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Innhold

= Nytt Rikshospital 1 Oslo
— Hva leerte vi der?

= Status i var bygningsmasse
— Hva betyr dette ?

= FoU-prosjekt
— FM som strategisk virkemiddel for effektive helsetjenester




Bakgrunn

= Siv.ing. Bygg fra NTNU 1973
= Eksisterende bygg fra 1974

Ombygging, bevaring, fredning
FDVU-radgiver for Nytt Rikshospital, Oslo

= FoU-aktiv

Utvikling av bygningsforvaltning som fagomrade

NS 3424, NS 3454, Modell (Multi-Map) for teknisk verdi, oppgradering,
apningsballanse, tilpasningsdyktighet++

Bygg og eiendom som strategisk virkemiddel for effektive helsetjenesyer
LCC-Norden

ISO / CEN

Byggeskader (RUB)

Hurtig-Erfa og Bygningssakkyndige

Sustainable Refurbishment (SURE). Nordisk ledet av SBi (DK)

= Professor Il ved NTNU (ombygging, BEF (FM))




The Specialized Health Care Sector

Northern Norway HA

Employees
Population

Health Trusts

Sqg.m.

Central Norway HA

Employees 16.000
Population 0,64 mil
Health Trusts 6

Sqg.m. 0,73 mill

Employees
Population
Health Trusts
Sqg.m.

11.200

5
0,55 mill

Western Norway HA 2

25.000
0,95 mill# =
6

0,88 mill =

-

N

Y

NS

-~ Employees
Population
Health Trusts
Sg.m.

Southern and Eastern Norway HA

69.000
2,6 mill
15

2,6 mill

The sector is now organized in 27
hospital trusts, where each of
these trusts is the formal owner of
the properties and buildings.
AM/FM is organized differently
from trust to trust.

4 Regional Health Authorities have
ownership responsibility for the
trusts. 1-2 persons is responsible
for the AM/FM area within each
Regional Authority

The Ministry of Health and Care
Services is responsible for
governance of the four Regional
Health Authorities




Nytt Rikshospital | Oslo




Litt bakgrunnstoff

= 4 lokasjoner ble vurdert
— 2 jomfruelige, 2 utviling

= Gaustad ble valgt
— Like utenfor Ringveien




Vedtaket | Stortinget (1988)

= Totalt areal 100.000 m2
= |nvesteringsramme 2,5 mrd + 0,5 mrd
= Ferdigstillelse 1998

= Fremtidig driftsramme 750 mill kr pr ar

— Pa fire ar brukes like mye i drift som investeringen. Det er et
tankekors

= Sykehuset skal veere fleksibelt, ha stor generalitet og
det skal veere "state of art” den dagen det apner
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Statsbygg tok utgangspunktet alvorlig

= Samlet en liten gruppe for a se pa hvilke forutsetninger
skal legges til grunn i en designkonkurranse
— Risikovurdering av budsjett og fremdrift

— Definerte hva som skulle oppfattes av innhold | ordene
fleksibilitet / generalitet

— Besluttet a utarbeide eget premissdokument for FDV
(Forvaltning, Drift og Vedlikehold) som del av
konkurransegrunnlaget

— Gjennomfgrte et eget studie av Teknisk Mellometasjer (TME)

= Det ville skje endringer underveis
— Og det gjorde det!!!
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Totalgkonomisk betraktning

Drift: 750 mill kr pr ar % effektiv

70% lgnnsavh
— 500 mill kr pr ar 100 —""
10 % effektivitetstap
— 50 mill kr pr ar

Neddiskontert verdi over 40 ar
— 5-600 mill kr avh kalkylerente

Forslag:

— 500 mill mer I investerings-
budsjett for a unnga tapet

— Flott ide
— Men fikk "nei”

Tid




FDVU oppgaver

FDVU strategi

Premisser
FDVU

« Malsetting

o Definisjoner

o Organisering
0g ansvar

« Krav til innhold,
oppbygging av
FDVU/FM
system

* etc

Krav til
klassifikasjonssystemer

FDVU handbok

Krav til innhold, oppbygging
layout og lagringsform av

FDVU dokumentasjon

Kontrakter med
prosjekterende

Utredning/Dokumentering av

« fleksibilitey ~ 9eneralitet

¢ vennlighet og tilgjengelighet
for drift, vedlikehold og
utskiftninger

Produksjon

FDVU dokumentasjon

fra prosjekterende

Anbudsdokumenter
og kontrakter med
entreprengrer,
leverandgrer m.m

Produksjon av

FDVU dokumentasjon

fra entreprengr,
leverandgr m.m

Planlegging

Arkostnadsberegninger Nivd1,20g 3+

Alternativsberegninger

Kravspek., implementering, innhold og oppbygging av FDVU/FM system

System for kontroll - og godkjenning

FDVU/FM system

Oppbygging FDVU/FM organisasjon

Prosjektering

Bygging




Hva ble levert ?
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Totalt areal 140.000 m2
— Utvidet barn — mor senter, sykehotell, ekstra sengeflagy

Total investering 5,9 mrd
Ferdigstillelse 1999-2000

Totalt driftsbudsjett 2005 ca 3 mrd kr
— Total drifti 2 — 2 ¥ ar tilsvarer investeringen

Teknisk Mellom Etasje (TME) pa ca 40% av arealene

— Alle "tunge” arealer
Eget FDV-budsjett
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Hva har skjedd etterpa? (sykehuset er n& 12 &r)

= 29 ombyggingsprosjekter i de farste 6 ar
— De fleste ville veert "umulige” uten TME

= |kke bygget opp vedlikeholdsfond
— (normtall pr m2 og ar)

Vedlikeholds- Vedlikeholds- Pl | :
Verdibevarende Vedlikehold

Barekraftig @
bygn:ig,/
Standard Verdibevarende ;
vedlikehold 2

Funksjonalitet
Iy

Periodisk vedlikehold |

> Tid

1: Std. og funk. da bygget var nytt
2. Utv. av std. pga utsk. uten endr. av funk
3: Utv. av std. og funk. over tid
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5-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan (2010)

-#u MULTICONSULT
Al-A3
Skriv inn byggear

5-&rs vedlikeholdsplan for Rikshospitalet

2 Bygning 857 300 471000 687 300 527 000 701 300 650 358
3VVs 1641000 | 18618400 | 2046000 0 424 000 4 668 630
4 Elkraft 158 000 8 000 83 000 68 000 83 000 80553
5 Tele og automatisering 0 25 000 6 450 000 60 000 0 1305 659
6 Andre installasjoner 0 ED 000 0 80 000 0 31986
7 Utendgrs 148 000 53000 73 000 128 000 73 000 95 453

=
- - 3E 5
3 3 5 % 2 @ 2
Bff if HE i| 3| F
= m E S mE ® o - £ o i
A Ez b B2 &2 £ | =« | 2|8 <
23 Yttervegoer 233 |rotunden m2 | 10000| 10 1 1 1 1 Zenerelt
23 Yttervegger 234 Jui stk | 3000] 10 1 1 1 1 generelt
nYﬂewgger 234 ar stk | 5000 10 1 1 1 1 zenerelt
23 Yttervegger 234 |vingcard stk | 1000) 100 [ 2 2 1 4 zenerelt
23 Yttervegger 234 _|Besam derautomatikk stk {60000 2 2 2 1 4 utskifting
23 Yttervegger 235 |Utvendig kledning og overflate m2 150 150 | 2 2 2 4 vedlikehold
23 Yttervegger 236 |Innvendig overflate
23 Yttervegger 236 |maling m2 100 | 200 2 2 ] 2010 1 4 vedlikehold
23 Yttervegoer 236 |Vedlikehold avvinduer og listverk Im 100| 50 2 2 @ 2010 2 4 vedlikehold
23 Yttervegger 237 |Solavskjerming stk 500 | 100 2 2 2 2010 2 4 rep
23 Yttervegger 238 |Utstyr og komplettering
23 Yttervegger 235 |Andre deler av yttervegs
23 Yttervegger 238 |Spesial
24 Innervegger 241 |Berende innervegeer
24 Innervegger 242 |lkke-beerende innervegeer
24 Innervegger 243  |Systemvegger, glassfelt
24 Innervegger 244 |Vinduer, dgrer, foldevesser stk 2000 30 2 2 ] 2010 2 4 vedlikehold
24 Innervegger 245 | Skjsrt
24 Innervegger 246 |Kledning og overflate
24 Innervegger 248 |Utstyr og komplettering
24 Innervegger 248 |Andre deler avinnervegs
25 Dekker 251 |Frittbeerende dekker
25 Dekker 252 |Gulvpd grunn
25 Dekker 252 |epoxy m2 216 | 50 2 2 '] 2010 2 4 reg
25 Dekker 253 |Oppféret sulv, pastegp
25 Dekker 254 | Gulvsystemer
25 Dekker 255 |Gulvoverflate
25 Dekker 255 |lingleum m2 100 | 100 2 2 2 2010 2 4 utskifting
25 Dekker 255 |terrasso m2 50| 1000] 2 2 ] 2010 3 4 utskifting og
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5-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan (2010)
Resultater
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90000

80000 60000 000 -

70000

60000 50000 000 -

50000

40000 000 -

40000

Bruttoareal [m2]

Kroner
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0| | m m

2010 2011 2012 2013 2014
Avsnitt / Bygning M Helse, miljg, sikkerhet ~ m @konomi  m Ikke angitt
Kostnader pa en-sifret Arlige kostnader avsnitt A (A1-A3) Samlet
bygningsdelsniva 2010 2011 2012 2013 2014
2 Bygning 857300 471000 687300 527000 701300 3243900
3VVS 1641000 18618400 2046000 0 424000 22729400
4 Elkraft 158 000 8000 83000 68 000 83000 400 000
5 Tele og automatisering 0 25000 6450000 60 000 0 6535000
6 Andre installasjoner 0 80000 0 80000 0 160000
7 Utendgrs 148 000 53 000 73000 128000 73000 475 000
Samlet 2804300 19255400 9339300 863000 1281300 33543300

14 (T i-'El




Status i var bygningsmasse
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Oppgraderingsbehovet (fra KS-rapporten)

Ambisjonsnivd Ambisjonsniva

A B Kommentar
mrd kr mrd kr
Kort sikt [0 - 5 &] 60 60 Behovet tilsvarer kostnaden for oppgradering av bygningskomponenter

som p.t. er i meget darlig stand. Tilsvarer et minimumsniva.

Behovet tilsvarer kostnad forbundet med ytterligere heving av tilstand,
Lang sikt [6 - 10 ar] 82 34 avhengig av ambisjonsniva. Niva B kan ha negative konsekvenser for
bygningene og virksomhetene

Utgjer summen av kostnader forbundet med heving av dagens

ml h 142 4 . . . o
Samlet behov 9 tilstand til valgt ambisjonsniva

= | tillegg kommer kirkene med ca 13 mrd kr
= 60 mrd kr, tilsv. 1 900 kr/m2, som behov pa kort sikt uavhengig av A eller B
= Ca 22 mrd til grunnskole
= Ca 7 mrd videregaende skole
= Ca 7 mrd administrasjonsbygg
= Ca 6 mrd helsebygg



Presenter
Presentation Notes
Oppgraderingsbehovet ble estimert til 60 mrd for både ambisjonsnivå A og B (da dette omfatter alle komponenter med TG 3).





Hva med sykehussektoren?

= Ca 4,9 mill m2
= Gjennomsnittsalder ca 35 ar

= Oppgraderingsbehov
— Teknisk h
— Funksjonelt — grovt anslag 120 mrd kr
— Nye energikrav

= Nybyggbehov pga befolkningsutvikling
— Fra 5til 7 mill innb i1 2050
— 1 m2 prinnb gir 2 mill m2 nye sykehus
— Drektighetstid pa 12-15 ar
- Strategisk planlegging NAA 11!
- Hva skal bygges / ombygges / rives hvor, nar ????

17
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Kula oppsummert

Sykehus Resten av det offentlige
= Ombygging cal20mrd = Ombygging (32 millm2) ca 650 mrd
= Erstatning for revet ca 50mrd = Erstatning for revet ca 240 mrd
= Utvidet areal call5mrd = Utvidet areal (18 millm2) ca 540 mrd
= Totalt behov ca285 mrd = Totalt behov ca 1430 mrd
= Dette betyr = Dette betyr
— Ca7-8mrdkr praride neste 40 ar — Ca 33 -36 mrd kr pr ari de neste 40 ar
— | tilegg kommer FDV — | tilegg kommer FDV

Totalt i offentlig byggsektor: 40 — 45 mrd kr pr ar i de neste 40 ar

Det er pa tide & starte strategisk arealplanlegging pa
- Nasjonalt niva
- Regionalt niva




Stortingsmelding "Bygningspolitikk”
"Gode bygg for de neste 100 ar”

Frem for Stortinget hgsten 2011

Ingressen forplikter

— Dette forplikter og utlgser en rekke spgrsmal:
* Hva er gode bygg?
 Skal vi planlegge for 100-ars perspektivet?
Hva er BAE-naeringens samfunnsmessige oppgave?

— "BAE-naeringen skal levere baerekraftige bygninger (og byggverk)
som samfunnet etterspar”

— Hva mener vi med baerekraftige bygninger?

- "Bygninger som fungerer for sitt formal over tid til lavest mulig
ressursforbruk”

Livslgpsplanlegging og —gkonomi
Bygg- og eiendomsforvaltning i fokus
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FoU-prosjekt

- FM som strategisk virkemiddel for effektive helsetjenester

20




LiVSlﬂp

Programerte krav

\

@kende krav

N

Standard
funksjonalitet

Bael-ekraﬁjig

Verdibevarende
vedlikehold

\

E-/Utvlkllng

FDVU-leveranser

SLA, KTI

Periodisk Utskiftning
vedlikehold
Tid
Prosjektledelse Bygningsforvaltning (FM)
Produksjon for L
S&A | | TFP Al Bygg- | oT||Bruk (prol‘i‘[’)‘%osn | bygget) oMB || R
produksjon
Hva ||Program || Alternativskalk. Overlevering Ngkkeltall Nye krav Ombruk
Hvor | |Krav Syn”ggjgre krav -As built Benchmarking -bruker Gjenerk
Nar ||- Miljg e : - laering - - marked
- Miljg, energi , Aktiv TPD (U
- levetid J g - FDVU-budsjett i q b( ) - offentl.
_LCC - TPD _SLA Tilstandsbasert
-TPD -alt. LCC - funksjonstest DV




Totale livslgpskostnader sett | sammenheng

1. Only investment K
Lowest price

2. K+ MOM
Life Cycle Cost (LCC)

3. K+ MOM+D+S=K+FM

Total Area-cost and Service

4. As 3 but also Core Business

Adaptability to support
change in core business
activities

CB-Cost |

Fra

Til

((((((
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Innledende kommunikasjon i TFP:

(Etter spennende workshop og samtaler med Phil Nedin fra Arup)

Past Experience

First Cost )
Current Needs
High Carbon

Communication

Decision
Making
Process

—

Prescriptive

First SLP )

1

Non Sustainable

23
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Project Leadership

Whole Life Costing
Future Needs

Low Carbon
Innovative

Adaptability

1

Sustainable
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Baerekraftig Planlegging

Stikkord
= Integrert arkitektur og ingenigrfag
= Eks for lav CO2

Bygnings form og orientering
Passive ventilasjonsstrategi
Lyskontroll

Minimum luftlekkasje
Eksponert termisk masse
Utforming av glassarealer
@kt skygge

@kt isolasjon

Kjeler for biomasse
++++++

Volum, termodynamikk, tyngdekraft

= Samarbeid om detaljer

24

Figure 2: Option appraisal of deep plan and narrow plan solutions
to fllustrate the design flexibility.

B Effective isolation B Patient interaction
® Specific cleaning regime = Capital cost
& FPrivacy and dignity ® Staffing cost

® |mproved patient environment
® Reduced patient travel
® |ndividual room stor e

Figure 3: The single patient bedroom is a key requirerent of sustainable design.



Bakgrunn og mal for prosjektet

=  Premissdokument for FDV ved planlegging av Nytt Rikshospital
= Demografisk utvikling

= Helsesektoren den mest kostnadstunge i samfunnet

= Fra fylkesstruktur til regioner

= Ngkkeltallprosjekt rikshospitalet i Oslo og Kgbenhavn, Rogaland
Sentralsykehus og helseregion Skane

= Prosjektet skal

= bidra til & gjgre RHF-/HFene bedre til blant annet a forsta/kommunisere med
kjernevirksomheten som en premissgiver

= fremskaffe beslutningsgrunnlag i arbeidet med a utforme og utvikle bygninger

= utvikle pasientforlgp gjennom god sykehuslogistikk som grunnlag for
kapasitetsbehov og arealer i sykehus

= etablere beslutningsstatteverktay
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Prosjektfokus

Prosjekt:

.
h Bygg og eiendommer . b
NG som strategisk -
™ virkemiddel innen
helsesektoren

26



5 delprosjekter (info og rapporter: www.bedrehelsebyqgqg.no)

27

Delprosjekt 1: Rollen som strategisk bygg- og eiendomsforvalter

— Malet er & bidra til utvikling av rollen som strategisk og proaktiv bygg- og eiendomsforvalter
innen helsevirksomheten.

Delprosjekt 2: Behovsdimensjonering

— Malet er a utvikle metoder og modeller som gir underlag for & identifisere og beskrive krav til
fordeling, starrelse og kvalitet pa sykehusbygninger og deres infrastruktur.

Delprosjekt 3: Klassifikasjonssystemer

— Malet er a utvikle entydige klassifikasjoner og begreper, metoder og modeller som kan bidra til
en mer ressurseffektiv og profesjonell forvaltning og utvikling av sykehusene over tid.

Delprosjekt 4. Metoder og modeller for strategisk planlegging og analyse av
sykehusbygninger

— Malet er a videreutvikle og verifisere eksisterende metodikk

Delprosjekt 5: Nettverksbygging, profilering og resultatspredning

— Malet er a videreutvikle eksisterende kontaktnett, s@rge for profilering av prosjektet,
samt utveksle resultater og kunnskap.



http://www.bedrehelsebygg.no/�

Eks pa case: Benchmarking
januar til oktober 2009

4 HF deltok, og de representerer:
— Ca 20.200 ansatte,
— Ca 1,3 mill pasienter med ca 1,1 mill liggedagn
— Ca 800.000 m2
— Ca 200.000 oppredde senger

= 9 tematiske omrader, og prosjektet kartla:

— 117 kvalitetsfremmende tiltak
84 gjennomfart / pabegynt pr okt 2009

— 91 kostnadsreduserende tiltak
71 gjennomfart / pabegynt pr okt 2009

= Viderefaring | tematiske nettverk

28

((((((

-----




DP1- Rollene

[ Statusbeskrivelse }

|

( )

Hovedutfordringer

- J

v

( )

___________

( | Malog strategier

- J

ﬁnsvars og oppgav
 Trender fordellng

09 |
Erfaringer

Rolleforstaelse

[ Organisering

___________

[ Kompetanse 0g }
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Kriterier for god bygg og

citiiacinn

Anbefalinger:

* Prinsipielle

» Konkrete tiltak

» Behov for videre arbeic
I andre delprosjekt

eiendomsforvaltning (NOU 22:2004)

Optimalt niva for
god BEF

Eksempler




Hovedanbefalinger fra DP1
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Eierrollen ma styrkes, spesielt pa nasjonalt niva.

Utarbeidelse av nasjonale mal og strategier for bygg og
eiendomsforvaltningen, inkl. rapporteringskrav.

Aktiv deltakelse av eiendomsforvaltningen i fora der beslutninger
fattes

Utvikling av en ny rolleforstaelse for eiendomsforvaltningen er
ngdvendig, bade hos eiendomsforvaltningen selv og hos ledelsen
| kjernevirksomheten. Fra kostnad til bidrag i verdiskapningen.

Den beste lgsningen vil veere a etablere et
"Helsebygg Norge”
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Akuttmottak

DP2- Pasientflyt

Undersgkt/
behandlet
pasient

Mottatt
pasient
sykehus

Undersgkelse/
behandling i
akuttmottak

Henvisning og
transport
til sykehus

Undersgkelse/
behandling
Prehosp/fastlege

Undersgkt/
behandlet
pasient

Pasient
m symptom

[ Radliologi ][

A

Dagbehandling/poliklinikk

Undersgkt/
behandlet
pasient

Mottatt
pasient
sykehus

Hjem, ‘ [ Radiologi ] [ Lab us ]
DMS . ‘
v

Undersgkelse/
Behandling

Innleggelse

fec;)lgliong ‘ ‘ Tung overvaking
primaer
helse
tieneste 4---- Pasienthotell Sengeomrade It
Overvakings
krevende

pasient

/ o Utskrivings Undersgkelse/ Innlagt Undersgkelse/
< Utskriving Vi Behandling, pasient Behandling,
pasient Opphold Opphold m/ova

Radiologi [ Spesial us ][ Fysioterapi ]

(AuiTiconsuiT )]




DP 3 Klassifikasjonssystemer

Klassifikasjonssystemer Parametere Indikatorer Interessenter
(nekkeltall, KPI, maleindikatorer)

NS 4102
Artskortopian ke / DRGpoeng
helse v
NS 3454
LivssyMuskostn. @ [ sl FDVU/ helsekr
e — ‘
NPR data - DRG \
’ Produksjon/ ), ) PR
NS 3940 behandling |
Arealar f j
)‘b = m?/ funksjon
Bygningstyper FDVU /[ m?
Klassifikasjonssystem FDVU vs
sykehusfunksjoner kvalitet bygg
NS 3424
Tilstandsanalyse vlggl:;ttelﬁglssa
Kvalitet helset]. Pasienttilfred shet

#r
Datakilder i
ST
@konomi- Helsefaglig Eiendoms-
system e systemer B!
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DP4-Metoder og verktgy

Arbeidsprosess

Endringer i Utviklingsplan

tjienestetilbud

Ombyggings-
behov

Effektiviserings
- prosess

Budsjett
prosess

Vedlikeholds-
etterslep

4 @ ) @

underlag

Definering av analysebehov
9 ) .{ Virksomhetsvurderinger \:
< : Behovsanalyse i
Valg av hjelpemidler oo _. ’
(verktay)
. J
s _ _ N
Kartlegging og vurdering @
. J
s N
Sammenstilling og analyse Bygningsmessig behov, Beslutnings-
|:> [ muligheter, konsekvenser |:>

|

lllllllll




Utviklede verktay

[ Teknisk tilstand Tllpasnlngsdyktlghet}
[ Egnethet \ / Infrastruktur og
omradeforhold
[PotenSIaIb:?Jrkfremtldlgw > \ / &{ Livssykluskostnader ]

[ Neerhetskrav J// \\[ Vedlikeholdsplan J

[ Brann Energi J




Modell- Grensesnitt DP2/DP4

DEEEHE ETtUEEjCIr'I AI'I-EIhI‘S'E: FrEmtl-dl-g ETtUEEjEIr'I
Effektavinterne og s~ T T T T T T BN
kst drings-  / X
Aktiviteter ] srw:rrge SRELNE Aktiviteter |
Virksomhetens Kapasitet o Kapasitet I
behov Funksjonsfordeling Funksjonsfordeling I
Arealbehov Il Arealbehov | FORVALTNINGS-
I I 0G
¢ Samsvar? I $ camevarl ! UTVIKLINGSPLAN:
| |
(" Byezdisgnose: 94 '\ Y » Lo TACEE
Areal | Bygningsmasse som gir || .
realer ] ) i for rasjonell og
Teknisk tilstand I| tilfredsstillende l@sning |1 effektiv
- : | |
Byeg og LEELEL IS o, |1 fremtidigdrift
infrastrukiur ysisk struktur , , remtidig aktivitets- og av huset.
Egnethet og logistikk Mul hets—#udr&rug : kapasitetsbehov : svke
Bygningenes potensiale behov f_{.-rhltak: _ !
(hva kan de brukes ti?) ) Rokkering, ombygging, | \_ ]
\M:Tanl: _/" oppgradering, evt. nye ‘LH _f'r
aregler, T TTTT=== -
@konomi (LCC,
gkonormisk hareevne?) Fig: etter Larsen et al., 2010. Multiconsulf
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Innhold | verktgyene - basis

Kartleggingsskjema

KARTLEGGINGSSKIEMA TEKNISK TILSTAND

FELLES VT AWK PRETASY
ALLE fg 1] 2345 f6]7[8]s]w0|u]lR|B|u
Mreal] 14000 ‘Areal| 1500 1500 1500 | 1500 1500| 1500) 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 700 | 100

H § 8.5, (58 |53
i 5 1R824, |58 |E%

vovedtunkson] ¢ 8 |M0rl= |9 1e Bzl |28 (2 .| .| o]
S8 PMEEE ey 3B F (353
L SEEHz S R a2 B(S Efe|Ef¢E|E
i i P
iz EREEE e R AR R R
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[Vinguer, yterdorer

[ Utvendigledring og overfate, Utvendige rapper,
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, 3
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Sanitar 2| B a2]2]2]2
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lransloking 2l

2 |, af2]2]2]2

leser
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Teknisk tlstand utendars

Veler lasser

Kriterier

TEKNSK TILSTAND
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tlleggsopplysninger

Bygningsopplysninger
g Areal BTA

1 1500 Avfall-sentrat lager/stasjon

2 1500 Akuttmottak, observasjon og legevakt
Type bygning 1: Enkel bygning 3 1500 Poliklinikk med avanserte spesiallaboratorier

J omatikk 4 1500 Poliklinikk med avanserte spesiallaboratorier

|Areal m2BTA 14000 S 1500 Dagomrider og poliklinikker
|Areal m2NTA 6 1500 Tyngre Laboratorier, analyser og blodbank
|Areal m2 REA 7 700 Operasjon
|Areal m20PA 8 700 Tyngre Laboratorier, analyser ogblodbank
Byggesr 1975 9 700 Sengeomride
lAntalletasjer 1 10 700 Sengeomride
|Antikvariske forhold ingen 1 700 Sengeomride
|Andre opplysninger: Her kan det legges inn eventuelle 12 700 Sengeomride

3 700 Sengeomride
14 100 Teknisk

Resultater Teknisk tilstand

tas
Tele- og | Andre

fg | Bygg | W |kt (BN Utendors| Totat

1 20 [ 11 | 15 [ 20 [ 10 | 10 | 17

2 16 | 11 [ 15 [ 20 | 10 [ 10 | 15

3 16 | 16 | 15 [ 20 | 10 | 10 | 16

4 16 | 16 | 15 [ 20 | 10 [ 10 | 16

5 16 | 11 [ 15 [ 20 | 10 [ 10 | 15

6 16 | 03 [ 15 [ 20 | 10 [ 10 | 13

7 16 | 03 [ 15 [ 20 | 10 [ 10 [ 13

8 16 | 03 | 15 [ 20 | 10 [ 10 | 13

9 16 | o7 [ 15 [ 10 | 10 [ 10 [ 13

0 [ 16 | o7 | 15 [ 10 | 10 | 10 | 13

n | 16 | o7 | 15 [ 10 | 10 | 10 | 13

2 | 16 [ 07 | 15 | 10 [ 10 | 10 [ 13

B | 16 | o7 | 15 [ 10 | 10 | 10 | 13

4 | 16 | 03 | 15 [ 20 | 10 | 10 [ 13

bygget|
Byge 17
[vus 09
[Ekratt 15
ITel 18
[Andre installasjoner 10
Utendgrs 10 Samlet vurdering:
Totalt sett akseptabel teknisk tlstand, men med behov for noen
[Totalt vektet ti 14 tiltak og med flere komponenter som mé péregnes
! 5-104r
Skiv ut denne rapporten <<Tilbake

(AuiTieonsuiT)




Bruk av verktgyene

= Verktgyene kan benyttes pa falgende mater:

1.

37

Utskrift av registreringsskjema og hjelpematrise. Manuell
kartlegging og egendefinert sammenstilling og rapportering

Bruk av Excelversjon av verktgyene som inneholder en viss
funksjonalitet i form av sammenstilling og rapportering

Utviklet pa siden av FoU prosjektet: Et webbasert
databaseprogram som omfatter teknisk tilstand. Muliggjar
oppdatering over tid og kjgring av rapporter og
sammenstillingsdiagram (resultater fra case ligger inne ~ 3,5 mill m2)

((((((
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Eksempel pa bruk
Webbasert database " Teknisk tilstand”

Search v fay cpa~ | @ sharew @ - [ Sidewiki - "% Check v 82| Translate - ) AutoRil -
[SBIv l @px Control I Emiiap x I }

MultiMap

Search - i oja T

Share~ G~ [ sidewiki ~

Overordnet kartlegging av bygningsmessiq teknisk tilstand

Velkemmen til

bygmngspnrtef?j Y search - 0 i -

"% Check = &a| Translate = ] ActoFil - 40

[ggngx Control }@Mu\tman

x|

Share = @ @ Q Sidewiki =

MultiMap er an
overordnede re(
som underlag f
baslutningsund,
modulen "Tekn

Modulen "Tekni
* Registraring
* Registrering

Brukere med til
kontakt med Ar

Brukernawv!

Paszsord
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[SEI'I@PX Contral I@Mu\nMap

XIi

MultiMap - overordnet kartlegging av teknisl
bjas

Velkemmen som innlogget i registrerings- og rapporteringssystemet.

Systemet inneholder to hovedfunksjoner: KARTLEGGING og RAPPORT.

o [ funksjonen “KARTLEGGING” kan du foreta nye vurderinger av bygningsmassa
endre basisdata for bygningene. Du kan ogs3 slette eller l=gge til bygninger. Ba:
tidligere gjennomfert kartlegging og disse dataene ligger inne som grunnlag for
For 3 foreta oppdatering / revisjon m& du starts “ny pericde”, som angis som 23
201004). Denne perieden vil da vare “aktiv® helt til du velger “lagre og avslutt p
registreringsfunksjonen. (NB! "lagre og avslutt periode” trykkes ferst nar alle byg
Etter at perioden er svsluttet vil du ikke ha mulighet til 3 foreta endringer og ma
periode].

o I funksjonen "RAPPORT” kan du ta ut resultater i form av diagram og tabeller §
kartlegginger (tidligere perioder).

Under har du felgelig to valg:
1) @nsker du 3 foreta ny tilstandsvurdering (zller fortsette kartleggingen i en pd

dette i wvarste "boks".

2] Bnsker du £ s= rapperter fra tidligere kartlsgginger velger du dette | nederste

Registrer kartlegging Akt

Rapporter

Arealoversikt fordelt pa lokasjon (diagram)

Areal_antall bygninger og alder pr lokasjon (tabell)

Samlet vektet teknisk tilstand pr lokasjon (diagram)

Vektet teknisk tilstand pr hovedbyaningsk onent og lokasjon (tabel
Vekitet teknisk tilstand pr byoning (tab:

Registrerte data (tabell)

“% Check ~ 32| Translate -

MultiMap - overordnet kartlegging av teknisk
bjas

stand

Kartleggingsskjema for periode 200901 [_skgul informasjen

JL

Lagre og avslutt perioda ]

P& denne siden foretas alle registreringer og vurderinger av teknisk tilstand.

Linke il for agingen: i
Link 1 For 5= av tilstandsgrad.

Teknisk tilstand

Har du spersma|? Ta kontakt med Anette Kampesater pd tif: 21 58 51 53, eller via e-post: anette.ksmpesaster@multiconsult.ng

ninger klare for registreri 145 erdig regi bygninger (ks
: rosenterst A

: Purige - 151 - Firkanten bamshags aTA: 1108m3, 1

t L i vH' - 230- Lab =

L - 240 - Kui

+ @vrige - 320 - 1902- bygget, BTA: 7456m2, Oppfert
- Forsyningssenteret, BTA: 17631m2, C
- Strileterapien, BTA: 1963m2, Oppferl
- Strélaterapien, BTA: 1114m2, Oppfan
- Hud poliklinikl, ETA: 1447m2, Oppfo
- Erik Jarls gt 10, BTA: 3340m2, Oppfal
Gamle Foden, BTA: 4300m2, Oppfort 3
- Mottakelsen, BTA: 3200m2, Oppfart ¢
- Rentgenavdeling, BTA: 1975m2, Opp
- Kjokkan, BTA: 2039m2, Oppfart &r: 1
- Kiokken / Kantine, ETA; 2085m2. Opj
- Lungeavd tverrflay, BTA: 1583m2, Op ¥

(CRedigerbyag ][ Legg tibygg ][ Slett bygs ]

Valgt bygning: BYA: Burige - 902 - Erik Jarls gt 10, BTA: 3940m2, Oppfart &r: 1984

Teknisk tilstand

Hielpetekster
Tilstandsgrader

Bygningsdel

o

1 2

w

Grunn, fundamenter, baresystem

Vinduer og ytterderer

Utvendig kledning/overflata, trapper,
balkonger

YVtertak, takrenner, nadlep

Innvendig Kledning, gulv, himling, vinduer,
derer, trapper

Fast inventar (fastmontert innredning)
Sanit=r

Varme

Kigling

Brannslokking

Luftbehandling / ventilasjan

Generzlle elkraft-anlegg / fordeling
Lys. elvarme, driftsteknisk

Tele- ag automatisering

Heiser

CO0CO0O000CO0O0000COO0O
C 00000000000 0COO0O
CO0CO0O00CO0O00O0O00COO0

Avfall

O OO0 000000000000

MultiMap - overordnet bygningsmessig kartlegging
Sykehuset Telemark HF

Samlet vektet teknisk tilstandsgrad pr lokasjon

g oe
Vordagatu L
o
L
or
e
L1
L i B e e e e e e S S A B e o S
o os 1 15 2 25 3
Infarmasjon
Deagras s8¢ sarmlet vektEt tekragh g en intern

bare Ing av hvlrlnaidll:r ol en samiet vekiet nlunl'ﬂw'a:i nf?)‘ﬂl‘l"n- o9 eresier nrenheiru mefom h’iﬂ-rm ulharende en

et gores oppmerksem ol at “Bak” den vektede tistandsgraden vl det kunne s s v s milom bygringsdeler og
yonnger. Samiles vektet tistandsprad ar cimmrt en cverordnet styringsindika

Tilstandsgrader e o b S 0D 5435, Gon.an graderin e 8 1 3, lsor Hskanidsgrad O representarar moget god Hstard 0g

bistansgrad 3 mege: dbmg tistand.

1 isgrammet wr ule verdinr for yaktade ttacdigrades it an fargakode basest ph:

wy/ekzet tilstandsgrad bedre ann 0,75 er angitt med gronn soyle og representerer totak sett en god tilstand (N8I enkeke underligoende
egns 60 bygningedaler kan midiertid level ha svak Sistand),

*yaktet tilstandegrad melom 0,75 0g 1,5 er angitt med ysegrann sayle 6§ representarar totalt satt en micdals bland, hvor det er
erigoende brgrrger og bygningsdeler sem har swak tilstand.

~usiaat sletandegead malom 1,5 6g 2,5 &¢ angitt mad lyssnad Fargs og repratactarer totalt datz an Evak lesand, hvor St as gran
ermlfarg av wnderiggends brgnmger o bvgningsdeior sem har dirs tistand.

tiletandugrad vl

400,328 ae S0ge miad cnd sgyla o reprasastarar otat et Maget Shikg tleand, hvor do Racta/ate
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Eksempel pa resultater ved bruk av verktgy (1)

Teknisk tilstand

BTG0 MTGl WTG2 MTG3

N

Tilstand pa portefaljen
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Bygg 1 Bygg2 Bygg3 Bygg 4 Bygg N

u Vektet TG

Tilstand pa enkeltbygg




Helhetlig bygningsstrategi

Vedlikeholdsinnsats i lys av egnethet og langsiktighet

Vedlikehold ma ses i
sammenheng med
ombygging
|

NEI

Egnet for
virksomheten ?

|
Begrenset brukstid.
Vurder
vedlikeholdsinnsats ifht.
tidsaspekt

JA

v

JA NEI
Kan bygges
om ?
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Eksempel pa resultater ved bruk av verktgy (1)
Egnethet og tilpasningsdyktighet

3
T @ Bygg 1 - etasje 3
_Fa: . YEE J
g 1,5 M Bygg 2 - etasje 1
bo
“ A Bygg 3 - etasje 4
. X Bygg 4 - etasje 4
® Bygg N - etasje N
0
0 1,5 3

Tilpasningsdyktighet

Kombinasjon av egnethet og TPD

41




Eksempel pa resultater ved bruk av verktgy (1)
- vurdering av bygningenes potensial

Egenskaper vs. krav

—4—Egenskaper =ll=Krav

Areal pretg
3
Etg. hgyde, Bredde korridor
Friflate 0 Bygningsbredde
Lastkapasitet Heis
Innervegger

Parametersjekk
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BTA

250000

a1

200000

150000

100000

50000

0

M Foretrukne krav M Minimumskrav

Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E

Areal med potensial pr gruppe




Velen videre

- informasjon og bruk av BIM
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5 steg til bedre beslutninger
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Samle
Forvalte

Visualisere

Kommunisere

Beslutte

<€
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Informasjonsflyt

Aktivitets-
0g
kapasitets

data |

e

Data fra
MultiMap

Data fra
klassifikasjons-
systemet
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Bygningene
skisses opp i
Onuma (OPS) og
eksporteres til GE

Aggregerer
informasjon til
tabeller og
diagrammer

Her kan
informasjon
oppdateres

fortlgpende uten
at GE filen ma
oppdateres

Informasjon
hentes fra server
til Google Earth

suiT)




Forvaltnings- og utviklingsplan

3 hovedelementer:

* Virksomhetsplan/
dimensjonering
(aktiviteter, kapasitet,
arealbehov)

* Overordnet plan for
utvikling og vedlikehold
av bygningsmassen og
annen infrastruktur

* Investerings og
finansieringsplan, FDV-
budsjett og gkonomisk
beereevne

F.s'tl-;n

Pr. region, HF, lokasjon — vertikal koordinering, gkende detaljeringsniva

46 (Ruitic 1!-@




Bedre helsebygg (MultiMAP & OPS)
- Sentralsykehuset | Buskerud

{= 30 View - Windows Internet Explorer

- L
train c-r:lrr:-e-\,--'_\
Tes I\c"

tre nordiloay

\e s.,t' fioey,

SB vist i 3D i Google Earth med visualisering av
MultiMAP parameteren TPD — fremtidig egnethet

(Red-Uegnet, Oransje-Darlig, Gul-Bra og Grann-
Meget godt egnet)
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Dynamisk LCC modell

Dynamisk LCC
N

vV CIU Uy

WLT
e

ambisjonsniva
N =V E—
-Byggets levetid i
-funksjonell levetid 1

-funksjonell levetid 2 Dynamisk LCC
-etc. \
og FDV

h—

-Introduksjon
-NS 3454
-Bruk av LCC
-Etc.

WLT: 60-150 ar
SLP: 10-150 ar

Avslutt

H: 10-12 ar
S: 15-20 &r
F: 12-15 ar
K: 60-150 ar

Ambisjonsniva

-Verktay (excel WEB
etc.)
-Grupperingstabeller
-Vedlikeholdstabeller

Levetidsgruppe

Levetidsgruppe 1 5
g W, A\ /
o i N -
Sty
‘1 p 0 lln 0>~
"1 L. SLP [25LP|  3SLP | LSLP |2SLP) 38LP

Levetidsgruppe
3

N,
N
~
N

™
" "

| L.sLp 1 2 5LP | 3.8LP
t t t

L
O A0SO C

husleie og restverdi
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Ambisjonsniva tilpasningsdyktighet

%@\

1

3
(morlljume)ntal- (kontorbygag) 4 (sykehus)
TPD ya9
Sveert
0 dynamisk
Ofte
1 omrokkeringer
2
Ingen
3 ngdvendig

Tilbake
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Levetidsgrupper

1. Bygningsdeler / elementer vi aldri ser igjen
—  Ma vare WLT uten vedlikehold
— Fundamenter, baeresystem
2. Bygningsdeler etc vi ikke kan skifte men vedlikeholde
—  Ma vare WLT med vedlikehold
—  Deler av baeresystem, subbaeresystem, hovedfaringer
3. Bygningsdeler / systemer etc som kan skiftes,
vedlikeholdes, flyttes
— God tilgjengelighet, lite "friksjon”
— Innredningssystem (himlinger, delevegger, spredenett et)

Tilbake >
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Takk for oppmerksomheten
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