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SUS2023 - Byggetrinn 1 Ullandhaug

SUS2023, illustrasjonsbilde e P85 = anerammien

mars 2017 -7 mrd P50 = styringsrammen
- Ca. 105.000 m? (pa Ullandhaug)
- Byggestart arsskiftet 2018/2019
- Innflytting i 2023
- Alle somatiske sengepasienter og akuttpasienter samt ngdvendige
stgttefunksjoner flyttes
- Enerom med bad til alle (650 sengerom er planlagt)




Organisasjonskart

Planlegger a bruke
rammeavtaler for a supplere
prosjektorganisasjonen.
Oppbygging avhengig av valgt
giennomfg@ringsstrategi
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Overordnet fremdriftsplan

Helse Stavanger HF - Sykehusutbygging

ORIENTERENDE FREMDRIFTSPLAN FOR ULLANDHAUG

Ett konsept anbefalt av AD
Kvalitetssikring av konsept (KSK)
Konseptvalgrapport
Godkjennelse | Helse Vest RHF
B3: BESLUTNING PA OPPSTART AV FORPROSJEKT
REGULERINGSPLAN (OMRADEREGULERING)

Omregulering som tilrettelegger for et velfungerende sykehus

Kommunal behandling / offentlig ettersyn

Endelig vedtak pa reguleringsplan
FORPROSJEKT

RFP: Romfunksjonsprogram

BUP/NU: Utstyrsprogram

Forprosjekt (fasedokument)

Evaluering / Gjennomferingsstrategi / Entreprisemodell
B4 UTBYGGINGSVEDTAK
DETALJPROSJEKT BYGGETRINN 1

FUNKSJOMNSPROSJEKT

TILBUDSGRUNNLAG

Tilbudsgrunniag Grunnarbeider (1. entreprise)
Bygningsmessige entrepriser
Tekniske entrepriser

KONTRAHERING BYGGETRINN 1

Faorste entreprise

Siste entreprise
|IBYGGEFPERIODE BYGGETRINN 1
Byggestart
Byggeperiode
Test / idriftsettelse / innflytting
Ombygging pa Valand
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SUS2023 - Sykehusbygg HF:

* Etableringen av Sykehusbygg HF: Viktig for erfaringsoverfgring mellom
prosjektene og for standardisering av metoder og modeller

* Men: konsulentmarkedet fremdeles en viktig aktgr

 Rammeavtaler for prosjektverktgy og systemer
* Muliggjgr sammenligning/benchmarking pa tvers
e SUS2023 planlegger med lokale rammeavtaler i tillegg, for a sikre at
prosjektet blir bemannet med lokale ressurser (jfr. styrevedtaket)
» Sykehusbygg HF viktig for tidligfasen, sparer mye tid og ressurser.

* Ambisjon: 40% raskere gjennomfgring, 25% lavere kostnader!
Utfordring!

e Oppdragsdokument fra HOD: industrialisering

* Gjennomfgringsfasen: Kjgper inn ressurser fra markedet
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STATUS SYKEHUSKONSEPT / FORPROSJEKT 1. BYGGETRINN
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SUS 2023 byggetrinn 1
Totalt ca. 105 000 m? BTA
og 20 000 m?2 BYA

Sengebygg Nord: Bygg A
8 + 1 etasjer

40 000 m? BTA
5 000 m? BYA

Behandlingsbygget: Bygg E
3 + 1 etasjer

i . 17 500 m? BTA
D 4 , a 4000 m? BYA

)

Sengebygg S¢r: Bygg B
4 + 1 etasjer

12 500 m? BTA
2 600 m? BYA

Akuttbygg 1 (nordre del): Bygg D

Ambulansehall

R 600 m2 BTA
Akuttbygg 2(sgndre del): Bygg C  SOUSHEREER> /48y~ o NS Xy
ByggCogD | "NOSERSEHYT 220 Yy Heliport
6 + 1 etasjer
32 000 m2 BTA
5400 m? BYA

A

Konseptet etter optimalisering
januar 2017 Teknisk sentral

2400 m? BTA



SUS 2023 byggetrinn 1
Totalt ca. 55 000 m? fasade




Sandnes Radhus

Lervig Sykehjem
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Malsetninger i SUS2023 prosjektet

Levere et prosjekt som:

* innfrir styrevedtakene i Helse Stavanger og Helse Vest
* gir effektive driftsformer bade pa Ullandhaug og Valand
* Sikrer hensiktsmessig utbygging og drift av BT1/BT2

=> «Levere mest mulig sykehus for pengene»
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Styrevedtak i Helse Stavanger HF

«Styret vektlegger at valg av
entreprismodell skal sikre at lokale
tilbydere kan delta i konkurransen»
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Samarbeid med kommunene:

* Svaert godt samarbeid, bade i konseptfasen og i
forprosjektfasen

 Hogringskonferanse og hgringsprosess giennomfgrt for valg
av konsept og tomt

 Manedlige mgter i konseptfasen

 Dialogmeter i konseptfasen og forprosjektfasen

* Planlegger med at Stavanger kommune skal vaere
byggherre for infrastruktur i omradet

e Omraderegulering, tett dialog
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Kontakt med lokalt/regionalt naeringsliv

o Jfr. vedtakspunktet om a legge til rette for at lokale
leverandgrer kan komme pa tilbyderlisten:

 Dialogkonferanse 4 april 2016
* Konferanse iregi av NHO 29 september 2016
 Dialogkonferanse i regi av Naeringsforeningen 8 desember 2016

 Dialogkonferanse 15 februar 2017, tema: industrialisering, 1:1 mgter i
etterkant

* Kartlagt markedet og veert i mgter med ulike aktgrer
utover dialogkonferansene

* Vil bli reflektert i giennomfgringsstrategi og
tildelingskriterier
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Prosess - Offentlige anskaffelser

Anskaffer innenfor rammene til offentlige anskaffelser.
Inviterer via «Doffin» og «TED». Planlegger bruk av;

- BVP (Best Value Procurement)
(vil vaere del av Difi sin pilotsatsing)

- Innovative anskaffelser

(ref. www.leverandorutvikling.no. Samarbeid NHO, Difi, KS)

=> Kunnskap, kompetanse og kapasitet skal
vektlegges, i tillegg til pris.
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http://www.leverandørutvikling.no/

Hva kan vi kopiere fra Olje og Gass-sektoren?

* Bygging off-site, montering on-site

» «State of the art» styringsverktgy og
planleggingsverktgy (PIMS og Safran)

* Gjennomfgringsmodell(er)
* Endringshandtering/change management
* Ferdigstillelse, uttesting, overlevering drift

 Ta i bruk ny teknologi/digitalisering for deling av
informasjon (BIM)

 HMS standard
» Standardisering

° HELSE STAVANGER

. , 2
Stavanger universitetssjukehus 3



Planer for giennomfgringen:

* Valg av gjennomfarings/Entreprisestrategi ma reflektere
responsen fra markedet i regionen, skal fastsettes i
forprosjektfasen

Lean planlegging skal benyttes
BIM 4D

Industrialisering i den grad det er smart
» Off-site bygging, montering pa byggeplass
* Repetisjonseffekt pga. standardisert konsept (vest-siden +?)

HMS standard = 0 visjonen

Oppfordre til samarbeid pa tvers i regionen

Se til andre sykehusprosjekter i inn- og utland
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Conceptual design
By Nordic AART/Cowi

VANLIGE SENGEROM

Ca. 632 rom. -
UU SENGEROM

Ca. 82 rom.

Trapperom

3600X7200

Ca. 40 stk.

ARB.ST. / SENGETUN
50 stk.

ARB.ST. / RECEP.
20 stk.

TRAFIKKSENTER
20 stk.

ITILLEGG:
F@DESTUER 18 rom
POLIKLINIKK 83 rom

Fokus pa industrialisering og
oo HELSE STAVANGER ‘ @ pre-fabrikasjon
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KOMPAKTE BYGG OG EFFEKTIV LOGISTIKK




Bygg C, fra atriumshagen inn
aulaen




lllustrasjonsbilde bygg D,
1 etasje







lllustrasjonsbilde bygg D, 1 etg.




INDUSTRIALISERING OG FLEKSIBILITET -
ELEMENTBASERTE FASADER
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INDUSTRIALISERING OG FLEKSIBILITET — DEMONTERBARE

wDEROM

1. 1st fix, 2nd fix process is reduced to final
connections.

2. Fixings into concrete are reduced to 4no. known
points, (a significant reduction when compared to the
traditional wall head track and suspended services
solution)

3. What other fixings remain are known and can be
prepared for within the creation of the furniture’s CNC
cut fabric.

NI:

[ Fixing Into Concrete

> Regular Fixing
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REALTIME.
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ALLE SYSTEMER
SOM ER VITALE FOR
MODERNE SYKEHUS-
DRIFT €ER KOBLET
SAMMEN.

TIL 0G MED ...

... PARKERINGS-
BOTENE.

VIPPS ELLER




Takk for meg!

Hammerfest neste ©
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