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1 Formal

Innholdet i dokumentet skal videreutvikles frem mot oppstart av
medvirkningsprosessene. Det skal giennomgas av partene i fellesskap i samspillsfasen og
tilpasses prosjektet. Med mindre annet avtales i samspillsfasen, er bestemmelsene som
fremgar i dette dokumentet gjeldende.

Dette dokumentet er et rammeverk for medvirkningsprosesser. Det gir en orientering om hva
medvirkning er, mal med og omfang av prosessene og hvordan det vil involvere
radgivere/entreprengrer/leverandgrer/andre kontraktspartnere i prosjektet.

Medvirkning er prosessene der ressurspersoner i helseforetaket gir innspill og rad til prosjektet.
Ansatte, tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere (pasienter, besgkende osv) er viktige medvirkere
og aktgrer i bade prosjektutvikling og etablering av nye bygg.

Medvirkningsprosessene skal planlegges, tilrettelegges og gjennomfgres slik at prosjektets
vedtatte rammer for gkonomi og fremdrift blir overholdt.

Medvirkningen i prosjektet er radgivende og har som formal a oppna:

e At overordnede malsettinger og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med
funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske Igsninger.

e Engasjement, forankring og eierskap i helseforetaket som skal bygge nytt, som grunnlag
for god og vellykket organisasjonsutvikling og drift.

e Et godt arbeidsmiljg for sykehusets ansatte.

¢ Ainnhente pasienters og andre brukeres erfaringer og synspunkter.

Medvirkningen og den kompetansen som tilfgres er viktig for @ kunne realisere prosjektet slik
at det tilfredsstiller funksjonelle krav til god framtidsrettet pasientbehandling og blir gode
fremtidsrettede bygg for ansatte og brukere.

2 Faser og medvirkning

Medvirkningen skjer i alle faser i prosjektet, bade i tidligfasen, i gijennomfgringsfasen med
tilhgrende delfaser. Deler av funksjonsprosjektet kan pabegynnes i forprosjektfasen dersom det
er hensiktsmessig.

Figuren viser de fasene som inngar i Bilag G2.
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Konseptfase

| de forskjellige fasene vil prosjektet ha behov for ulike typer diskusjoner med, og avklaringer
fra helseforetaket. Omfanget tilpasses den enkelte fase, og medvirkningen skal organiseres pa
en slik mate at dette blir ivaretatt. Det skal opprettes et antall medvirkningsgrupper med
personell fra helseforetaket tilpasset fasens rammer, mal og leveranser. Hver
medvirkningsgruppe gjennomfgrer en mgteserie i fasen enten for sin gruppe og / eller som
tverrfaglige temamgter.

Radgivere/entreprengrer/leverandgrer/andre deltar etter avtale som er gjort i forberedelses-
/samspillfasen.

2.1 Tidligfase

Tidligfasen defineres som til og med forprosjektet. For a belyse relevante problemstillinger blir
vil det vaere behov for medvirkning pa ulike niva i helseforetaket.

| konseptfasen vil det veere mer overordnet medvirkning i utvikling av tverrgaende prinsipper
og i avklaring av driftskonsepter for funksjonene som inngar i prosjektet.

Medvirkningen i konseptfasen har blant annet fokus pa:

e Overordnede strategier og fgringer for hele sykehuset
e Utarbeidelse av hovedprogram med overordnede planer for hver funksjon og
sammenhenger mellom funksjoner
o Gjelder for alle kliniske funksjoner, utstyr, IKT, teknikk og logistikk
o Kapasitets- og arealberegninger med dimensjonering av bygget
o Utarbeidelse av skisseprosjekt

| forprosjektfasen er malet a verifisere kalkylen fra konseptfasen og a bearbeide det valgte
bygningsmessige konseptet til et niva slik at endelig beslutning (B4) om investering og
realisering kan fattes. | forprosjektet blir planleggingen mer detaljert og omfanget av
medvirkningen gker med fokus pa fag, rom og utstyr. Dersom deler av funksjonsprosjektet
inngar i forprosjektet, vil det ha betydning for omfanget av medvirkningsprosessene og
detaljeringsnivaet. Dette avklares f@r oppstart av fasen.

Medvirkningen i forprosjektfasen har blant annet fokus pa:

e Detaljerte planer for funksjonenes rom og utstyr
e Gjennomgang av romdatabasen (dRofus)

e Miljgprogram

e Sikringskonsept
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e Beskrivelser, modeller og tegninger pa romniva samt detaljering av bygningsmessige og
tekniske lgsninger

2.2 Gjennomfgringsfasen

Gjennomfgringsfasen innebarer funksjonsprosjekt, detaljprosjektering, innkjgp, bygging og
systematisk ferdigstillelse.

| giennomfgringsfasen videreutvikles og detaljeres forprosjektet blant annet gjennom et
funksjonsprosjekt. Det innebaerer funksjonell verifisering av rom- og utstyrsprogrammet og
prosjektet utvikles pa romniva med innplassering av teknisk infrastruktur, medisinsk teknisk
utstyr og mgblering som underlag for produksjon.

Funksjonsprosjektet innebzerer en omfattende og avsluttende medvirkning med involvering av
bade klinisk og teknisk personell. Deler av funksjonsprosjektet kan innga i forprosjektet.

| giennomfgringsfasen for gvrig vil medvirkningen vaere knyttet til oppgaver og leveranser som
inngar i de ulike fasene. Medarbeidere fra helseforetaket skal inviteres til & delta i utarbeidelse
av beskrivelser og kravspesifikasjoner fgr tilbudene annonseres for entreprengr- og
leverandgrmarkedet. Dette gjelder innenfor alle utbyggingsomradene.

3 Ansvar og roller

De ulike aktgrene i prosjektet har forskjellige roller, ansvar og oppgaver i
medvirkningsprosessene i trad med det som konkretiseres her.

3.1 Byggherreorganisasjonen

Byggherreorganisasjonen har ansvaret for utarbeidelse av struktur og rammeverk og leder
arbeidet med planlegging og gjennomfgring av medvirkningsprosessene. Prosessene skal
planlegges og det skal legges til rette for forutsigbarhet slik at helseforetaket bade kan
planlegge sin medvirkning og samtidig ivareta ordinaer drift.

Byggherren skal fasilitere involverte aktgrer og prosesser og fungere som premissgiver,
sparringspartner, kunnskapsbarer og beslutningstaker. All ansatte- og brukermedvirkning
organiseres gjennom byggherren i henhold til dette.

Byggherren har ansvar for a sikre at prosessene gjennomfgres i henhold til den aktuelle
prosjektfasens mal, leveranser, fremdrift og gkonomiske rammer.

3.2 Radgiver/entreprengr/leverandgr/andre

Alle medvirkningsprosesser i Igpet av prosjektets levetid vil involvere deltakelse fra
radgivere/entreprengrer/leverandgrer og eller andre samarbeidspartnere.
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Tid, omfang og ressursbruk avhenger av prosjektfasen og dens leveranser. Forprosjekt,
funksjonsprosjekt og detaljprosjektering vil vaere de fasene hvor omfanget og ressursbruk til
medvirkningsprosesser forventes a veere stgrst.

Det forventes deltakelse i bade planlegging, forberedelse og gjennomfgring av mgteserier med
medvirkningsgrupper samt etterarbeid og oppfelging av aksjoner fram til neste mgte.

Radgivere/entreprengrer/leverandgrer skal ikke ha direkte kontakt med ansatte i
helseforetaket uten at dette er avtalt via byggherren og deres definerte ansvarsroller. Dette
gjelder innen alle fagomrader inkludert utstyr, teknikk og IKT og faser.

3.3 Helseforetak

Helseforetaket har ansvar for at medvirkning fra medarbeidere, ansattes organisasjoner,
vernetjeneste og brukerorganisasjoner blir ivaretatt og koordinert. Helseforetaket skal opprette
medvirkningsgrupper med relevant kompetanse og pa relevante omrader, og dette skal
tilpasses prosjektets behov for avklaringer i den aktuelle fasen.

Generelt har representanter fra helseforetaket et ansvar for a bidra med kunnskap og erfaring
fra klinisk og teknisk drift ved valg av Igsninger, spesielt gjelder dette lokale forhold som ma
ivaretas i planleggingen for a sikre gevinstrealisering.

@vrig involvering ivaretas ogsa gjennom samarbeid med de respektive fagmiljgene i
helseforetaket (saerlig knyttet til teknikk, utstyr, logistikk og IKT), og sikres gjennom blant annet
arbeidsprosessmgter, arbeidsgrupper og fagmgter innenfor de omrader det avtales.

| gjennomfgringsfasen skal medvirkning og involvering sikre at teknisk, utstyrs- og IKT personell
felger prosjektet og deltar i samarbeid med entreprengrer som ledd i forankring av lgsninger og
oppleering som grunnlag for overtakelse av bygg og systemer.
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