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Kort om:

Oppdragsgiver

Helse Sgr-@st RHF og Sykehusbygg HF er ansvarlig for giennomfgring av nye sykehusbygg pa sarast-
landet, fra Flekkefjord til Tynset. Vi bygger formalsbygg for bade somatikk, psykisk helsevern og
spesialistfunksjoner som stralebehandling. Vi inviterer né til dialogkonferanse med leverandarer i
forbindelse med nye bygg for stralebehandling ved inntil fire sykehus i regionen. Malet med denne
dialogen er gi mulige leverandgrer en god forstaelse av kompleksiteten ved den typen bygg, og a hente
innspill som vil hjelpe oss med & utforme en gjennomfgarings- og entreprisestrategi for den/de kommende
anskaffelsene av disse formalsbyggene.

https://www.helse-sorost.no/

Bakgrunn

Oppgragsgiver gnsker en ordning som skal realisere behovet for nybygg for stralebehandling i regionen
innen 2032, basert pa felles faringer og standard, tett pa gvrige sykehusbygg. Stikkord: tidliginvolvering av
utfgrelseskompetanse og leverandarer, prosjektering av én standardlgsning (ett forprosjekt) for fire bygg
lokalisert i fire forskjellige fylker.

Som oppdragsgivere ser vi et spennende potensial til 4 fa til gode synergier for alle involverte i & organisere
et utbyggingsprogram basert pa hgy grad av standardisering. Vi haper n at markedet kan bista oss med &
identifisere de riktige arbeidsmetodene, teknologiene og giennomfgringsstrategien for dette
prosjektbehovet.

Planene fremover med anskaffelsen

Arbeidet med standardisering av nye stralesentre etterstreber 8 imgtekomme de milepeeler og tidsfrister
som de regionale byggeprosjektene gjennom sin faseplanlegging legger til grunn. De fire stralesentrene
inngar i folgende etablerte, regionale prosjekter:


https://www.helse-sorost.no/

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
B4

Gjennomfgring |
Vestre Viken HF Nytt sykehus i Drammen |
Oslo universitetssykehus HF Nytt protonbygg, Radiumhospitalet
B3A  Forprosjekt ‘
Sykehuset Telemark HF Utbygging somatikk Skien (*) %///
B3 Konseptfase, steg 2 ‘
Sykehuset Innlandet HF Videreutvikling av Sykehuset Innlandet ); _ T——
Sykehuset @stfold HF Strile- og somatikkbygg Kalnes i / %}W s
Akershus universitetssykehus HF Kreft- og somatikkbygg (**) | ; q,«//z/w,«/u/w,«//mW [
Byggefase strdlesenter % Forventet plan for gjennomfaring
Forprosjekt % Forventet forprosjekt
Konseptfase (*) Planlegges tott i bruk trinnvis fra 2026 til 2029

(**) Planlegges tatt i bruk: Trinn O (kapasitetsbehov fram til 2032): 2029. Trinn 1 (strdlesenter og universitetsarealer): 2030. Trinn 2 (kapasitetsbehov fram til 2040): 2037
NB! Endringer kan p gnes for prosj i tidligfase e of forprosjekt), med forbehold om finansiering og formelle beslutningsvedtak mellom hver fase.
B! End k. ib f k dligfase (k f: f ki d forbehold om fi f lle besl dtak mellom hver f:

Prosjektet med standardisert stralebehandling skal tilpasses denne overordnede gjennomfgringsplanen
pa en mate som gir stgrst mulig grad av gevinstrealisering for Helse Sar-@st.

Hovedmal med anskaffelsen
Anskaffelsen skal altsé utvikle et standardisert konsept som antas & kunne gi
maloppndelse pd flere nivéer:
e En effektiv utviklingsfase, hvor man unngdr & planlegge ting flere ganger
e Muligheter for storskalafordeler i prosjektgjennomfering, f.eks ved bruk av
industrialiserte prefabrikerte lasninger
e Bedre samarbeid mellom helseforetakene, blant annet ved utdanning,
rekruttering og opplcering av klinisk personell.
e En enhetlig drift og forvaltning av systemer relatert til stréleterapi

Prosjektet gnsker & utforske et handlingsrom for & etablere ny teknologi og innovative
Igsninger bdade for & etablere nye bygg, samt & drifte tjenesteproduksjonen i nye bygg.
Stréleterapi stiller store krav til utforming av bygg og organisering av funksjoner og
tienester i bygget. Det er spesielt relevant & vise til krav til skierming av straling.
Strédlebehandling og I@sninger for dette har behov som ogsd er gjeldende i flere andre
regioner og land. Det gnskes derfor & utforske muligheten for & etablere en lgsning som
ogsd kan veere aktuell & vurdere utenfor Helse Sar-@sts nedslagsomrdde.



Behovs- og funksjonsbeskrivelse

Strélebehandling for ulike kreftformer er hgyt spesialisert behandling, og krever spesialisert
personell og store investeringer i bygg. De fire nye strGleenhetene i regionen som nd er i
tidligfase, skal bygges med samme romprogram, arealer og soneplanlegging, og innkjgp
av utstyr og IKT skal gjeres felles.

Sykehusbygg HF har utarbeidet dokumentet Planlegging av strdleterapi — et
kunnskapsgrunnlag, som ble publisert véren 2024. Kunnskapsgrunnlaget benyttes som
utgangspunkt for & etablere en regional standard for nye strdlesentre i Helse Sar-Jst.
Dette arbeidet utfgres i Helse Sar-@st RHF i samarbeid med de aktuelle helseforetakene
og med bistand fra Sykehusbygg HF, arkitekter, tekniske rddgivere og kalkulatgrer.
Deltakere pd dialogkonferansen oppfordres til & lese kunnskapsgrunnlaget for & forsté
prosjektets standardiseringsambisjon.

Standardiseringsarbeidet har frem til né& gatt ut pd & utarbeide tegninger av et
frittstdende bygg i to etasjer med tre behandlingsrom, med unntak av ved Ahus som skal
ha fire. Fokus i arbeidet har veert rettet mot funksjonell organisering av arealer.
Ambisjonen er at en frittstdende bygningsstruktur skal kunne etableres som en tilncermet
selvstendig komponent, som p& enklest mulig méte kan implementeres i tilknytning fil
nevnte lokasjoner og prosjekter. Som grunnlagsinformasjon utarbeides det né et
hovedprogram og tilhgrende skisseprosjekt, samt en basiskalkyle basert pd tidligere
erfaringer.


https://www.sykehusbygg.no/499630/contentassets/d036b0e20bc54f5f8368ba5451c6d3e8/versjon-1.0-kunnskapsgrunnlag-straleterapi.pdf
https://www.sykehusbygg.no/499630/contentassets/d036b0e20bc54f5f8368ba5451c6d3e8/versjon-1.0-kunnskapsgrunnlag-straleterapi.pdf
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Figur 2: standardisert konseptskisse for nye stralesenter i Helse Sor-Ost, plan 2

llustrasjonene viser en prinsipiell organisering av funksjoner, basert p& faringer fra
kunnskapsgrunnlaget, og viser et bygg over to etasjer med tre strdlebehandlingsenheter.
Det legges forelgpig til grunn at prosjektet avgrenses til & ivareta systemer internt i bygget,
og at hovedsykehuset vil tilrettelegge for nadvendig infrastruktur fram til yttervegg.
Prosjektet ma derfor samhandle tett med hovedsykehuset og tilstetende prosjekter der,

og serge for gode premissavklaringer knyttet til disse grensesnitt. Denne samhandling er
en viktig forutsetning for prosjektet.



Den medisinsk-tekniske utstyrsleveransen vil veere sentral bdde i prosjekteringen og
giennomfgringen av byggeprosjektet, jmf. kunnskapsgrunnlaget. Oppdragsgiver vil ha en
aktiv rolle i b&de utvikling og implementering. Utstrakt samhandling mellom byggherre,
r&dgivere, leverandgrer, Sykehuspartner HF (IKT), hovedsykehuset og myndighet innen
bl.a. strdlevern er en ogsd en sentral prosjektforutsetning, som gjennomfaringsstrategien
md& bygge opp under.

Hva er det oppdragsgiver gnsker dialog om?

Dialogen med markedet n& er primcert innrettet mot & kartlegge
markedssituasjon med hensyn til prosjektets attraktivitet, samt & en diskusjon
knyttet til muligheter og utfordringer knyttet fil standardiseringsambisjonen.
Dette for & tilrettelegge for at prosjektet p& best mulig méte kan treffe et
velfungerende marked.

Eksempler p& tema som er interessante & ha dialog om:

Tema Sparsmal

Egnethet Hvordan vurderer dere, ut fra deres fag/leverandgromrdde,
potensialet for & kunne f& til en ensartet utbygging av de
fire lokasjonene, basert pd et standardisert konsepte Hvilke
muligheter og utfordringer ser dere med denne formen for
sekvensiell utbygging?

Attraktivitet Hva vil gjere disse prosjektenes bygg/leveranser,
kompleksitet, innovasjonsambisjon, fysisk starrelse/utforming
m.v, atftraktive for dere de kommende é&rene i nevnte
omrdde?

Gjennomfgringsmodell | Hviken giennomfgringsmodell mener dere er best egnet for
4 lgse prosjektets behov, og hvorfore

Organisering Hvordan bear prosjektet organiseres for & f& til en mest mulig
rasjonell giennomfgring, hvor vi ideelt sett prosjekterer en
gang, og implementerer ved fire lokasjonere

Hvordan kan vi sammen skape en kultur i dette prosjektet
som bidrar til at alle involverte parter fér et eierskap fil
prosjektet og tenker optimal flyt i alle prosessere

Industrialisering Hvordan kan vi legge best mulig til rette for standardisering
og industrialisert produksjon?




Formdlet med dialogen er & f& ideer og innspill fra markedet p& hvordan Helse Ser @st kan né
madlsettingene som beskrevet i kap.2 og 3 pd en best mulig méte. Dette vil sette
oppdragsgiver bedre i stand til & utarbeide konkurransegrunnlaget. Samtidig fér
leverandgrene og bedriftene informasjon om oppdragsgivers behov, slik at de blir bedre
forberedt pd & levere tilbud, og eventuelt utvikle nye og bedre Igsninger.

Malgrupper for dialogen:
- Potensielle leverandgrer til lzsningen
- Fageksperter pd omradet

Leverandgrdialogen annonseres dpent pd Doffin som veiledende kunngjering, og bestér av
en dialogkonferanse, skriftlig innspill med pdafglgende en-til-en-mater. Alle interesserte har
anledning til & melde seg pd konferansen og/eller en-til-en-matene. Deltagelse ved
dialogkonferanse og/eller en-til-en-mgter er ikke en forutsetning for & kunne delta i en
eventuell kommende anbudskonkurranse.

Det er gnskelig at leverandarenes tilbakemeldinger er pd et overordnet og mest mulig
funksjonelt nivd. De som gnsker & presentere sine Iasningsforslag vil f& anledning til & sende
inn en skriftlig beskrivelse p& maksimum 4 sider, samt foreta en muntlig presentasjon av sitt
forslag fil Izsninger i en-til-en mgter, (se tidsplan nedenfor). Det er ogs& mulig & sende inn svar
pd de beskrevne utfordringer uten & delta i en-filken matene. En til en mgtene kan
giennomfegres digitalt pd& Teams. Skriftlige innspill og informasjon som leverandgrene gir i én-fil-
én-mgatene i etterkant av dialogkonferansen er konfidensielle, og kun svar fra oppdragsgiver
pd eventuelle sparsmdl som leveranderene stiller i disse matene vil deles i etterkant (ref.
likebehandlingsprinsippet)

Tidsplan for dialogen

Tid Aktivitet

Tirsdag 27.august 2024 Frist for pdmelding Dialogkonferanse

Fredag 30.august 2024 Dialogkonferanse

Onsdag 11.sept.2024 kl.16.00 Frist for skriftlige innspill og p&melding en-fil-en-mater
Uke 38 (16-20.sept. 2024) En-fil-en-mgter

Konkret fidspunkt avtales

direkte.

Informasjonen som vi fér fra de skriftlige innspillene og én til én — mgtene vil bli benyttet som et
grunnlag for & utforme et evt. konkurransegrunnlag, og fil & vurdere hvilke fremgangsmater
som er best egnet for & anskaffe den beste Iasningen for & dekke det behovet som Helse Sar-
@st har.



1.1 Program for dagen

Dato: 30.08.2024
Sted: NHO, Middelthuns gate 27, rom Gustav Vigeland 2

Program
Tidspunkt Beskrivelse

09:00 - 09:30 Registrering & kaffe
09:30 — 09:45 Velkommen — Mdl for dagen.

09:45 - 10:00 Om leverandgrdialog og forventninger til interessentene i
dialogfasen
v/ Leverandgrutviklingsprogrammet (LUP)

10:00 - 10:45 Om ufordringer og behovet i prosjektet.

10:45-11:00 Dialog og diskusjon om oppdragsgivers problemstillinger og
konkrete utfordringer. Sparsmdl og svar.

11:00-11:30 Enkel servering og mingling

11:30-12:00 Veien videre i prosessen / takk for oppmgtet

Det vil vcere enkel servering underveis.

1.2 Pamelding
Meld deg p& her: Pamelding

NB! Det er gnskelig med fysisk deltagelse. Om det er utfordrende i forhold til & kunne delta, dpner vi
for at det er mulig & delta digitalt

Frist for padmelding: Tirsdag 27.august

For sparsmail til konferansen kontaktes:

per.hellevik.carlsson@sykehusbygg.no , tif. 99 37 49 60


https://events.provisoevent.no/nho/events/dialogkonferanse--bygging-av-4-straaleterapienheter---standardisering/register
mailto:per.hellevik.carlsson@sykehusbygg.no

