, sjakter og hulrom. Gulv skal minimum ha brannklasse Dy-s1 [G].

Kledning i brannceller som ikke er remningsvei skal minimum ha brannklasse K;10 B-
s1,d0 [K1] og i remningsvei minimum brannklasse K;10 A-s1,d0 [K1-A].

Himling ma ikke bidra til gkt fare for brannspredning, skal minimum ba brannklasse B-
s1,d0 [In 1] og et opphengssystem med dokumentert brannmotstand minimum 10
minutter.

Isolasjon skal tilfredsstille brannklasse A2-s1,d0 [ubrennbart/begrenset brennbar].
Utvendige overflater og kledninger skal ha minimum brannklasse B-s3,d0 [Ut1].
Taktekkingen ma minimum tilfredsstille brannklasse BROOF(t2) [Ta].

Tekniske installasjoner

Ventilasjonsanlegget skal ga ved brann, men ikke bidra til brann og raykspredning via
kanalnettet eller i forbindelse med gjennomfaringer i branncellebegrensende
konstruksjoner. Anlegget skal forsyne den brannseksjonen det star i og ikke bryte
brannseksjoneringsskiller. Ventilasjonsanlegg skal utferes i materialer som tilfredsstiller
Ay-s1,d0 [ubrennbare materialer]. Detaljprosjektering for styring/drift av
ventilasjonsanlegget ved brann anbefales utfert i samrad med RIBR, da spesielle behov
til for eksempel overtrykk i enkelte arealer kan pavirke driftremningsveier i en
brannsituasjon.

Gjennomfaringer av tekniske installasjoner i vegger, dekker og tak skal ikke svekke
konstruksjonenes brannmotstand. Gjennomfaringer skal kun utf@res i henhold til
godkjente l@sninger. Herunder ogsa rarpost.

Rear og kanalisolasjon skal tilfredsstille minimum klasse A2L-s1,d0 eller ha minst samme
kiasse som de tilgrensende overflatene.

Stremforsyning til anlegg som forutsettes a ha funksjon under brann, ma beskyttes for
minimum 60 minutter.

Romning og redning

Generelt skal remningsveier vaere utformet slik at reamning og redning er tilfredsstillende
ivaretatt. Det skal tas hensyn til funksjonsevne for de som oppholder seg i bygget,
tilstrekkelig tid inkl. sikkerhetsmargin, bredder, utforming, merking osv.
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Tiltak for & pavirke remnings- og redningstider:

Tilbygget skal sprinkles i henhold til NS-EN 12845 med hurtigutigsere (QR - quick
respons) sprinklere for beboelsesrom og tilherende remningsveier.

Trapperom Tr2 skal ha utgang direkte til det fri eller via mellomliggende rom
(korridor/sluse) til det fri.

Tilbygget skal ha brannalarmanlegg kategori 2 og utfart i henhold til NS-EN 54 -
Brannalarmanlegg - Del 1-25, med optiske reykdetektorer i alle omrader. Brannpaneler
plasseres pa egnet sted i alle plan. Det stilles krav til talevarsling ved QUS.
Alarmorganisering ma vurderes seerskilt og i samrdd med Brannvernseksjonen og
Sikkerhet ved OUS. Romnummerering skal ha 7 siffer og gjenspeiles pa o-planer og i
brannmannspanel.

Tilbygget skal ha ledesystem som fungerer i minimum 60 minutter etter utl@st brannalarm
eller ved strembrudd. Viser til NS 3926 Visuelle ledesystemer for remning i byggverk. Del
1,2 0g 3.

Det er krav til evakueringsplan for bygget. Dette ma utarbeides saerskilt.

Installasjoner som har betydning for remnings- og redningsinnsats, samt slokkeutstyr og
lignende skal merkes.

Utgang fra branncelle

Fra branncelle skal det veere utgang til sikkert sted, utgang til to uavhengige
remningsveier eller én utgang til ramningsvei med to alternative uavhengige
reamningsretninger. Det skal i tillegg vaere minst ett apningsbart vindu, som tilfredsstiller
kravet til remningsvindu og som er tilgjengelig for brannvesenets hayderedskaper. Slik
forskriften med veiledning na foreligger, vil det ved hayder mer enn 12 meter til underkant
vindu, vaere behov for & dokumentere dette saerskilt. Tilsvarende gjelder ved eventuell
pabygging av 2 etasjer.

Isolater pa plan 3 har ikke atkomst til remningsvei med to uavhengige remningsretninger.
Det ma tilrettelegges for evakuering av isolater via takterrasse og inn via oppholdsrom for
personal. Fraviket m& dokumenteres.

Dar til remningsvei skal prosjekteres/utferes slik at den sikrer rask remning. Herunder ma
det vurderes slagretning, bredde, avstand til utgang, lasesystem, forrigling av dgrer til
brannalarmanlegget og lignende.

Branncelle som ikke ligger mellom to trapperom, kan ha inntil 7 m "blindkorridor” til
neermeste trapperom.

Maksimal lengde pa fluktvei er 25 meter i risikoklasse 6. Det skal minimum vaere atkomst
til to trapperom Tr2. For risikoklasse 2 er maksimal fluktvei 50 meter og i arealer med kun
sporadisk opphold kan remning forega via annen branncelle.

Utganger fra brannceller ma plasseres hensiktsmessig, dimensjoneres med minimum 1
cm fri bredde pr. person, dog ikke mindre enn 90 cm eller pakrevet bredde for transport
av senger og bruk av rullestol.

Der i remningsvei mé lett kunne &pnes slik at den er enkel a bruke for alle personer og
ma tilfredsstille kravet til tilbakeremning. OBS! Arealer i kjeller (risikoklasse 2) der
remning kan forega via annen branncelie.

Remningsvei
Ramningsvei utfares slik at den pa oversiktlig og lettfattelig mate fare til sikkert sted.

Arealer pa inntil 20 m? kan veere del av remningsvei, dette gjelder for eksempel
vaktrom/resepsjon. Inntil 50 m? kan veere en del av remningsvei nar arealene er sprinklet
og skilt fra remningsvei med brannmotstand minimum E 30.
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Forelagte planlagsning, plan 3 overstlger preaksepterte lgsning med hensyn til arealer
som del av remningsvei (mntll 20 m?) og arealer skilt med E30- -konstruksjon fra
remningsvei (inntil 50 m?). Forholdene méa dokumenteres.

Avstand fra der i branncelle til neermeste trapp/sikkert sted (annen brannseksjon) kan
veere inntil 30 meter. Korridor med lengde mer enn 30 meter deles med der E 30-CSa
[F30S5] med innbyrdes avstand maksimum 30 meter.

Fri bredde i remningsvei ma vasre minimum 1,2 m eller pakrevet bredde for transport i
seng/rullestol og skal ikke ha innsnevring. Darer ma ha samme fri bredde som kravet til
rgmningsveien.

Darer i remningsvei for risikoklasse 6 ma kunne apnes med ett grep og uten bruk av
ngkkel. Darer som har starre apningskraft enn 20 N ma ha apningsautomatikk.

Valg av typer darer (for eksempel skyvedgrer), lasesystem/nattlaser, dpningsautomatikk
og lignende ma vurderes saerskilt.

Tilrettelegging for manuell slokking

Det skal veere brannslanger som dekker alle arealer. Disse far ikke plasseres i annen
brannseksjon eller i annet raykskille enn det arealet de skal dekke, ei heller i
trapperom/sluse. Maks lengde pr. slange er 30 meter. Brannslanger far ikke plasseres
slik at de ma trekkes gjennom selvlukkende derer.

OUS har i tillegg krav til handslokker av type skum eller CO, i arealene. Handslokkere
lokaliseres sammen med brannslangeskapene. Det ma i tillegg vurderes om det er behov
for annet egnet slokkeutstyr i forhold til bruk av arealene. Slokkeutstyr skal veere merket
og i henhold til NS-EN 3-7 Brannmateriell.

Tilrettelegging for rednings- og slokkemannskap
Det skal veere god tilgjengelighet til, rundt og i bygget for rednings- og slokkemannskap.
Tabellen under angir dimensjonerende tall for brannvesenets tilgjengelighet til bygget.

Tabell 2: Dimensjonerende tall for brannvesenets tilgiengelighet

Kjgrebredde, minst 3,5 meter

Biloppstillingsplass for maskinstige (bredde) 5.5 meter

Stigning, maks 1:8 (12,5 %)

Fri kjerehayde, minst 4 meter

Svingradius (ytterkant vei) 13 meter

Akseltrykk 10 tonn

Boggitrykk 16 tonn

Punktbelastning stetteben 19 tonn (belastningsflate 60cm x 60cm)

Det er planlagt innkjering under gangbroen for stigebil og atkomst til hovedinngangen.
Det er ikke tilgjengelighet med maskinstige til fasaden i deler av tilbygget som grenser
mot bygg 7. Forutsatt at heyden til underkant vindu ikke overstiger 12 meter er det
tilstrekkelig med atkomst via handholdte stiger. Heyder over 12 meter og ved eventuell
pabygging av etasjer vil det, slik forskriften med veiledning foreligger i dag, vaere behov
for a gjere en fraviksvurdering for dette.

Det er avholdt avklaringsmgte med brannvesenet mandag 22. november 2010.

Takkonstruksjon og hulrom skal veere lett tilgjengelige for inspeksjon og utformes slik at
de ikke bidrar til brannspredning.

Brannvesenet skal ha tilgang til slokkevann, minimum 50 |/s fordelt pa to uttak. Det er
planlagt etablert ny brannkum i forbindelse med tiltaket.

Det ma utarbeides orienteringsplaner ved brannalarmanleggets betjeningspaneler. |
hovedangrepsvei skal orienteringsplanen inneholde informasjon om all n@dvendig
informasjon av betydning for slokkeinnsatsen. Det veere seg brannteknisk oppdeling,
remningsveier og angrepsveier, slokkeutstyr, branntekniske installasjoner og informasjon
om saerskilte farer. Alt utstyr av betydning for brannvesenets innsats skal merkes tydelig.
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Konklusjon / anbefalte tiltak

Nytt akuttmottak bygges som egen brannseksjon med grenseflate mot bygg 4, ny
gangbro til bygg 7 og eksisterende gangbro for transport fra helikopterlandingsplassen. |
hovedsak velges preaksepterte lasninger. Bruken av arealene og behovet for apenhet
gjer det ngdvendig a tilpasse den branntekniske oppdelingen i brann- og reykceller. |
grenseomrader mellom gammelt og nytt vil det kunne veere behov for a gjere
tilpassninger. Eventuelle tilpassningene er ikke kartlagt og vurdert. Endringer i
eksisterende deler skal prosjekteres og utfares i henhold til TEK10 s& langt det er mulig
innenfor en praktisk og @konomisk forsvarlig ramme.

Endelig plassering av seksjoneringsskille, samt forholdet til gangbro for transport fra
helikopterlandingsplassen ma avklares. Faren for brannspredning fra én brannseksjon til
annen brannseksjon ma vurderes saerskilt. Se vedlagte branntegninger.

| forbindelse med utarbeidelse av brannsikkerhetsstrategi for tiltaket, ma det utarbeides
utfyllende dokumentasjon for eventuelle fravik fra preaksepterte ytelser.

Det anbefales at det i byggefasen avklares eventuelle behov for tilpassninger og
vurderinger slik at lgsningene som velges kan dokumenteres 4 tilfredsstille lovverkets
forventning til personsikkerhet, slokkemannskapets sikkerhet og materiell sikkerhet.
Eiendomsavdelingen og Brannvernseksjonen ma tas med pa rad i forhold til valg av
l@sninger og tilpassninger til eksisterende systemer og bygg.

3.7.2 Miljg, forurensning
Miljgsanering og avfallshandtering

Det henvises til utarbeidet Miljasaneringsrapport i vedlegg 10.

| forbindelse med de ombyggingsarbeidene for nytt akuttmottak ved Ulleval sykehus vil
det genereres store mengder avfall. Riveavfallet kan potensielt inneholde store
materialressurser, som ved korrekt handtering kan utnyttes pa ny.

| forprosjektet for de planlagte rehabiliterings- og ombyggingsarbeidene er det foretatt en
miljekartlegging i de deler av bygningsmassene som skal rehabiliteres og bygges om,
samt for de deler som er planlagt revet. Dette er gjennomfart etter kravene i Byggteknisk
forskrift § 9-7.

En slik kartlegging er en systematisk gjennomgang av bygningsmassen for & identifisere
helse- og miljefarlige bygningsmaterialer som er brukt. Pa bakgrunn av
miljekartleggingen er det utarbeidet en milj@saneringsbeskrivelse som angir mengde og
lokalisering av de paviste forekomstene av helse- og miljgfarlige stoffer. Det blir ogsa
opplyst om hvilke krav som gjelder for miljgsanering av forekomstene.

Andre forhold er medtatt der de er observert, men disse er ikke kartlagt i detalj.

Det er gjort begrensede funn av bygningsdeler og konstruksjoner med innhold av helse-
og miljeskadelige stoffer i omradene som skal bygges og rives om:

o Det skal fjernes ftalatholdige vinyl gulvbelegg og gulvlister fra ombyggingsarealene
i bygg 4 og 7, samt i brakkeriggen.

° Cellegummi med innhold av bromerte flammehemmere og antimonforbindelser
finnes pa enkelte rgrledninger i kjelleren i bygg 4, og er antatt & finnes i noe
omfang over himlinger i gvrige etasjer, og stedvis i brakkeriggen. Det er stedvis
observert PUR isolasjon som kan inneholde fluorgasser i forbindelse med
rergjennomfaringer over himlinger i bygg 4. Keramiske fliser pa baderom og
vatrom i ombyggingsomradene i bygg 4 inneholder bly og sink i konsentrasjoner
som gjer at disse er farlig avfall.
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° Av andre forekomster av helse- og miljefarlig avfall, ble det kun registrert EE-avfall.
EE-avfallet inkluderer blant annet lysarmaturer, sparepaerer, nadlysskilt,
rgykvarslere og kjglemabler.

Dette er kun en kort oppsummering av de viktigste funnene som er beskrevet i
milj@saneringsbeskrivelsen, se vedlegg 10. Denne beskriver i detalj angivelse av
mengder, lokalisering av forekomster og hvilke krav som gjelder for miljgsanering.

Miljgsanering skal gjennomfgres som ferste del av rive- og rehabiliteringsdelen av et
prosjekt. Miljgsanering og riving skal gjennomfares i henhold til krav gitt i
milj@saneringsbeskrivelsen til bygningen. | henhold til Byggteknisk forskrift § 9-6 skal det
bli gjort en rivemasseberegning og utarbeidet en avfallsplan for rivingen av bygningen.
Bygningsdeler som inneholder helse- eller miljgfarlig stoff skal saneres, sorteres ut og
leveres til godkjent avfallsmottak, slik det er beskrevet i miljgsaneringsrapporten og
avfallsplanen.

Ombyggingen er omfattende og vil innebaere fjerning av en ulike bygningsmasser og
komponenter med innhold av helse- og miljgskadelige stoffer. | forbindelse med
ombyggingsprosjektet sa kan det veere hensiktsmessig @ benytte miljgfaglig oppfelging.

Bygget skal prosjekteres med tanke pa redusere byggeavfall mest mulig pa byggeplass.
Det ma utarbeides program for rent og tert bygg, samt krav til sortering og
gjenvinningsgrad for avfall pa byggeplassen som ma felges tett opp, for & sikre
maloppnaelse.

3.7.3 Universell utforming

Planleggingen av bygget er basert pa kravene til Universell Utforming av byggverk slik de
fremkommer i ny forskrift, TEK10. Bygget inneholder tunge sykehusfunksjoner som
intensivavdeling, operasjon og akuttmottak. Hensynet til virksomhetskrav vil i noen tilfeller
kunne komme i konflikt med kravene til universell utforming, dette vi bli redegjort for
ovenfor plan- og bygningsetaten dersom slike forhold oppstar.

3.8 FDV-dokumentasjon

Oslo Sykehusservice (OSS) er i ferd med a oppdatere sine krav til FDV-dokumentasjon.
Prosjektets dokumentasjon vil bli utarbeidet i henhold til disse kravene. Prosjekteringen
giennomfares basert pa BIM og det vil vaere en fortl@pende dialog med OSS i forhold til
nedvendige tilpasninger til FDV-dokumentasjonen som er sa langt er basert pa
tradisjonelle DAK tegninger.

3.9 Myndighetsbehandling

Byggeprosjektet gjiennomfares i henhold til revidert byggeforskrift TEK10 og er
spknadspliktig i henhold til Plan- og bygningsloven.

Rammeseknad er innsendt.

Ulleval sykehus omfattes av landsverneplanen for sykehusbygg. Byggeplanene er
oversendt riksantikvaren som har godkjent tiltaket.

4  Forprosjekt utstyr

4.1 Forprosjektdokumentasjon

Kalkylen er basert pa det romantall og -typer som framgar av forprosjektets tegninger.
Alle rom er lagt inn i planleggingsdatabasen dRofus med aktuelt utstyr for funksjonen.
Videre er kalkylen basert pa de grensesnitt som er avklart og avtalt med PG mht
budsjettansvar. Utstyrsomfanget har veert gjennomgatt med den opprinnelige
brukergruppen og da ferst og fremst om det mest kostnadskrevende utstyret og
funksjonene. | tillegg har det veert en enkelt giennomgang med traumeteamet.
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Utstyrsomfanget er kontrollert mot andre tilsvarende enheter i arealprosjektene og fra
andre prosjekter utenom OUS som St Olav i Trondheim og nytt dag- og thoraxkirurgisk
senter ved Haukeland universitetssjukehus i Bergen.

4.2 Utstyrsbehov

Utstyrsbehovet innenfor hvert av funksjonsomradene er kort beskrevet nedenfor. En
oversikt over planlagt utstyr er vist i vedlegg 18.

Akuttmottaket er i den nye delen utstyrt omtrent som i dag for tilsvarende rom. Den
vesentligste forskjellen er traumeenheten med bade CT og angiografiutstyr. Disse to
rommene alene star for omlag en femtedel av den totale utstyrskostnaden.

Operasjonsavsnittet er utstyrt som andre moderne operasonsenheter. Dette innebaerer
bl.a. at det er tatt med bildestyring i de nye stuene. Kostnaden for et slikt system erca 6
millioner kroner. Det bar i den videre planleggingen vurderes om det skal investeres i
dette, men uansett ma det planlegges og forberedes for et slikt system. | samsvar med
den eksisterende operasjonsenheten (SOP) er et operasjonsbordsystem lagt til grunn. To
av operasjonsstuene er planlagt for robot for endoskopi, men utstyrsanskaffelsen er ikke
inkludert i kalkylen. En robot er forutsatt overfart fra Aker. Kostnaden for en robot er ca 20
mill. kroner. Alle stuene er utstyrt med endoskopirack, da stuene bl.a. skal benyttes til
gastro- og urologisk kirurgi. Kirurgiske instrumenter er ikke med i kalkylen, dels fordi dette
vanligvis regnes som driftskostnad og ikke prosjektkostnad og dels fordi det forutsettes at
den virksomheten det skal bygges for har de instrumentene det er behov for.

Postoperativ enhet er utstyrt som tilsvarende enheter pa OUS for @vrig. Dagens
postoperative enhet har fire respiratorer. Disse forutsettes benyttet videre.

Intensivenhetene er ogsa utstyrt som tilsvarende andre enheter. Respiratorer er forutsatt
overflyttet fra Aker.

Sterilsentralen krever noe utvidet kapasitet for & ivareta vasking fra de nye
operasjonsstuene. Utstyr i den frobindelse inngar i kalkylen. Utskifting av autoklaver
giennomferes som en egen anskaffelse, og kostnader i den forbindelse bergrer sledes
ikke dette delprosjektet.

Fordelt pa de enkelte utstyrsgrupper foreligger fglgende kalkyle:

: 1.000 kroner
Utstyrskategori (grupper) Ex v Ik Tva
Medisinsk-teknisk utstyr (MTU) 80.000 100.000
Grunnutrustning (GRU) 2.000 2.500
Inventar og mebler (INV) 2.000 2.500
Datautstyr (ITU) 1.000 1.250
Sum 85.000 106.250

4.3 Samordning med annet utstyrsbehov

Samordning av utstyrsbehovet mot andre enheter er lagt til grunn for kalkylen. Dette
gjelder i st@rst grad for operasjonsenheten hvor spesielt operasjonsbord men helst ogsa
anestesiapparater, pasientovervakingsutstyr og noe annet utstyr bgr vaere likt i gammel
og ny enhet. For de andre enhetene er det forst og fremst pasientovervakingsutstyr av
sterre utstyr som bar samordnes. Rgntgenutstyret i akuttmottaket vil i tillegg til egne
behov ogsa bli benyttet av intensivenheten (CT) og hjerteavdelingen {angiografi).

Innkjep vil i stor grad bli samordnet med andre delprosjekter.

4.4 Anskaffelse av utstyr

Der hvor det foreligger rammeavtaler eller opsjoner vil disse bli benyttet. For det mest
kostnadskrevende utstyret foreligger det ikke rammeavtaler eller opsjoner. Dette utstyret
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ma derfor anskaffes ved nye anbudskonkurranser, som sgkes samordnet for flere
delprosjekter.

Anbudskonkurranser for sterre utstyr er tidkrevende, med opptil 9 maneder fra
foresparsel til leveranse. Det er derfor viktig at arbeidet med dette tar til sa snart som
mulig etter godkjenning av delprosjektet.

5 Prosjektkostnader og gskonomi

5.1 Prosjektkostnader og forslag til byggebudsjett

Prosjektet er kostnadsberegnet av prosjekteringsgruppen. Kalkylens oppbygging er vist i
vedlegg 3. Der fremkommer hvilke mengder og enhetspriser som er lagt til grunn.

Det er gjiennomfgart en tredjepartskontroll av byggkalkylen (ikke utstyr), med en uavhengig
beregning basert p4 samme tekniske grunnlag. Denne beregningen avviker lite mht. den
totale kostnaden, selv om det er forskjeller i enkelte av postene.

Det er ogsa mottatt anbud pa byggearbeidene fra hovedentreprengr. Ved & legge den
tilbudte entreprisekostnaden til grunn for kalkylen er forventet total kostnad (P50) 371
mill. kroner inkl. mva men uten prisstigning, hvorav utstyr utgjer 110 mill. kroner. Dette
belgpet anbefales lagt til grunn ved ans@kning om igangsetting av delprosjektet.

5.2 Usikkerhetsvurdering

Prosjekteringsgruppen har giennomfart en usikkerhetsanalyse av kostnads'kalkylen for
byggearbeidene. Se vedlegg 16. For & bringe kalkylen opp pa et 50/50
sannsynlighetsniva (forventet kostnad), er det ved & foreta trippelanslag pa kalkylen for
alle fag beregnet et forventet tillegg til basiskalkylen med 15 mill. kroner inkl. mva. Dette
omfatter ogsa hendelsesusikkerheter med tilhgrende trippelanslag.

For a angi et 85/15 sannsynlighetsniva er basiskalkylen og trippelanslagene behandlet
gjennom en “Monte-Carlo”-simulering. Dette gir et tillegg pa 16 mill. kroner inkl. mva. ut
over forventet kostnad pa 371 mill. kroner, totalt 387 mill. kroner.

5.3 Muligheter for kostnadsreduserende tiltak

Det er gjort en vurdering av hvilke kostnadsreduksjoner som vil kunne oppnas ved a
redusert omfang av rom/ funksjoner. Vesentlige innsparinger kan kun oppnas gjennom
reduksjon av areal, fortrinnsvis ved at funksjoner tas ut. Det er liten mulighet for &
redusere nybyggets areal betydelig uten at dette gar ut over funksjonaliteten. Det vil
imidlertid veere mulig & gjennomfere reduksjoner i ombyggingsarealet dersom noen
funksjoner tas ut. Dette vil kunne omfatte:

2.etasje

Det bygges kun 4 nye operasjonsstuer, ikke 6 som forutsatt.
Akuttmottakets planlagte nye angiolab/hybridstue flyttes opp til 2. etasje i frigjort
areal med direkte heisforbindelse fra mottaket.

e Gvrig frigjort areal ombygges til desinfeksjons-/ pakkerom for klargjering av
sterilgods som skal autoklaveres i sterilsentralen.

1.etasje
Arealer frigjort ved flytting av angiolab/ hybridstue benyttes til resusitasjonsrom.

Frigjorte arealer etter flytting av resusitasjonsrom benyttes til retriageringsrom
Arealer i eksisterende akuttmottak beholdes uendret med unntak av inngang/

resepsjon.

Underetasje

o Sterilsentralen ombygges ikke, nadvendig vaske-/ pakkekapasitet er etablert i 2.
etasje
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Ovenstaende endring i l@sningsutformingen vil bli analysert naarmere |
samhandlingsfasen mellom byggherren, prosjekteringsgruppen og entreprengren.
Kostnadsreduksjonen som kan oppnas vil da i samarbeid med brukergruppene ses opp
mot de behandlings- og driftskonsekvenser dette vil gi.

Ut over eventuell innsparing i ombyggingsarealer har Medisinsteknisk
virksomhetsomrade foretatt en vurdering av mulige sparetiltak mht. utstyrsanskaffelser.
Det er nedenfor angitt prisanslag for kostbart utstyr som eventuelt ikke installeres, eller
installeres senere:

Traumeoperasjon angio

Tiltak: Ikke utstyre rommet.

Konsekvens: Verken angiografier eller "hybridinngrep” kan utfgres i akuttmottaket.
Belgp: 10 mill. kr inkl. mva.

Undersokelse CT

Tiltak: Ikke utstyre rommet

Konsekvens: CT-undersgkelser kan ikke utfgres i akuttmottaket
Belgp: 10 mill. kr inkl. mva.

Operasjonsstuene

Tiltak: Ikke utstyre en eller flere av stuene.

Konsekvens: Redusert eller utsatt overfaring av virksomhet til Ulleval.
Belap: 5 mill. kr inkl. mva per stue.

Bildestyring operasjon

Tiltak: Ikke kjgpefinstallere, men kun forberede for dette.

Konsekvens: Stuene blir ikke “state of the art” pa dette omradet slik de aller fleste nye
stuer som bygges i dag.

Bel@p: kr 1 mill. kr inkl. mva per stue.

@vrige muligheter

En hardere kostnadsprioritering av det utstyrsforslaget som foreligger kan gi en
innsparing pa mellom 3 og 5 mill. kroner inkl. mva. Dette vil kunne fare til darligere
funksjonalitet og i tillegg kunne innebeere at utstyr ma anskaffes fra andre leveranderer.
Artikler det kan veere aktuelt & se pa er bl.a. intensivsenger, type og antall
pasientovervakingsenheter, endoskopirack, dekontaminatorer/vaskemaskiner og
anestesiapparater.

5.4 Driftsskonomiske konsekvenser og gevinstrealisering

Overfering og avvikling pa Aker av de virksomhetene som inngar i delprosjektet vil gi et
redusert personellbehov i akuttklinikken. Omfanget av dette kan anslas ut fra de
analysene som er utfart i forbindelse med vurdering av kostnadsreduserende tiltak pa
kort sikt ved OUS. (Styret ved OUS har palagt ledelsen & utvikle innsparingstiltak i
storrelsesorden 500 mill. kroner (Sak 30 og 39/2011)). Den starste effekten oppnés ved
stenging av akuttmottaket ved Aker. Den totale reduksjonen i personellkostnader,relatert
til de funksjoner som omfattes av dette delprosjektet, er anslatt & kunne utgjere 25-30
mill. kroner pr. ar.

De arealene som fraflyttes ved Aker relatert til dette delprosjektet utgjer ca 2000 m2
(akuttmottak, PO og Intensiv). Gevinsten ved denne reduserte arealbruken vil oppnas ved
utleie eller salg av en samlet eiendomsmasse ved Aker. Selv om gjennomfgringen av
dette delprosjektet er en forutsetning for nedleggelse av dggnvirksomheten ved Aker,
synes det uriktig & tillegge fremtidige inntekter fra utleie eller salg av all eiendomsmasse
ved Aker som gevinst i en ekonomisk vurdering av dette delprosjektet. Den totale
eiendomsmassen ved Aker utgjer ca. 90 tusen m2.

Den driftsekonomiske effekten av dette delprosjektet isolert sett er heller ikke relevant
som underlag for beslutning om realisering. Den samlede skonomiske effekten av de
planlagte samlokaliseringer og flyttinger for a realisere styrevedtak 108/2008 | Helse Sar-
@st RHF ma legges til grunn ved en gkonomisk vurdering av delprosjektet. En samlet
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driftsekonomisk beregning kan ikke gjenomferes far det foreligger mer detaljerte planer
for de totale samlokaliseringer og flyttinger.

5.5 Finansiering og likviditetsbehov

Ved innmelding til langtidsbudsjettet for 2012 er det lagt inn 378 mill. kroner til
delprosjektet. Forslag til finansiering inngar i leveranse av gkonomisk langtidsplan, der
delprosjektet er en del av "dag 4” investeringer pa 1 500 mill. kroner. Dette
investeringsbelepet foreslas dekket ved gkt likviditetstildeling som nedbetaling av fordring
pa Hels Ser-Gst RHF (differanse mellom inntektsfart basis og utbetalt likviditet).

Delprosjektet har felgende likviditetsbehov i mill. kroner basert pa kostnadskalkylens
forventningsverdi (P50):

Ar Byggearbeider | Utstyr | Totalt
2011 30 0 30
2012 200 80 280
2013 30 30 60

6 Plan for neste fase og videre gjennomfering

6.1 Utfordringer, suksess og risikohandtering
Delprosjektets hovedutfordringer er:

o Byggearbeider pagaende ved et sykehus i drift; med ansatte, besgkende og
pasienter

° Mange interessenter-/grupper, bade under prosjektering, bygging og drift

° Komplekse tekniske anlegg i nybygg

° Sikkerhet for drift av tekniske anlegg i eksisterende bygg

o Krevende riggforhold

Suksesskriterier:

° Delprosjektet har nadd sine effektmal, i henhold til foretakets @nskede tiltstand for
funksjonene

° Delprosjektet har nadd sine prosjektmal, i henhold til avtalte prosjektrammer

Suksessfaktorer:

° God prosjektledelse

° God planlegging

° Kontroll pa utfordringer

° Kontroll pa usikkerheter

° Motiverte grupper (byggherre, brukere, prosjekteringsgruppe, entreprengrer)

° Kunnskapsoverfgring fra andre lignende prosjekter

Usikkerheter og risikoer kartlegges ved tett samarbeid mellom byggherren, brukere,
prosjekteringegruppen og entreprengr. Det er til na gjennomfert ulike type meter og
tiltak:

Prosjektmgter mellom prosjekt- og prosjekteringsledelsen

Prosjekteringsmater

Arbeidsmater prosjekterende

Tverrfaglige gjennomganger

Haringsmater med presentasjon av prosjektet for byggherre og brukere

Risiko- og sarbarhetsanalyse med byggherre og brukere, basert pa foretakets egne
akseptkriterier
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6.2 Strategi for byggearbeidene

Sykehus i drift

Byggingen skal foregé i et meget sérbart omrade for sykehusets daglige drift.
Eksisterende akuttmottak skal vaere i degnkoninuerlig drift i hele byggeperioden, og
giennomfaringen av byggearbeidene ma tilpasses denne driften.

Broforbindelse

Far byggestart skal eksisterende broforbindelse fra helikopterdekke over parkeringshuset
ved Kirkeveien endres/ombygges og tilpasses det kommende nybygget. Dette skal
ferdigstilles tidligst mulig, slik at pasienter kan transporteres inn fra helikopterplassen via
broen i byggefasen.

Hovedinngang
Sykehusets hovedinngang i bygg 4 beholdes uendret i byggeperioden, men adkomstvei
til hovedinngangen blir midlertidig omlagt.

Ambulansemottak

Dagens ambulansemottak ligger i omradet for nybygget og det vil veere behov for
etablering av et midlertidig ambulansemottak pa forsiden av bygg 4. Dette skal skjermes
mot hovedinngangen og byggeplassen, og planleggingen av byggeplass/riggomrade skal
til en hver tid veere utformet ut fra det ufravikelige kravet om god adkomst til midlertidig
akuttinngang.

Riving
Riving i eksisterende bygg vil bli detalprosjektert av prosjekteringsgruppen. Det er
utarbeidet egen rapport for miljgsanering og riving.

Ombygginger

Deler av 1. og 2. etasje i bygg 4 skal ombygges, samt tilpasses til tilknytningssonen
mellom eksisterende bygg og nybygg. Disse arbeidene skal forega etter at nybygget er
ferdigstilt.

I hele byggeperioden skal ngdvendig drift av tekniske anlegg i eksisterende bygg sikres.

Utstyr

Bygg- og brukerutstyr koordineres mellom prosjektiedelsen, brukere, MTV,
eiendomsavdelingen og prosjekteringsgruppen. Byggutstyr inngar i hovedentreprisen,
mens det for brukerutstyr gijennomfares egne anskaffelse.

6.3 Hovedaktiviteter og hovedtidsplan
Falgende hovedaktiviteter er fastsatt i hovedtidsplanen:
Utstyrsplanlegging; koordinere grensesnitt meliom bygg- og brukerutstyr, og opp

mot den videre fremdriften for byggearbeidene. MTV planlegger og gjennomfarer
egen anskaffelse for brukerutstyr og koordinerer dette opp mot prosjektet.

. Anbudsevaluering/kontrahering; evaluering av innkomne tilbud, gjennomfare
avklaringsmeter og utarebeidelse / signering av kontrakt.

o Myndighetsbehandling; utarbeide sgknad om rammetillatelse og delvise sgknader
om igangsettingstillatelser.

o Detaljprosjektering; detaljprosjektering alle fag i prosjekteringsgruppen.

o Uavhenging kontroll; 3. partskontroll av detaljprosjekt, bade myndighetspalagte og
interne krav.

° Samspillsfase; giennomgang og optimalisering av prosjektet i samarbeid mellom

byggherre, entreprenar og prosjekteringsgruppe i forhold til kvalitet, kostnad og tid.

° Bygging nybygg; giennomfaring av forberedende arbeider og bygging av nytt
akuttbygg.

° Bygging ombygging; ombygging av eksisterende bygg og tilknytning av nytt
akuttbygg til dette.

° Utstyrsmottak og -montasje, ferdigstillelse og oppleering.

® Igangkjering og testing, utpreving og opplaering.
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e Ferdigstillelse og overlevering; ferdigbefaringer med etterfglgende overlevering.
Gjennomfares i flere faser for nybygg og ombygging.

I den foreliggende tidsplanen for gjennomfering av delprosjektet er det forutsatt at endelig
godkjenning av forprosjektet med utbyggingsvedtak foreligger innen 15/8.

Tidsplanen inneholder falgende milepasler:

01.07.2011 Kontraktsinngaelse med entreprengr
08.08.2011 Start samhandlingsfase

15.08.2011 Start forberedende arbeider
01.10.2011 Start byggegrop

01.01.2013 Nybygg ferdigstillelse

01.10.2013 Ombygging ferdigstillelse

e o @ @ o o

Fremdriftsplanen vil bli bearbeidet i den innledende samhandlingsfasen med
entreprengren med siktema a oppna en raskest mulig gijennomfaring av delprosjektet.

En forelgpig fremdriftsplan datert 10.06.2011 er vist i vedlegg 2.

6.4 Entrepriseplan og kontrahering av byggearbeid

Anskaffelse

Anskaffelsen gjennomfgres i henhold til lov om offentlige anskaffelser av 16. juli 1999
(LOA) og forskrift om offentlige anskaffelser (FOA) av 7. april 2006 nr. 402. Konkurransen
giennomfares som begrenset anbudskonkurranse etter forskriftens del | og del Ill. Ved
denne prosedyreformen kan alle interesserte entreprengrer sende en forespersel om &
delta i konkurransen. Konkurransen ble kunngjort i DOFFIN-databasen og i TED-basen.
Ni selkaper sgkte om deltakelse i anbudskonkurransen, hvorav to ble funnet kvalifisert.
Etter at konkurransegrunnlaget var sendt til disse, meldte et av selskapene at det ikke
ville levere anbud.

Anbud ble mottatt 01.06.2011. Siden det foreligger kun ett anbud, kan det etter Lov om
offentlige anskaffelser, vaere grunnlag for & avlyse konkurransen. | s& fall kan man ga
videre pa en av tre mater:

1. Avlyse konkurransen, kunngjere pa nytt og gjennomfare ny konkurranse. Dette vil
ta lang tid og er av den grunn lite aktuelt. | tillegg er det sveert usikkert hvilket
resultat dette gir.

2. Avlyse konkurransen og gjennomfgre ny konkurranse ved forhandling. Det vil da
veere naturlig & invitere begge de firmaene som ble prekvalifisert. Dette vil ogsa ta
tid, og det er tvilsomt om det firmaet som trakk seg fra konkurransen ensker 3
delta, med mindre det gjeres endringer i konkurransegrunnlaget. Dette er det svaert
begrenset adgang til etter loven.

3. Det er derfor besluttet at anbudskonkurransen fullfares ved & anta det foreliggende
anbudet.

Den avtale som skal inngas med entreprengren er bygd opp slik at det skal gjennomfares
en samhandlingsperiode, der byggherren, prosjekteringsgruppen og entreprengren i
fellesskap finner fram til de beste og mest kostnadseffektive lgsninger, med sikte pa a
innga en fastpriskontrakt innenfor den rammen som er til radighet. | denne
samhandlingsperioden skal entreprengrens kompetanse pa lgsninger og materialvalg
komme til anvendelse.

Det inngés avtale med entreprengren som inneholder to elementer:

e Samhandlingsperiode som igangsettes snarest mulig, og det avtales honorar for
dette.
o Det avtales opsjon for byggherren til & bestille byggearbeidene utfart nar

finansieringen og andre eierspgrsmal er avklart. En slik opsjonsavtale ma ha en
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Alle prosjekterende fagenheter skal gjennomfgre egne risikovurderinger. Disse tas med i
den videre prosjekteringen av hver enkelt, men blir ogsa en del av en felles
risikovurdering.

Det er gjennomfart en tverrfaglig risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) mht.
usnskede hendelser som kan oppsté i forbindelse med byggearbeidene og sykehus i
drift, spesielt for ansatte, besgkende og pasienter. Tiltak i denne blir ivaretatt i den videre
planleggingen.

Det er utarbeidert en overordnet HMS-plan. Denne vil videreutvikles av koordinator for
prosjekteringen i samarbeid med byggherre, prosjekteringsgruppen, koordinator for
utferelsen og entreprengr, og skal bygge pa restrisikoer fra faglige risikovurderinger og
tiltak i ROS-analysen som nevnt over.

6.6 Kvalitetssikring og ferdigstillelse

Alle foretak benytter seg av byggherrens styrende dokumenter, som for eksempel
prosjekteringsanvisninger, leveranderspesifikasjoner, rutiner etc.

Kvalitetssikring byggherre
Byggherren benyttes seg av eget KS-system.

Kvalitetssikring prosjekteringsgruppe
Kvalitetssikringen av prosjekteringen felger felgende systemer:
o Alle fglger sine egne foretaks rutiner.
o Det gjennomfares tverrfaglig kontroll;
o i prosjekteringsmetene
o iinterne arbeidsmeater mellom fagene
o iegne mater for tverrfaglig kontroll
o iegne meter for lgsningsgjennomganger

Det er giennomfart tre tverrfaglige kontroller sa langt i delprosjektet.

Kvalitetssikring entreprenar
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Det stilles krav til entreprengrens KS-system, og det er utarbeidet krav til dette av
prosjekteringsgruppen i konkurransegrunnlaget:

o Entreprengren skal ha et implementert og dokumentert system for kvalitetssikring
for a sikre at arbeidene utfgres i henhold til gjeldende lover og forskrifter, samt
kontraktens krav.

o Entreprengrens kvalitetssystem skal tilfredsstille relevante krav i 1ISO 9001:2000
samt "Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid”
(Internkontrollforskriften), fastsatt ved kgl. res. 6. desember 1997 med ikrafttredelse
1. januar 1997.

° Entreprengren er ansvarlig for & vurdere, verifisere, akseptere og revidere
kvalitetssystemene til sine underentreprenarer / underleverandgrer.

Effektiv ferdigstillelse

For a sikre en effektiv ferdigstillelse planlegges denne fasen tidlig. Det er utarbeidet egne
premissgivende dokumenter for opplaering av brukere, teknisk personell og
systemansvarlige, retningslinjer for hvordan FDV skal utarbeides (i tillegg til byggherrens
egne krav) og idriftsettelse og testing.

Prosjektet skal ogsa ha en teknisk integrator for & sikre integrering av tekniske
grensesnitt og serge for at man oppnar en helhetlig funksjonalitet pa tvers av tekniske
systemer og kontrakter. Teknisk integrator har en koordinerende rolle i prosjektet for &
sikre det funksjonelle samspillet mellom integrerte tekniske anlegg fungerer som forutsatt.
Teknisk Integrator skal serge for koordinering av lgsninger for tekniske systemer og
sgrge for at ngdvendige grensesnitt og lesninger avklares i rett tid slik at planlagt fremdrift
kan falges.

6.7 Prosjektorganisering

Delprosjektet blir internt i OUS organisert med en delprosjektleder som ansvarlig for
gjennomferingen. Delprosjektleder rapporterer til prosjektleder for Prosjekt OUS
arealtiltak. | ledelsen av delprosjektet vil det ogsa innga innleide byggeledere med
kompetanse innenfor bygg, elektro og VVS.

Selv om det i bade idéfasen og forprosjektfasen har veert en omfattende
brukermedvirkning, vil denne viderefares i neste planleggingsfase, samhandlingsfasen,
med fokus pa kostnadsreduserende Igsningsutforming.

Medisinskteknisk virksomhetsomréade (MTV) vil i samrad med brukere spesifisere og
vurdering av gjenbruksmuligheter, samt foresta anskaffelse av utstyr. Dedikerte personer
i MTV vil delta i dette under delprosjektleders ledelse.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Plan-, snitt- og fasadetegninger i malestokk 1:200
Vedlegg 2: Fremdriftsplan

Vedlegg 3 Kostnadskalkyle

Vedlegg 4: Planlagt utstyr

Vedlegg 5: Usikkerhetsanalyse

Vedlegg 6: ROS-analyse

Vedlegg 7: Branntekniske ytelseskrav

Vedlegg 8: Premissnotat - geoteknikk og grunnforhold
Vedlegg 9: Datarapport grunnundersgkelser

Vedlegg 10: Premissnotat - miljgsanering og riving

Vedlegg 11: Miljgsaneringsbeskrivelse

Vedlegg 12: Tiltaksplan forurenset grunn

Vedlegg 13: Premissnotat - energi

Vedlegg 14: Notat- dokumentasjon energi og energikarakter
Vedlegg 15: Premissnotat - akustikk

Vedlegg 16: Premissnotat - spesialrom

Vedlegg 17: BIM krav og gjennomfgringsmetodikk

Vedlegg 18: Premissnotat - fremdrift og rekkefelge, hensyn til sykehus i drift
Vedlegg 19: Premissnotat - brukerutstyr
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