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1 Formalet med styringsdokumentet

Styringsdokumentet skal gi oversikt over de sentrale forhold i prosjektet p& en mate som
virker retningsgivende og avklarende for alle aktgrer i prosjektet.

Fordi det dreier seg om en forprosjektfase, vektlegges de forhold som er relevant for den-
ne fasen i prosjektet, samt forberedelse til neste fase. Denne versjonen av styringsdoku-
mentets tidsplan har dessuten seerlig fokus pa perioden far oppstart forprosjekt prosjekte-
ring. Tidsplanens innhold mht. prosjektering skal derfor oppdateres og detaljeres mer far
forprosjekt prosjektering startes. Styringsdokumentet skal revideres dersom det fram-
kommer ny relevant styringsinformasjon som pavirker tid, kostnad eller kvalitet. Slik opp-
datering skjer bare etter behandling og vedtak i styringsgruppa.

Foreliggende styringsdokument fastlegger rammevilkar og er retningsgivende for det vide-
re arbeid fram til fullfart forprosjekt. Dokumentet godkjennes av prosjektets styringsgrup-

pe.

2 Prosjekt, prosjekteier og prosjektledelse prosjektering
Prosjektet benevnes til daglig "ITMS-prosjektet”.

Et nytt ITMS-bygg er beregnet til & ha et bruttoareal pa 5600 m2, og gir en investerings-
kalkyle pa 216 millioner kroner. Involverte parter i prosjektet stiller krav om at arealet re-
duseres betydelig.

Bardu kommune er prosjekteier og byggherre. Oppdragsgivers representant og prosjekt-
ansvarlig er radmann Hege Walgr Fagertun.

Arbeidet deles inn i fglgende omrader:

Helsetjenestemodell

Avtaler og organisering

Programmering, arealbehov og utstyrsplanlegging

Bygg (forprosjekt prosjektering inkl. kalkyle konto 1-7)

Kostnader (samlet prosjektkostnad, usikkerhetsanalyse, forslag til kostnadsramme
med styringsmal og avsetning for utsikkerhet)

. Finansiering

7. Plan for videre arbeid

arwNE

Frida Stram er Bardu kommunes prosjektleder, og vil i samradd med ekstern prosjektle-
delse utarbeide det endelige forslaget til ansvarskart og samspill mellom kommunens
prosjektleder og ekstern prosjektleder for disse omradene. Utgangspunktet er at ekstern
prosjektleder ivaretar alle omradene, men det kan veere aktuelt at kommunens prosjektle-
der ivaretar utvalgte deler basert pa hvilken kompetanse en ekstern prosjektledelse vil ha.
Styringsdokumentet oppdateres nar dette er avklart.

3 Overordnede rammer

3.1 Bakgrunn

FD, HOD, regionale og kommunale myndigheter skal avklare hvordan helsetilbudet som i
dag ytes ved Troms militaere sykehus (TMS) skal ivaretas i trdd med intensjonene i sam-
handlingsreformen etter at TMS legges ned som militeer avdeling. Prosjektet ITMS arbei-
der med dette, og ledes av Bardu kommune i et samarbeid med Forsvaret, Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN HF), Helse Nord RHF, kommunene Malselv, Salangen og
Lavangen, Troms fylkeskommune, og Universitetet i Tromsg (UiT).

Troms militeere sykehus (TMS) ble etablert i 1954, for & dekke behovet for et militaersyke-
hus for befal og soldater i tilknytning til opprettelsen av brigaden i Nord-Norge.

Gjennom arene har det utviklet seg en arbeidsdeling mellom sivile helseinstitusjoner og
TMS, og Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) har gjennom flere tiar veert hoved-
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samarbeidspartner. Samarbeidet er regulert gjennom en rammeavtale mellom Forsvarets
sanitet (FSAN) og UNN:

"Troms militeere sykehus -TMS har som primeeroppgave a behandle militzert perso-
nell, gi utdanningsmuligheter for mannskaper ved Sanitetsbataljonen, stgtte med
fagpersonell til undervisning, samt inngd som militeert beredskapssykehus. TMS
har som sekundaeroppgave a drive poliklinikk/dagkirurgi for sivile pasienter i sam-
svar med gjeldende lovgivning og forskrifter, regler, retningslinjer fastsatt av de
sentrale helsemyndigheter.”

Avtalen innebeerer at Forsvaret til nd har hatt ansvar for driften, inkludert infrastruktur og
fast tilsatt helsepersonell, mens UNN har hatt det medisinskfaglige ansvaret for polikli-
nisk/dagkirurgisk virksomhet og bemannet TMS med spesialister. TMS har i praksis fung-
ert som et distriktsmedisinsk senter i over 20 ar. | dag ambulerer spesialister fra UNN til
TMS. Dette omfatter gastrokirurg, urolog, ortoped, kirurg, lungelege, hudlege, gre-nese-
hals-spesialist (JNH), gyelege, gynekolog, nevrolog og revmatolog, samt hgrselsterapeut
som fglger med @NH-spesialisten. Pasientene til 77 prosent av konsultasjonene kom i
2011 fra kommunene Malselv, Bardu, Salangen, Lavangen, Sgrreisa og Lenvik.

Den interkommunale legevakten er ogsa lokalisert til TMS. 01.12.2012 startet legevakten
drift av to gyeblikkelig-hjelp-senger. Befolkningen i de fire kommunene som samarbeider
om legevakt (Bardu, Malselv, Salangen og Lavangen) bestar av til sammen 13 700 inn-
byggere med Malselv som starst med 6 600 innbyggere, og Lavangen som minst med
1000 innbyggere. Reiseavstand fra de fire kommunesentrene til neermeste sykehus er i
dag mellom 130 og 200 kilometer til UNN i Tromsg i nord, eller mellom 70 og 120 kilome-
ter til UNN i Narvik i sgr. Nar Halogalandsbrua blir ferdig (2016), forkortes reisen til Narvik
med 18 kilometer.

Forsvarets garnisonshelsetjeneste/basehelsetjeneste/1.linjetjeneste pa Setermoen er lo-
kalisert i TMS-bygget. Garnisonshelsetjenester drives av FSAN.

TMS-bygget neermer seg slutten av sin levetid, og byggets tilstand er vurdert av Forsvars-
bygg som slik at det vil koste 250 millioner kroner & oppgradere det til et tilfredsstillende
"ITMS”. Beliggenheten er ikke optimal mht avstand til soldaters boligkvarter, til Setermoen
sentrum, og fordi det ligger i Setermoen leir sitt nzergvingsomrade.

Stortinget har vedtatt at TMS skal legges ned som militeer avdeling. | Regjeringens lang-
tidsplan for Forsvaret (Prop. 73 S (2011-2012) star fglgende:

"FD, HOD, regionale og kommunale myndigheter skal avklare hvordan helsetilbudet
som i dag ytes ved Troms militeere sykehus skal ivaretas i trdd med intensjonene i
samhandlingsreformen etter nedleggelsen av Troms militeere sykehus. Det legges
til grunn at Forsvaret vil benytte, og dekke sine kostnader knyttet til, helsetilbudet
som etableres etter at Troms militeere sykehus er nedlagt. Den allerede igangsatte
prosess med & samlokalisere Forsvarets ulike helsetjenester i Indre Troms, og
samlokalisere disse i det nye senteret som skal etableres etter at Troms militeere
sykehus er nedlagt, viderefares.”

| Statsbudsjettet (Prop 1 S 2012-2013) star falgende:

"Arbeidet med & samlokalisere Forsvarets ulike helsetjenester i Indre Troms videre-
fares. Dette gjgres i sammenheng med det pdgdende samarbeidet i regi av Bardu
kommune mellom bergrte aktgrer tilknyttet etablering av et nytt medisinsk senter i
regionen etter at Troms militeere sykehus er nedlagt, jf. Prop. 73 S (2011-2012).
Det tas sikte p& at s& mye som mulig av Forsvarets basehelsetjenester i regionen
legges inn i et slikt nytt senter. Forsvaret vil séledes bidra aktivt til at det etableres
konstruktive og fremtidsrettede Igsninger hvor det trekkes veksler p& de positive
synergier som kan skapes gjennom et godt samarbeid. Dette vil vaere til beste for
bade Forsvaret, regionale og kommunale myndigheter og ikke minst regionens inn-
byggere.”

Bardu kommune — ITMS 26.03.13 side 5 av 27



Bardu kommune Prosjektplan forprosjekt ITMS

Prosjekt "Indre Troms medisinske samhandlingssenter — ITMS” startet opp med Kick-off
21. mai 2012. 15. november ble konseptrapporten skrevet av Thomas Hansen i FAVEO
prosjektledelse levert.

To arbeidsgrupper har samarbeidet giennom konseptfasen: Arbeidsgruppe Helse og Ar-
beidsgruppe Bygg.

| tillegg til de tjenestene som ytes i TMS-bygget i dag, er det skissert at den offentlige
tannhelsetjenesten som drives av Troms fylkeskommune, Bardu kommune sine helsetje-
nester, og ambulansestasjonen i Bardu lokaliseres i senteret.

Arbeidsgruppe Helse har i rapporten som er skrevet av professor i samfunnsmedisin og
allmennmedisin, Toralf Hasvold, beskrevet en ny modell for et medisinsk senter med
kommunale tjenester, interkommunale tjenester, fylkestannhelsetjenester, spesialisthelse-
tienester, forsvarets helsetjenester og universitetets behov for undervisnings- og praksis-
arena. Helsetjenestemodellen vil kunne realisere samhandlingsreformen, og utvikle en
unik samhandling mellom sivil og militeer helsetjeneste.

Modellen vil ha betydelig synergipotensiale bade ved & utnytte felles funksjoner, areal og
infrastruktur samt kompetanseoverfgringer mellom tjenesteenhetene. Modellen er derfor
ikke bare en annen bygningsmessig lgsning, men en lgsning som kan gi den totale helse-
tienesten et faglig og tjienestemessig lgft. Som en ny modell med nye samhandlingsfor-
mer, vil modellen ogs& vaere viktig som objekt for helsetjenesteforskning og evaluering®.

En samfunnsgkonomisk analyse utfgrt av Norut Alta ved Birgit Abelsen og Margrethe
Gaski, konkluderer med at ITMS-modellen er samfunnsgkonomisk lgnnsom?.

Arbeidsgruppe bygg har utformet et nytt ITMS basert pa innspill fra arbeidsgruppe helse.
Nybygget for alternativ 1 tar utgangspunkt i et hovedfunksjonsprogram pa ca. 5600 m2
BTA og gir en investeringskalkyle pa& ca. 216 mill. kr®. Arealet kan reduseres ved at parte-
ne kritisk vurderer behovet. @kt samhandling og sambruk av areal vil kunne f& ned det
totale arealet, og dermed de totale kostnadene.

Utforming av bygg basert pa innspill fra arbeidsgruppe helse, areal og fordeling av areal
pa partene danner utgangspunkt for en fordeling av roller, ansvar og kostnader, og et ut-
gangspunkt for et nytt helhetlig avtaleverk.

Styringsgruppen i prosjekt ITMS anbefalte involverte parter om & viderefagre prosjektet.
Partene har svart at de gnsker det under visse forutsetninger: De er opptatt av a gjen-
nomfgre de aktiviteter som er ngdvendige for & definere og dimensjonere bygget, og kva-
litetssikre gjennomfgringsstrategien og grunnlaget for implementering av ITMS-konseptet.
Forprosjektet ma utvikle og detaljere en finansieringsmodell slik at kostnadsbildet for den
enkelte aktgr fremstilles realistisk. Det skal gi et totalgkonomisk beslutningsgrunnlag, slik
at endelig svar kan tas p4 et tilstrekkelig og helhetlig grunnlag. Det er en forventning om
at bruttoarealet reduseres betydelig nar hovedfunksjonsprogrammet blir samordnet i for-
prosjektfasen. Denne ambisjonen forutsetter at betydelig synergi kan realiseres ved & ut-
nytte felles funksjoner, areal og infrastruktur, samt kompetanse- og tjenesteutveksling
mellom tjenesteenhetene“.

| budsijettinnstillingen fra Utenriks- og forsvarskomiteen star fglgende:

"Komiteen er tidligere gjort kjient med at Troms militsere sykehus (TMS) skal ned-
legges som militeert sykehus, og at Forsvaret i stedet skal bidra med sine ulike hel-
setjenester inn i et samarbeid med kommunene i Indre Troms, koordinert av Bardu
kommune. Samarbeidet mellom Forsvaret og kommunene gjennom Indre Troms

! Fra bra til bedre”, Toralf Hasvold, 10.2012

? »Samfunnsgkonomisk analyse av et fremtidig Indre Troms medisinske
samhandlingssenter”, Abelsen og Gaski, 11.2012

® "Indre Troms medisinske samhandlingssenter — ITMS”, konseptrapport, FAVEO
11.2012,s 35

* Svarbrev fra partene
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medisinske samhandlingssenter (ITMS) vil komme til erstatning for samarbeidet
som i dag eksisterer ved TMS.

Komiteen er kjent med at en prosjektrapport om etableringen av ITMS nar er lagt
fram, og at denne skal fglges opp gjennom et forprosjekt om organisering av helse-
tjienestene ved ITMS.

Komiteen forutsetter at Forsvaret vil fglge opp sin deltakelse i ITMS og finansie-
ringen av dette, i trdd med forutsetningene som I& til grunn ved behandlingen av
langtidsplanen for forsvarssektoren tidligere i ar, jf Innst. 388 S.”

Prosjektet er hittil finansiert av Troms fylkeskommune og Bardu kommune. Det sgkes om
finansiering av prosjektet hos Helse- og omsorgsdepartementet, Forsvarsdepartementet
og Troms fylkeskommune. Involverte parter bidrar med egeninnsats.

3.2 Planleggingsmodell

Planleggingsmodellen baserer seg pa veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjek-
ter". Dette er en veileder som primeert er laget med sikte pa bruk i den spesialiserte helse-
tjenesten, men som ogsa legges til grunn i dette prosjektet, selv om dette er en «felles-
arena» mellom begge nivaer og flere aktgrer i helsetjenesten.

Prosjektet skal i prinsippet na gjennomfare en forprosjektfase, men det gjenstar en del
oppfalging fra konseptfasen som bl.a. bergrer fglgende omrader:

o Samlet arealbehov, dvs. en ny runde knyttet til arbeidet med hovedfunksjonspro-
gram (siktemalet her er & redusere arealbehovet)

. Utarbeiding av et hovedprogram utstyr (dette ble ikke gjort i konseptfasen).

. Utarbeiding av overordnet teknisk program (dette ble ikke gjort i konseptfasen)

o Kvalitetssikring av aktuelle elementer fra konseptfasen (jf veileder).

Nar disse oppgavene er Igst, gjenstar en «ordineer forprosjektfase» med falgende hoved-
elementer:

. Forprosjektfasen er siste delfase i planprosessen for tidligfasen og gir grunnlaget
for & beslutte gjennomfaring av det valgte alternativet.

. Forprosjektfasen bygger pa konseptrapporten med underliggende delutredninger
samt eventuelle tillegg og endringer.

. Forprosjektrapporten skal gi en oppdatert prosjektkostnad og ellers vise
konsekvenser av ngdvendige revisjoner av plangrunnlaget.

. Et forprosjekt er en spesifikasjon av en fysisk bygglgsning for et
investeringsprosjekt.

. Ved oppstart av forprosjektfasen gker ressursbruken i prosjektet og det er viktig at

mulige endringer er identifisert og avklart far oppstart.

Forprosjektfasen skal omfatte:

gjennomgang og eventuelt oppdatering av grunnlaget fra konseptfasen
romfunksjonsprogram (RFP)

tegninger p& romniva med lokalisering

brutto (BUP) og netto utstyrsprogram (NUP)

detaljering av bygningsmessige og tekniske Igsninger

detaljering av prosjektkostnader og driftskostnader for bygget (arskostnader)
kostnadsramme og finansieringsplaner

usikkerhetsanalyse

valg av entreprisemodell, gjennomfgringsmodell.

plan for gjennomfaring frem til ferdigstilling, overlevering og idriftsetting

® Veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter, Helsedirektoratet, desember 2011.
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l'jéftaljerte_'éz"izsninger
sjektkostnad Forprosjektrapport

Programkrav (RFP, .
BUP, NUP)

Romfunksjonsprogram (RFP)
I RFP dokumenteres funksjoner i alle rom, samt funksjonelle og tekniske krav til romme-
ne og bygget. RFP kan utarbeides samtidig med forprosjektet.

Brutto og netto utstyrsprogram (BUP og NUP)

Brutto utstyrsprogram (BUP) omfatter alt utstyr som funksjonene og aktiviteten krever.
Netto utstyrsprogram (NUP) tilsvarer BUP men med fradrag for gjenbruk av eksisterende
utstyr. NUP angir investeringsrammen for brukerutstyr. Rom- og utstyrskrav vil pavirke
hverandre gjensidig. RFP og BUP bgr derfor samordnes i tid og gjerne gjennomfares i
felles brukermgter.

Utvikling av forprosjekt

Forprosjektet er en utvikling og detaljering av de fysiske lgsningene fra skisseprosjektet.
Det skal bygge pa mal og forutsetninger fra konseptrapporten med delutredninger
(HFP/DFP, SPR, OTP), inklusiv prosjektets gkonomiske rammer.

De tekniske utredningene som gjares i forprosjektfasen ma veere tilstrekkelig detaljert og
grundige til & utarbeide et budsjett som grunnlag for endelig beslutning om bygging. For-
prosjektet er grunnlaget for detaljprosjekt.

Forprosjekt skal omfatte beskrivelser og tegninger som:

. utforming, hovedidé (hentet fra skisseprosjektet)

. bebyggelsens utforming, med etasjeplaner, snitt og fasader, samt systemtegninger
0g perspektivtegninger

utformingen av det enkelte funksjonsomrade der alle rom skal veere tegnet
hovedtrafikkarer

pasientmiljg og arbeidsmiljo

pasientsikkerhet

fremtidige utviklingsretninger

bebyggelsens endringsevne (generalitet, fleksibilitet og elastisitet)

tekniske anlegg

utomhusomrader

helse, miljg og sikkerhetsforhold bade under bygging og i ferdig anlegg

krav til og beskrivelse av energieffektive lgsninger

miljgaspekter (CO2, gjenbruk, avigp/utslipp)

oppfyllelse av krav til universell utforming

gkonomiske analyser, revidering av analyser gjennomfart i konseptfasen ved behov
kunst og utsmykking

Prosjektkostnad

Det skal beregnes en prosjektkostnad for prosjektet totalt som omfatter bygninger og ut-
styr (netto utstyrsprogram). Kostnadene settes opp og fordeles i henhold til bygningsdels-
tabellen (ref NS 3451, konto 1-9).

Prosjektkostnaden skal baseres pa den prosjekterte lgsningen, kombinert med erfarings-
tall fra sammenlignbare prosjekter. Belgpene skal angis i faste priser. Prosjektkostnaden
omfatter ikke byggelansrenter.

Det skal gjennomfgres en usikkerhetsanalyse for & vurdere kalkylens presisjonsniva og
for & identifisere de elementene som bidrar mest til den gkonomiske risikoen. Det skal
angis en forventet prosjektkostnad basert p& p50 og krav til margin ved et forhgyet sann-
synlighetsniva (p85). Styringsmalet for prosjektet kan settes lavere, f.eks. p30. Hvordan
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marginen skal handteres i budsjettet og eventuelt utlases i prosjektet styres av partenes
styrer.

Det skal identifiseres mulige risiko- og kostnadsreduserende tiltak, med en tidsplan for
nar i planleggings- eller utbyggingsfasen disse senest ma iverksettes.

@konomisk baereevne

Beregninger av gkonomisk bzereevne som ble gjort i konseptfasen skal revideres pa
grunnlag av eventuelle nye forutsetninger for kostnader og fremdrift. Nye analyser gjgres
bare hvis det har oppstatt endringer som pavirker driftsgkonomien, avskrivinger eller ren-
teforhold.

Finansiering

Folgende elementer skal inng& i beskrivelsen av finansieringen:

o Hvordan investeringskostnaden er innpasset i Bardu kommunes
investeringsplaner.

o Plan for hvordan prosjektet skal finansieres.

. | dette tilfellet: Avtalemessige forhold rundt finansiering (hvilke aktgrer er medeiere i

objektet, og hvilke er det eventuelt ikke, men har avtale om tjenesteleveranser)

Valg av entreprisemodell

Det kan velges mange ulike Igsninger. Her nevnes fem hovedveivalg:

. Delt entreprisemodell (delte, sidestilte entrepriser)

Hovedentrepriser (én entreprengr koordinerer all bygging)
Generalentrepriser (kun én entreprengr, prosjektering i egen kontrakt)
Totalentreprise (bade prosjektering og bygging samlet i én kontrakt)
Samspillmodell (bade for totalentreprise og andre entrepriseformer)

Valg av entreprisemodell skal beskrives. Ved valg av modell bgr det tas hensyn til pro-
sjektets egenart, markedsforhold og byggherrens evne og vilje til & handtere risiko.

(Ved valg av samspillmodell (tidlig samspill) ma kontrahering skje far oppstart forprosjekt,
altsa pa grunnlag av konseptrapporten).

Plan for gjennomfgring av detaljprosjektering og bygging
| forprosjektrapporten skal det utarbeides en plan som beskriver aktiviteter, fremdrift og
organisering for det videre arbeidet med prosjektering og bygging.

Beslutninger ved enden av forprosjektfasen (B4)
Forprosjektrapporten skal gi grunnlag for &:

. Godkjenne eventuelle endringer i konseptrapporten og konsekvenser av disse.
. Beslutte gjennomfgring av investeringsprosjektet hos involverte parter.
. Valg av entrepriseform.
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Oppsummering av tidligfasen framgar av figuren nedenfor:

Tidligfase Gjennomfaringsfase
Idéfase Konseptfase KSK Forprosjekt Detalj- Bygging
prosjekt

Programmering funksjon

Programmering utstyr

» Programmering teknikk

——— Prosjektering

A 4
(%]
o
P
T
o

Forkortelse Betydning Forkortelse Betydning

HFP Hovedfunksjonsprogram SPR Skisseprosjekt

DFP Delfunksjonsprogram FP Forprosjekt

RFP Romsfunksjonsprogram DPR Detaljprosjekt

HPU Hovedprogram utstyr OTP Overordnet teknisk program
BUP Brutto utstyrsprogram TP Teknisk program

NUP Netto utstyrsprogram KSK Kvalitetssikring konseptvalg
Bl-B4 Beslutningspunkt 1-4

3.3 Hensikt, krav og hovedkonsept
Hensikt med ITMS:

. Gjennom et samarbeid mellom Forsvaret, kommunene, Troms fylkeskommune og
UNN sikre forutsigbare og n;zxdvendige6 helsetjenester til forsvarets personell og
befolkningen i Midt-Troms og deler av Sgr-Troms-regionen. Tjenestene og organi-
seringen skal veere fremtidsrettet, ha stagrst mulig grad av samhandling, og gjen-
nomfares i trdd med intensjonene i samhandlingsreformen.

Hensikt med ITMS-utredningen:

. Utrede et felles medisinsk samhandlingssenter med Bardu kommune som
vertskap.

Partenes ansvar/krav:

Parter i prosjektet:

. Forsvarets sanitet (FSAN) videreutvikler sanitets- og veterinaertjenesten i Forsvaret
innenfor omradene militeermedisin, organisasjon, materiell, personell og
prosedyrer. FSAN er organisert direkte under Forsvarssjefen. FSAN har ansvar for
basehelsetjenesten/garnisonshelsetjenesten i Forsvaret;

6Kommunehelsetjenesteloven § 2-1 fgrste ledd gir enhver som oppholder seg i
kommunen «rett til ngdvendig helsehjelp». Tilsvarende gir pasientrettighetsloven § 2-1
farste ledd andre punktum pasienten «rett til ngdvendig helsehjelp fra
kommunehelsetjenesten».
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o Allimennhelsetjenester - herunder tannhelse, til personell inne til farstegangs-
tieneste, innrykksundersgkelse, attester og ngdvendig medisinsk seleksjon
iht "Bestemmelser for militeer helsetjenester”

o Medisinsk seleksjon for personell til operasjoner i utlandet, til kurs/skoler an-
settelser og sertifiseringer

o Nytt oppdrag ift veteraner: Somatikken dokumenterer hendelsesforlgp og vi-
dereformidler til rette instans. Psykiatrien gir et ars oppfalging. (er under ut-
redning)

o Heeren: Flest forsvarsansatte i Indre Troms hgrer til under Haeren, totalt ca 4500

personer. Sanitetsbhataljonen pa Setermoen er organisert under Brigade Nord i
Heaeren. | prosjektet er Haerens rolle at de er kunde hos FSAN, der de benytter seg
av basehelsetjenester.

. Bardu kommune er vertskommune og prosjekteier. Kommunen har det
overordnende ansvar for helse og omsorgstjenester etter Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester (helse — og omsorgstjenesteloven) 8§ 3-1.

o Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN HF) har ansvar for
spesialisthelsetjenester etter Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)§ 2-1a. UNN HF er organisert under Helse Nord RHF.

. Troms Fylkeskommune har ansvar for den fylkeskommunale tannhelsetjenesten
etter Lov om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven) 8§ 1-1.
3 Kommunene Malselv, Salangen, Lavangen og Bardu samarbeider om

interkommunal legevakt etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
(helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-2.
e} Prosjekt «Videreutvikling av kommunesamarbeid om felles helse- og om-

sorgstjenester» ser pa muligheter for & samarbeide om flere tjenester knyttet
opp mot samhandlingsreformen, og er et prosjekt som eies av styringsgrup-

pa ved den Interkommunale legevakten.

° Universitetet i Tromsg ser pa ITMS som en svaert interessant arena for
undervisning for fremtidens helsepersonell. En slik modell vil kunne bidra til
fremtidige praksiser for tverrfaglig samarbeid og vil veere i front i Forsknings- og

utviklingsarbeid knyttet til nye tjenester for befolkningen.

Involverte parter i ITMS har selvstendig, juridisk ansvar for & levere helsetjenester til sivil-
befolkningen og militeere. Ved TMS har partene hatt et gunstig samarbeid. Selv om TMS
legges ned ma tjenestene leveres. Partene ser derfor pa muligheten for & gjare dette i et
samarbeid til beste for alle parter. Prosjekt ITMS sin malsetting er i trdd med intensjonene
i samhandlingsreformen, Helse Nord RHF, UNN HF og UIT sine strategidokument, og
regjeringens langtidsplan for Forsvaret.

Hovedkonseptet er & samle partenes tienester under samme tak og etablere former for
samhandling som utnytter partenes felles ressurser og kommer brukerne av tjenestene til
gode.

Det skal skapes et robust kompetansemiljg med attraktive arbeidsplasser som bidrar til &
rekruttere og beholde fagpersonell bade sivilt og militzert.
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3.4 Prosjektmal for ITMS-prosjektet

Samfunnsmal
@ (se hensikt)
5 | Samfunns-
% | perspektiv 4
2
9 | Pasienters- og Effektmal
= ansattes perspektiv 3
o £ 3 LS
E Prosjekt- Resultatmal | | Resultatmal | | Resultatmal |
<

perspektiv T T T
| ressurser | | ressurser | ressurser |

Figur 1. Malstruktur

Samfunnsmélet’ er & sikre langsiktige Igsninger for & oppna et helsemessig godt og sam-
funnsgkonomisk effektivt helsetilbud til befolkningen og militeere i opptaksomradet samlet
sett. Samfunnsmalet i denne fasen av prosjektet er & legge grunnlag for riktig vegvalg i
lzsning av nybygget for & oppna den langsiktige samfunnsmessige malsettingen. Prosjek-
tet skal basere lgsninger pa de faringer som fremkommer som fglge av samhandlingsre-
formen, partenes strategidokument, det at Forsvaret fortsatt vil ha et tyngdepunkt i Indre
Troms, samt politiske faringer fra departement, Stortinget, og utenriks- og forsvarskomi-
téen. De totale lgsningene skal sikre at dimensjonering, driftskonsept samt oppgave og
funksjonsfordelinger blir ivaretatt i dette fremtidige helseperspektivet.

Effektmalene® er knyttet til effekten av tiltaket for de ulike involverte partene, bade bruker-
ne og tjenesteyterne. Effektmalene i konseptfasen var formulert slik:

o At forsvarets ansatte, mannskaper og sivil befolkning i Midt-Troms og deler av Sgr-
Troms har tilgang til ngdvendige helsetjenester raskt og effektivt
o At det er stor grad av samhandling sivilt, militeert, over kommunegrenser og

behandlingsniva til beste for brukerne av tjenestene i trdd med
samhandlingsreformen
. At infrastruktur, utstyr og kompetanse ligger til rette for raskt & kunne ivareta
ngdvendige helsetjenester ved kriser og katastrofer
At oppfelging av pasienter skjer koordinert og sgmlgst
At ITMS har et attraktivt kompetansemiljg som driver forskning og gir ny kunnskap
. At ITMS har en samhandlingsmodell som er attraktiv og viser et eksempel til
etterfglgelse ogsa utenfor var region

For prosjekt ITMS gjelder falgende effektmal:

o Samhandling sivilt, militeert, over kommunegrenser og behandlingsniva til beste for
brukerne av tjenestene, og i trdd med Intensjonene i samhandlingsreformen. Malt
ved grad av samhandling.

. Faerre sykehusinnleggelser som fglge av god forebygging, ivaretakelse og g-hjelp-
senger. Trygghet for at de som trenger sykehusinnleggelse far det ved hjelp av
klare seleksjonskriterier. Malt ved antall sykehusinnleggelser fra interkommunal le-
gevakt sammenliknet med situasjonen fgr tiltakene ble etablert.

" Samfunnsmal skal ikke veere mer generelle enn at realiseringen til en viss grad kan
tilbakefares til prosjektet. Samtidig skal det veere tilstrekkelig overordnet til at det gir en
god begrunnelse for tiltaket og rom for vurdering av alternative konsepter.

® Effektméalene skal vaere realistisk oppnaelige innen en angitt tidsramme. Effektmalene
ma veere konsistente ved at de bygger opp under samfunnsmalet. Dersom effektmalene
nas, bidrar dette ogsa til at samfunnsmalet nas.
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o Redusert reisetid til beste for pasientene i ITMS sitt nedslagsfelt, sparte utgifter for
helseforetaket, samfunnsgkonomisk lgnnsomhet. Malt ved kostnader og tidsbruk
dersom tilbudet ikke fantes lokalt.

. Pasienten i fokus ved & kombinere 2. linjetienestens avanserte tilbud og behand-
lingsfokus med 1. linjetjenestens oppfalging og omsorgstankegang. Viske ut skiller
mellom 1. og 2. linjetjenesten. Malt ved helhetlige pasientforlgp og brukerundersg-

kelser.

. Fleksibel bruk av personell p& tvers av tradisjonelle skiller til brukernes beste. Malt
ved (redusert) ventetid for konsultasjon.

. Pasienter som bedre handterer sin tilstand selv, ved hjelp av undervisning, stgtte

og oppfelging av team (Chronic care modell, den kompetente pasienten). Malt ved
feerre reiser til konsultasjoner og feerre innleggelser.

. Rekruttere og beholde sivilt og militeert personell. Malt ved mindre vikarbruk og
lavere turn-over.

. Sykefraveer likt med eller bedre enn landsgjennomshnittet for tilsvarende virksomhet.

. Faglig godt helsetilbud til soldater ved hjelp av samhandling mellom forsvarets

sykestuer og interkommunal legevakt. Etablerte rutiner for faglig vurdering og
veiledning i samarbeid mellom interkommunal legevakt og sykestuene fysisk eller
via telemedisin.

. Tilstrekkelig tilgang pa legeressurser til forsvarets sykestuer ved hjelp av sivil-
militeert samarbeid. Malt ved redusert ventetid til konsultasjon for syke soldater.

. Tilstrekkelig tilgang pa tannleger til Forsvaret og den offentlige fylkeskommunale
tannhelsetjenesten ved hjelp av sivil-militeert samarbeid. Malt ved redusert ventetid
pa tannbehandling.

Prosjektets konkrete resultatmal® i forprosjektfasen er at det at det framkommer en for-
prosjektrapport som gir tilstrekkelig grunnlag for & beslutte om forprosjekt skal godkjen-
nes, slik at styringsgruppa og de ulike partene kan ta stilling til igangsetting av neste fase,
og dermed reelt beslutte byggestart.

Prosjektet skal fare til en gnsket sluttilstand for objektet (nybygget) som ivaretar fglgende
forhold:

Moderne rom for pasientbehandling og opphold

Optimal logistikk

Moderne bygningsmessig fleksibilitet, elastisitet og generalitet (lettere & tilpasse
arealene til nye funksjoner og ny metodikk)

Mulighet til fleksible driftsformer og bedre utnyttelse av lokaler og utstyr
Mulighet for moderne og brukertilpasset pasientbehandling og oppleering
Gode Igsninger med tanke pa ytre miljg og energisparende tiltak

Godt inneklima

Godt arbeidsmiljg

Mer rasjonell drift

God tilgjengelighet for alle brukere.

Disse malene evalueres nar bygget tas i bruk.

Mal for prosessen fram til ferdig bygg:

. Prosjektet er gjiennomfgart uten alvorlige ulykker, skader eller tap p& person, materi-
ell eller miljg.
o Prosjektet er giennomfart innenfor rammen for kostnad, tid og kvalitet.

Resultatmal for forprosjektet er (suksesskriterier):

° Resultatmal angir de konkrete maltall og egenskaper som skal veere oppnadd ved rea-
liseringen av prosjektet. Resultatmal er alltid knyttet til kvalitet, kostnad og tid, eventuelt
supplert med andre relevante parametere, eksempelvis omdgmme og helse/miljg/ sikker-
het.
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Forprosjektet skal gjennomfgres innenfor de i styringsdokumentet med referanser sine
definerte krav til:

1. Kvalitet
2. Tid
3. Kostnader

Resultatmal for driftsorganisasjonen:

1. En ny/tilpasset driftsorganisasjon med ansvars- og rapporteringslinjer, bemanning
og prosedyrer forberedes slik at virksomhet i samsvar med effektmalene kan reali-
seres nar bygget ferdigstilles, jf. utvikling av helsetjenestemodell og forberedelse til
drift.

3.5 Kritiske suksessfaktorer

Kritiske suksessfaktorer som har innvirkning pa méaloppnaelsen i prosjektets forprosjekt-
fase er:

. Rammebetingelsene og malsettingen for forprosjektet er avklarte og entydige, og
forankret pa gverste niva hos de ulike partene.

. Apen og transparent planleggings- og beslutningsprosess.

. Organisering: Rett kompetanse pa rett plass til rett tid, klare ansvarsroller og tydeli-
ge mandater.

. Tilstrekkelige gkonomiske rammer og god kostnadsstyring.

o Tilstrekkelig tid, ressurser og beslutningsmyndighet til ngkkelpersoner for & arbeide
med prosjektet.

. Solid forankring av prosjektet i organisasjonene, interesse for & bidra aktivt, og ak-
sept om egeninnsats.

. Kommunikasjonslinjer internt i organisasjonene slik at man lett far tilgang pa grunn-

lagsdata, at innspill forankres, og at det raskt kan fattes beslutninger som har be-
tydning for fremdriften i prosjektet.
. Avklaring av interessentbildet, oppfalging av kritiske aktgrer og miljger; FSAN,
kommunene, UNN, og Troms fylkeskommune mht samhandling om funksjoner og
funksjonsfordeling.
Samarbeid mellom Forsvaret og Bardu kommune om tomt og regulering.
At tilbudene ved dagens TMS ikke legges ned far en alternativ lgsning er etablert.
At kostnadene for partene i ITMS ikke blir for haye.
God brukermedvirkning fra pasientorganisasjoner, tillitsvalgte og vernetjenesten.
Fokus pa markedstilpasset entrepriseform.

3.6 Rammebetingelser
Forprosjektet gjennomfgres innenfor de fastlagte rammer:

Ferdig objekt:
Kostnad ferdig bygg: Avklares i forprosjektet

Areal bygget: Avklares innledningsvis i forprosjektet
Tid: Innen 1. juli 2014.

Forprosjektfase:
Kostnadsramme forprosjekt: Jf. kapittel 6.5, prosjektkostnader.

Tid: Ferdig rapport, siste styringsgruppebehandling: Juni 2014, med umiddelbart pafal-
gende oppstart av detaljprosjektering.

Krav til HMS ved prosjektering av bygg og utstyr er ivaretatt i henhold til lov og forskrifter
og kvalitetssikret mot brukermiljg og vernetjeneste. Det utarbeides egen HMS-plan for
prosjektet i henhold til Byggherreforskriften. Videre skal forutsetningene for HMS i ferdig
bygg ivaretas gjennom planleggingen.
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Krav til universell utforming, klima og miljigmal ivaretas.

3.7

Grensesnitt

Falgende omrader utgjar viktige grensesnitt som vil veere gjenstand for fortlepende ob-
servasjon for & sikre ngdvendige avklaringer:

4

Fordeling av ansvar og oppgaver mellom prosjekteier og prosjektorganisasjon.
Fordeling av ansvar og oppgaver mellom de ulike deltakere i prosjektet, herunder
mellom prosjekteier og innleid prosjektledelse og mellom programmering og pro-
sjektering.

Forprosjektets innhold — sluttdokument

Forprosjektrapporten vil inneholde fglgende deler:

agrONE

10.

5.2

Hovedkonklusjoner

Sammendrag

Prosjektets bakgrunn og formal, mal og rammer

Metode og arbeidsprosess (bl.a. bruk av BIM)

Verifisering av behov i forhold til aktiviteter og kapasiteter, herunder i forhold til
Samhandlingsreformen og Langtidsplan for Forsvaret, strategidokumenter (bare i
den grad dette ikke foreld i tilstrekkelig format og med tilstrekkelig oppdatert grunn-
lag fra foregaende fase)

Programunderlag, kravspesifikasjoner: Delfunksjonsprogram, romfunksjonspro-
gram, utstyrsprogram, program tekniske rom, logistikk og forsyning.
Prosjektbeskrivelse etter bygningsdelstabellen. Detaljering av funksjonelle og tek-
niske lgsninger.

Bygning

VVS

Elkraft

Tele og automasjon

Andre installasjoner

o Utomhus

Miljghensyn og konsekvenser.

lllustrasjoner

Kalkyle for investering, dvs. prosjektkostnad iht NS 3451 (inkl usikkerhetsanalyse
og kuttlister), beregning byggelansrenter. Driftsgkonomiske konsekvenser. Baere-
kraft. Finansieringsplan.

Organisasjonsutvikling/helsetjenestemodell, avtaler og plan for gevinstrealisering.
Plan for videre arbeid med vekt pa neste fase og kontraheringsstrategi.

Prosjektstrategi

Oppgaver

Etablering av prosjekt med et omforent styringsdokument
Mobilisering og forberedelse

Oppdateringer fra konseptfasen, stadfeste aktivitet
Gjennomfaring av programmering, spesialutredninger,
prosjektering og

gkonomiske analyser

plan for neste fase

skriving av forprosjektrapport.

Strategi for styring av usikkerhet/risiko

Det benyttes i forprosjektfase flere virkemidler til & styre usikkerhet:
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Dette styringsdokumentet

Manedlig rapportering mot plan
Usikkerhetsanalyse knyttet til kalkyle
Tredjepartskontroll knyttet til enkeltomrader.

5.3 Gjennomfgringsstrategi

Gjennomfaring av forprosjekt skjer i hovedsak ved bruk av eksterne leverandgrer. Dette
gjelder bade ved prosjektledelse prosjektering, prosjektering og spesialutredninger.

. Entrepriseform for byggeprosjektet vurderes og besluttes i lgpet av forprosjektfa-
sen.

5.4  Organisering og ansvarsdeling
Prosjektorganisasjonen skal veere tilpasset tre forhold:

1. Sikre tilstrekkelig kontinuitet fra tidligere faser.

2. Veere riktig dimensjonert i mengde, kompetanse og struktur for & gijennomfare for-
prosjektfasen pa en god mate men med ngktern ressursbruk.

3. Danne et godt grunnlag for viderefaring (realisering av prosjektet)

Prosjekteier/
byggherre
Bardu kommune

Styringsgruppe
(partssammensatt)

Prosjektansvarlig
rddmann Bardu kommune

Prosjektleder Bardu
kommune (PL) |

Prosjektleder

Medvirknings-

bruk forprosjekt
Helse- gruppe, bruker- (PLF)(innleid)
tjeneste- koordinatorer
modell
Avtale_r og Utredningsleder og Prosjekterings-
CIJnSCng prosjektstatte gruppeleder
Utstyrs- Programme- Prosjekterings-
planlegging ring gruppe

Figur 4. Organisasjonskart

5.4.1 Helsetjenestemodell, mandat:

Videreutvikle helsetjenestemodellen beskrevet i rapporten "Fra bra til bedre” av leder av
helsegruppa i konseptfasen, Toralf Hasvold.

. Beskrive hvilke tjienester partene skal levere ved ITMS.
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. Beskrive mater a samhandle om helsetjenester sivilt og militeert, pa tvers av
behandlingsniva og over kommunegrenser i trdd med intensjonene i
samhandlingsreformen.

. Ta hgyde for utvikling av — og behov for - helsetjenester over tid. Modellen skal
veere fremtidsrettet.

. Modellen skal baseres pa pasientforlgpene, og ikke pa tradisjonelle organisatoriske
og faglige skillelinjer i medisinen.

. Modellen skal baseres pa at telemedisinske og andre teknologiske lgsninger som
kan understgtte at samhandling tas i bruk fullt ut.

. Modellen bgr integrere ambisjonen om & utvikle en undervisnings- og
forskningsarena for samhandling og helsetjenesteforskning.

. Modellen skal utvikle en ny og kostnadseffektiv organisasjon tilpasset

driftskonseptet. Den skal beskrive partenes juridiske ansvar og partenes ansvar
innenfor modellen, og beskrive hvordan tjenestene kan leveres ved mest mulig
sambruk av areal og effektiv arealutnyttelse.

Konklusjonene til arbeidsgruppa har betydning for byggets starrelse. Arbeidsgruppa rap-
porterer til prosjektleder (PL).

Gruppa definerer hvilke funksjoner og hvilket omfang av tjenester ITMS skal ha, s& kan
arealet etter dette beregnes som en oppfglging av HFP fra konseptfasen.

Gruppa bestéar av fagpersonell, minimum 1 representant for hver part.

5.4.2 Avtaler og organisering, mandat:

Gjennomfare prosess for a etablere et nytt, helhetlig avtaleverk som beskrevet i rapport
fra advokat Trond Olsen 26.09.12. Arbeide med & finne mulige tilskudd og finansierings-
ordninger som kan gjgre etableringen av ITMS sa kostnadsmessig gunstig som mulig for
partene. Sammenlikne kostnader som beregnes i forprosjektet med kostnader dersom
tienestene skal leveres uten et samarbeid mellom partene i ITMS, jamfgr alternativ 2 i
konseptrapporten. Det ma veere et tett samarbeid med gruppa som arbeider med helse-
tienestemodellen. Gruppa ledes av prosjektleder (PL) med innleid kompetanse, og rap-
porterer til styringsgruppa.

5.4.3 Styringsgruppe
Styringsgruppa har falgende sammensetning:

Leder: Arne Nysted, Ordfgrer, Bardu kommune

Hege Walgr Fagertun, Radmann, Bardu kommune

Rune Haaverstad, Oberst, Forsvarets sanitet (FSAN)

Jarn-Erik Berntsen, Oberst, Heeren

Gina M. Johansen, Drifts- og eiendomssjef, UNN HF

Jens Munch-Ellingsen, Klinikksjef nevro-ortoklinikken, UNN HF

Tor-Arne Haug, Direktar for forretningsutvikling, eieravdelingen, Helse Nord RHF
Pia Svensgaard, Fylkesradsleder, Troms fylkeskommune

Rita Johnsen, R&dmann i Malselv, representant for kommunesamarbeidet rundt
interkommunal legevakt

. Toril Dybdal, Hovedverneombud, Bardu kommune

. Frida Strem, prosjektleder, sekreteer i styringsgruppa

Styringsgruppa er opprettet for & gi gverste leder hos partene rad innenfor fastsatte ret-
ningslinjer og rammer, tilgjengelige ressurser og midler. Styringsgruppa skal bidra til at
prosjektet far administrativ avklaring og forankring av prosjektet pa riktig administrativt

niva hos involverte parter.

Styringsgruppas medlemmer er oppnevnt av gverste leder i den organisasjonen de repre-
senterer.

Styringsgruppa har regelmessige mgter 1 gang hver 4. til 8. uke (eller ved behov) gjen-
nom hele prosjektperioden.
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Bardu kommunes prosjektleder, (PL) er den eksterne prosjektleders daglige kontaktper-
son. Prosjektleder forprosjekt (PLF)fremmer saker for styringsgruppa i samrad med opp-
dragsgivers representant.

5.4.4 Daglig prosjektledelse forprosjekt.(PLF)

Daglig prosjektledelse forprosjekt ivaretas av med xx...(avklares ved kontrahering av pro-
sjektledelse) som prosjektleder. Prosjektleder forprosjekt (PLF) har det overordnede an-
svaret for & planlegge, organisere og gjennomfgre prosjektarbeidet. Prosjektleder rappor-
terer til styringsgruppa, og i det Igpende (mellom mgtene) til Bardu kommunes prosjektle-
der (PL).

Prosjekteringsgruppeleder (PGL) har det operative ansvaret for & planlegge, organisere
og gjennomfgre prosjekteringsarbeidet. PGL rapporterer til PLF.

Programmerings- utstyrs- og utredningsleder (PUU) har det operative ansvaret for a plan-
legge, organisere og gjennomfare programmeringsarbeidet, utstyrsplanlegging og de
"helsefaglige” spesialutredninger som blir avropt. PUU rapporterer til PLF.

Prosjektmgater gjennomfgres etter behov, og bestar normalt sett av det som er aktive leve-
randgrer i prosjektet i den enkelte delfase. Dvs. prosjektleder og oppdragsgivers repre-
sentant, prosjekteringsgruppeleder, utredningsleder og eventuelle andre personer som er
ansvarlig for leveranser til pa det enkelte tidspunkt. Prosjektmgate inngar ikke som en for-
malisert del av organisasjonskartet, men er en arena prosjektleder kan benytte for koordi-
nering av leveranser.

5.4.5 Medvirkning i forprosjektfasen

Brukerrepresentant og ansattrepresentanter — en for sivile og en for forsvarsansatte, samt
representanter for de mest aktuelle fagomradene er representert i medvirkningsgruppa.

Hovedverneombud for Bardu kommune er representert i styringsgruppa.

5.4.6 Ansvarsforhold
Byggeprosjektet har ansvar for prosjektets resultatmal jf. avsnitt 3.3 prosjektmal.

Ansvaret for etablering av en forberedt driftsorganisasjon inklusiv avtaler tilligger prosjekt-
eier (Bardu kommune, ved prosjektleder PL).

Ansvaret for at prosjektet som helhet far godt omdgmme tilligger hele prosjektorganisa-
sjonen.

5.4.7 Fullmakter

Fullmaktene er knyttet til budsjett og kontrakter. Innen prosjektets kostnadsramme er det
utarbeidet budsjett for prosjektet inndelt etter prosjekt- og kontraktsstruktur. Myndighet til
a fastlegge kostnadsramme og budsjett pa ulike nivaer fordeles slik:

. Styringsgruppen fastlegger prosjektets kostnadsramme og avsetning for usikkerhet
innenfor rammene gitt av Bardu kommune som prosjekteier.

. Prosjektleder fastlegger budsjett for den enkelte leveranse i forprosjektfasen.

. Prosjektleder disponerer budsjett innen prosjektets styringsmal.

Bilagshandtering skal skje iht. Bardu kommune sine prosedyrer for regnskapsfaring, og
ansvaret fordeles slik:

. Prosjektleder attesterer alle bilag for utgifter som posteres knyttet til de kontrakter
som er inngatt for & gijennomfare forprosjektet.

. Prosjektansvarlig i Bardu kommune attesterer for utbetaling alle fakturaer for utgif-
ter som posteres i prosjektet.

. Anvisning skjer etter vanlig prosedyre i Bardu kommune.
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Myndighet til & bruke av prosjektets reserver og marginer fastlegges slik:

. Styringsgruppa disponerer marginen mellom prosjektets styringsmal og kostnads-
rammen.
. Prosjektleder disponerer reserver som blir definert innenfor prosjektets styringsmal.

Status for bruk av reserve og margin skal innga i den regelmessige rapportering pa alle
nivaer i prosjektet.

Kostnadsramme
fastlegges av
styringsgruppen

Margin for usikkerhet |« Disponeres av styringsgruppen

Reserve og uspesifisertg

Styringsmal € Disponeres av prosjektleder

5.5 Informasjon og kommunikasjon

Informasjon og kommunikasjon er sentrale virkemidler i vellykkede prosjekter. Bardu
kommunes prosjektleder sgrger for at det utarbeides en overordnet informasjons- og
kommunikasjonsplan tilpasset behovet og ut fra de interessenter som bergres av forpro-
sjektarbeidet og den videre realisering av prosjektet. Leder av styringsgruppa uttaler seg
utad om prosjektet.

Offentlige dokumenter vedr. prosjektet legges ut pa Bardu kommune sin hjemmeside,
http://www.bardu.kommune.no/indre-troms-medisinske-samhandlingssenter-itms-
prosjektet.5181539-1198.html

6 Prosjektstyringsbasis - forprosjekt

6.1 Styrende dokumenter og arbeidsomfang

Forprosjektets arbeidsomfang ble opprinnelig overordnet definert gjennom en budsjett-
ramme. For gvrig foreligger grunnlaget for arbeidet gjennom:

Dette styringsdokumentet

Konseptrapport av 15.11.2012 med vedlegg og delrapporter
Svarbrev fra involverte parter.

Tekst i statsbudsjett og andre politiske dokumenter

Byggeprosjektets omfang kan etter dette oppsummeres slik:

ITMS sitt brutto areal i konseptfaseutredningen ble beregnet til ca. 5546 kvm brutto. Dette
ga en beregnet prosjektkostnad pa ca. 211 mill. kr. Dette arealet ma reduseres i et nytt
hovedfunksjonsprogram (HFP).
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6.2 Prinsipper for prosjekt- og risikostyring
Prosjektet styres ut fra to hoveddimensjoner:

1. Styring basert pa definerte krav til:
. Kostnad og ressursbruk
. Tid
. Kvalitet i planlegging (og senere bygging)

2. Styring basert pa en prosjektnedbrytingsstruktur (PNS).

Styringen gjennomfgres i samsvar med veileder for tidligfaseplanlegging i sykehuspro-
sjekter som definerer hvilke aktiviteter fasen bgr inneholde og hvilken dokumentasjon
som skal framkomme ved utlgpet av fasen og legge grunnlaget for beslutningspunkt B4.
Risikostyring handteres gjennom en fast struktur for manedlig rapportering. I tillegg gjen-
nomfgres bl.a. usikkerhetsanalyse ved slutten av forprosjektfasen.

Det gjennomfagres system for kostnadsstyrt prosjektering i prosessen med utarbeidelse av
forprosjektet. Det skal prioriteres kostnadseffektive Igsninger bade med hensyn til investe-

ring og drift. Ved behov utredes alternative lgsninger med angivelse av fordeler og ulem-
per, slik at det fremkommer et komplett beslutningsunderlag fagr de endelige valg treffes.
Det skal til enhver tid foreligge oppdaterte forslag til kostnadsreduserende tiltak. Ambi-

sjonsniva pa lgsninger, omfang og materialer skal vaere basert pa kost-/nyttevurderinger
og skal tilpasses styringsrammen for prosjektet.

Kvalitetssikring gjennomfares pa flere nivaer:

Et overordnet styringsdokument for forprosjektfasen som grunnlag for oppfalging.
Krav til kvalitetssystem hos leverandgrene
System for rapportering og kontrollplaner
Usikkerhetsanalyse av kostnadskalkylen.

Endringer i prosjektet kan skape gkt usikkerhet mht. kostnader og framdrift. Det legges
derfor sterke restriksjoner pa muligheten for endringer og det etableres prosedyrer som
skaper god styring og kontroll med endringer.

6.3  Styringsverktay

Manedsraportering med prosdyre for behandling av denne utgjgr prosjektets viktigste sty-

ringsverktay i forprosjektfasen, jf senere kapittel om rapportering.

6.4 Prosjektnedbrytingsstruktur

Prosjektnedbrytingsstrukturen er fglgende:

Oppgave

Hvem utreder

Styringsgruppe
(PL fremmer saker)

Anskaffelse tjenester (prosjektledelse inkl
utredning, prosjektering)

BK’s prosjektleder

Mobilisering BK’s prosjektleder

Helsetjenestemodell, avtaler og organise- | BK’s prosjektleder Ja

ring

Oppdatering fra konseptfase Innleid prosjektledelse og utred- Ja
ningsstatte

Programarbeid, bygg Innleid prosjektledelse og utred- Ja
ningsstatte

Programarbeid, utstyr Innleid prosjektledelse og utred- Ja
ningsstgtte

Programrelaterte spesialutredninger (hvis | Innleid prosjektledelse og utred- Vurderes

aktuelt) ningsstgtte

Forprosjekt prosjektering — arkitekt og Rl | PG Ja

Kalkyle (konto 1-7 samt bistand til vurde- | PG Ja

ring av konto 8)

Usikkerhetsanalyse Innleid prosjektledelse, utrednings- Ja

stgtte og PG
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men BK’s prosjektleder

@konomiske analyser (ut over kalkyle Innleid prosjektledelse, utrednings- Ja
samt konto 8 og 9 i kalkyle) stgtte

Samlet forprosjekt prosjektering PGL Ja
Forprosjektrapport, samlet dokumenta- Innleid prosjektledelse sammen Ja
sjon til styringsgruppa men BK’s prosjektleder

Manedlig rapportering til oppdragsgiver Innleid prosjektledelse sammen Ja

6.5 Prosjektkostnader

Det skal fastsettes rammer pa falgende nivaer (tallene som er satt opp gjelder forprosjekt-
fasen, og er prismessig oppdatert til januar 2013, sa langt basert pa sgknad, ma eventuelt
korrigeres nar svar foreligger):

Begreper Rammer | Forklaring
(mill kr inkl.
mva)
10 295 055
Styringsmal Den ramme som prosjektet sgkes realisert in-
nenfor og som legges til grunn for budsijett.
2 000 000
+ Avsetning for Tillegg som det kan bli ngdvendig & finansiere
usikkerhet nar uforutsette forhold inntreffer eller inntreffer i
uventet grad, og som ikke lar seg lgse innenfor
styringsmalet. Kan bare disponeres etter vedtak
i styringsgruppa.
12 295 055
= Kostnads- Den ramme som prosjektet under ingen om-
ramme stendighet skal overskride.

Det skal fares fortlapende logg for disponering bade av reserver og for disponering av

margin, og loggen skal inngd i prosjektets rapportering.

Prosjektbudsjett:

Aktivitet kr
Prosjektledelse, utredning og programmering 3404 000
Administrative utgifter 100 000
Reiseutgifter 150 000
Bevertning 75 000
Forprosjektering av bygg 5 000 000
Egeninnsats 1566 055
Sum 10295 055
Avsetning for usikkerhet 2 000 000
Sum med avsetning for usikkerhet og egeninnsats | 12 295 055

6.6 Tidsplan

Prosjektet er i forprosjektfasen. Figuren nedenfor viser hvor det er i den samlede

prosessen:
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Hovedfaser:

Tidligfasen >> Gjennomferingsfasen

Delfaser:

5_1 fE_z\\ I'/E;\'I "’fa—qx\, a5 '/-E-E
C_ ) O U _ _

“, | Testing,
ldéfase Konsept- [ For . Detalj- % Bygging i M- %
fase prosjekt | prosjekt g : i setting ;

Hovedtidsplanen for fullfgring av nybygget var i konseptrapporten av november 2012 satt
opp slik:

Vedtak i kommunestyret i Bardu om a ga videre til forprosjektfase:12.12.12
Vedtak hos gvrige parter om & g videre til forprosjektfase: Desember 2012
Arbeid med finansieringsmodell og fordeling av leiekostnader: Januar — mars 2013
Utlysning pa Doffin om konkurranse av forprosjekt for prosjekteringsgruppe: Januar
- mars 2013

Anbudskonkurranse for prosjektleder: Januar - februar 2013

Kontrahering av prosjektgruppe: April 2013

Oppstart forprosjekt: April 2013

Detaljprosjektering: (6 mnd.) sept. 2013 - april 2014

Kontrahering av entrepriser: 1 mnd. Mai 2014

Oppstart byggearbeider (byggetid 18 mnd.): Mai 2014

Ferdigstillelse av ferdig bygg: Januar 2016

Ny tidsplan for forprosjektfasen og videre planlegging og bygging basert pa informasjon
per mars 2013 ser slik ut:

D |Aknmten|nktimtersnaun I\/amghet Start Slutt T T2014 T2015 T201s
il Flalmh [iTalsTolnTd i TfImla m[iTiTalsToln d[iTf[m[alm[jiTalsTolnTd]ilfImlalm[;T;
1 F Anskaffelse 1dag? ma18.03.13 ma18.03.13 Ve
2 | - Anskaffelse, prosjektledelse 80 dager ma 18.03.13 fr19.07.13
og utredning
ER - Anskaffelse prosjektering 90 dager
| o | <. Mobilisering 30dager ma22.07.13 fr30.08.13
s | 3 Styringsgruppe 0 dager 2207
5 | Y Medvirkninggruppe 30 dager
| 7 | -+ Ekseterne radgivere 6dager ma22.07.13 ma29.07.13
| s | =, Helsetjenestemodell m.v. 798 dager ma04.03.13 on 23.03.16
ER F -3 Helsetjenestemodell 130 dager
10 + Avtaler og organisering 200 dager ma 04.03.13 fr06.12.13
| 11 | - QOrganisasjonsutvikling fram 598 dager ma 09.12.13 on 23.03.16
til idriftsetting av nytt bygg
12 = Oppdatering konseptfase 80dager fr19.07.13 fr08.11.13
| 13 | + Gjennomgang HFP, 40dager r19.07.13 fri13.00.13
arealreduksjon m.v.
| 14 | & HPU og OTP 80 dager
| 15 | Y Andre oppdateringer 40 dager
| 15 | <. Programarbeid bygg 160 dager fr13.00.13 fr25.04.14
| 17 | + DFP s0dager fr13.09.13 fr03.0L14
| 15 | + RFP 80dager ma06.01.14 fr25.04.14
| 12 | = Programarbeid utstyr 95dager ma06.01.14 fr16.05.14
| 20 | + Brutto utstyrsprogram S0dager ma06.01.14 fr25.04.14
Ex + Medflyttet utstyr 40dager ma06.01.14 fr28.02.14
| 22 | F Netto utstyrprogram 10dager ma28.04.14 fr0s.05.14
| 23 | - Kalkyle utstyr 15dager ma28.04.14 fr16.05.14
| 24 | 2. Prosjektering 90dager ma06.01.14 fr09.05.14
| 25 | = Planlgsninger 60dager ma06.01.14 fr28.03.14
| 25 | F Tomt og utomhus 70dager ma06.01.14 fri1.04.14
| 27 | - Samlet anlegg med tekniske 20 dager ma 31.03.14 fr 25.04.14
Igsninger
| 28 | - Kalkyle 80dager ma06.01.14 fr25.04.14
| 29 | + Samlet rapport fra PG S0dager ma06.01.14 fr09.05.14
| 50 | =3 Bkonomiske analyser 95 dager ma06.01.14 fr16.05.14
Ea * Usikkerhetsanalyse 10dager ma 28.04.14 fr09.05.14
E3 - samlet kalkyle 15dager ma28.04.14 fr16.05.14
| 33 | + Driftsskonomi 60dager ma06.01.14 fr28.03.14
E3 + Bareevne 35dager ma31.03.14 r16.05.14
|55 | E Samlet forprosjektrapport 100 dager to02.01.14 on21.05.14
| 36 | - Godkjenning forprosjektrapport 20 dager 10 22.05.14 on 18.06.14
37 %
E + Detaljprosjekt (evt. 180 dager t019.06.14 on 25.02.15
kontrahering totalentreprenar)
E3 #  Bygging 280 dager 10260315 on 20.04.16
a0 | - Idriftsetting 45dager 1024.03.16 on 25.05.16
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Dette er en forelgpig tidsplan som ma bearbeides videre i forprosjektfasen. Et viktig punkt
i forhold til fremdrift er nar finansieringen av prosjektet kommer pa plass. Hovedelemente-
ne sa langt er en forprosjektperiode fram til sommeren 2014, deretter, avhengig av valgt
entreprisestruktur, ca. 2 ar fram til ferdig bygg.

6.7 Kvalitetssikring

Kvalitetsstyring bestar av de prosedyrene som framgar av dette dokumentet med henvis-
ninger til supplerende dokumenter.

Med KS forstar vi kvalitetssikring av det produkt, det objekt, som prosjektet skal frem-
bringe, bade bygg og utstyr innenfor de rammer som gjelder. | dette inngar HMS i det fer-
dige produkt og at det er ivaretatt iht. prosjektets krav (Plan- og bygningsloven, Arbeids-
miljgloven, en rekke spesiallover samt eiers og brukers “legitime krav”).

KS handler derfor om aktiviteter som har som mal & frembringe riktig kvalitet, altsa kvali-
tetssikring av programmering, prosjektering, bygging, utstyrsplanlegging. Kvalitetssikring
av prosjektstyringen inngar ogsa.

| byggeprosjektet skal det legges vesentlig vekt pa hensyn til helse, miljg og sikkerhet.
Dette gjelder pa falgende omrader i selve bygget med dets utstyr og installasjoner:

pasientsikkerhet og oppholdsmiljg for pasienter

besgksmiljg for pargrende og publikum

arbeidsmiljg for ansatte

miljgkonsekvenser for omgivelsene (materialbruk, energi, avfall, utslipp, trafikk
0sV.)

. Universell utforming (god tilgjengelighet for alle brukere).

| tillegg vil det bli lagt vesentlig vekt pA HMS i selve byggefasen, bade for de som arbeider
pa byggeplassen og for omgivelsene.

Dessuten ma HMS ogsa ivaretas i alt arbeid med planlegging av selve virksomheten.

Ved planlegging av bygg og utstyr, har hele planleggingsprosessen som formal a ivareta
HMS, og dette skjer i alle faser. Fgrst legges de overordnede HMS-krav i Overordnet tek-
nisk program og i hovedfunksjonsprogrammet. Deretter detaljeres kravene ytterligere i
delfunksjonsprogram og i romfunksjonsprogram, der HMS-krav i hvert enkelt rom blir fast-
lagt. Alle programfasene fglges opp med prosjektering, der kravene til HMS finner sin
lgsning i den konkrete og detaljerte utforming av bygget og dets installasjoner.

Pa tilsvarende mate blir HMS-krav fulgt opp i spesifikasjoner for brukerutstyr.

| byggefasen falges HMS-kravene opp gjennom fortlgpende kontroll av at de lgsninger
som er beskrevet, faktisk blir levert og utfart. | tillegg gjennomfgres et strengt regime for
rent og tart bygg, slik at ikke potensielle forurensninger bygges inn i bygget.

| all planlegging blir ansatte involvert som brukere av bygg og utstyr, bl.a. for 8 ivareta re-
levante krav til HMS. Verneombud vil bli tatt med i denne brukerprosessen. Hovedverne-
ombud i Bardu kommune vil vaere representert i styringsgruppa.

6.8 Dokumenthandtering/arkiv

Alle mgter skal ha skriftlige referater. Prosjektdokumentasjon skal arkiveres i trad med
Bardu kommunes kvalitetssystem for prosjektdokumentasjon i byggeprosjekter.

6.9 Rapportering
Manedsrapport
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Prosjektet v/prosjektleder'® utarbeider en kortfattet manedsrapport som sendes til sty-
ringsgruppa med fglgende hovedpunkter:

. Sammendrag og samlet vurdering

. Mal og planlagte oppgaver hittil

. Status framdrift og kvalitet i forhold til plan
. Status budsijett, regnskap, ressursbruk

. Awvik og korrigerende tiltak inkl. laering

Manedsrapporten skal ferdigstilles senest 7 arbeidsdager ut i pafglgende maned.

6.10 Fakturering

Jf. kontrakter med de kontraherte (nar disse er inngatt)

Vedlegg:
Ordliste

1% Dersom Bardu kommunes prosjektleder har egne aktiviteter som vedkommende har
ansvar for utredning av avtales det hvordan ekstern prosjektleder og kommunens egen
prosjektleder handterer dette slik at det lages en manedsrapport som gir et samlet bilde
av situasjonen ved hvert manedsskifte.
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7 VEDLEGG 1, ORDLISTE

Bygningsmessig utviklings-
plan

Plan for utvikling av helseforetakets bygg og infrastruk-
tur. Planen baseres pa den virksomhetsmessige utvik-
lingsplanen, FDVU-kostnader, analyser av byggenes
tekniske tilstand og egnethet.

Bruttoareal

Byggets totale arealer inklusiv funksjonsarealer, tra-
fikkarealer, tekniske arealer og veggtykkelser. Kan
beregnes pa grunnlag av nettoarealer med et paslag,
sakalt brutto/netto faktor (B/N-faktor). Bruttoarealene
ma veere sammenlignbare mellom sykehusprosjekter,
ref. Veileder for Hovedfunksjonsprogram i sykehus-
prosjekter, januar 2008, www.sykehusplan.no

Brutto utstyrsprogram
(BUP)

Det samlede utstyrsbehov i prosjektet definert pa
grunnlag av funksjoner og kapasitet/aktivitetsniva.

Bygningsdelstabellen

Bygningsdelstabellen (NS 3451) er en standard for
inndeling av bygninger i fysiske deler: Del 2 Bygg, del 3
VVS, del 4 Elektro, del 5 Tele og automatisering, del 6
Andre installasjoner, del 7 Utendars. Den viser ogsa
oppbygging av kostnadskalkylen i konto 1-9 frem til
prosjektkostnaden.

Delfunksjonsprogram
(DFP)

Programdokument for funksjonsenheter i sykehuset
(deler av sykehuset), med tilhgrende rom, arealbehov,
naerhetsbehov mv.

Detaljprosjekt (DPR), an-
budsprosjekt

Plandokument med detaljlgsninger, mengder og an-
budsunderlag. | noen tilfeller deles dette i detaljpro-
sjekt og anbudsprosjekt.

Driftsgkonomi

Balansen mellom foretakets inntekter og utgifter i drif-
ten. Inkluderer avskrivinger og finansielle kostnader.

Styringsdialog

Styringsdialog mellom departementet og det regionale
helseforetaket. Del av departementets styringssystem.

FDVU

Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling av bygg.

Finansielt handlingsrom

Den mulighet helseforetaket har for & skaffe, dispone-
re og eventuelt omdisponere penger til et pro-
sjekt/formal. Gjelder for bAde HF og RHF.

Fleksibilitet

Bygningens evne til & mgte vekslende funksjonelle,
kapasitetsmessige og tekniske krav. Deles som regel i
fleksibilitet (tilpassingsevne), generalitet og elastisitet.

Forprosjekt (FP)

En prosjekteringsaktivitet som resulterer i en beskri-
velse av alle dimensjonerende, tekniske forutsetninger
for bygget og gjennomfgringsstrategi for utbyggingen.

Forprosjektfasen

De aktiviteter som er ngdvendig for a definere og di-
mensjonere bygget, og kvalitetssikre gjennomfgrings-
strategien og grunnlaget for gjennomfaringen. Denne
fasen kalles ogsa hovedstudie, blant annet i industri-
prosjekter.

Gjennomfgringsfasen

Omfatter alle aktiviteter etter at beslutning om realise-
ring er tatt og til prosjektet er giennomfart. | denne vei-
lederen viser det til alle aktiviteter etter forprosjektfa-
sen.

Hovedfunksjonsprogram
(HFP)

Overordnet programdokument som viser aktivitet, ka-
pasitet, funksjoner, viktige rom og driftsmodell. Bereg-
ning av netto og brutto arealbehov. Ref. Veileder for
hovedfunksjonsprogram.

Hovedprogram
(bruker)utstyr (HPU)

Overordnet programdokument/plan for dimensjonering
og anskaffelse av brukerutstyr, knyttet til funksjonsom-
radene i HFP. Oppstilling av utstyrskalkyle. Ref. Veile-
der for hovedprogram utstyr.

Idéfasen

Bygger pa utviklingsplanen og omfatter idésgk og
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“vurdering av alternative lgsninger, avklaring av hvilke
alternativer som skal utredes i konseptfasen (er "liv
laga”). Beslutning om start idéfase forutsetter at behov
for tiltaket er innarbeidet i utviklingsplan og investe-
ringsplan. Denne fasen kalles ogsa idéstudie, blant
annet i industriprosjekter.

Investeringsplan

Rullerende plan pd RHF-niva eller HF-niva som viser
hvilke investeringsprosjekter det er rom for innenfor
foretakets samlede gkonomiske rammer.

Klassifikasjonssystem for
sykehusbygg

Organisering av kapasitet og rom i sykehusbyqgg i for-
hold til hvilke funksjoner og oppgaver rommene benyt-
tes til. Nomenklatur for benevning av hovedfunksjoner,
delfunksjoner og rom. Grunnlag for kartlegging av ka-
pasitet og arealer og fordeling av disse pa funksjoner,
organisasjonsenheter og bygg.

Konseptfasen

Omfatter alle aktiviteter som kreves for 8 etablere et
felles grunnlag for & vurdere og sammenligne alterna-
tivene, og anbefale hvilket alternativ som skal utredes
videre i forprosjektet. Denne fasen kalles ogsa forstu-
die, blant annet i industriprosjekter.

Konseptrapport

En helhetlig fremstilling av alle alternativene som om-
fatter rammebetingelser, mal, forutsetninger, lgsninger
samt investeringsmessige og driftsgkonomiske konse-
kvenser. Omfatter ogsa kriterier for valg og evaluering
og anbefaling av Igsning. Grunnlag for KSK. Gir grunn-
lag for & beslutte gjennomfaring det anbefalte alterna-
tivet.

KSK

Ekstern Kvalitets Sikring Konseptfasen. Kvalitetssik-
ring basert pa konseptrapporten utfgrt av ekstern rad-
giver og i henhold til oppsatte kriterier. Det foreligger et
eget kravdokument for giennomfgring av KSK.

Konsept, konseptuell Igs-
ning

Et konsept er en prinsipiell Igsning pa et problem. Uli-
ke konsepter kan gi alternative lgsninger for virksom-
het og bygg. Effekten pa kjernevirksomheten er det

sentrale ved et konsept, ikke den tekniske lgsningen.

Forelgpig
myndighetsvurdering

Et tilbud fra departementet om gjennomgang og drgf-
ting av prosjektet fgr tidligfaseplanleggingen er avslut-
tet.

Nettoarealer

Netto areal, funksjonsareal. Arealet i et rom begrenset
av vegger og sgyler, ref NS 3940. Omfatter funksjons-
arealer for de programmerte rommene.

Netto utstyrsprogram
(NUP)

Det (bruker)utstyret som prioriteres for nyanskaffelse
nar verdien av utstyr som kan gjenbrukes er trukket
fra. NUP gir grunnlag for utstyrsbudsjettet.

Nullalternativet

Nullalternativet skal vise konsekvenser av 8 opprett-
holde akseptabel ytelse for virksomheten og bygget
over byggets resterende levetid, med minst mulig
kostnader. Dette er den aktuelle og relevante lgsning-
en hvis investeringsprosjektet ikke kan gjennomfgares.
Kalles ogsa et referansealternativ eller et utsettelsesal-
ternativ.

Nullalternativet skal fremstilles sammenlignbart med
de gvrige alternativene nar det gjelder planhorisont og
hvilke konsekvenser det har for investeringer og drift.
Det vises ogsa til veileder nr. 8 Nullalternativet, datert
28.04.2010 utgitt av Finansdepartementet.
http://www.concept.ntnu.no/ks-ordningen/veiledere

Overordnet teknisk
program (OTP)

Programdokument som definerer ambisjonsnivaet for
tekniske lgsninger pa et overordnet niva.

Romfunksjonsprogram
(RFP)

Detaljert programdokument som beskriver hvilke funk-
sjoner som utfares i det enkelte rommet, og hvilke
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krav dette stiller til rommet, inklusiv teknisk infrastruk-
tur.

Prosjektkostnad

Totale kostnader for prosjektet iht. Bygningsdelsta-
bellen, eks byggelansrente, ref. NS 3451.

Skisseprosjekt (SPR)

Plandokument p& overordnet niva. Viser planer pa
etasjeniva og plassering av viktige funksjoner. Grunn-
lag for beregning av bruttoarealer og prosjektkostnad.

Suksessfaktorer

Kritiske faktorer for en vellykket giennomfaring av pro-
sjektet. Motsatsen er fallgruver.

Suksesskriterier

Kriterier for hva som ansees som vellykket giennomfga-
ring. HOD, RHF, HF og utfgrende kan ha ulike suk-
sesskriterier. Gode suksesskriterier er malbare og en-
tydige.

Tidligfasen

Omfatter perioden fra beslutning om at det skal startes
en planprosess for et prosjekt som er prioritert i utvik-
lingsplanen og investeringsplanen, til det er besluttet at
prosjektet skal giennomfgres (eller ikke).

Usikkerhetsanalyser

Systematisk fremgangsmate for & identifisere og be-
regne kostnader knyttet til usikkerhet. Usikkerhetsana-
lysen gir grunnlag for & sette kostnadsrammen.

Utviklingsplan

Sammenstilling av en virksomhetsmessig utviklings-
plan og en bygningsmessig utviklingsplan p& HF-niva,
som viser sammenhengene mellom forventet virksom-
hetsutvikling og krav til endringer og tilpassinger av
byggene.

Virksomhetsmessig utvik-
lingsplan

Plan for utvikling av helseforetakets primaere virksom-
hetsomrader basert pa fagplaner og overordnede, stra-
tegiske planer og fagringer. Planen skal veere konkret
0g operasjonaliserbar.

@konomisk baereevne

Et uttrykk for i hvilken grad HF og RHF kan handtere
sine gkonomiske forpliktelser nar bygget star ferdig og
i byggets levetid.
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