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Sammendrag

Nullalternativet tar for seg dagens sykehusstruktur i Mjgsomradet, og er en delrapport i idefasen for
utredning av sykehusstrukturen for Hedmark og Oppland.

e Nullalternativet tar utgangspunkt i dagens konsept / Igsning for sykehusdriften med
framskrivning av pasientgrunnlaget fram til 2040. Framtidige funksjonsfordelinger mellom
sykehusene er ikke hensyntatt.

o Detinnehar ordineert vedlikehold, utskiftinger og hensyntar vedtatte tiltak som er i gang eller
har fatt bevilgning.

e Kostnader for ngdvendige tiltak for nullalternativet er medregnet fram til 2040

e Inkludert i nullalternativet ligger supplerende kartlegging innen stramforsyning, brannsikkerhet,
HMS (inkl. inneklima) og bygningsfysikk.

Arbeidene med kartlegging av kostnader for nullalternativet er sammenfattet i kostnadstallene som er
oppfart i etterfaglgende tabeller.

Kostnadene er en beregnet kostnad for ngdvendige ombygginger, pakrevde nybygg eller reduksjon i
arealbehov, ngdvendige oppgraderinger for a tilfredsstille gjeldende lover og forskrifter, og vedlikehold
i et tidsperspektiv fram til 2040 med prisniva pr. 1.juni 2016.

For ombygging, nybygg, arealreduksjon og oppgraderinger er det benyttet arealtall fra rapport
«Tilstands- og egnethetsanalyse, Sykehuset Innlandet HF (Lohfert & Lohfert — 2016)», dvs
bruttoarealer med spesifikke funksjoner. For vedlikehold er det brukt sykehusenes totale bruttoareal,
dvs. de arealer som faktisk er i bruk og vedlikeholdes (iht. MultiMap).

| tillegg til sykehusene i Hamar, Elverum, Gjavik og Lillehammer tar nullalternativrapporten ogsa for
seg sykehusene pa Kongsvinger, Tynset, Reinsvoll og Sanderud, samt Ottestad (Hab/rehab).

KOSTNADER:

Tabell A — Ombygging og arealtilpasning:

Gjelder den del av bygningsmassen som p& grunn av alder og teknisk stand apenbart ma tilfgres
midler til ombygging/rehabilitering for & kunne inneha tiltenkt funksjon i 2040.

Rapport med framskrivning av pasientgrunnlaget til 2040 viser at enkelte sykehus vil ha et mindre
arealbehov i 2040 enn det som er dagens arealer, mens andre far et gkt arealbehov.

Nybyggkostnader er beregnet med m2-priser basert pa erfaringstall fra nyere sykehusbygg. For
overflgdige arealer er det lagt inn en utgift for gjennomfgring av tiltak i forbindelse med utflytting.

A Investeringsbehov ombygging og arealtilpasning areal (BRA)
Hamar kr 1 097 055 000 24 276
Elverum kr 1562 377 500 36 949
Gjgvik kr 1 313 263 000 31 051
Lillehammer kr 1704 191 000 41 544
Hab/rehab (Follebu, Furnes, Gjovik, Ottest. og Lhmr)  Kr 423 155 000 10 953
Kongsvinger kr 799 133 000 19 324
Tynset kr 280 241 500 6 230
Reinsvoll kr 794 928 000 21 599
Sanderud kr 759 513 000 21 235
SUM kr 8 733 857 000 213 161
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Nullalternativets kostnader for ombygging og arealtilpasninger er tilsvarende som for alternativ 4A i
hovedrapport for ny sykehusstruktur. Kostnadstallene for ombygging i nullalternativrapporten vil i stor
grad ogsa samsvare med kostnader ved eventuelle endringer i funksjonsfordeling.

Tabell B - Oppgradering:

Oppgraderingstiltak som ma gjennomfgres innen et tidsperspektiv pa 10 ar. Dette er tiltak som ma
gjennomfares for at lover og forskrifter skal vaere oppfylt og at bygningsmassen med tilhgrende
tekniske anlegg har tilfredsstillende teknisk tilstand for forsvarlig drift. Behov for oppgraderinger har
sammenheng med vedlikeholdsnivaet og gir et bilde av vedlikeholdsetterslepet.

B Investeringsbehov oppgradering 0-10 ar pr ar

Hamar kr 130 452 000 | kr 13 045 200
Elverum kr 204 003 000 | kr 20 400 300
Gjavik kr 156 061 500 | kr 15 606 150
Lillehammer kr 291 450 000 | kr 29 145 000
Hab/rehab (Follebu, Fumnes, Gjovik, Ottest. og Lhmr)  Kr 83515000 | kr 8 351 500
Kongsvinger kr 141 274000 | kr 14 127 400
Tynset kr 47 695 000 | kr 4 769 500
Reinsvoll kr 73161000 | kr 7 316 100
Sanderud kr 158 141 500 | kr 15814 150
SUM kr 1285 753 000 | kr 128 575 300

Tabell C - Vedlikehold:

Lapende kostnader for vedlikehold av bygningsmassen og tilhgrende tekniske anlegg. Kostnader for
vedlikehold mé& paregnes uavhengig av alder pa bygningsmassen.

Estimerte vedlikeholdskostnader er satt med basis i det som tekniske fagmiljger anbefaler for
vedlikehold av sykehusbygg. Tallene er hgyere enn hva som har veert bevilget de senere arene.

C Kostnader vedlikehold fram til 2040 pr ar

Hamar kr 117 157 920 | kr 4 881 580
Elverum kr 251 328 000 | kr 10 472 000
Gjovik kr 282 712320 | kr 11 779 680
Lillehammer kr 365 053920 | kr 15210 580
Hab/rehab (Follebu, Furnes, Gjavik, Ottest. og Lhmr) ~ Kr 88191840 | kr 3674 660
Kongsvinger kr 117279360 | kr 4 886 640
Tynset kr 67 436 160 | kr 2 809 840
Reinsvoll kr 159 614 400 | kr 6 650 600
Sanderud kr 199 087 680 | kr 8 295 320
SUM kr 1647 861 600 | kr 68 660 900
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Tabell D - Sum alle kostnader:

Tabellen inneholder alle kostnader til ombygging, nybygg, arealreduksjon, oppgraderinger og
vedlikehold fram til 2040 (sum tabell A+B+C).

Sum alle kostnader (A+B+C)

Hamar kr 1 344 664 920
Elverum kr 2 017 708 500
Gjgvik kr 1752 036 820
Lillehammer kr 2 360 694 920
Hab/rehab (Follebu, Fumnes, Gjavik, Ottest. og Lhmr)  Kr 594 861 840
Kongsvinger kr 1 057 686 360
Tynset kr 395 372 660
Reinsvoll kr 1 027 703 400
Sanderud kr 1116 742 180
SUM kr 11 667 471 600
Kommentar:

Alle kostnader er total prosjektkostnad med prisniva pr. 1.juni 2016, inklusive merverdiavgift.

Kostnadsberegningene viser at det vil kreve betydelige midler for & opprettholde dagens
bygningsmasse med en forsvarlig kvalitet for fremtiden. Kostnader er beregnet for tidsperioden fram
til 2040.

Oppforte kostnader til oppgraderinger (tabell B) vil veere ngdvendige selv om det vedtas endret
sykehusstruktur, da disse kommer i tidsperioden far et eventuelt nytt hovedsykehus star ferdig.

Kostnader til oppgraderinger kan reduseres noe hvis ombyggingstiltak iverksettes pa et tidligere
tidspunkt enn det som er forutsatt i rapporten.

Underlaget for kostnadstallene i de enkelte tabeller, fremkommer mer detaljert i kostnadsoppsettene
innunder kapittel for hvert enkelt sykehus i rapporten.
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1 Innledning

1.1 Beskrivelse av oppgave, omfang, grunnlagsdokumenter og kartlegging

1.1.1 Oppgavebeskrivelse

Nullalternativet tar for seg dagens sykehusstruktur i Mjgsomradet og er en delrapport i idefasen for
utredning av sykehusstrukturen for Hedmark og Oppland.

Nullalternativet forstas som fire akuttsykehus i Mjasregionen med to akuttsykehus i Oppland og to i
Hedmark. Det legges til grunn at dagens lokalisering av sykehusene viderefgres.

Definisjon av oppgaven:

e Nullalternativet tar utgangspunkt i dagens konsept / lgsning for sykehusdriften.

¢ Nullalternativet forutsetter at dagens aktivitetsniva viderefares, uten ytterligere
funksjonsfordeling.

¢ Nullalternativet skal inneha ordinaert vedlikehold, utskiftinger og hensynta vedtatte tiltak som
er i gang eller har fatt bevilgning.

e Alle tiltak som er ngdvendig for & sikre nullalternativet en levetid fram til 2040 skal medregnes.

¢ Nullalternativet skal veere inkludert supplerende kartlegging innen strgmforsyning,
brannsikkerhet, HMS (inkl inneklima) og bygningsfysikk.

Nullalternativrapporten inneholder ikke vurderinger av eksisterende bygningsmasses egnethet for
dagens og fremtidige funksjoner, logistikk, tilgjengelighet, fleksibilitet i forhold til
ombygginger/utvidelser osv. Dette er behandlet i dokumentet (7) Tilstands- og egnethetsanalyse,
Sykehuset Innlandet HF (Lohfert og Lohfert — 2016).

1.1.2 Omfang

Falgende somatiske sykehus i Mjgsomradet er behandlet i rapporten:

e Hamar sykehus

e Elverum sykehus

e Gjovik sykehus

e Lillehammer sykehus

Avdelinger for Hab/rehab pa Follebu, Furnes, Gjgvik, Ottestad og Lillehammer er behandlet samlet.

| tillegg er fglgende sykehus behandlet:

e Kongsvinger sykehus (somatisk)
e Tynset sykehus (somatisk)
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e Reinsvoll sykehus (psykiatrisk)
e Sanderud sykehus (psykiatrisk)
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1.1.3 Grunnlagsdokumenter

Falgende dokumenter og rapporter er brukt som basisunderlag for vurdering og kartlegging av
eksisterende bygningsmasse:

(1) MultiMap - Kartlegging av eiendomsportefgljen i forbindelse med strategisk og taktisk
planlegging (Multiconsult i samarbeid med EiS — 2013).

(2) SI HF — Gr.2 rapport (Sweco — 2016).

(3) Brannrapporter og branntekniske tilstandsvurderinger (Norconsult — 2013-2016).

(4) Brannsynsrapporter (Diverse lokale brannmyndigheter, 2013-2015).

(5) Behovsinnmelding investeringer 2015-2018 (EiS — 2015).

(6) MM (MultiMap) - Eksportert kartlagt data Sykehuset Innlandet HF - Felles infrastruktur —
Regneark med kommentarer med angitt tilstandsgrad infrastrukturanlegg (Mulitconsult i
samarbeid med EiS — 2016).

(7) Tilstands- og egnethetsanalyse, Sykehuset Innlandet HF (Lohfert og Lohfert — 2016).

(8) Veileder nr. 8 — Nullalternativet, versjon 1.1, utkast datert 28.4.2010 (Finansdepartementet).

MultiMap-rapporten (1) tar for seg alle bygg innen helseforetaket, og beskriver arealer, funksjon og
teknisk tilstandsgrad for bygningsmassen med tilhgrende tekniske anlegg. Den gir et godt og
oversiktlig bilde av bygningsmassens status pr. 2013, og er i de videre arbeider benyttet som
hovedgrunnlag for videre kartlegginger og vurderinger.

Arealer, benevnt som «funksjonsarealer» i rapporten, er i henhold til de arealer som er vurdert i (7)
Tilstands- og egnethetsanalyse, Sykehuset Innlandet HF (Lohfert og Lohfert — 2016).

Bruttoarealer for bygningsmassen for hvert enkelt sykehus er hentet fra MultiMap (6).

Eventuelle avvik mellom bruttoarealer i denne rapport, MultiMap og andre arealoversikter skyldes i
hovedsak at bygningsdeler/arealer som har sterkt underordnet funksjon eller bruk, er vurdert forskjellig
i de ulike arealoppstillinger. Disse avvikene pavirker i liten grad kostnadstallene.

@vrige dokumenter er brukt for vurdering av spesielle behov innen forskjellige fagomrader.

1.1.4 Supplerende kartlegging

Supplerende kartlegging er gjennomfgrt og har med endringer i bygningsmassen med tilhgrende
tekniske anlegg i perioden siden forrige kartlegging.

Falgende er kartlagt og medtatt i kostnadsberegninger:

e Tiltak som er utfart i perioden 2013 — 2016

e Nye kritiske behov som har dukket opp i perioden 2013 — 2016

e Spesielle behov innen stramforsyning, bl.a. gr. 2-rom

e Spesielle behov innen brannsikkerhet

e Spesielle behov innen HMS (inkl. inneklima, bl.a. spesialavtrekk o.1.)
e Spesielle behov innen bygningsfysikk (taklekkasjer o.1.)
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1.2 Metode for beregning av investeringskostnader

1.2.1 Skjema for sammenstilling av kostnader

Kostnader er satt opp i forenklet tabell for hver lokasjon:

XX SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) Totalt bruttoarel (m?2)
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA)

Arealbehov 2040 (m2 BTA)

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 &r) Delsum
Grunnleggende vedlikehold

Tillegg for verdibevarende vedlikehold

Sum vedlikeholdskostnader

Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum
Teknisk oppgradering 0-5 &r

Teknisk oppgradering 6-10 ar

Sum oppgraderingskostnader

Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2 Delsum
Nyere arealer uten oppgraderingsbehov

Underordnede arealer som ikke ombygges

Ombygging, lett funksjon

Ombygging, middels funksjon

Ombygging, tung funksjon

Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Sum ombyggingskostnader

Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av nytt areal Prosjektkost pr m2 Delsum
Endring i Arealbehov 2040

Kostnader for avhending

Nybygg, lett funksjon

Nybygg, middels funksjon

Nybygg, tung funksjon

Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Sum tilpasningskostnader

SUM KOSTNADER TIL 2040

Det er benyttet en standard m2-pris for ombygging for hver enkelt kategori som er basert pa nyeste
tilgjengelige kostnadsdata fra tilsvarende sykehusutbygginger.

Kostnadsberegninger for konkrete tiltak er utfart med basis i Norsk Prisbok, Holteprosjekt og egen
kostnadsbank. Beregninger er stort sett basert p& m2-priser for aktuell bygningstype / type anlegg.

Kostnadsberegningene er ogsa kvalitetssikret mot tall i Multimap-rapporten, i den grad dette har veert
relevant.
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1.2.2 Kostnadsgrupper og tidslinje

Investeringskostnader er inndelt i to grupper; teknisk oppgradering og ombygging/rehabilitering for
forlenget levetid.

Gruppe 1, teknisk oppgradering, er de kostnader som ma paregnes for at sykehusene skal kunne ha
forsvarlig kvalitet pa bygningsmassen og de tekniske anleggene i et 10-ars perspektiv. Dette er tiltak
som ma gjennomfgres for at virksomheten skal kunne drive i henhold til minstekrav i lover og
forskrifter. Tiltakene er beregnet iverksatt fra 2016 og lgpe frem til 2026.

Kostnader til teknisk oppgradering ma paregnes investert for at eksisterende bygningsmasse skal
kunne fungere tilfredsstillende fram til et eventuelt nytt hovedsykehus star ferdig i 2026. Det antas at
en andel av disse kostnadene vil palgpe uavhengig av fremtidig sykehusstruktur, mens det for O-
alternativet er medregnet behov for a investere hele belgpet. Dette skyldes at et starre omfang av
eksisterende bygningsmasse benyttes for sykehusdrift i 0-alternativet.

Gruppe 2 er de kostnader som kreves for at bygningsmassen og de tekniske anleggene skal ha en
godftilfredsstillende tilstand i gnsket levetid. Dette innebaerer hovedombygging/rehabilitering av
stgrstedelen av eksisterende bygningsmasse. Ombyggingen vil ogs& omfatte oppgradering av
ngdvendig teknisk infrastruktur og utskiftning av medisin-teknisk utstyr.

For & sikre at O-alternativet er sammenlignbart med de andre modellalternativene, vil det under
kostnadssammenligningen med andre alternativer, bli lagt til grunn en byggeperiode pa fem ar, med
oppstart fra 2022 og ferdigstillelse 2026, og god/tilstrekkelig tilstand i minst 27 drifts&r’. En slik
tilpasning vil ikke pavirke kostnadsestimatene, kun hvordan kostnadene er fordelt pa tidslinjen.

Dersom man velger a realisere O-alternativet, vil det av praktiske arsaker vaere mest gunstig &
gjennomfare ombygging/rehabilitering over en lengre periode enn fem ar. Ombygging/rehabilitering
for forlenget levetid anses som en «midtlivsoppgradering», og kan for den del av bygningsmassen
som i dag har tilfredsstillende standard, gjennomfares i perioden etter 2026.

0 ar 5 ar 10 ar

»

Teknisk oppgradering

v

Ombygging/rehabilitering

2016 2022 2026 2027

_ _ Ombygging for forlenget levetid:
Teknisk oppgradering:

— Ombygging, lett virksomhet
— Ombygging, middels virksomhet
— Ombygging, tung virksomhet

Ngdvendige oppgraderinger for &
tilfredsstille minstekrav i lover og
forskrifter, samt oppgraderingstiltak pa

tekniske anlegg med utgatt levetid. Ombygging omfatter ogsa
(levetidsforlengelse). oppgradering av ngdvendig
infrastruktur.

1.2.3 Definisjon kostnader Teknisk oppgradering

Begrepet «Teknisk oppgradering» er viderefgrt fra MultiMap-rapporten som et begrep pa tiltak som
ma gjennomfgres innen et tidsperspektiv p& 10 ar.

1 27 driftsar er iht tidsperiode brukt i prosjektets naverdianalyse.
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Teknisk oppgraderingsbehov tilsvarer den innsats som kreves for & heve kvaliteten pa
bygningsmassen til et definert ambisjonsniva. | nullalternativrapporten er det lagt inn tiltak som skal
sikre at lover og forskrifter er oppfylt, og at bygningsmassen fremstar med god/tilfredsstillende teknisk
tilstand. Bygningskomponenter med tilstandsgrad 2 eller 3 representerer per definisjon dermed en
kostnad for oppgradering.

Kostnader for teknisk oppgradering kan sies a veere summen av vedlikeholdsetterslepet og
ngdvendige oppgraderinger pga. lovpalagte endringer.

Teknisk oppgraderingsbehov er estimert for to kategorier, henholdsvis:

1. Det som utgjer det mest akutte behovet for oppgradering (relatert til TG 3 — «MA-tiltak»)). Det
vil si det som vurderes som et ngdvendig omfang av oppgradering og gjennomfgring av tiltak.
Dette er tiltak som bgr gjennomferes i lapet av farste 5-arsperiode.

2. Det som utgjgr et noe mer langsiktig behov for oppgradering (relatert til TG 2 — «B@R-tiltak»).
Det vil si kostnader relatert til utskiftning av komponenter med tilneermet endt levetid og/eller
behov for ekstraordinzert vedlikehold. Dette er tiltak som er estimert ma gjennomfgres i den
neste 5-ars-perioden, dvs. 6-10 ar. Her er tatt hgyde for oppgradering av bygningsdeler som i
dag er registrert som TG2 og som pga. anleggstype forventes ligge pa TG3 om 5 ar. Enkelte
tiltak som pr. i dag er registrert som TG2, kan ogsa veere TG2 om 5 ar, avhengig av en rekke
forhold, bl.a. graden av vedlikehold. Omfanget av denne kategorien i denne rapporten er
derfor ikke identisk med MultiMap-rapporten som har med alle TG2-tiltak i 6-10 ars
perspektivet.

1.2.4 Definisjon kostnader Vedlikehold

Lgpende kostnader for vedlikehold av bygningsmasse og tekniske anlegg.

Normtall for verdibevarende vedlikehold av helsebygg er generelt fra radgivingsmiljger beregnet til &
veere i starrelsesorden 165 kr/m2 BTA til 340 kr/m2 BTA (avhengig av type funksjon), forutsatt at det
ikke er et akkumulert vedlikeholdsbehov.

Normal arealfordeling av type funksjoner i et typisk helsebygg gir et gjennomsnittlig normtall for
verdibevarende vedlikehold pa ca. 220 kr/m2 BTA.

| beregningene er vedlikeholdskostnader lagt inn som to poster, en post for grunnleggende
vedlikehold (100 kr/m2 BTA) og en post for tillegg for verdibevarende vedlikehold (120 kr/m2 BTA).

Grunnleggende vedlikehold anses & vaere minimumskostnad for & kunne opprettholde tilfredsstillende
standard innenfor et definert tidsperspektiv.

Kostnader for vedlikehold ma paregnes uavhengig av alder p& bygningsmassen.

Bevilgninger til vedlikehold for bygningsmassen i Sykehuset Innlandet har de senere ar ligget pa ca
kr.60,-pr.m2, dvs. vesentlig lavere enn hva som er ansett som ngdvendig for & kunne drive
verdibevarende vedlikehold og ogséa lavere enn hva som kreves for grunnleggende vedlikehold. Dette
er en medvirkende arsak til at det er et vesentlig behov for tekniske oppgraderinger.

Under vedlikeholdskostnader er det medtatt vedlikehold av dagens bruttoarealer fram til 2040, da det
ikke er mulig & estimere nar eventuelle arealjusteringer p& grunn av endringer i pasientbehovet blir
realisert.

Vedlikehold kan defineres etter Norsk Standard NS 3454 - Livssykluskostnader for byggverk (LCC
standard). Sammenhengen mellom avskrivinger, tilstandsgrader og gkt levetid med vedlikehold er
synliggjort i figur nedenfor.
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Prinsippskisse. Sammenheng mellom avskriving , vedlikehold og tilstandsgrad

(figur hentet fra Helse Sgr-@st HF, styresak nr 062-2013: Oppfalging av vedlikeholdsstrategi og tiltak)

Nye Krav
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1.2.5 Overlapp mellom oppgradering og vedlikehold

Oppgraderingsbehovet ma ses i sammenheng med det normale vedlikeholdet i samme periode.

Arsaken er at de komponenter som pr i dag har darligst tilstand, normalt ogsa vil veere prioriterte og
planlagte oppgaver i kommende &rs vedlikeholdsplaner. Det betyr samtidig at det vil veere normalt at
bygningsportefgljer har en viss grad av "oppgraderingsbehov" i form av normale, kommende ars
vedlikeholdstiltak.

Uavhengig av andel overlapp med normalt vedlikehold, har kartleggingen avdekket et behov for
ekstraordinaere tiltak/bevilgninger dersom den aktuelle bygningsmassen skal heves til det
ambisjonsnivaet som er lagt til grunn.

1.2.6 Definisjon kostnader Ombygging

Gjelder den del av bygningsmassen som pa grunn av alder og teknisk stand dpenbart ma tilfgres
midler til rehabilitering/oppgradering for & kunne inneha tiltenkt funksjon for fremtidens sykehusdrift.

For hver enkelt lokasjon defineres andelen av bygningsmassen som tung, middels eller lett i forhold til
kompleksitet og omfang ved eventuell ombygging.
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e Tung: funksjoner som operasjon, radiologisk, dialyse, laboratorium, intensivavd. o.l.
e Middels: funksjoner som poliklinikk, sengeposter, dagopphold o.1.
e Lett: funksjoner som kontorer, mgterom og annet ikke-medisinsk.

Det er benyttet en standard m2-pris for ombygging for hver enkelt kategori som er basert pa nyeste
tilgjengelige kostnadsdata fra tilsvarende sykehusutbygginger.

Arealer som er behandlet i denne posten er de arealer som er medtatt Tilstands- og egnethets-
analysen (7), dvs. det som er benevnt som funksjonsarealer i nullalternativrapporten.

Det kan veere en andel av bygningsmassen som ikke vil ha samme grad av behov for ombygging som
de arealene med definerte funksjoner. Dette er i hovedsak enkelte arealer i kjellere, lagerrom,
gangarealer, kulverter osv. Disse arealene er ikke medtatt i beregningene for ombyggingskostnader.

1.2.7 Definisjon kostnader for arealtilpasning

For lokasjoner hvor estimerte endringer i pasientgrunnlag tilsier at funksjoner ma ha en
kapasitetsgkning som méa dekkes med nybygg, eventuelt vesentlig ombygging av eksisterende bygg,
er dette kostnadsberegnet.

Kostnader er differensiert i forhold til arealenes funksjon

e Tung: funksjoner som operasjon, radiologisk, dialyse, laboratorium, intensivavd. o.l.
e Middels: funksjoner som poliklinikk, sengeposter, dagopphold o.l.
e Lett: funksjoner som kontorer, mgterom og annet ikke-medisinsk.

Det er benyttet en standard m2-pris for ombygging for hver enkelt kategori som er basert pa nyeste
tilgjengelige kostnadsdata fra tilsvarende sykehusutbygginger.

Rapport med framskrivning av pasientgrunnlaget til 2040 viser at enkelte sykehus vil ha et mindre
arealbehov enn det som er dagens arealer. Hvis overfladige arealer kan samlokaliseres pa en slik
mate at bygningen, eventuelt tomten, kan avhendes kan overfladige arealer generere en inntekt.

Forholdene rundt overflgdige arealer er spass usikker at dette er forelgpig lagt inn som en
utgiftspost, da fraflytting av arealene vil medfgre kostnadskrevende tiltak.

1.2.8 Definisjon kostnader Infrastruktur

Under post for infrastruktur beskrives normalt utendgrs hovedsystemer for vann og avlgp, fiernvarme,
strgmforsyning, veier og plasser osv. Innendgrs hovedsystemer for vann, varme, elektro og
signalanlegg er normalt behandlet og medtatt under tekniske anlegg for byggene.

| rapporten er enkelte innvendige hovedsystemer beskrevet under avsnitt for infrastruktur. Kostnader
for dette ligger under kostnader for oppgraderinger og ombygginger av bygningsmassen.

Kostnader pa infrastruktur skyldes utskiftinger p& grunn av alder, eller oppgraderinger/nyanlegg pga.
endringer i behov.
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2 Tekniske vurderinger

2.1 Generelt om levetid

Levetiden til et bygg eller en bygningsdel defineres som den tiden det tar far bygget eller dets deler
ikke lenger tilfredsstiller gitte minimumskrav. Brukstid og levetid er to forskjellige begreper. Brukstid
er total levetid for bygget inntil riving eller starre ombygging skjer. Levetid relateres til funksjonalitet,
dvs. om bygget eller bygningsdelen oppfyller kravet til gnsket funksjon.

Det brukes i forskjellige sammenhenger ulike levetidsbegrep: skonomisk-, estetisk-, funksjonell- og
teknisk levetid. | denne sammenheng er det begrepene funksjonell levetid og teknisk levetid som er
mest aktuelle.

Teknisk levetid: - er den tiden det tar & slite ut en bygningsdel eller teknisk installasjon. Kontinuerlig
og godt vedlikehold av en bygningsdel kan gi en betydelig forlengelse av teknisk levetid.

Funksjonell levetid: - er tiden til en bygningsdel eller teknisk installasjon ikke lenger tilfredsstiller
opprinnelige funksjonskrav selv om den fortsatt fungerer rent teknisk. Endrede brukerkrav eller annen
funksjonsendring i bruken av bygget vil kunne pavirke en bygningsdels funksjonelle levetid.

Erfaring viser at funksjonell levetid ofte inntreffer far teknisk levetid for enkelte bygningsdeler.

Bygningselementer som gulv, vegger, trapper osv. har generelt en teknisk levetid pa 40-100 ar
avhengig av type bygningsdel, bruk og vedlikeholdsgrad.

For VVS-tekniske anlegg har generelt rgr- og kanalanlegg en teknisk levetid pa 30-50 ar, mens
mekanisk utstyr og tilhgrende elektronikk har en levetid p& 20-30 ar.

Elektriske anlegg har generelt en definert teknisk levetid p& 30 &r, mens man for tele- og
automatiseringsanlegg generelt definerer en teknisk levetid pa 15-20 ar.

Erfaringsmessig har de fleste bygningsmessige elementer en funksjonell levetid pa 20-30 ar, VVS-
anlegg og elektriske anlegg en funksjonell levetid pa 15-20 ar og tele- og automatiseringsanlegg en
funksjonell levetid p& 10-15 ar.

Vurdering av teknisk og funksjonell levetid for de forskjellige bygningsdeler og tekniske anlegg er tatt
med ved kartlegging av kortsiktige oppgraderingsbehov og ved vurdering av fremtidige ombyggings-
0g oppgraderingsprosjekter.
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2.2 Fagvis innledning

2.2.1 Byqgg

Styrende dokumenter for bygningsmessige arbeider er Forskrift om tekniske krav til byggverk
(Byggteknisk forskrift), sist publisert i 2010 (TEK 10).

Forskriften skal sikre at tiltak planlegges, prosjekteres og utfgres ut fra hensyn til god visuell kvalitet,
universell utforming og slik at tiltaket oppfyller tekniske krav til sikkerhet, miljg, helse og energi.

Forskriften er tidligere utgitt bl.a. i 1987 og 1997, og stiller strengere og strengere krav til bygningens
tekniske kvaliteter. Et godt eksempel er krav til isolasjonsverdier pa gulv, vegger og tak inkl. vinduer
og dagrer mv.

Sykehusene som denne rapporten omhandler er hovedsakelig bygget for 31 - 63 ar siden
(henholdsvis Gjgvik / Reinsvoll), og falgelig oppfart under helt andre bestemmelser enn dagens. Dette
gjer at bygningsmassen ikke tilfredsstiller dagens forskriftskrav til kvalitet.

Dimensjonerende brukstid for selve baerekonstruksjonene er i dag 50 ar for normale konstruksjoner og
100 ar for monumentale bygningskonstruksjoner (NS-EN 1990:2002+NA:2008, Tabell 2.1). Det antas
imidlertid at dagens sykehus har en levetid pa mellom 50 til 100 &r. Dette innebeerer at alle
sykehusenes rabygg kan holde frem til 2040. Man skal imidlertid veere klar over at dagens krav til
dimensjonerende nyttelaster, ikke minst snglast pa tak, er vesentlig starre enn hva sykehusene er
bygget for.

Nar det gjelder gvrige lette bygningskonstruksjoner, som overflater og kledninger, er praktisk levetid
sveert varierende. Teknisk levetid er for mange av bygningskomponentene kan veere 40 ar, mens
funksjonell levetid bare er 16-20 ar (Ref Levetid i praksis, utarbeidet av Multiconsult 2009). Foruten
selve rébygget, er det derfor ngdvendig med regelmessig vedlikehold og utskifting av de lette
konstruksjonene. For eldre bygg med manglende vedlikehold, kan dette veere en betydelig kostnad.
For sykehus er rehabilitering ekstra krevende og kostbart pga sykehusenes daglige drift.

| det etterfglgende gis en kort beskrivelse av bygningsmessig tilstand og oppgraderingsbehov for hvert
enkelt sykehus.

2.2.2 VVS-anlegg

2.2.2.1 Generelt

Krav til VVS-anleggene i bygg bestemmes av offentlige forskrifter og veiledninger. Utgangspunktet for
de enkelte deler av bygningsmassen, er som regel de forskriftskrav som var gjeldende ved
byggetidspunkt.

Enkelte deler av VVS-anleggene kan veaere oppgradert i nyere tid, pa grunn av endring av funksjon
eller pa grunn av at nye medisintekniske installasjoner har medfart behov for oppgradering eller
endring av VVS-anleggene. Omfanget av denne type oppgraderinger, er i hovedsak begrenset til
lokale tilpasninger for de lokaler som har fatt endret bruk eller behov.

Unntatt for bygg oppsatt etter 1990, ma det paregnes at det i perioden fram til 2040 ma foretas en
tilneermet komplett rehabilitering av de VVS-tekniske anleggene. Omfanget av en slik rehabilitering vil
veere av en slik art at det vil vaere naturlig at dette tas samtidig med en komplett oppgradering av
bygning/etasje.
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Saniteer- og varmeanleggene er for de fleste byggene stort sett fra byggearet. Denne typen
installasjoner kan normalt holdes operative, selv om de er av gammel argang. Ved starre
ombygginger eller rehabiliteringer vil det veere naturlig at disse anleggene skiftes i sin helhet. Deler av
rgranleggene kan beholdes hvis de har tilstrekkelige dimensjoner og er av tilfredsstillende kvalitet.

Starstedelen av bygningsmassen for sykehusene er kun utstyrt med slangetromler for brannslokking.
Enkelte omrader har sprinkleranlegg. Krav til slokkeanlegg er behandlet under avsnitt for Brann.

Gassanleggene ved sykehusene er normalt av nyere argang mhp sentralanlegg og uttakspunkter.
Deler av rgranleggene for distribusjon av gass er av eldre argang, mens ragranlegg ute ved
avdelingene ofte har blitt erstattet med nye rgr i forbindelse med ombygginger og oppgraderinger.

Kjgleanlegg for klimakjgling er i hovedsak begrenset til sentral kjgling i ventilasjonsaggregater og lokal
kigling i rom med store interne varmelaster. Anlegg for vannbaren kjgling ble begynt installert pa
1970-tallet. Generelt har kjglebehovene gkt vesentlig etter dette. De fleste av sykehusene har derfor
oftest flere lokalt plasserte kjglesystemer som har blitt installert etter hvert som behovene har dukket
opp. Generelt kan sies at de fleste systemer pa samtlige sykehus er fullt belastet slik at det ved
installasjon av nytt teknisk utstyr som medfarer gkt kjglebehov ogsa vil veere behov for utvidelse og
investeringer pa kjgleanleggene.

Krav til luftbehandlingsanlegg har endret seg vesentlig i lgpet av de siste 50 ar. | de eldste deler av
bygningsmassen er det som regel installert nyere ventilasjonsanlegg. | enkelte bygg er anleggene
kun oppgradert med utskifting av ventilasjonsaggregater og automatikk.

De tekniske anleggene styres av automatikkanlegg som er tilknyttet sentrale drifts- og
overvakningsanlegg ved hvert enkelt sykehus. Denne typen anlegg krever hyppig oppfalging og
modernisering, slik at de til enhver tid er av en type som kan tilknytte seg nye systemer som kommer i
forbindelse med andre oppgraderinger av tekniske installasjoner.

2.2.3 Elektro

2.2.3.1 Kravsreferanse

Styrende dokumenter for elektriske lavspenningsanlegg i bygninger er fastsatt av «Forskrift om
elektriske lavspenningsanlegg» (FEL). Normen som benyttes for & oppfylle «Forskrift om elektriske
lavspenningsanlegg» er NEK 400:2016. Forskriftene har ikke tilbakevirkende kraft, men vil komme til
anvendelse ved endringer i anlegget.

2.2.3.2 Spesielle behov

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom.

a) Stramtilfarsel og fordelingssystem i medisinske omrader og pasientomgivelser
b) Utkobling av streamforsyningen, jordfeilbeskyttelse
c) Beskyttelse mot elektrostatisk utladninger

Kravene medfgrer store investeringer ved den enkelte lokasjon hvor kravene oppgitt over ikke er
tilfredsstilt.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfgrt av Sweco
Norge AS.

Kostnader for utbedring relatert til medisinske omrader er lagt inn i perioden 0-10 ar.
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2.2.3.3 Kartlegging av investeringsbehov
Post 2.2.3.2 bgr utbedres i tidsperspektivet 0-10 ar.

| tiden frem mot 2040 legges det til grunn at store deler av SI HF sin bygningsmasse vil bli rehabilitert.
Som grunnlag for kalkyle legges det til grunn at en vesentlig andel av arealer med sykehusdrift vil bli
oppgradert til gjeldende forskriftskrav.

Brannalarmanlegg og ledesystem er omtalt under avsnitt for Brann.

2.2.4 Spesielle installasjoner
2.2.4.1 Heis

Det gis en kort beskrivelse av heisanleggenes tilstand og oppgraderingsbehov under kapittel for
spesielle installasjoner for hvert enkelt sykehus.

2.2.5 Infrastruktur

Det gis en kort beskrivelse av tilstand pa infrastruktur og oppgraderingsbehov under kapittel for
infrastruktur for hvert enkelt sykehus.

2.2.6 Brann
2.2.6.1 Kravsreferanse

Styrende dokument for eksisterende bygninger er fastsatt av Forskrift om brannforebygging (FOR
2015-12-17-1710) med tilhgrende veiledning, som er hjemlet i Brannvernloven (LOV-2002-06-14-20).

Forskrift om brannforebygging (FOB) § 8 omhandler krav til oppgradering av byggverk. Iht. forskriften
skal eldre byggverk, dvs. byggverk som er oppfart far 15. November 1984 (BF-85), oppgraderes slik
at byggverket minst tilsvarer nivaet som fremkommer av de samlede kravene gitt av Byggeforskrift av
1985 (BF-85) med tilhgrende veiledning. Bygninger som er oppfart i henhold til nyere forskrifter (dvs.
nyere enn BF-85) skal minst opprettholde sikkerhetsnivaet forutsatt i byggetillatelsen. Dersom det iht.
Plan- og bygningsloven (PBL) har veert utfgrt sgknadspliktige arbeider i bygningen etter ikrafttredelsen
av BF-85, er det det sikkerhetsnivaet som er forutsatt i byggetillatelsen som skal veere kravsreferanse
for tilstandsvurderingen. Ved sgknadspliktige tiltak skal de arealer som omfattes av tiltaket,
oppgraderes til det sikkerhetsnivaet som falger av den til enhver tid gjeldende forskrift.

Store deler av den kartlagte bygningsmassen er oppfart far 1985, det er derfor BF-85 som beskriver
minstekravene for brannsikkerhet. | nybygg eller nylig rehabiliterte arealer forutsettes det at nyere
brannregler er ivaretatt.

Samtlige lokasjoner er registrert som seerskilte brannobjekt i henhold til § 13 i Brannvernloven (LOV-
2002-06-14-20). Opp igjennom arenes lgp har lokalt brannvesen fgrt arlige tilsyn med hver enkelt
lokasjon for & pase at disse er tilstrekkelig sikret mot brann. Dersom det er avdekket avvik eller feil, er
dette rapportert til sykehuset med en utbedringsplikt.
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Hvert sykehus har en brannvernorganisasjon bestdende av minst én person som har et saerskilt
ansvar for a falge opp brannsikkerheten.

Passive brannsikringstiltak som remningsveier, brannteknisk oppdeling, bygningsdelers tetthet og
brannmotstand, etc. er i hovedtrekk de samme i dag som de var iht. tidligere byggeregler. Dersom
virksomheten har en velfungerende brannvernorganisasjon, kan det forutsettes at disse tiltakene er
intakte.

2.2.6.2 Underlag for vurdering av brannsikkerhet

For enkelte lokasjoner foreligger grundige branntekniske tilstandsvurderinger utfgrt av foretak med
fagkompetanse pa brannteknikk. Disse rapportene gir et godt bilde av brannsikkerheten ved aktuelle
lokasjonen og beskriver tiltak for & oppna tilfredsstillende person- og verdisikkerhet. Personsikkerhet
blir vektlagt i eksisterende bygg.

For de lokasjoner hvor slike rapporter ikke foreligger er grunnlaget for vurdering av brannsikkerheten
darligere, og det kan vaere awvik fra regelverket som ikke er avdekket eller innmeldt og derfor ikke
beskrevet i denne rapporten.

For a ivareta dokumentasjonskrav iht. Brannvernloven og Forskrift om brannforebygging ber det tas
hagyde for at det utarbeides branntekniske tilstandsrapporter for samtlige av SI HFs lokasjoner.
Gjennom slike vurderinger vil det etter all sannsynlighet bli avdekket behov for tiltak for & oppna
tilfredsstillende brannsikkerhet. Disse tiltakene vil erfaringsmessig likevel veere av en slik karakter at
de vanligvis kan bakes inn i det ordinaere drift- og vedlikeholdsbudsjettet.

2.2.6.3 Kartlegging av investeringsbehov

I tiden frem mot 2040 legges det til grunn at store deler av SI HF sin bygningsmasse vil bli rehabilitert
og dermed oppgradert til det sikkerhetsnivaet som falger av gjeldende forskrift.

Ved videre drift pa eksisterende lokasjoner fram til 2040, ma det tas hgyde for installasjon av
automatisk slokkeanlegg i store deler av bygningsmassen.

Installasjon eller oppgradering/utskifting av aktive branntekniske installasjoner som slokkeanlegg,
brannalarmanlegg og ledesystem medtas primeert i kalkylen under kategorien «midtlivsoppgradering».
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2.3 Hamar sykehus

2.3.1 Generelt om byghingsmassen

Hamar sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) p& 21 742 m°,
Vektet alder er 59 ar, og vektet tilstandsgrad 1,5.

Bygningsmassen er oppfart i perioden 1920 — 1976, med en hovedvekt pa perioden 1963-76.

2.3.2 Fagvis beskrivelse
2.3.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad |Utfert (BTA)
BTA 2013-2016

Vinduer og ytterdgrer 15 500 m? 70% TG 2, noe 3 2800 m*
Utvendig kledning 4500 m* 20% TG 2

Yttertak 20 000 m* 90 % TG 2, noe 3 2800 m*
Innvendig kledning 11 000 m* 50% TG 2, noe 3 2 800 m*
Fast inventar 6 500 m* 30% TG 2

2.3.2.2 VS

De eldste byggene har i lgpet av de siste 20 arene fatt oppgradert ventilasjonsanleggene og deler av
raranleggene. Hovedsystemene for rgranleggene er av eldre dato og mé paregnes utskiftet hvis
byggene skal veere drift lenger enn i et 10-ars perspektiv.

Saniteeranleggene er stort sett fra byggearene men tilpasset nye behov etter hvert som avdelinger har
blitt bygget om eller har endret funksjon. Ved stgrre ombygginger eller rehabiliteringer vil det veere
naturlig at disse anleggene skiftes i sin helhet.

Varmeanlegget er tilknyttet fiernvarmeanlegg. Internt distribusjonsnett og radiatorer er stort sett fra
byggearene. Ved starre ombygginger eller rehabiliteringer vil det veere naturlig at rgranlegg og
radiatorer skiftes i sin helhet.

Kjaleanlegget ved sykehuset har fatt gkt totalkapasitet pa maskinsiden, men rgranlegget er ikke fullt
utbygd for & nyttiggjere seg den gkte kapasiteten. Spesifikke tiltak for dette er ikke medregnet da det
forutsettes at ngdvendige midler for dette tas med i forbindelse med spesifikke prosjekter som har
installasjoner med kjglebehov.

Enkelte bygg har fatt nyere ventilasjonsaggregater i forbindelse med ombyggingsprosjekter. Flgy A
og B, samt deler av flay G og F, er den delen av bygningsmassen med stgrst behov for oppgradering
av ventilasjonsanleggene.

Generelt kan sies at VVS-anleggene har kapasitet og funksjon til & dekke de grunnleggende
behovene for saniteerinstallasjoner og oppvarming, mens dekningsgraden for ventilasjon og kjgling er
noe begrenset og har behov for oppgraderinger.

https://service.projectplacedocs.com/dav/1105746685/j3yvuitxénhfaya/1328946094/r-001_j06 si hf - investeringsbehov for 2016-10-07 | Side 21 av 60
nullalternativet.docx



Oppdragsnr.: 5162485 Dokumentnr.: R-001 Versjon: JO6

N orconsu It ’:‘ Sykehuset Innlandet HF | Idéfase for ny sykehusstruktur

2.3.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid veert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Det har i den seinere tid vaert investert i nytt sentralisert UPS-anlegg som en del av etableringen av en
sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset. Medisinske omrader er blitt tilknyttet
anlegget iht. sykehusets prioriteringer, men mange medisinske omrader er ikke tilknyttet.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for a veere en del av ngdstrgmanlegget.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfert av Sweco
Norge AS.

2.3.2.4 Spesielle installasjoner
2.3.2.4.1 Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Heis Flgy B, Heis 2.

2.3.2.5 |Infrastruktur

Hamar sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.
Dette gjelder hovedstramforsyning og reservekraftaggregat, samt ogsa kjaling.
Adkomstforhold med tilgjengelighet er vurdert til TG2.

Vektet tilstandsgrad infrastruktur alle infrastrukturanlegg: 1,3.
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2.3.2.6 Brann

| 2015 utarbeidet Norconsult AS en grundig brannteknisk tilstandsvurdering av Hamar sykehus.
Gjennom tilstandsvurderingen ble brannsikkerheten ved sykehuset generelt vurdert som god. Dette pa
bakgrunn av lav brannenergi, tett branncelleoppdeling, fulldekkende brannalarmanlegg, ledesystem
og tilfredsstillende vedlikehold av branntekniske installasjoner. Det ble likevel avdekket en rekke feil
og mangler. Disse er i hovedsak er planlagt utbedret i tidsrommet 2016-2018. Forutsatt utbedring av
disse forholdene, vil bygningen tilfredsstille minstekrav til brannsikkerhet beskrevet i BF-85.

Bygningens ledesystem og brannalarmanlegg er installert etter &r 2000, og vurderes generelt 8 vaere i
god teknisk stand.

Bygningen har ikke automatisk slokkeanlegg med unntak av enkelte arealer som antas sprinklet som
falge av mangelfull branncelleoppdeling og stor brannbelastning (kompenserende tiltak/teknisk bytte).

Tilsynsrapport fra Hedmarken brannvesen datert 28.11.2014 inneholder ingen avvik, kun tre
anmerkninger. Samtlige av disse er utbedret eller vil bli utbedret som del av brannprosjektet som er
startet opp i 2016.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver ingen tiltak som er
direkte relatert til brann.
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Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

HAMAR SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA)
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA)
Arealbehov 2040 (m2 BTA)
Kostnader for vedlikehold
Grunnleggende vedlikehold
Tillegg for verdibevarende vedlikehold

21742 Totalt bruttoarel (m2] 22 189
2534
24 276
Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 ar) Delsum
22 189 kr 100 24 kr 53 253 600
22189 kr 120 24 kr 63 904 320

Sum vedlikeholdskostnader

kr 117 157 920

Teknisk oppgraderingsbehov
Teknisk oppgradering 0-5 ar
Teknisk oppgradering 6-10 ar

Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum
21742 kr 600 5 kr 65 226 000
21742 kr 600 5 kr 65 226 000

Sum oppgraderingskostnader

kr 130 452 000

Ombygging for utvidet levetid

Ombygging, lett funksjon

Ombygging, middels funksjon
Ombygging, tung funksjon
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov
Underordnede arealer som ikke ombygges

Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2 Delsum

0 0% kr - kr -

0 0% kr - kr -
8 304 37 % kr 30 000 kr 249 120 000
7273 33% kr 40 000  kr 290 920 000
6 165 28 % kr 60 000 kr 369 900 000

(kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -

Sum ombyggingskostnader

kr 909 940 000

Tilpasninger for arealbehov 2040
Endring i Arealbehov 2040

Kostnader for avhending

Nybygg, lett funksjon

Nybygg, middels funksjon

Nybygg, tung funksjon

Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Areal (m2 BTA) % av nytt areal Prosjektkost pr m2 Delsum
2534
0 kr 3500 kr -
750 30% kr 48 000  kr 36 000 000
1042 41 % kr 71000 kr 73 982 000
742 29 % kr 92 000 kr 68 264 000
kr 3500 kr 8 869 000

Sum tilpashingskostnader

kr 187 115 000

SUM KOSTNADER TIL 2040

kr 1344 664 920
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er at MultiMap legger opp til en raskere
oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i hovedsak for seg
oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover, forskrifter og

personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet kostnadsberegnet for
perioden etter 10 ar.

Hamar Sykehus:

250

MultiMap ("ma tiltak") 0-5 ar

200 MultiMap ("bgr tiltak") 6-10 ar

----- Estimert oppgraderingsbehov for Nullalternativet

150

Kostnad (MNOK)

100 it

50 -

2016 2017 2018 2019 2020 2001 2022 2003 2004 2025 2026
Tid (AR)
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2.4 Elverum sykehus

2.4.1 Generelt om byghingsmassen

Elverum sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 45 334 m°.
Vektet alder er 51 ar, og vektet tilstandsgrad 1,2.

Sykehuset bestar av en bygningsmasse hvor store deler opprinnelig er fra 1923 og store deler fra en
omfattende utbygging pa 1980-tallet.

2.4.2 Fagvis beskrivelse
2.4.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad |Utfart (BTA)
BTA 2013-2016

Vinduer og ytterdgrer 13 500 m? 30% TG 2, noe 3 2 700 m*
Utvendig kledning 1 000 m? 2% TG 2

Yttertak 21 000 m* 45% TG 2 9400 m*
Innvendig kledning 6 000 m* 15% TG 2

Fast inventar 4000 m* 10% TG 2

2422 VVS

De eldste byggene har i lgpet av de siste 20 arene fatt oppgradert ventilasjonsanleggene og deler av
raranleggene. Det er fortsatt deler av de tekniske anleggene som er fra byggearet.

| bygningsmassen fra 1980-tallet er det i forbindelse med lokale ombygginger gjort arbeider pa deler
av de tekniske anleggene og de er tilpasset ny funksjon og blitt modernisert i den grad dette har veert
ngdvendig. Hovedmengden av de tekniske installasjonene er fra byggedaret og det ma paregnes
omfattende rehabilitering av disse hvis man skal se det i et perspektiv fram til 2040.

Saniteeranleggene er stort sett fra byggedrene men tilpasset nye behov etter hvert som avdelinger har
blitt bygget om eller har endret funksjon.

Varmeanlegget er tilknyttet fiernvarmeanlegg. Internt distribusjonsnett og radiatorer er stort sett fra
byggedrene. Ved starre ombygginger eller rehabiliteringer vil det veere naturlig at deler av
rgranleggene og radiatorer skiftes. Det er behov for ombygging av underfordelinger for optimal
utnyttelse av fjernvarmen.

Kjgleanlegget ved sykehuset bestar av flere systemer som delvis er knyttet sammen mot et felles
distribusjonsnett. Kjglemaskinene er stort sett av eldre argang og begynner & naerme seg teknisk
levetid.

Enkelte etasjer har fatt nyere ventilasjonsaggregater i forbindelse med ombyggingsprosjekter, men det
er et stort behov for oppgradering av ventilasjonsanleggene. Spesielt kan nevnes stgrstedelen av
Hayblokk Syd som har ventilasjonssystemer fra byggearet og har behov for omfattende oppgradering.
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Generelt kan sies at VVS-anleggene har kapasitet og funksjon til & dekke de grunnleggende
behovene for saniteerinstallasjoner og oppvarming, mens dekningsgraden for ventilasjon og kjgling er
noe begrenset og har behov for oppgraderinger.

2.4.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid vaert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Sykehuset har i dag ingen godkjent sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for & veere en del av ngdstrgmanlegget. Det monteres nytt anlegg som vil
veere operativt i lgpet av neer fremtid.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfgrt av Sweco
Norge AS.

2.4.2.4 Spesielle installasjoner
2.4.2.4.1 Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Heis 8, Heis 10 og Heis 13.

2.4.2.5 |Infrastruktur

Elverum sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.
Dette gjelder ngdstram (batteri, UPS), kjgling, gass, teyhandteringssystem og avfallshandtering.

Ngdstrgm er moden for utskifting. Eldste del av kulvertsystemet er satt til TG-2.
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Veier og plasser bgr utbedres.
Sykehuset har imidlertid alle relevante installasjoner.

Vektet tilstandsgrad alle infrastrukturanlegg: 1,35.

2.4.2.6 Brann

Det foreligger ingen helomfattende brannteknisk vurdering av bygningsmassen ved Elverum sykehus.
Grunnlaget for kartlegging av den branntekniske tilstanden er derfor darligere sammenlignet med
andre lokasjoner.

Basert pa kartlegging av tilgjengelige grunnlagsdokumenter og Norconsults kjennskap til
bygningsmassen gjennom tidligere oppdrag, er Norconsults generelle inntrykk at den branntekniske
tilstanden i bygningsmassen er tilfredsstillende ift. minstekrav for brannsikkerhet i eksisterende
byggverk. Det er likevel behov for lgpende vedlikehold og utskifting av bygningsdeler med
brannteknisk funksjon, for eksempel branndgrer.

Bygningen har generelt lav brannenergi og tett brannteknisk oppdeling, samt at det er installert
heldekkende brannalarmanlegg og elektrisk ledesystem. Store deler av bygningsmassen er oppfart
med tunge materialer som generelt har gode egenskaper mht. brann.

Bygningen har sprinkleranlegg i vestibylen i G@, sentrallageret og dialysen i N& (plan 0 og 1), samt at
det er installert tarr-sprinkel pa kalde loft over GV, GN og G@. Med unntak av dialysen i G@, er
slokkeanlegg installert som kompenserende tiltak/teknisk bytte som fglge av mangelfull
branncelleoppdeling, stor brannenergi, brennbare baerekonstruksjoner, eller tilsvarende.

Tilsynsrapport fra lokalt brannvesen datert 17.12.2013 er uten avvik.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver fglgende tiltak relatert
direkte til brann:

e Brannrehabilitering. Himling HS 1.500 m’TG 1 (3.000.000 fordelt likt pa 2015 og 2016)

e Branntetting av gjennomfgringer. Rgrpost (750.000 i 2015)

e Bytte av brann- og rgykdgrer, 15 stk (500.000 i 2015)

o Rgykmelder i ventilasjonskanal & kr 10.000 TQM sak (300.000 i 2015)
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2.4.3 Kostnhad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

ELVERUM SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 45 334 Totalt bruttoarel (m2) 47 600
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -8 385

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 36 949

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 ar)  Delsum
Grunnleggende vedlikehold 47 600 kr 100 24 kr 114 240 000
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 47 600 kr 120 24 kr 137 088 000
Sum vedlikeholdskostnader kr 251 328 000
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 45 334 kr 450 5 kr 102 001 500
Teknisk oppgradering 6-10 &r 45 334 kr 450 5 kr 102 001 500
Sum oppgraderingskostnader kr 204 003 000
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 8 384 18 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 15501 33% kr 30000 kr 465 030 000
Ombygging, middels funksjon 10 947 23% kr 40 000  kr 437 880 000
Ombygging, tung funksjon 10 502 22 % kr 60 000  kr 630 120 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader kr 1533 030 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -8 385

Kostnader for avhending 8 385 kr 3500 kr 29 347 500
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000  kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 29 347 500
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 2017 708 500
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og

estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at nullalternativet har med
seg oppgradering av Gr.2-rom og sikker stramforsyning, samt at enkelte tiltak er vurdert & ha en

hagyere gjennomfgringskostnad enn det som er medtatt i MultiMap.

Elverum sykehus:
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2.5 Gjoavik sykehus

2.5.1 Generelt om byghingsmassen

Gjovik sykehus har et behandlet bruttoareal (BTA) pa 44 589 m2.
Vektet alder er 31 ar, og vektet tilstandsgrad 1,1.

Sykehuset bestar av en bygningsmasse som er oppfart over en lengre tidsperiode, 1956-2002.

2.5.2 Fagvis beskrivelse
2.5.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad |Utfert (BTA)
BTA 2013-2016

Vinduer og ytterdgrer 21 000 m? 40 % TG 2

Utvendig kledning 1000 m? 2% TG 2

Yttertak 1500 m* 3% TG2 400 m*
Innvendig kledning 14 500 m* 30% TG2

Fast inventar 11 500 m* 20% TG 2

2.5.2.2 VS

En stor del av de tekniske installasjonene er fra byggearene og det méa paregnes omfattende
rehabilitering av disse hvis man skal se pa bruken av bygningsmassen i et perspektiv fram til 2040.

For flgy B og E er utskifting av avlgpssystemet meldt inn som et tiltak som bgr gjennomfares.

Varmeanlegget er tilknyttet fiernvarmeanlegg for Gjavik. Internt distribusjonsnett og radiatorer er stort
sett fra byggedrene. Ved starre ombygginger eller rehabiliteringer kan det vaere naturlig at rgranlegg
og radiatorer skiftes i sin helhet. Ved mindre ombygginger skiftes radiatorer og automatikk lokalt
innen de omrader som er berart.

Kjeleanlegget ved sykehuset bestar av et hovedsystem og noen mindre systemer. Hovedmaskinene
er av eldre argang og begynner a neerme seg teknisk levetid. Enkelte systemer har kjglemedie som
ikke lenger er tillatt benyttet og det er behov for utskifting av disse. Det er ogsa innmeldt behov for
utvidelse av isvannsanlegget for & forsyne bygg som ikke er tilknyttet anlegget i dag.

| flere flayer er det installert nye ventilasjonsaggregater til luftbehandlingsanleggene. For
Serviceblokka er det meldt inn behov for omfattende oppgradering av ventilasjonsanleggene. Det
samme gjelder ventilasjonsanlegg for operasjonsstue 4 og 5.

Generelt kan sies at VVS-anleggene har kapasitet og funksjon til & dekke de grunnleggende
behovene for saniteerinstallasjoner og oppvarming, mens dekningsgraden for ventilasjon og kjgling er
noe begrenset og har behov for oppgraderinger.
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2.5.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid veert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Det har i den seinere tid veert investert i nytt sentralisert UPS-anlegg som en del av etableringen av en
sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset. Medisinske omrader er blitt tilknyttet
anlegget iht. sykehusets prioriteringer, men mange medisinske omrader er ikke tilknyttet.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for a veere en del av ngdstrgmanlegget.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfgrt av Sweco
Norge AS.

2.5.2.4 Spesielle installasjoner
2.5.2.4.1 Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Heis1og 2.

2.5.2.5 |Infrastruktur

Gjevik sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.

Dette gjelder hovedforsyning stram, ngdstrgm (batteri, UPS), reservekraft (aggregat), kjgling, rarpost
og IKT.

Veier og plasser, adkomst med tilgjengelighet og helikopterlandingsplass bar utbedres.

Vektet tilstandsgrad alle infrastrukturanlegg: 1,4.
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2.5.2.6 Brann

Det foreligger ingen helomfattende brannteknisk vurdering av bygningsmassen ved Gjgvik sykehus.
Grunnlaget for kartlegging av den branntekniske tilstanden er derfor darligere sammenlignet med
andre lokasjoner.

Basert pa kartlegging av tilgjengelige grunnlagsdokumenter og kort befaring i bygningsmassen, er
Norconsult sitt inntrykk at den branntekniske tilstanden er minst like god eller bedre enn de andre
somatiske sykehusene i Innlandet.

Bygningen har generelt lav brannenergi og tett branncelleoppdeling, samt at store deler av
bygningsmassen er oppfart med tunge materialer som generelt har gode egenskaper mht. brann.

Av tekniske brannverntiltak kan nevnes adresserbart heldekkende brannalarmanlegg med direkte
overfgring til brannvesenet, sentralisert elektrisk ledesystem og rgykventilasjon i trapperom. Det er
ogsa installert sprinkleranlegg i sykehusets flay C, samt i sentrale remningsveier/knutepunkter i
bygningen. Kalde loft i flay A og B, samt deler av E har tgrr-sprinkel.

Ledesystemet (ramningsmerking) i bygningsmassen bgr i sin helhet byttes/oppgraderes i lgpet av den
neste 5-arsperioden.

Som fglge av blant annet store seksjoneringsarealer er det valgt a installere sprinkleranlegg i
sentralblokka. Prosjektet ble pabegynt i 2011 og er planlagt ferdigstilt i lapet av 2017. Installasjon av
sprinkleranlegg medfarer at brannsikkerheten i denne delen av bygningsmassen vil vaere pa niva med
det som kreves av TEK-10.

Tilsynsrapport fra brannvesenet i Gjgvik kommune datert 05.10.2015 inneholder tre avvik og én
anmerkning. Avvikene er utbedret eller vil bli utbedret innen neer fremdrift (angar sprinkler). Ingen av
forholdene er av slik karakter at de utlgser store kostnader.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver falgende tiltak relatert
direkte til brann:

e Utskifting av ikke brannklassifiserte dgrer (4.000.000 fordelt likt over 2015-2018)

e Nytt elektronisk skiltsystem (1.200.000 fordelt med 600.000 i 2015, og 200.000 i 2016-2018)
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2.5.3 Kostnhad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

GJPVIK SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 44 589 Totalt bruttoarel (m2) 53 544
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -13 538

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 31051

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 &r) Delsum
Grunnleggende vedlikehold 53 544 kr 100 24 kr 128 505 600
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 53 544 kr 120 24 kr 154 206 720
Sum vedlikeholdskostnader kr 282 712 320
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 ar 44 589 kr 350 5 kr 78 030 750
Teknisk oppgradering 6-10 ar 44 589 kr 350 5 kr 78 030 750
Sum oppgraderingskostnader kr 156 061 500
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 13538 25% kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 12 674 24% kr 30000  kr 380 220 000
Ombygging, middels funksjon 10 848 20 % kr 40 000  kr 433 920 000
Ombygging, tung funksjon 7529 14 % kr 60 000  kr 451 740 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngar i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader kr 1 265 880 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -13 538

Kostnader for avhending 13538 kr 3500 kr 47 383 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000  kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 47 383 000
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 1752 036 820
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at nullalternativet har med
seg oppgradering av Gr.2-rom og sikker stramforsyning, samt at MultiMap legger opp til en generell
raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i hovedsak
for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover, forskrifter
og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet kostnadsberegnet
for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Gjavik sykehus:
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2.6 Lillehammer sykehus

2.6.1 Generelt om byghingsmassen

Lillehammer sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 58 290 m2.
Vektet alder er 42 ar, og vektet tilstandsgrad 1,4.

Sykehuset bestar av en bygningsmasse som er oppfart over en lengre tidsperiode, 1920-2007, med
en hovedvekt fra 1975.

2.6.2 Fagvis beskrivelse
2.6.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad | Utfgrt (BTA)
BTA 2013-2016

Vinduer og ytterdgrer 47 000 m* 70% TG 2, noe 3 22 500 m2
Utvendig kledning 12 500 m* 20% TG 2

Yttertak 36 000 m* 50% TG 2o0g3 25 000 m2
Innvendig kledning 36 000 m* 50 % TG 2

Fast inventar 35500 m* 50 % TG 2

2.6.2.2 VVS

Hovedmengden av de tekniske installasjonene er fra 1970-arene og det ma paregnes omfattende
rehabilitering av disse hvis man skal se pa bruken av bygningsmassen i et perspektiv fram til 2040.
Denne typen tiltak er medregnet utfgrt i forbindelse med fremtidige ombyggingsprosjekter og generell
rehabilitering av bygningsmassen.

Av tiltak som bgr utfares pa kort sikt er det meldt inn et konkret behov fra teknisk avdeling. Kostnader
for disse tiltakene er medtatt i kostnadsoversikten.

Det er meldt inn spesielle behov for oppgradering av enkelte ventilasjonssystemer. Dette er anlegg
med vesentlige mangler i forhold til reelt ventilasjonsbehov. P& grunn av generell alder for gvrige
ventilasjonssystemer ma det paregnes at samtlige systemer i eldre bygninger skiftes i et tidsperspektiv
fram til 2040.

Det er meldt inn behov for fornying av en del undersentraler tilknyttet SD-anlegget (byggautomasjon).

Generelt kan sies at VVS-anleggene har kapasitet og funksjon til & dekke de grunnleggende
behovene for saniteerinstallasjoner og oppvarming, mens dekningsgraden for ventilasjon og kjaling er
noe begrenset og har behov for oppgraderinger.
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2.6.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid veert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Det har i den seinere tid veert investert i nytt sentralisert UPS-anlegg som en del av etableringen av en
sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset. Medisinske omrader er blitt tilknyttet
anlegget int. sykehusets prioriteringer, men mange medisinske omrader er ikke tilknyttet.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for a veere en del av ngdstrgmanlegget.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfgrt av Sweco
Norge AS.

2.6.2.4 Spesielle installasjoner
2.6.2.4.1 Heis

Heisanleggene pé lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Heis 19.

2.6.2.5 |Infrastruktur

Lilehammer sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.

Dette gjelder hovedforsyning stram, ngdstram (batteri, UPS) og reservekraft (aggregat) som er i sveert
darlig forfatning.

For gvrig er det ogsa innmeldt mangler ved anleggene for kjgling, avfallshandtering, IKT, kulvert, samt
veier og plasser.

Vektet tilstandsgrad for alle infrastrukturanlegg: 1,85.

https://service.projectplacedocs.com/dav/1105746685/j3yvuitxénhfaya/1328946094/r-001_j06 si hf - investeringsbehov for 2016-10-07 | Side 37 av 60
nullalternativet.docx



Oppdragsnr.: 5162485 Dokumentnr.: R-001 Versjon: JO6

N orconsu It ’:‘ Sykehuset Innlandet HF | Idéfase for ny sykehusstruktur

2.6.2.6 Brann

Det foreligger ingen helomfattende brannteknisk vurdering av bygningsmassen ved Lillehammer
sykehus. Grunnlaget for kartlegging av den branntekniske tilstanden er derfor darligere sammenlignet
med andre lokasjoner.

Basert pa kartlegging av tilgjengelige grunnlagsdokumenter og en kort befaring i bygningen, er
Norconsult sitt inntrykk at den branntekniske tilstanden i bygningsmassen er minst like god eller bedre
enn de andre somatiske sykehusene i Innlandet.

Bygningen har generelt lav brannenergi og tett brannteknisk oppdeling. Av tekniske brannverntiltak
kan nevnes heldekkende brannalarmanlegg med direkte overfgring til brannvesenet, ledesystem,
stigeledning for slokkevann og rgykventilasjon i trapperom. Deler av sykehuset er sprinklet, samt at
det er installert automatiske gasslokkeanlegg av typen Inergen og Argonite i enkelte arealer. De antas
at bakgrunnen for installasjon av automatiske slokkeanlegg primaert er som kompenserende
tiltak/teknisk bytte p& grunn av for eksempel mangelfull brannteknisk oppdeling. Den sgndre delen av
Gamlebygningen har tarr-sprinkel pa& kaldt loft ettersom denne delen har saltak, takkonstruksjonene er
av trevirke og etasjeskillere antas utfgrt som trebjelkelag med stubbloft.

Store deler av bygningsmassen er oppfart med tunge materialer som generelt har gode egenskaper
mht. brann.

Tilsynsrapport fra Lillehammer Region brannvesen datert 28.04.2015 inneholder fem avvik og fire
anmerkninger. Det er ikke kjent om samtlige av disse er utbedret, men det er likevel slik at ingen av
forholdene er av en slik karakter at de utlgser store kostnader.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver falgende tiltak relatert
direkte til brann:

e Utbedring sprinkelanlegg loft gamlebygg (1.500.000 i 2015)

e Ngdlyssentraler (1.000.000 fordelt likt pa 2015 og 2016)

e Brannvern, seksjonering, rgykluker, tegn. Snitt 1,4 (4.000.000 fordelt likt pa 2015-2018)
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2.6.3 Kostnad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

LILLEHAMMER SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 58 290 Totalt bruttoarel (m2) 69 139
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -16 746

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 41 544

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 ar)  Delsum
Grunnleggende vedlikehold 69 139 kr 100 24 kr 165 933 600
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 69 139 kr 120 24 kr 199 120 320
Sum vedlikeholdskostnader kr 365 053 920
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 58 290 kr 500 5 kr 145 725 000
Teknisk oppgradering 6-10 &r 58 290 kr 500 5 kr 145 725 000
Sum oppgraderingskostnader kr 291 450 000
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 16 746 24 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 19 972 48 % kr 30 000  kr 599 160 000
Ombygging, middels funksjon 12 395 30% kr 40 000  kr 495 800 000
Ombygging, tung funksjon 9177 22 % kr 60 000  kr 550 620 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader 58 290 kr 1 645 580 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -16 746

Kostnader for avhending 16 746 kr 3500 kr 58 611 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000  kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 58 611 000
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 2 360 694 920
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at MultiMap legger opp til en
generell raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i
hovedsak for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover,
forskrifter og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet
kostnadsberegnet for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.
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2.7 Hab/rehab — Follebu, Furnes, Gjgvik, Ottestad og Lillehammer

2.7.1 Generelt om byghingsmassen

Avdelingene pa Follebu, Furnes, Gjgvik, Ottestad og Lillehammer har et funksjonsareal / behandlet
bruttoareal (BTA) p& 16 703 m2.

Bygningene har varierende alder. P& Follebu er bygningene fra hhv. 1905 og 2001, Ottestad er fra
1950, Gjgvik (Solas) er bygget i 1920 og Lillehammer er fra 1962. Omfanget av oppgraderinger siden
byggearene er sveert begrenset og det er behov for omfattende oppgraderinger av bygg og tekniske
anlegg.

Det er ikke utarbeidet fagvis beskrivelse for bygningsmassen.

Dagens standard er slik at bygningen og de tekniske anleggene har en akseptabel minimumsstandard
i forhold til bygningens bruk.

Av innmeldte behov for oppgraderinger fra teknisk avdeling, kan nevnes taktekking, utskifting av heis,
utskifting av vinduer og behov for maling og utskifting av gulvbelegg.

Generell standard pa bygningsdeler og tekniske anlegg er slik at det ma paregnes en total
rehabilitering hvis man skal se pa bruk av bygningen utover et 10-ars perspektiv.

Det ma ogsa paregnes vesentlige kostnader til vedlikehold- og oppgraderinger fram til en eventuell
totalrenovering blir igangsatt.

| Sykehusbyggs vurderinger for fremskrivning av pasientunderlag fram til 2040, er det anslatt at det er
et samlet arealbehov for Hab/rehab p& 10 953 m2.

| hovedark for kostnadsberegninger er alle lokasjoner for hab/rehab sett p& under ett. Hvis man
forutsetter at dagens arealfordeling mellom lokasjonene beholdes, far man en kostnadsfordeling som
oppfart i tabell under her

Det beregnede arealbehov 2040 for hab/rehab er i alt 10.953 m? brutto (lett 4.085, middel 6.577, tung 290 n? bt.).

Det er samlet restareal (=reduksjon av nav. areal) er pd 16.703-10.953=5.750 n? bt., i forhold til areal p& naveerende lokasjoner.
Fremtidig kapasitet (og dermed areal) har ikke tidligere veert oppdelt pa lokasjoner.

Hvis reduksjonen pa 5.750 m? brutto ma deles pa n&veerende lokasjoner, beregnes forholdsmessig reduksjon.

Sted Arealer  Endring i Arealer Vedlikeholds- Oppgraderings-  Ombygging og SUMMER

2016 arealbehov 2040 kostnader behov 0-10ar arealtilpasning
2016-2040 2016-2026 2026-2040

Follebu (Granheim) 5146 -1772 3374 kr 27170880 kr 25730000 kr 130369133 kr 183 270 013
Furnes 1603 -552 1051 kr 8463840  kr 8015000 kr 40610517 kr 57089 357
Gjovik (Solas) 2387 -822 1565 kr 12603360 kr 11935000 kr 60472429 kr 85010 789
Ottestad 6294 -2167 4127 kr 33232320 kr 31470000 kr 150452647 kr 224 154 967
Lillehammer 1273 -438 835 kr 6721440 kr 6365000 kr 32250273 kr 45336 713
SUMMER 16703 -5750 10953 kr 88191840 kr 83515000 kr 423155000 kr 594 861 840
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2.7.2 Kostnad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040, samlet for alle lokasjoner med hab/rehab.

Hab/rehab (Follebu, Furnes, Gjgvik, Ottestad og Lillehammer)

Funksjonsarealer (m2 BTA) 16 703 Totalt bruttoarel (m2) 16 703
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -5 750

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 10 953

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 ar)  Delsum
Grunnleggende vedlikehold 16 703 kr 100 24 kr 40 087 200
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 16 703 kr 120 24 kr 48 104 640
Sum vedlikeholdskostnader kr 88 191 840
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 16 703 kr 500 5 kr 41 757 500
Teknisk oppgradering 6-10 &r 16 703 kr 500 5 kr 41 757 500
Sum oppgraderingskostnader kr 83 515 000
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 5751 34 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 4 085 37 % kr 30 000 kr 122 550 000
Ombygging, middels funksjon 6 577 60 % kr 40 000  kr 263 080 000
Ombygging, tung funksjon 290 3% kr 60 000  kr 17 400 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngar i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader 16 703 kr 403 030 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -5 750

Kostnader for avhending 5750 kr 3500 kr 20 125 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000  kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 20 125 000
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 594 861 840
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2.8 Kongsvinger sykehus

2.8.1 Generelt om byghingsmassen

Kongsvinger sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 20 182 m2.
Vektet alder er 43 ar, og vektet tilstandsgrad 1,3.

Kongsvinger sykehus bestar av en bygningsmasse som i hovedsak er fra perioden 1962-1975.

2.8.2 Fagvis beskrivelse
2.8.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad | Utfart (BTA)
BTA 2013-2016

Vinduer og ytterdgrer 18 700 m2 85% TG 2093
Utvendig kledning 13500 m2 60% TG 2
Yttertak 8 000 m2 35% TG 2
Innvendig kledning 17 500 m2 80% TG 2
Fast inventar 17 000 m2 80% TG 2
2.8.2.2 VVS

Enkelte avdelinger som operasjon, radiologisk og legevakt er gjennom ombyggingsarbeider og lokal
rehabilitering blitt tilknyttet nyere anlegg for ventilasjon og kjgling.

Grunninstallasjoner for saniteeranlegg og varmeanlegg er for de fleste arealer fra byggearene, og har
passert teknisk og funksjonell levetid.

Det er innmeldt store behov for rehabilitering av byggautomasjonsanlegg, ventilasjonsanlegg,
rgranlegg for varme- og saniteeranlegg mm.

Generelt kan sies at VVS-anleggene ved Kongsvinger sykehus ikke tilfredsstiller det som er kravene i
dag ved en ny-installasjon. Anleggene er stort sett nedslitt og det er behov for omfattende utskifting
av distribusjonsnett og lokale installasjoner.
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2.8.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid veert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Det har i den seinere tid vaert investert i nytt sentralisert UPS-anlegg som en del av etableringen av en
sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset. Medisinske omrader er blitt tilknyttet
anlegget iht. sykehusets prioriteringer, men mange medisinske omrader er ikke tilknyttet.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for a veere en del av ngdstrgmanlegget.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfert av Sweco
Norge AS.

2.8.2.4 Spesielle installasjoner
2.8.2.4.1 Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Det er ikke registrert spesielle behov.

2.8.2.5 |Infrastruktur

Kongsvinger sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.
Dette gjelder hovedforsyning stram, ngdstrgm (batteri, UPS), varme og kjgling.
Videre er kulvert, veier/plasser og helikopterlandingsplass innmeldt & veere darlig forfatning.

Vektet tilstandsgrad alle infrastrukturanlegg: 1,55.
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2.8.2.6 Brann

| 2013 utarbeidet Norconsult AS en grundig brannteknisk tilstandsvurdering av Kongsvinger sykehus.
Gjennom tilstandsvurderingen ble brannsikkerheten ved sykehuset generelt vurdert som god. Dette pa
bakgrunn av lav brannenergi, tett branncelleoppdeling, fulldekkende brannalarmanlegg, ledesystem
og tilfredsstillende vedlikehold av branntekniske installasjoner. Det ble likevel avdekket en rekke feil
og mangler. Disse ble i hovedsak utbedret i tidsrommet 2013-2015. Enkelte tiltak gjenstar, men vil bli
utbedret i naer fremtid. Forutsatt utbedring av disse forholdene, vil bygningen pa generelt grunnlag
tilfredsstille minstekrav til brannsikkerhet beskrevet i BF-85.

Brannalarmanlegget er installert omkring 2010 og vurderes generelt & vaere et moderne anlegg i god
teknisk stand. Ledesystemet i bygningen er gammelt og bgr erstattes i lgpet av den neste 5-
arsperioden.

Bygningen har ikke automatisk slokkeanlegg med unntak av enkelte arealer som antas sprinklet som
fglge av mangelfull branncelleoppdeling (kompenserende tiltak/teknisk bytte). | tillegg er det installert
sprinkler i operasjonsavdelingen pa plan 2 i flgy D, ettersom denne er rehabilitert etter at automatisk
slokkeanlegg ble et forskriftskrav i sykehus (TEK-10).

Tilsynsrapport fra Glamdal brannvesen IKS datert 13.01.2015 inneholder tre avvik og to
anmerkninger. Samtlige av disse er utbedret eller vil bli utbedret som del av brannprosjektet som er
startet opp i 2016. Ingen av forholdene er av slik karakter at de utlgser store kostnader.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver ingen tiltak som er
direkte relatert til brann. Fglgende punkter trekkes likevel frem som spesielle behov mht. brannsikring:

e Branntetting av tekniske gjennomfgringer i brannskillende bygningsdeler. Hele
bygningsmassen méa gjennomgas.
e Nytt ledesystem (remningsmerking) i hele bygningen (~ 5.000.000,-)
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2.8.3 Kostnad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

KONGSVINGER SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 20182 Totalt bruttoarel (m2) 22 212
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -858

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 19 324

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 &r) Delsum
Grunnleggende vedlikehold 22212 kr 100 24 kr 53 308 800
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 22212 kr 120 24 kr 63 970 560
Sum vedlikeholdskostnader kr 117 279 360
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall ar Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 20182 kr 700 5 kr 70 637 000
Teknisk oppgradering 6-10 ar 20182 kr 700 5 kr 70 637 000
Sum oppgraderingskostnader kr 141 274 000
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 2 888 13% kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 7433 33% kr 30 000  kr 222 990 000
Ombygging, middels funksjon 7 016 32 % kr 40 000  kr 280 640 000
Ombygging, tung funksjon 4 875 22 % kr 60 000  kr 292 500 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader kr 796 130 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -858

Kostnader for avhending 858 kr 3500 kr 3 003 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000 kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 3 003 000
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 1057 686 360
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at MultiMap legger opp til en
generell raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i
hovedsak for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover,
forskrifter og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet
kostnadsberegnet for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Kongsvinger sykehus:

300

MultiMap ("ma tiltak") 0-5 ar

250

MultiMap ("ber tiltak") 6-10 ar

----- Estimert oppgraderingsbehov for Nullalternativet
200

150

Kostnad (MNOK)

100

50

2016 2017 2018 2019 2020 2001 2022 2003 2004 2025 2026
Tid (AR)
https://service.projectplacedocs.com/dav/1105746685/j3yvuitxénhfaya/1328946094/r-001_j06 si hf - investeringsbehov for 2016-10-07 | Side 47 av 60

nullalternativet.docx



Oppdragsnr.: 5162485 Dokumentnr.: R-001 Versjon: JO6

0‘0 Sykehuset Innlandet HF | Idéfase for ny sykehusstruktur
-

2.9 Tynset sykehus

2.9.1 Generelt om bygnhingsmassen

Tynset sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 9 539 m2.
Vektet alder er 37 ar, og vektet tilstandsgrad 1,4.

Bygningsmassen er fra perioden 1958 i tillegg til bygg for BUP og DPS som er av nyere dato.

2.9.2 Fagvis beskrivelse
2.9.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

BTA 2013-2016
Fund- og baeresystem 850 m* 7% TG 2
Vinduer og ytterdgrer 9 700 m* 75% TG 2
Utvendig kledning 5600 m* 45% TG 2o0g3 1500 m2
Yttertak 850 m* 7% TG 2og3
Innvendig kledning 8 600 m* 70% TG 2
Fast inventar 1900 m? 15% TG 2
2.9.2.2 VVS

Innmeldte behov for tiltak for VVS-anleggene gjelder utskifting av kompressor, utvidelse av
kjgleanleggene og utskifting av enkelte ventilasjonsanlegg. Kostnader for disse tiltakene er medtatt i
kostnadsoversikten.

Gjennomsnittlig alder pa de fleste tekniske installasjoner er slik at det ma& paregnes omfattende
rehabilitering av disse hvis man skal se pa bruken av bygningsmassen i et perspektiv fram til 2040.
Denne typen tiltak er naturlig & utfare i forbindelse med eventuelle ombyggingsprosjekter og generell
rehabilitering av bygningsmassen.

2.9.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anlegg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid veert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.
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Spesielt

Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg stiller strenge krav til elektriske installasjoner i medisinske
omrader og spesielt Gr2-rom. Kravene medfgrer store investeringer hvor kravene ikke er tilfredsstilt.

Det har i den seinere tid veert investert i nytt sentralisert UPS-anlegg som en del av etableringen av en
sikker stramforsyning til de medisinske omradene ved sykehuset. Medisinske omrader er blitt tilknyttet
anlegget iht. sykehusets prioriteringer, men mange medisinske omrader er ikke tilknyttet.

Dieselaggregatet som forsyner sykehuset ved bortfall av normalforsyningen tilfredsstiller ikke
forskriftskravet som gjelder for & veere en del av ngdstrgmanlegget.

Det henvises til kartlegging av medisinske omrader med tilhgrende handlingsplan utfgrt av Sweco
Norge AS.

2.9.2.4 Spesielle installasjoner
2.9.2.4.1 Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Falgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

e Vareheis fra 1958, Sengeheis Flgy A og Personheis Flgy A.
2.9.2.5 |Infrastruktur

Tynset sykehus har relativt tilfredsstillende infrastruktur innomhus, bortsett fra tgyhandteringssystem
og IKT.

For gvrig er kulvert, veier/plasser, adkomst og helikopterlandingsplass oppfart med TG-2..

Vektet tilstandsgrad alle infrastrukturanlegg: 1,0.
2.9.2.6 Brann

Basert pa kartlegging av tilgjengelige grunnlagsdokumenter og informasjon mottatt fra SI HF er
Norconsults generelle inntrykk at den branntekniske tilstanden i bygningsmassen er tilfredsstillende i
forhold til minstekrav for brannsikkerhet i eksisterende byggverk.

Bygningen har generelt lav brannenergi og tett brannteknisk oppdeling. Bygningsmassen er oppfart
med tunge materialer som generelt har gode egenskaper mht. brann.

Det er installert heldekkende brannalarmanlegg og elektrisk ngd- og ledesystem. Ledesystemet har
behov for oppgradering, og det er innmeldt behov for midler til dette i 2015 og 2016.

Lokalt brannvesen har ikke avdekket avvik gjennom de to foregaende branntilsyn.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver fglgende tiltak relatert
direkte til brann:

e Utskifting av branndgrer flay A TG 2 (200.000 i 2015)

e Utskifting av ngdlys (500.000 fordelt likt pa4 2015 og 2016)
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2.9.3 Kostnhad
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Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

TYNSET SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 9539 Totalt bruttoarel (m2) 12 772
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -3 309

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 6 230

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 &r) Delsum
Grunnleggende vedlikehold 12 772 kr 100 24 kr 30 652 800
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 12 772 kr 120 24 kr 36 783 360
Sum vedlikeholdskostnader kr 67 436 160
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall ar Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 9539 kr 500 5 kr 23 847 500
Teknisk oppgradering 6-10 ar 9539 kr 500 5 kr 23 847 500

Sum oppgraderingskostnader

kr 47 695 000

Ombygging for utvidet levetid

Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 6 542 51 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 2184 17 % kr 30 000  kr 65 520 000
Ombygging, middels funksjon 1981 16 % kr 40 000  kr 79 240 000
Ombygging, tung funksjon 2 065 16 % kr 60 000  kr 123 900 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -

Sum ombyggingskostnader

kr 268 660 000

Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -3 309

Kostnader for avhending 3309 kr 3500 kr 11 581 500
Nybygg, lett funksjon kr 48 000 = kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000 kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 11 581 500

SUM KOSTNADER TIL 2040

kr 395 372 660
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at MultiMap legger opp til en
generell raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i
hovedsak for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover,
forskrifter og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet
kostnadsberegnet for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Tynset sykehus:
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2.10 Reinsvoll sykehus

2.10.1 Generelt om bygnhingsmassen

Reinsvoll sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 24 387 m2.
Vektet alder er 63 ar, og vektet tilstandsgrad 1,3.

Reinsvoll sykehus bestar av en bygningsmasse som i hovedsak er oppfart i tidsperioden 1913-1980.

2.10.2 Fagvis beskrivelse
2.10.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

Bygningsdel Multi 2013 Andel | Tilstandsgrad | Utfart (BTA!)
BTA 2013-2016

Fund- og baeresystem 7 000 m2 25% T

Vinduer og ytterdarer 11 500 m2 40% TG 2, noe 3 2 200 m2
Utvendig kledning 9 500 m2 30% TG 2, noe 3 4 000 m2
Yttertak 13 000 m2 40% TG 2, noe 3 1 000 m2
Innvendig kledning 15 500 m2 50% TG 2, noe 3

Fast inventar 6 000 m2 20% TG 2, noe 3

2.10.2.2 VVS

Innmeldte behov for tiltak for VVS-anleggene er videre sprinkling fra 3A og ventilasjon av
aktivitetsbygg og A-blokk. Kostnader for disse tiltakene er medtatt i kostnadsoversikten.

Gjennomsnittlig alder pa de tekniske installasjonene er slik at det m& paregnes omfattende
rehabilitering av disse hvis man skal se pa bruken av bygningsmassen i et perspektiv fram til 2040.
Denne typen tiltak er naturlig & gijennomfare i forbindelse med eventuelle ombyggingsprosjekter og
generell rehabilitering av bygningsmassen.

2.10.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anleqg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid vaert gjennomfart utbedrings/- vedlikeholdsarbeider p& de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.
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Spesielt

Lokasjonen har ingen installasjoner som trenger spesiell utredning.
2.10.2.4 Spesielle installasjoner
2.10.2.4.1Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

o Det er ikke registrert spesielle behov.
2.10.2.5 Infrastruktur

Reinsvoll sykehus har tilfredsstillende infrastruktur for de anleggene som er installert, bortsett fra veier
og plasser som bgr oppgraderes. Vektet tilstandsgrad infrastruktur: 0,5.

2.10.2.6 Brann

Det foreligger ingen heldekkende brannteknisk vurdering av bygningsmassen ved Reinsvoll sykehus.
Denne branntekniske sammenfatningen er basert tilsendte grunnlagsdokumenter, informasjon mottatt
fra SI HF og Norconsults kjennskap til sykehuset gjennom andre oppdrag.

Grunnlaget for kartlegging av den branntekniske tilstanden er darligere sammenlignet med andre
lokasjoner. Det kan veere feil og mangler ved bygningsmassen som ikke er avdekket og innrapportert
ettersom grunnlaget som foreligger er begrenset.

Basert p& det grunnlaget som foreligger er Norconsult av den oppfatning at den branntekniske
tilstanden ved Reinsvoll sykehus varierer mye bade internt i bygningene og mellom de ulike
bygningen. Brannsikkerheten tilfredsstiller i all hovedsak minimumskravene.

Brannsikkerheten varierer som fglge av alder pa bygningene og hvor vidt bygningene, eller deler av
bygningene er rehabilitert i senere tid eller ikke. Brannsikkerheten i nybygg kan forutsettes a veere iht.
dagens krav, mens brannsikkerheten i eldre eksisterende bygg skal veere iht. minimumskrav i
Byggeforskrift 1985.

Det er installert automatisk slokkeanlegg i den nye bygningsmassen, samt i deler av den gamle. | den
gamle bygningsmassen er det installert sprinkler i de deler som er omfattende rehabilitert og
oppgradert, eller i deler hvor sprinkler er installert som kompenserende tiltak/teknisk bytte.

Det er installert heldekkende brannalarmanlegg og elektrisk ngd- og ledesystem. Ledesystemet har
behov for oppgradering, og det er innmeldt behov for midler til dette i 2015 og 2016.

Lokalt brannvesen har ikke avdekket avvik gjennom forrige branntilsyn iht. tilsynsrapport datert
26.11.14. Brannvesenet trekker frem at det brannforebyggende arbeidet ved sykehuset er meget godt.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver fglgende tiltak relatert
direkte til brann:

e Videre sprinkling fra 3A (600.000 fordelt likt pa 2015 og 2016)

e Rgmningsvei personale Lien 2. et. TSB (100.000 i 2015)
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2.10.3 Kostnad
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Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

REINSVOLL SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA)
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA)
Arealbehov 2040 (m2 BTA)
Kostnader for vedlikehold
Grunnleggende vedlikehold
Tillegg for verdibevarende vedlikehold

24 387 Totalt bruttoarel (m2) 30 230
-2 788
21 599

Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 &r) Delsum
30230 kr 100 24 kr 72 552 000
30230 kr 120 24 kr 87 062 400

Sum vedlikeholdskostnader

kr 159 614 400

Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 &r 24 387 kr 300 5 kr 36 580 500
Teknisk oppgradering 6-10 ar 24 387 kr 300 5 kr 36 580 500
Sum oppgraderingskostnader kr 73 161 000
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 8 631 29 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 11 745 39% kr 30000 kr 352 350 000
Ombygging, middels funksjon 7921 26 % kr 40 000  kr 316 840 000
Ombygging, tung funksjon 1933 6% kr 60 000  kr 115 980 000

(kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -

Sum ombyggingskostnader

kr 785 170 000

Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2  Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -2 788

Kostnader for avhending 2788 kr 3500 kr 9 758 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000 = kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000  kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) kr 3500 kr -
Sum tilpasningskostnader kr 9 758 000

SUM KOSTNADER TIL 2040

kr 1027 703 400
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at MultiMap legger opp til en
generell raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i
hovedsak for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover,

forskrifter og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet
kostnadsberegnet for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.

Reinsvoll sykehus:
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MultiMap ("ber tiltak") 6-10 ar

----- Estimert oppgraderingsbehov for Nullalternativet
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2.11 Sanderud sykehus

2.11.1 Generelt om bygnhingsmassen

Sanderud sykehus har et funksjonsareal / behandlet bruttoareal (BTA) pa 28 753 m2.
Vektet alder er 51 ar, og vektet tilstandsgrad 1,4.

Sanderud sykehus bestar av en bygningsmasse hvor hovedmengden er oppfert i tidsperioden 1939-
1970. Enkelte bygninger er vesentlig eldre enn dette, og det eldste bygget er fra 1841.

Utover arealene som er behandlet som funksjonsarealer i rapporten er det mange andre bygg pa Sanderud.
Dette er bygg som inneholder bl.a. kontorfunksjoner, verksted, skole og en del bygg som er tomme. Disse
byggene er bl.a. blokk 1-4, direktarbolig, forvalterbolig, fyrhus, porten, reservelegebolig og avdeling 4.
Bruttoarealet for disse byggene er ca. 12.000 m2, hvorved det samlede areal er ca. 37.000 m2 brutto.
2.11.2 Fagvis beskrivelse

2.11.2.1 Bygg

Bygningsmessige arbeider som ma utbedres over en 10 arsperiode er kort oppsummert:

BTA 2013-2016
Fund- og baeresystem 200 m* 0% TG 2
Vinduer og ytterdgrer 21 500 m* 60% TG 2093
Utvendig kledning 23 500 m® 60% TG 2o0g 3 1500 m2
Yttertak 19 000 m* 50% TG 2o0g3
Innvendig kledning 18 000 m* 50% TG 2og3
Fast inventar 20 500 m* 55% TG 2o0g 3
2.11.2.2 VVS

Hovedanlegget for varmedistribusjon er rehabilitert i Igpet av de siste arene og anlegget er na tilknyttet
eksternt fijernvarmeanlegg.

Innmeldte behov for tiltak for VVS-anleggene gjelder bade oppgradering av vatrom, kompletteringer av
byggautomasjonsanleggene, utvidelse av kjgleanleggene og utskiftinga av enkelte ventilasjonsanlegg.
Kostnader for disse tiltakene er medtatt i kostnadsoversikten.

Gjennomsnittlig alder pa de fleste tekniske installasjoner er slik at det ma& paregnes omfattende
rehabilitering av disse hvis man skal se pa bruken av bygningsmassen i et perspektiv fram til 2040.
Denne typen tiltak er det naturlig & gjennomfere utfert i forbindelse med eventuelle
ombyggingsprosjekter og generell rehabilitering av bygningsmassen.

Generelt kan sies at VVS-anleggene ikke tilfredsstiller det som ville veert kravene i dag ved en ny-
installasjon.

Anleggene har kapasitet og funksjon til & dekke de grunnleggende behovene for saniteerinstallasjoner
og oppvarming, mens dekningsgraden for ventilasjon og kjgling er pa et minimum.
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2.11.2.3 Elektro

Generelt

De elektrotekniske anleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt
er anleggene i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering av
de tekniske anleggene. Mange anleqg tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha
behov for store innvesteringer for & oppna dagen krav til funksjons/- og forskriftskrav som gjelder for
ett moderne sykehus.

Det er i den seinere tid vaert gjennomfgrt utbedrings/- vedlikeholdsarbeider pa& de tekniske anleggene,
men behovet for vedlikehold og investeringer er stort i fremtiden for & kunne holde de tekniske
anleggene pa et tilfredsstillende niva for videre sykehusdrift.

Spesielt

Lokasjonen har ingen installasjoner som trenger spesiell utredning.

2.11.2.4 Spesielle installasjoner
2.11.2.4.1Heis

Heisanleggene pa lokasjonen er i store trekk fra byggeperioden de ble bygget. Generelt er anleggene
i god teknisk stand tatt alderen i betraktning og krav som var gjeldene ved montering. Enkelte anlegg
tilfredsstiller ikke dagens funksjons/- og forskriftskrav og vil ha behov for oppgradering.

Fglgende anlegg har behov for rehabilitering/-nyanlegg:

o Det er ikke registrert spesielle behov.

2.11.2.5 Infrastruktur

Sanderud sykehus har enkelte mangler ved infrastrukturanleggene.

Dette gjelder hovedvannforsyning og varme, samt kulvert og veier/plasser. Vektet tilstandsgrad
infrastruktur: 1,3.

2.11.2.6 Brann

| perioden 2007-2008 ble det gjennomfgrt brannteknisk risikovurdering av store deler av
bygningsmassen som benyttes til pasientbehandling. Disse rapportene inngar i
grunnlagsdokumentene for utredning av nullalternativet. Norconsult har i tillegg kjennskap til deler av
bygningsmassen gjennom andre oppdrag for SI HF. Grunnlaget for kartlegging av den branntekniske
tilstanden ved sykehuset er likevel darligere sammenlignet med andre lokasjoner, ettersom SI
Sanderud bestar av et stort antall bygg med varierende alder, byggemate og ikke minst bruk. Enkelte
bygg har darlig eller ingen brannteknisk dokumentasjon.
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Fra perioden 2007 og frem tid i dag har det pagatt et omfattende brannprosjekt ved Sanderud, blant
tiltakene som kan trekkes frem er:

e Nytt heldekkende brannalarmanlegg.
e Generell gjennomgang og oppgradering av brannskiller inkludert branndgarer.
¢ Installasjon av automatisk slokkeanlegg (sprinkler) i underetasjen i bygg 5.

| tillegg pagar et prosjekt med utskifting av n@d- og ledesystemet p& hele Sanderud sykehus.
Prosjektet forventes ferdigstilt i lapet av 2017.

Norconsult har inntrykk av at den branntekniske tilstanden i bygningsmassen er varierende. Nye eller
rehabiliterte bygg har brannsikkerhet pa nivd med dagens krav, mens en del av de eldre byggene
baerer preg av manglende vedlikehold og at opprinnelig ramningslgsning og brannteknisk oppdeling
ikke har blitt handhevet/fulgt opp gjennom arenes lgp.

De aktive brannsikringstiltakene, herunder brannalarmanlegg og ledesystem, vil innen utgangen av
2017 veere i meget god tilstand. Dette er gode tiltak for & gke brannsikkerheten i bygningen, og kan i
noen tilfeller betraktes som risikoreduserende for svake eller darlige brannskiller.

Tilsynsrapport fra Hedmarken brannvesen datert 28.09.2015 inneholder enkelte avvik. Ett avvik angar
organisatorisk brannvern, og er under utbedring. Ett annet avvik angar primaert ramningsmerking, som
ogsa er under utbedring. Rgykventilasjon av trapperom og installasjon av sprinkler i bygg 5 og 8 er
ogsa oppfart som punkter i brannsynsrapporten. Kartlegging og eventuelt installasjon av r@ykluker i
trapperom som strekker seg over mer enn 2 etasjer ma utfares for all bygningsmassen ved Sanderud.
Sprinkler er installert kjeller i bygg 5, men ikke i gvrige etasjer eller i bygg 8. Behovet for installasjon
av sprinkler i resten og bygg 5 og i bygg 8 ma vurderes pa nytt. | bygg 8 har bruken endret seg hvilket
kan medfgre at behovet for automatisk slokkeanlegg har endret seg.

S| HF «Samlet oversikt- Behovsinnmelding investeringer 2015- 2018» beskriver ingen tiltak som er
direkte relatert til brann.
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2.11.3 Kostnad

Tabellen nedenfor viser en sammenstilling av alle kostnader for vedlikehold, oppgraderinger og
ngdvendige ombygginger i et tidsperspektiv fram til 2040.

SANDERUD SYKEHUS

Funksjonsarealer (m2 BTA) 28 753 Totalt bruttoarel (m2 37 706
Endring i arealbehov 2040 (m2 BTA) -7 518

Arealbehov 2040 (m2 BTA) 21235

Kostnader for vedlikehold Areal (m2 BTA) Arskostnad 2016-2040 (24 ar) Delsum
Grunnleggende vedlikehold 37706 kr 100 24 kr 90 494 400
Tillegg for verdibevarende vedlikehold 37706 kr 120 24 kr 108 593 280
Sum vedlikeholdskostnader kr 199 087 680
Teknisk oppgraderingsbehov Areal (m2 BTA) Arskostnad Antall &r Delsum

Teknisk oppgradering 0-5 ar 28 753 kr 550 5 kr 79 070 750
Teknisk oppgradering 6-10 ar 28 753 kr 550 5 kr 79 070 750
Sum oppgraderingskostnader kr 158 141 500
Ombygging for utvidet levetid Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2 Delsum

Nyere arealer uten oppgraderingsbehov 0 0% kr - kr -
Underordnede arealer som ikke ombygges 16 472 44 % kr - kr -
Ombygging, lett funksjon 13 140 35% kr 30000 kr 394 200 000
Ombygging, middels funksjon 7 332 19 % kr 40 000  kr 293 280 000
Ombygging, tung funksjon 762 2% kr 60 000  kr 45 720 000
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser) (kostnader for infrastruktur inngdr i postene over) kr -
Sum ombyggingskostnader kr 733 200 000
Tilpasninger for arealbehov 2040 Areal (m2 BTA) % av totalt areal Prosjektkost pr m2 Delsum

Endring i Arealbehov 2040 -7 518

Kostnader for avhending 7 518 kr 3500 kr 26 313 000
Nybygg, lett funksjon kr 48 000  kr -
Nybygg, middels funksjon kr 71000 kr -
Nybygg, tung funksjon kr 92 000 kr -
Infrastruktur (VA, El, Veier og plasser)

Sum tilpasningskostnader kr 26 313 000
SUM KOSTNADER TIL 2040 kr 1116 742180
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Grafen nedenfor viser en sammenstilling av MultiMap-rapporten (2013-tall indeksregulert til 2016) og
estimert kostnad for oppgradering ved Nullalternativet, frem til 2026.

Forskjell mellom kostnadstall i MultiMap og Nullalternativet er i hovedsak at MultiMap legger opp til en
generell raskere oppgradering av alle bygningsdeler til TG1. Nullalternativet tar i 0-10-arsperiden i
hovedsak for seg oppgradering av bygningsdeler og tekniske anlegg som ma oppgraderes pga lover,

forskrifter og personsikkerhet. Oppgradering av bygningsmassen til TG1 er i nullalternativet
kostnadsberegnet for perioden etter 10 ar.

Alle kostnader er iht prisniva pr 2016.
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