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Landstingsstyrelsens forvaltning.

Landstingsstyrelsens forslag till beslut

Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus — beslut om
overgripande verksamhetsinmehall samt forslag till
tilldelningsbeslut avseende funktionsupphandling i offentlig
privat samverkan (OPS)

Foredragande landstingsrad: Catharina Elmséter-Svard och Stig Nyman

Arendet

Arendet innehéller forslag till dvergripande verksamhetsinnehéll vid det nya
universitetssjukhuset i Solna samt en redovisning om hur funktionsupp-
handlingen har genomf6rts och vilken leverantr som foreslés tilldelas
kontraktet vid OPS-tjénsten av Nya Karolinska Solna (NKS). Vidare
redovisas vilka avtal som behéver ingds samt dess innehall.

Arendet har behandlats i FoUU-utskottet och synpunkter har inhdmtats fran
hélso- och sjukvérdsndmnden och fran landstingsstyrelsens produktions-
utskott. E

Centrala samverkansgruppen har fortlspande fatt information om arbetet
med Nya Karolinska Universitetssjukhus. Slutbehandling har 4gt rum utan
att sérskilda yttranden fran de fackliga organisationerna har limnats.

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullméktige besluta art

1) planera Nya Karolinska Solnas verksamhetsinnehéll sé att Karolinska
universitetssjukhusets roll i ett regionalt och akademiskt sjulvdrdssystem
stéarks, och att verksamheten blir internationellt konkurrenskraftig med
patientperspektiv och patientséikerhet som utgangspunkter for all verksamhet

2) Nya Karolinska Solna i samverkan med i férsta hand Karolinska
Institutet, men ocksd med &vriga universitet och hogskolor i Stockholms-
regionen, ska bidra till att utveckla en stark integration och samverkan
mellan sjukvérd, utbildning, klinisk forskning och grundforskning
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3) verksamhetsinnehéllet i Nya Karolinska Solna ska baseras pé det koncept
for verksamhetsinnehdll som féreslagits av FoUU-utskottet och de kompletter-
ingar som foljer av hilso- och sjukvardsndmndens analyser av framtidens
hilso- och sjukvard

4) uppdra till landstingsstyrelsen att fére utgdngen av 2011 faststilla mer
preciserat verksamhetsinnehéll vid Nya ICarolinska Solna, samt hur
verksamheten ska organiseras i forhéllande till dvrig befintlig hélso- och
sjukvardsverksamhet

Landstingsstyrelsen har for egen del beslutat

a) att uppdra till Tandstingsdirektéren att Aterkomma till
landstingsstyrelsen senast fore utgéngen av 2011 med mer preciserat
férslag om verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska Solna, samt vid det
tillfillet samlat redovisa de samband som finns till vrig hiilso- och
sjukevard — dess struktur och ledningsfunktioner,

Landstingsstyrelsen féreslar vidare landstingsfullméktige besluta art

5) godkénna redovisningen i detta drende av de uppdrag som landstings-
fullméktige tidigare beslutat om avseende byggnation och OPS-upphandling
av ett nytt universitetssjukhus 1 Solna

6) genomforandet av OPS-upphandlingen har inneburit att kravet pa
forvintad konkurrens som forutsatts i tidigare beslut har uppnatts

7) tilldela anbudsgivare A kontrakt for OPS-uppdraget att konstruera, bygga,
driva, underhélla och finansiera den nya sjukhusanldggningen i Solna, Nya
Karolinska Solna

8) Stockholms ldns landsting under hela avtalsperioden ska vara dgare av
fastigheterna pa vilka det nya sjukhuset uppférs liksom av anléggningarna
som sadana

9) godkénna att Projektavial ingfs mellan Stockholms lins landsting och
projektbolaget/anbudsgivare A

10) godkénna att foljande relaterade avtal som omnémns i projektavtalet
ingéds av Stockholms ldns landsting 1 anslutning till projektavtalet:
Finansidrernas direktavtal, Depositionsavtal, Entreprendrens Sékerhetsavtal
Tiénsteleverantérens Sékerhetsavital, Avtal om forsakrings-ersatiningskonto
samt Uppdragsavtal for Oberoende Besikiningsman

?
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11) Stockholms léns landsting i enlighet med projektavtalet atar sig att
betala arligt vederlag och engéngsbeialning av vederlag vid fardigstéllande
av viss fas med de belopp som framgér av avsnitt 6.1 1 tjansteutlatandet

12) godkdnna

13) godkénna de i projektavtalet angivna villkoren for ett eventuellt fortida
overforande till Stockholms ldns landsting av hela OPS-uppdraget i form av
mdjlighet till fortida uppsigning (utan orsak) av projektavtalet frén lands-
tingets sida

14) Thoraxbyggnaden bevaras och ansluts till den nya sjukhusanldggningen

15) uppforandet av ett patienthotell ingér 1 OPS-uppdraget

16) uppdra at landstingsstyrelsen att ansvara {61 att projektavtalet mellan
Stockholms ldns landsting och projekthbolaget/anbudsgivare A, och Gvriga
till ndmnda avtal relaterade avial undertecknas, och att all nddvéndig
dokumentation i samband med detta sammanstélls och utfirdas

17) uppdra at landstingsstyrelsen att ansvara for att all annan dokumentation
och alla andra underrittelser fér Stockholms ldns landstings rékning, som &r
nédvindiga eller dnskvirda att undertecknas eller avsindas i samband med
projektavtalet och dértill relaterade avial, undertecknas eller avsénds

18) uppdra at landstingsstyrelsen att ansvara for utseende av Stockholms
ldns landstings ombud i enlighet med krav i Projektavtal med de funktioner
och befogenheter som framgar av Projektavtal

19) uppdra at landstingsstyrelsen att géra en 6versyn av Stockholms ldns
landstings finanspolicy och dérvid beakta de finansiella implikationerna av
upphandlingen i offentlig-privat samverkan av det nya universitetssjukhuset
1 Solna.

Lendstingsstyrelsen har, under forutsitining av landstingsfulliméktiges
beslut, for egen del beslutat

b) att bemyndiga landstingsstyrelsens ordfrande att for Stockholms l4ns
landstings rdkning underteckna Projektavtal mellan Stockholms léns
landsting och projektholaget/anbudsgivare A och dvriga till detta avtal
relaterade avtal
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c) att uppdra at férvaltningschefen fér NKS-forvaltningen att ansvara for
att all nédvandig dokumentation i samband med undertecknande av
projektavtalet mellan Stockholms ldns landsting och projektbolaget
/anbudsgivare A, och dvriga dirtill relaterade avtal, sammanstélls och
utfdrdas

d) att bemyndiga forvaltningschefen fér NKS-forvaltningen, eller annan
som denne sétter i sitt stille, att for Stockholms l4ns landstings rékning
underteckna eller avsénda all annan dokumentation och alla andra
underréttelser som dr nddvéndiga eller nskvirda att undertecknas eller
avsidndas, i samband med projektavtalet och dértill relaterade avtal.

e) att bemyndiga forvaltningschefen for NKS-forvaltningen som
Stockholms ldns landstings ombud i enlighet med krav i Projektavtal med
de funktioner och befogenheter som framgér av Projektavtal

J) att uppdra 4t landstingsdirektdren att géra en 6versyn av Stockholms
lans landstings finanspolicy och dérvid beakta de finansiella
implikationerna av upphandlingen i offentlig privat samverkan av det nya
universitetssjukhuset i Solna.

Landstingsfullméktige beslutade den 8 april 2008 att uppfora ett nytt
universitetssjukhus i Solna med arbetsnamnet Nya Karolinska Solna, med
forkortningen NKS. Detta skedde i enlighet med tidigare utredningar,
Stockholms Nya Universitetssjukhus, SNUS, och Stockholms sjukvards-
struktur, 3S. Under 2006 slutfordes en formgivningstivling. Det projekt-
program som gemensamt utarbetades av Locum AB och landstingsstyrelsens
forvaltning och som grundades pa det vinnande formgivningsforslaget
Forum Karolinska, skulle utgtra utgdngspunkt for det fortsatta planerings-
arbetet.

Den 10 juni 2008 beslutade landstingsfullmiktige att genomféra upphand]-
ingen av det nya universitetssjukhuset som en funktionsupphandling i
offentlig-privat samverkan, OPS.

Tjénsteutldtandet ger en fyllig redovisning av planeringsarbetets gdng och
ger i sammanfattande form redovisning av forslag till ingdende av avtal om
projektering, byggande, finansiering och driftansvaret av den nya sjukhus-
anldggningen. :

Efter omkring nio &rs planering, en vil genomford formgivningstavling och
en mycket omfattande beredning av tillkomsten av Nya Karolinska Solna
aterstér att Stockholms ldns landsting under varen 2010 fattar sina beslut om
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tilldelning efter genomford funktionsupphandling for att byggnationen skall
kunna inledas.

Tillkomsten och etableringen av Nya Karolinska Solna &r ett av de stérsta
enskilda projekt som landstinget beslutat om och den storsta upphandlingen
av sjukhus i Sverige hittills. NKS blir ett banbrytande projekt inom den
offentliga sektorn, bade vad géller upphandlingsmodell och projektets
omfattning. Ett helt nytt och toppmodernt universitetssjukhus uppfors och
planeras att vara klart att 6ppna ar 2015-2017. Det blir det forsta sjukhuset i
Sverige som uppfors med OPS som kontraktsform. Valet av upphandling i
form av OPS ger forutséigbarhet och 6kad sikerhet i fraga om tidpunkten for
fardigstillande och funktion liksom i frAga om finansiering. Det avtals-
forslag som foreligger i drendet ligger inom ramen for planerad nybyggnads-
volym och inom ramen fér nybyggnadsinvesteringen som landstingsfull-
miktige beslutade 2008.

Pé sidorna 12 och 13 i tjdnsteutlatandet ges en god forklaring till villkoret
for genomforande av en funktionsupphandling med OPS. Det f6rsta steget i
upphandlingen var en prekvalificering till vilken alla aktSrer pa4 marknaden
bjods in. En aktor ansokte om att bli prekvalificerad som anbudsgivare vilket
beslutades av FoUU-utskottet. Anbudsgivaren redovisade stor och méngérig
erfarenhet av vil genomforda stora internationella sjukhusprojekt med OPS-
finansiering. Anbudsgivaren anses mycket solid och trovirdig. Landstings-
styrelsen stdr bakom den forklaringen liksom &vriga kommentarer till de
beslutssatser som landstingsfullmiktige angav i april och juni 2008.

Behovet av det nya sjukhuset har varit uppenbart under méanga ar. Ett
fullfoljande av projektet kommer att resultera i ett ledande universitets- -
sjukhus som i sin tur skapar utomordentligt goda utvecklingsméijligheter for
svensk hilso- och sjukvard, forskning och utveckling inom det medicinska
och medicintekniska omrddena. Hirigenom skapas ocksé bésta tinkbara
forutséttningar for framtida rekrytering av medarbetare inom sévél idag
kinda véardyrken som flera nya med hénsyn till aktuell forskning, ny
diagnostik och nya behandlingsmetoder.

NKS byggs bade for att mota kraven pa framtida vardbehov och kraven pa
en okad integration mellan vard, forskning och utbildning. Ambitionen &r att
sjukhuset ska vara kdrnan i ett nationellt och internationellt konkurrens-
kraftigt universitetssjukvardssystem och ska inta en central roll vid
utvecklingen av Stockholmsregionen till ett biomedicinskt centrum. NKS
ska vara ett sjukhus med inriktning pd hogspecialiserad och specialiserad
vard. NKS ska bedriva klinisk verksamhet (vérd), forskning och utbildning
av betydande omfattning och av yttersta kvalitet. NKS roll blir dérfor ett
hogspecialiserat och forskningsintensivt universitetssjukhus i néra relation
till KI, KTH och medicinteknisk och bioteknisk industri i regionen.
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Sjukhusets drivkrafter &r att skapa en milj6é som stdder snabbare medicinsk
utveckling och ndrmare samarbete mellan enheter. Sjukvard och medicinsk
teknik utvecklas mycket snabbt. Kunskapsutbytet mellan vard och forskning
intensifieras stadigt. Samtidigt som sjukvarden rdddar fler liv och botar fler
sjukdomar uppstar nya behov hos patienter, och utmaningar fér personal och
forskare. Framtidens sjukhus forvintas erbjuda en modern, attraktiv,
personlig och integrerad vardmiljé. Detta stiller i sin tur krav pa innovativa
16sningar for sjukhusets organisation, logistik och fysisk miljo.

NKS ambition &r ett effektiviserat medicinskt arbete med patienten i fokus
och dér trygghet, patientsikerhet, och integritet utgér grundvérdena.
Patientens stillning i virden ska stérkas. Som exempel pa detta kommer alla
patienter att i férsta hand fa enbaddsrum, vilket 6kar patientens grad av
integritet och underléttar for sdvil undersdkningar som samtal 1 ostérd miljo.
Rummen byggs ocksé efter generalitetsprincipen, vilket tilldter kontinuerlig
verksamhetsutveckling. Rummen ska l4tt kunna anpassas efter flera
anvdndningsomraden och byggs sé att de kan ge plats fér avancerad teknisk
utrustning, lyftanordningar och &vervakning.

Fokus &r dven riktat mot vardprocesser och nya sétt att strukturera vérd pa.
NKS kommer att organisera varden efter medicinska teman. De ledande
sjukhusen 1 USA och Europa framhéller att savél sjukvéards- som forsknings-
samband krédver nya organisatoriska modeller som bittre frimjar multi-
disciplinért samarbete. Klinikbildningar 6verges dérfor till formén f6r
temaomraden. Inom ett tema samlas s specialiteter med starka vérd- och
forskningssamband for att underlitta for savil patienter som for personal.

NKS utformas sa att det bereds plats for de hogspecialiserade och resurs-
kravande verksamheter som idag bedrivs vid fler av landstingets sjukhus.
Det nya sjukhuset ska dven kunna ta emot ett dkat regionalt sjukvérdsansvar.
Bassjukvérdsuppdraget kommer dérfér att minska jamfort med idag. Med
NKS som kérnan i ett regionalt akademiskt sjukvirdsuppdrag skapas ett
nétverk, vilket ger ett stort patientunderlag. Det krévs for att skapa en
kompetens- och resursstark kérna for hogspecialiserad vard. Nétverks-
strategin har ocksa ett tydligt patientfokus. Patienterna far tillgang till de
snabbaste och effektivaste vardprocesserna. Internationella referensobjekt
visar att flertalet universitetssjukhus sjdlva eller i samverkan med sjukhus i
andra nétverk erbjuder ett komplett utbud av hogspecialiserad och
specialiserad vérd. Universitetssjukhusen fungerar som resurs- och
kompetensnav i nétverken och med stéd av de allierade sjukhusen
ombhéndertas stora volymer specialiserad vard och bassjukvérd. Det ér
ambitionen att NKS ska géra ocksa.
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Projektbolaget kommer att ansvara for tekniska férvaltningstjénster och
servicetjdnster under avtalets 16ptid. Kopplingen mellan lokalvard och
anldggningens konstruktion, underhéll och tekniska drift &r viktig ur ett
livscykelperspektiv. Dérfor ar lokalvarden en del av OPS-tjansten. Tanken
ar att 6ka medvetenheten kring lokalvardens betydelse for att begransa
smittspridning och upprétthalla en god hygien. For att koppla lokalvarden
till sjélva sjukvarden kan ansvaret f6r kontroll och uppf6ljning av stillda
kvalitetskrav ligga pé& verksamhetschefen eller avdelningschefen.

NKS byggs med ett tydligt hallbarhetsperspektiv. Hushéallning av resurser
och val av miljovénliga alternativ 4r viktiga ledstjdrnor i projektet. Det &r
dérfor viktigt att alla delar i det nya sjukhuset blir 1&ngsiktigt hallbara.
Forsorjningssystem utformas efter bra klimatskal, energieffektiva installa-
tioner och hoggradig energiatervinning. Tanken dr dven att systemet
utformas for anvéndning av fornyelsebara energikéllor. Bergvirmepumpar
anvinds, och pé s sitt kan bade virme och kyla lagras mellan sdsongerna.
Det minskade energibehovet kombinerat med fornyelsebara energikéllor ska
leda till kraftigt reducerade utslépp av véxthusgaser jamfort med idag. Vil
medvetna om den tekniska utvecklingen inom energif6érsorjningen finns en
medvetenhet om att nya tekniker och metoder stindigt dyker upp. Det dr
dérfor av storsta vikt att sjukhuset anpassas till innovationer.
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Behandling 1 landstingsstyrelsen
Landstingsradsberedningen behandlade drendet den 14 april 2010.

Landstingsstyrelsen behandlade drendet den 20 april 2010.
S-, V- och MP-ledaméterna deltog inte i landstingsstyrelsens beslut.

S-, V- och MP-ledamdterna antecknade scirskilt uttalande likalydande med
S- och V-ledaméternas sdrskilda uttalande i FoUU-utskottet.

Arendet och dess beredning

FolUU-utskottet har den 14 april 2010 foreslagit landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullméktige besluta i enlighet med f6rslagen i NKS-forvaltningens
tjdnsteutlatande (bilaga).

S- och V- ledaméterna deltog inte i utskottets beslut och 14t anteckna sdrskilt
uttalande (bilaga).

MP-ersdittaren ldt som sdrskilt uttalande anteckna att om han hade haft
rostrétt skulle han ha bitrétt det sista stycket i S- och V-ledaméternas
sirskilda uttalande.

FoUU-utskottet har den 15 december 2009, enligt NKS-férvaltningens
forslag, foreslagit landstingsstyrelsen foresla landstingsfullméktige besluta
att landstingsstyrelsen besluta foresla landstingsfullméktige besluta aff Nya
Karolinska Solna ska bli navet i ett nationellt och regionalt akademiskt
sjukvardssystem, som &r internationellt konkurrenskraftigt och dér sérskild
vikt ska ldggas vid patientperspektivet och pa patientsikerhet i varden, art
Nya Karolinska Solna i samverkan med Karolinska Institutet och i tillamp-
liga delar ocksa med &vriga universitet och hégskolor i Stockholmsregionen,
ska utveckla en stark integration och samverkan mellan sjukvéard, utbildning,
Kklinisk forskning och grundforskning, att Nya Karolinska Solnas verksam-
hetsinnehall ska baseras p4 i landstinget tidigare fattade beslut, samt att
patientvarden vid sjukhuset organiseras i temaomréaden i enlighet med detta
tjansteutlatande, aff uppdra 4t landstingsstyrelsen att dterkomma till
fullméktige senast fore utgdngen av 2011 med ett mer preciserat forslag om
det nya universitetssjukhusets verksamhetsinnehall, samt att da redovisa sin
bedémning av vilka féréndringar detta medfor avseende dagens Karolinska
Universitetssjukhuset, i Solna, atf uppdra at landstingsstyrelsen att fatta
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beslut i frdgor som rdr implementeringsprocessen av verksamhetsinnehdllet
vid nya Karolinska Solna.

S- och V-ledamdéterna reserverade sig till formén for sitt forslag (bilaga).

MP-ersdttaren Iit som sdrskilt uttalande anteckna att om han hade haft
beslutanderitt skulle han ha stéllt sig bakom forslaget fron S- och V-
ledamdterna.

NKS-forvaltningens tjdnsteutldtande den 8 december 2009 bifogas (bilaga).

Hiilso- och sjukvardsnidmnden har den 26 januari 2010, enligt forvalt-
ningens forslag, foreslagit landstingsstyrelsen besluta atf godkénna forslag
till inriktningsbeslut avseende 6vergripande verksamhetsinnehdll vid Nya
Karolinska i Solna.

Halso- och sjukvardsndmndens forvaltnings tjénsteutlatande den 18 januari
2010 bifogas (bilaga).

Produktionsutskottet har den 27 januari 2010 beslutat arf som svar pa
FoUU-utskottets forslag §verldmna yttrande enligt Stf landstingsdirektorens
forslag (bilaga).

S-, V- och MP-ledamoterna reserverade sig.

“Produktionsutskottet vill betona att man inte star bakom den att-sats som
FoUU-utskottet antagit dir NKS utpekas som navet i hela ldnets universitets-
sjukvérd. Universitetssjukhuset kan och bor ligga fordelat pé tvd platser —
Solna och Huddinge. Produktionsutskottet vill fér egen del papeka att
Karolinska universitetssjulkhuset med sina tva platser i Huddinge och Solna
skall vara navet i ett nationellt och regionalt akademiskt sjukvérdssystem, som
ar internationellt konkurrenskraftigt och dér sirskild vikt ska laggas vid
patientperspektivet och pé patientsikerhet i varden.

Produktionsutskottet menar vidare att det &r viktigt att understryka att
Karolinska Universitetssjukhusets sjélvstandighet gentemot Karolinska
Institutet har varit en framgangsrik modell som det &r vért att vérna om. Det
finns 1 dagsléget inte tillrdckliga skil som talar for en starkare integrering
mellan institutets och sjukhusets ledningar.

Produktionsutskottet efterlyser ocksé en tydligare konsekvensbeskrivning av
denna inriktning f6r &vrig sjukhusverksamhet i l4net. Innan man slutligt
faststiller inriktningen pd NKS och universitetssjukhuset i sin helhet méaste
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ocksa konsekvenserna for de 6vriga akutsjukhusen vara redovisade och
antagna av landstingsfullméktige.

Det saknas ocksa en uttalad ambition att f4 med sig personalen, deras
organisationer och deras kompetens i utvecklingsarbetet. Produktionsut-
skottet férordar ett forfarande dér personalorganisationerna fortsittningsvis
ges tilltréde till styrgrupper och beslutsorgan kring NKS.

I enlighet med ovanstédende yrkar vi att produktionsutskottet beslutar art
yttra sig i1 enlighet med denna skrivelse och i &vrigt enligt férvaltningens
tjdnsteutladtande.”

Landstingsdirektéren har i tjainsteutldtande den 14 april 2010 foreslagit
landstingsstyrelsen foresld landstingsfullmiktige besluta i enlighet med
landstingsdirekt6rens tjdnsteutlatanden Del A och Del B (bilagor).
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Bilageforteckning

Del A: Overgripande verksamhetsinnehall
1 a) Landstingsdirektdrens tjénsteutlatande
b) Minnesanteckningar fran Centrala samverkansgruppen

2) Beslut i FoUU-utskottet om overgripande verksamhets-

innehall
a) NKS-forvaltningens tjénsteutlatande
b) S- och V-ledaméternas reservation i FoUU-utskottet

3) Beslut i hdlso- och sjukvardsndmnden om overgripande

4

verksamhetsinnehdll
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2010-04-14
2010-04-07

se LS-forslaget

2009-12-08
2009-12-15

se LS-forslaget

Hélso- och sjukvéardsndmndens forvaltnings tjdnsteutldtande  2010-01-18

Beslut i produktionsutskottet om dvergripande
verksamhetsinnehdll

a) Produktionsutskottets yttrande

b) Stf landstingsdirektdrens tjinsteutlatande

Del B: Tiildelmingsbeslut

3)

6)

Landstingsdirektorens tjinsteutlatande

Beslut i FoUU-utskottet om forslag till tilldelningsbeslut

a) NKS-forvaltningens tjinsteutlatande

b) NK S-forvaltningens kompletterande tjinsteutlatande

¢) S- och V-ledamoternas sirskilda uttalande i
FoUU-utskottet

se LS-forslaget

2010-01-27
2010-01-20

2010-04-14

se LS-forslaget
2010-04-08
2010-04-15
2010-04-14
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Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus — beslut om
overgripande verksamhetsinnehall samt forslag till
tilldelningsbeslut avseende funktionsupphandling i
offentlig privat samverkan (OPS)

Arendet

Detta drende innehaller forslag till dvergripande verksamhetsinnehall vid
Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus.

Arendet har behandlats i FoUU-utskottet 2009-12-15 § 124 (LS 0906-0489)
och synpunkter har inhédmtats fran hélso- och sjukvardsndmnden 2010-01-
26 § 31 (HSN 1001-0069) och frin landstingsstyrelsens produktionsutskott
2010-01-27 § 2 (LS 0906-0489),

Centrala samverkansgruppen har fortlépande fatt information om arbetet
med Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus. Slutbehandling har agt rum
den 7 april 2010 utan att sdrskilda yrkanden fran de fackliga organisatio-
nerna har ldmnats.

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

1) att Nya Karolinska Solnas verksamhetsinnehall planeras sé att
Karolinska universitetssjukhusets roll i ett regionalt och akademiskt sjuk-
vardssystem stdrks, och att verksamheten blir internationellt konkurrens-
kraftigt med patientperspektiv och patientsakerhet som utgéngspunkter for
all verksamhet

2) att Nya Karolinska Solna i samverkan med i forsta hand Karolinska
Institutet, men ocksd med Ovriga universitet och hégskolor i Stockholms-
regionen, ska bidra till att utveckla en stark integration och samverkan mel-
lan sjukvéard, utbildning, klinisk forskning och grundforskning

3) att verksamhetsinnehéllet i Nya Karolinska Solna ska baseras pé det

Bilagor
Minnesanteckningar fran slutbehandling i centrala samverkansgruppen 2010-04-07 samt
6 underbilagor
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koncept for verksamhetsinnehall som foreslagits av FoUU-utskottet och de
kompletteringar som f6ljer av hélso- och sjukvirdsnamndens analyser av
framtidens hélso- och sjukvérd

4) att uppdra till landstingsstyrelsen att fére utgdngen av 2011 faststélla
mer preciserat verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska Solna, samt hur
verksamheten ska organiseras i forhéllande till 6vrig befintlig hélso- och
sjukvérdsverksamhet

Landstingstyrelsen foreslas for egen del besluta

a) att uppdra till landstingsdirekt6ren att aterkomma till landstingsstyrel-
sen senast fore utgangen av 2011 med mer preciserat forslag om verksam-
hetsinnehéll vid Nya Karolinska Solna, samt vid det tillfallet samlat redovi-
sade samband som finns till 6vrig halso- och sjukvard — dess struktur och
ledningsfunktioner.

Forvaltningens synpunkter

Projektet Nya Karolinska Solna utgar frdn ambitionen att méta framtida
okade vardbehov hos befolkningen genom att tillfoérsakra tillgédnglig och
saker vard som ges pa en internationellt jamforbar hog niva. Tillskapandet
av Nya Karolinska Solna ger mojligheter till att organisera den framtida
hélso- och sjukvérden i for patienter vardeskapande vardprocesser. Med
Nya Karolinska Solna tar landstinget ytterligare steg for att 6ka patientfo-
kus, patientsdkerhet och vardens kvalitet. Det skapas potential for lands-
tinget att erbjuda en utvecklad rikssjukvird som kan attrahera andra lands-
ting att starka samverkan med Stockholms ldns landsting, pa samma sétt
som vi behover de andra landstingens engagemang for att vidmakthalla och
utveckla nya former av den framtida och mest specialiserade varden.

Byggandet av och innehéllet i Nya Karolinska Solna medfér att landstingets
hela halso- och sjukvérdsstruktur paverkas. Det stiller krav pa en samman-
héallen planering och ett genomférande som beaktar olika samband och re-
lationer. En sédan samordning sker under landstingsdirektorens ledning.
Den nybyggnad av ett universitetssjukhus, som nu planeras, ger landstinget
mycket goda fysiska mgjligheter till en fortsatt utveckling dven av forskning
och utbildning. Den sammantagna investeringen kan ratt utnyttjad ge moj-
ligheter att utveckla fruktbdrande samverkan for patientfokuserad och hog-
kvalificerad sjukvard, kvalitativt hogtstdende utbildning, fokuserade forsk-
ningsinsatser och effektiva rutiner for implementering av forskningsresultat
i sjukvérden.
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Nya Karolinska Solna ar ddrutover ett viktigt bidrag till att stdrka regionens
profil inom det utvecklingsomréde som kommit att kallas for life sciences.
Etablerandet av sjukhuset med hégspecialiserad klinisk verksamhet och
sambanden till utbildning och forskning attraherar andra etableringar som
ger underlag for tillvixt inom viktiga omraden.

Verksamhetsinnehall
Patientperspektiv och allméinna utgangspunkter

De beskrivningar som gors i forslaget frin FoUU-utskottet avseende Inrikt-
ningsbeslut avseende 6vergripande verksamhetsinnehdll vid Nya Karo-
linska Solna utgor en bra och i flera avseenden tillricklig grund for att pla-
neringen av det nya sjukhusets verksamhetsinnehll kan fortsiatta. De mal
som anges for patientfokus, kvalitet och sédkerhet &r angeldgna och kan 16-
pande kompletteras. Ytterligare preciseringar kan ske av hur effektivitet i
produktionen kan sidkras och hur samverkan med andra delar av halso- och
sjukvardssystemet ska tillvaratas.

En avgorande del av den produktion som ar planerad att ske vid det nya
sjukhuset kommer att ske till kostnader som ligger 6ver den genomsnittliga
vardproduktionens. Allmént antas att den hogspecialiserade vardens kost-
nadsutveckling aven framledes kommer att vara snabbare &n for annan
véard inte minst beroende av att den &dr av sddan karaktér att volymerna ar
sma och terapierna allt mer individualiserade. Det ar angeldget att lands-
tinget kan erbjuda den mest hégspecialiserade varden till invanarna i
Stockholm pé ett uthdlligt satt. For att det ska vara mojligt méste patient-
underlaget breddas och en samverkan ske med andra landsting och erbju-
danden kunna presenteras pa en nationell och internationell niva. Den fort-
satta planeringen bor beakta detta.

Agarperspektiv

Det ar viktigt att uppdraget for universitetssjukhuset gors tydligt, inte minst
for att Nya Karolinska Solna ska kunna utgéra den viktiga forstarkning av
Karolinska Universitetssjukhusets roll som ansvarig for regionens akade-
miska sjukvardssystem. I kommande dgardirektiv och uppdrag till universi-
tetssjukhuset bor ytterligare preciseringar goras och tydliga mal anges for
de olika roller som ska gestaltas, samtidigt som universitetssjukhuset méste
fa stod genom andra initiativ inom landstinget {6r att exempelvis stirka den
kliniska forskningen.
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FoUU-utskottet foreslar att landstingsstyrelsen ska ldgga fast att NKS ska
vara navet i ett nationellt och regionalt akademiskt sjukvérdssystem som
ska vara internationellt konkurrenskraftigt. Rollen att vara ett navi det
akademiska sjukvardssystemet dr sedan tidigare en uppgift for universitets-
sjukhuset. Landstingsfullméktige har beslutat att det skall finnas ett univer-
sitetssjukhus, Karolinska universitetssjukhuset. Med den utgéngspunkten
ska Nya Karolinska Solnas verksamhetsinneh&ll planeras sé att Karolinska
Universitetssjukhusets roll i ett regionalt och akademiskt sjukvardssystem
starks, och att verksamheten blir internationellt konkurrenskraftigt med
patientperspektiv och patientsédkerhet som utgdngspunkter for all verksam-
het.

I den fortsatta planeringen av Nya Karolinska Solna ska den preciserade
beskrivningen av verksamhetsinnehallet kompletteras med hur andra delar
av sjukvardsverksamhetens péverkas, liksom effekt pa ekonomi, utbild-
ningsuppdrag och sjukhusens ansvar inom forskningen. Likasa bor det fort-
satta arbetet vardera vilka &tgarder som kravs for att fullfolja visionen.

Produktionsaspekter

De utgdngspunkter som projektet Nya Karolinska Solna haft genom tidigare
stallningstaganden i landstinget och genom andra projekt ar 6vergripande
och sjélvklara, men maste kompletteras och uppdateras. Det arbete som nu
sker inom hélso- och sjukvardsforvaltningen, och genom sakkunnigstruktu-
ren, ger en gemensam grund for behovsbeskrivningar. De vigval som ak-
tualiseras nér beskrivning av verksamhetsinnehéllet i NKS sker, ska disku-
teras i relation till framtida behov av sjukvard och av andra investeringar i
sjukhusens infrastruktur. En sddan diskussion kan ocksi komma att med-
fora omprovningar av tidigare bedomningar och angivelser for tankta struk-
turer.

Den fortsatta planeringen ska utgé frén att vArdproduktionens kostnader
maste kunna inrymmas inom de ekonomiska ramar som landstinget anger,
vilket bland annat betyder att styckepriskostnader for producerat lika vard-
resultat inte far 6verstiga de som finns for motsvarande verksamhet idag.
For att nya behandlingar och terapier ska kunna introduceras maste det
tydligt framga hur effektiviseringar kan nas. Produktionsvolymerna maste
sammantaget vara pa en sddan niva att alla investeringar ar forsvarbara
med utgdngspunkt frAn prévning mot andra alternativa mojligheter att
astadkomma motsvarande resultat.
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Stallningstaganden till halso- och sjukvardens framtida strukturer ska ske i
landstingsfullmaktige med det underlag som hilso- och sjukvardsndmnden
gor kring framtida behov och struktur liksom de kompletterande analyser
som sker inom landstingsstyrelsens férvaltning. Sddana stéllningstaganden
ar mojliga att gora under 2011. Alla de fragor som halso- och sjukvérds-
ndmnden rest i sitt remissvar ar relevanta och bor besvaras genom det fort-
satta arbetet och samordnas genom landstingsdirektoren.

Genomforandeaspekter

En viktig del av genomfdrandet av projektet Nya Karolinska Solna ar hur
det tankta verksamhetsinnehéllet ska dverforas till klinisk praktik. Forstel-
sen av det som ska goras, visar forskning och erfarenhet, sker tydligast ge-
nom aktiva processer som bygger pa den enskilde medarbetarens och be-
rorda gruppens egna erfarenheter. Stor vikt méste darfor ldggas pa att in-
troducera projektets idéer och beskrivningar i bdde den pégéende verksam-
heten vid Karolinska Universitetssjukhuset och i 6vriga hélso- och sjuk-
vardssystemet.

Landstingsstyrelsens férvaltning har pabdrjat en arbetsrattslig analys kring
konsekvenserna av etablerandet av det nya sjukhuset. Parallellt ska dven en
studie goras kring tillgdngen pa de olika kompetenser som kommer att ef-

terfrdgas och hur det kommer att péverka rekryteringssituationen generellt.

Miljokonsekvenser av beslutet

Ett sarskilt miljoprogram har upprattats for NKS-projektet och foreliggande
beslut innebdr inga dndringar i detta.

Mona Bostrém - ]
Landstingsdirektor H Q}Oﬁ@% ﬁ@ (
Toivo Heinsoo

Direktor
SLL Utveckling & styrning
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Overgripande verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska
Solna

Samtliga personalorganisationer meddelade:
”Vi frantrader férhandlingen i den del som rér OPS-upphandlingen”.

Infor motet var underlag i drendet utsént. Muntlig information 1 drendet
hade lamnats vid ett flertal tillfallen.

Kommunal, SKTF, Vardforbundet och SACO hade infor motet 6verlamnat
synpunkter och fragor i drendet, se bilagor.

Med stod av det som framgar i bilaga och den dialog som forts anser
arbetsgivaren att de fragor och synpunkter som framforts av de fackliga

organisationerna har besvarats och tas tillvara i det fortsatta arbetet.

Arbetsgivaren konstaterade att drendet hdrmed &r slutbehandlat.

For anteckningarna
Inga Hellsvik

Rétt utdraget intygas:

Qﬁrﬂ/@ %Wﬁ/

wa MJoberg

Delges
Akten
Landstingsstyrelsen

Bilagor

. Synpunkter frdn SACO 1

. Synpunkter frén SACO 2

. Synpunkter frdn Kommunal

. Synpunkter fran Vardférbundet
. Synpunkter fr&n SKTF

. Arbetsgivarens kommentar

DU WN
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Nya Karolinska Solna - évergripande verksamhetsinnehall

SACO och Stockholms Likarforening lamnar med anledning av ovan
tjansteutlatande foljande synpunkter och fragor:

Tjansteutlatandet innehaller tva centrala att satser:

att verksamhetsinnehdllet i Nya Karolinska Solna ska baseras pa det koncept for verksamhets-
innehall som foreslagits av FoUU-utskottet och de kompletteringar som foljer av Hélso- och
sjukvirdsnimndens analyser av framtidens hélso- och sjukvard

att uppdra till landstingsdirektoren att dterkomma till landstingsstyrelsen senast fore utgangen
av 2011 med mer preciserat forslag om verksamhets-innehéll vid Nya Karolinska Solna, samt vid
det tillfallet samlat redovisa de samband som finns till Gvrig hélso- och sjukvard — dess struktur
och ledningsfunktioner.

SACO/Stockholms Liakarforening har tidigare kritiserat det s k “konceptet for
verksamhetsinnehdll” vi beklagar darfor att detta dven i foreliggande tjansteutlatande ska utgora
grunden for det fortsatta arbetet. Det mest konkreta forslaget i "konceptet” om inférande av s k
temaorganisation berors dock inte i detta tjinsteutlitande. Vi foreslér att denna oprévade
organisationsmodell ytterligare granskas och analyseras inte minst i forhallande till vrig
verksamhet pa Karolinska Universitetssjukhuset innan den inférs pd NKS. En oklarhet kommer
att rida med de foreslagna formuleringarna av den forsta att satsens senare del. Att hanvisa till
kommande analyser av Hédlso- och sjukvirdsndamnden, som dnnu inte dr klara, gor att
inneborden av beslutet ir osdker.

Betraffande den andra att satsen ar det helt nédvéandigt att utvidrdera NKS samband med och
paverkan pé ovrig sjukvirdsstruktur. Vi beklagar att denna analys inte gjorts tidigare. Intrycket
blir att viktiga frdgor som behdver besvaras, skjuts framét p4 ett olyckligt séitt. Det samma géller
den preciserade beskrivningen av verksamhetsinnehéllet pd NKS. En beskrivning méste, nir den
kommer, innefatta verksamheten &ven pa Karolinska Huddinge.

I tjansteutlatandet stdr att “Projektet Nya Karolinska Solna utgér frdn ambitionen att méta
framtida 6kade vardbehov hos befolkningen genom att tillforséikra tillginglig och sdker vird som
ges p en internationellt jimférbar hog nivd.” En bedomning av pa vilket sitt det 6kade
vardbehovet tillgodoses niar NKS invigs 2015 hade varit onskviird. Den vardplatsbrist som idag
dr en pétaglig realitet kommer att forvirras ytterligare med en okande befolkning i Stockholms
lan. NKS som foreslas fa 400 vpl jamfort med nuvarande Karolinska Solnas 600-700 platser
l6ser inte utan forvarrar detta akuta patientséikerhetsproblem.
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Inneborden i begreppet "nav” framgar inte av skrivningen "FoUU-utskottet foreslar att
landstingsstyrelsen ska lagga fast att NKS ska vara navet i ett nationellt och regionalt
akademiskt sjukvardssystem som ska vara internationellt konkurrenskraftigt”. Om detta ar ett
begrepp med konsekvenser for organisation, ekonomi, utbildning etc borde klargoras och
beskrivas. Hur man kan utga fran att NKS ska bli ett nationellt nav framgar inte. Om man menar
ett av flera universitets- sjukhus torde detta vara tamligen okontroversiellt. Om man i stallet
menar att NKS skall ha en ¢verordnad roll p nationell niv4, borde en beskrivning hur det ska bli
mojligt ingd. Oklart ar ocksa om "navet” skall innefatta hela Karolinska Universitetssjukhuset
eller enbart NKS. Redan idag fungerar Karolinska som en sorts "nav” och det ar darfor inte klart
om skrivningen i sak innebér nagon forandring.

I tjansteutldtandet ségs att "Den fortsatta planeringen ska utgé fran att vardproduktionens
kostnader méste kunna inrymmas inom de ekonomiska ramar som landstinget anger, vilket
bland annat betyder att styckepriskostnader for producerat lika vardresultat inte far Gverstiga de
som finns for motsvarande verksamhet idag” Innebér detta att en ny erséttnings och
uppfoljningsmodell skall infoéras? Vardresultatanalys ar givetvis viktigt, men vad avses med
skrivningen? Kommer man att félja upp vardresultaten inte bara kvantitativt utan ocksa
kvalitativt? I s fall hur? Kommer sarskilda kriterier att tillampas for inlaggning p4 NKS? Bor
patienter med for hog “styckepriskostnad” avvisas? I s& fall till vad? Utan ett fortydligande
oppnar formuleringen for spekulationer.

Betréffande skrivningarna under rubriken "Genomférandeaspekter” vilkomnar vi den syn som
betonar medverkan av ber6rda medarbetare samt tanken om “aktiva processer”. Vilka “idéer och
beskrivningar” som skall introduceras i den pagéende verksamheten vid Karolinska finns tyvirr
inte beskrivet.

Slutligen finns i ett kort stycke omnadmnt att, en "arbetsrittslig analys” och en studie ” kring
tillgdngen pa de olika kompetenser som kommer att efterfragas och hur det kommer att paverka
rekryteringssituationen generellt” skall genomforas. Bada dessa fragor dr av stort fackligt
intresse och fortjanar att beskrivas mer grundligt &n vad som gors i tjansteutlatandet. Vad dr
syftet med den arbetsrattsliga analysen? Kommer medarbetare pa det nuvarande Karolinska
universitetssjukhuset att erbjudas anstallning p4 NKS? Om sa &r fallet, enligt oférandrade eller
nya anstéllningsvillkor? Kan overtalighet befaras dd NKS kommer att ha farre vardplatser an
nuvarande Karolinska Solna? Tyvarr saknas dven i detta tjansteutldtande liksom i tidigare
omnamnda "Koncept verksamhetsinnehdll” en beskrivning, eller forsok till sddan, av den
framtida personalbemanningen och personalstrukturen pad NKS. Om den studie som skall
genomfdras dven kommer att kunna svara pa dessa centrala fragor, borde detta framga tydligare,
liksom nér studien skall vara fardig.

Tjénsteutlatandet ger i sin nuvarande form upphov till ett flertal frigor. For att NKS projektet
skall kunna genomforas pa ett framgéngsrikt satt krdvs stor lyhdrdhet och vilja till samverkan
med ett flertal berorda parter. Hit hor de fackliga organisationerna liksom foretridare for HSNT,
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Primérvarden, Karolinska Institutet, och nuvarande Karolinska Universitetssjukhuset. Nir
projektet nu 6vergar i en mer konkret fas, méste denna samverkan sékras om resultatet skall
kunna motsvara hogt satta forvantningar. De fackliga organisationernas engagemang och
kunskap bor i det fortsatta arbetet tas tillvara pa ett battre sétt 4n som hittills varit fallet.

SACO/Stockholms ldkarforening



Yttrande angdende inriktningsbeslut avseende vergripande verksamhetsinnehall vid
Nya Karolinska i Solna.

Jusek instdimmer i SACO:s och Stockholms Lékarforenings yttrande, som vil sammanfattar olika
synpunkter pa och invdndningar mot inriktningsbeslutet. Jusek vill sérskilt lyfta upp foljande

aspekter av inriktningsbeslutet:

~ Eftersom det finns en uppenbar risk att vardplatsbristen kommer att forvérras, méste det tydligt
framga hur framtida behov av sjukvard kan métas.

-~ Det finns fortfarande oklarheter i inriktningsbeslutet, varfor de redogorelser som
Landstingsstyrelsens FoUU ska dterkomma med &r av stor vikt som underlag for beslut om
verksamhetens framtida innehll: redogérelser om Karolinska sjulkhuset Huddinges roll, det nya
verksamhetsinnehallets konsekvenser for hela sjukvardsstrukturen, hur det hélsofrdmjande arbetet

och milj6- och héllbarhetsaspekterna beaktas i det nya verksamhetsinnehéallet samt huruvida
omradet kvinnosjukvérd bor vara ett eget temaomréade.

Med vénlig hélsning

Fortroendevald ombudsman
Tuija Meisaari-Polsa

Box 5167

Besoksadress Nybrogatan 30
102 44 Stockholm

Telefon: 08-4500178

Mobil: 070-7374493

tuija.meisaari-polsa@jusek.se



Kommunals anteckning till Centrala samverkansgruppen angdende NKS

Kommunal menar att verksamhetsinnehallet for det nya sjukhuset &r svart att 6verblicka.
Sjukhusets innehall paverkar hela sjukvardsstrukturen fér Stockholm. Och Kommunal har
dnnu inte tagit del av hela sjukvérdstrukturen. Trots patryckningar att f vara med och
diskutera den framtida sjukvérden har vi inte blivit inbjudna. Kommunal finner det mycket
anmérkningsvart att vi som personalorganisation utesténgs fran ett sddant arbete. Enligt var
uppfattning blev den sk generalplanen en handlingsplan med tidsschema 6ver olika beslut.

Att verksamheten inom det nya sjukhuset organiseras i teman har Kommunal inget i princip
emot. Daremot vill vi lyfta fram att det ar ett koncept som kréver stort engagemang av
personalen for att méta den kulturfordndringen. Arbetet med att en dndra struktur maste
pébérjas 1 god tid innan 6ppnandet.

Kommunal ser med spanning framemot det processarbetet dér vi forutsétter att medarbetare ur
olika yrkesprofessioner inbjuds for att fa en bra dialog. Och en smidig kulturférdndring under
lattar vid driftstarten av det nya sjukhuset. '

Att arbeta i tema bygger enligt Kommunal pa att samtliga yrkesgruppen arbetar gemensamt i
team for patientens bésta. I en specialistvardsorganisation behdvs ocksé generalister som stér
for en god omvardnad s& som barnskéterskor och underskéterskor.

Kommunal &r ocksa fradgande till hur den framtida personalstrukturen ska se ut. Vi &r alla vil
medvetna om att vi star infor en generationsvixling. Hur sékerstéller sjukvarden att det finns
utbildad personal till det nya sjukhuset? Som vi lyfte fram 1 remissvaret, precis som
Vardférbundet, maste utbildning av den framtida personalen start nu. Hir dr ocksé viktigt att
papeka morgondagens ledare pé ett nytt sjukhus med ett fornyat arbetssétt &r en avgérande
framgangsfaktor.

For kommunal
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Vardforbundets synpunkter vid slutbehandling av 4rendet 6vergripande verksamhetsinnehéll
vid Nya Karolinska Solna &r de samma som ldmnades vid remissforfarandet.

2009-08-27

Synpunkter pa remissen
Forslag Koncept Verksamhetsinnehall Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus.

Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus &r en av pusselbitarna i Stockholms ldns framtida
hélso- och sjukvard, for att fa en bild av sjukhusets del i helheten hade vi gérna haft tillgéng
till de 6vriga pusselbitarna.

Bakgrundsbeskrivningen leder tankarna at ett annat hall 4n vad som sedan NKS-forvaltningen
beskriver i sitt forslag. Tanken med “patienten forst” dr ju inte helt ny och vi hoppas att det nu
ska kunna bli verklighet. Vardférbundet har inget att erinra mot de féreslagna temaomradena.
Vi ser ocksé att det dr nédvindigt med nya arbetssétt utifran de multiprofessionella
temaomraden som beskrivs. Tankarna kring gemensam personalforsrjning och férdndrade
tjanstekonstruktioner behover utvecklas, vi dr fundersamma 6ver hur det ska fungera i
praktiken. Vardforbundet har vid ett flertal tillfdllen papekat vikten av att arbetet med
personalfoérsorjningen maste ga hand i hand med ”byggandet”, det finns annars risk for att det
finns ett fardigbyggt sjukhus utan den specialistkompetens som behdvs. En snabb
kunskapsutveckling kréver att tid och méjlighet ges for alla yrkeskategorier f6r kontinuerlig
kompetensutveckling.

Vardforbundet ser med en viss oro pa att de problem som finns inom
personalférsérjningsomradet kan fa for6dande konsekvenser.

Vi ser en risk med att forskningen koncentreras/fokuseras kring NKS, det ar viktigt att komma
ihag att de stora folksjukdomarna till stor del behandlas inom primérvarden och att
forskningen méste ske i hela vdrdkedjan samt att den méaste vara tvarprofessionell.

Ulla Althin
ordfrande
Avdelning Stockholm



Till Centrala samverkansgruppen 7 april 2010.

Nya Karolinska Solna - dvergripande verksamhetsinnehall
(LS 1003-0255, tjansteutlatande 24 mars, UTKAST)

SKTF har i dag, pa arbetsgivarens begiran, slutbehandlat drendet grundat i det utsinda utkas-
tet.

SKTF har inga kommentarer till férsta att-satsen om att LS ska slutféra OPS-upphandlingen.

SKTF instimmer i andra att-satsen om stérkt roll, internationellt konkurrenskraftig, patient-
perspektiv och patientsdkerhet som utgangspunkt for all verksamhet

SKTF instimmer i tredje att-satsen om samverkan med hdgskolor samt integration sjukvard,
utbildning, klinisk forskning och grundforskning

SKTF kan inte ta stillning till fjarde och femte att-satserna. Forst méste en 6vergripande plan
for hilso- och sjukvérdsstrukturen i Stockholms ldns landsting finnas och faststillas.

De fackliga organisationerna har en léngre tid stillt krav pd en generalplan som utifran patien-
ternas behov beskriver alla landstingets sjukvérdsproducenters uppgifter och inbérdes an-
svarsfordelning. Viktigt &ven bedoma hur befolkningstillviaxten paverkar behoven; hur vérd-
platsbristen ska 19sas; hur regionbildningen paverkar; rikssjukvardens utveckling; personal-
forsorjningen; teknik- och medicinutvecklingen; vad ekonomin tilldter. Landstingsledningen
har en ldngre tid meddelat att detta arbete pagér. Facken har inte fatt méjlighet medverka i
arbetet.

SKTF framhéller vikten av att arbetsmiljdaspekterna dr avgorande vid planeringen av huset
och dess inredning. Fackliga foretrddare ska medverka for att sidkerstélla detta. Huset ska byg-
gas tillgéngligt sa att alla kan fa vard och arbeta dér. Huset ska utformas s flexibelt som mdj-
ligt — det enda vi vet om framtiden &r att den blir annorlunda.

SKTF pépekar att medarbetarna &r den nya verksamhetens viktigaste tillgng. De avgér nyttan
for patienterna och framgéngen med verksamheten. S4 snart som den ovan efterlysta general-
planen &r faststélld bor arbetet med férdndrade arbetssitt och fldden intensifieras inom nuva-
rande Karolinska universitetssjukhuset. D4 finns kompetens att fylla det nya huset med nir
det #r firdigt. D4 kommer kompetenta och samtrinade medarbetare att fortsitta sitt arbete i
nya lokaler. Inte minst den snabba medicinska och tekniska utvecklingen stéller krav pa detta.
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Arbetsgivarens kommmentar med anledning av de
fackliga organisationerna synpunkter och fragor
CSG den 7 april 2010

Landstinget delar de fackliga organisationernas synpunkter om att
ytterligare analyser kravs avseende halso- och sjukvirdsstrukturerna i sin
helhet i samband med och med anledning av landstingets stéllningstagande
om att realisera tillkomsten av NKS, Nya Karolinska Solna. Arendet om
forslag till verksamhetsinnehall med bilagt forslag till "Koncept
Verksamhetsinnehall” samt inkomna remissvar som behandlades i FoUU-
utskottet i december delgavs CSG den 17 december 2009. Savil yttrandet
frdn HSN som tjansteutldtandet fran LSf anger pa vilket sitt underlaget till
en samlad analys nu tas fram. Detta har dven redovisats for CSG vid méte
den 10 mars 2010.

De tidplaner som redovisas genom det sa kallade generalplanearbetet ar
viktiga sammanstallningar for att skapa 6verblick och for att klargora vilka
delar av landstingets forvaltning som har ansvar for att beslutsunderlag tas
fram. Genom arbetet tydliggors dven de omraden som kraver sarskild
uppmirksamhet eller sarskilda fordjupningsstudier. Ett sédant exempel dr
tillkomsten av den sarskilda investeringsberedningen. Arbetet inom
"generalplanen” syftar dven till att undvika dubbelarbete, men kanske
framst till att alla planerande parter har lika tillging till relevanta fakta. Det
samlade underlaget kommer under 2011 att leda till utarbetande av strategi
och plan kring hur befolkningens hilso- och sjukvirdsbehov ska tillgodoses.

I det fortsatta arbetet ar det viktigt att forsta att NKS-forvaltningen inte har
till uppgift att vara huvudansvarig fér hur effekterna av planeringen for
NKS péaverkar 6vrig hilso- och sjukvardsstruktur, eller hur profileringen
mellan de tva geografiska enheterna av universitetssjukhuset ska anges,
dven om man naturligtvis maste beakta ocksé dessa delar. De Gvergripande
uppgifterna faller diremot pa HSNf och pa LSf, samt i viss mén pa
ledningen for Karolinska universitetssjulkkhuset for deras nu pagaende
verksamhet. I forslaget ingar att landstingsdirektoren ges det 6vergripande
ansvaret for att samordna arbetet och att svara for att landstingsstyrelsen
samlat kan ta stéllning till strukturer och ledningsfunktioner under 2011.
Redan under véiren 2010 genomfors en sirskild genomlysning av.
vardplatssituationen och vardplatsutnyttjandet i relation till de resurser
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som finns nu. En av utgdngspunkterna ar att undersoka vilka atgéarder som
kravs for att befintligt antal vArdplatser kan utnyttjas pa basta sétt for att
sakerstilla patientsakerhet och effektiv vard. Erfarenhetsmissigt har det
visat sig att en ensidig fokusering kring antalet vardplatser eller
tillkommande vardplatser endast 6vergangsvis leder till férbattringar. Det
betyder emellertid inte att det tidvis finns en anstréngd vardplatssituation
inom sjukvarden. Senare kommer sérskilda bedomningar att géras kring de
atgirder som kan komma att behovas for att méta den prognostiserade
befolkningsokningen och behov i Stockholms ldn under det kommande
decenniet.

I tjansteutlatandet anges att det fortsatta arbetet med verksamhets-
innehéllet vid Nya Karolinska Solna planeras s att Karolinska
universitetssjukhusets roll i ett regionalt och akademiskt sjukvardssystem
stdrks, och att verksamheten blir internationellt konkurrenskraftigt med
patientperspektiv och patientsakerhet som utgéngspunkter for all
. verksamhet. I princip har universitetssjukhuset det uppdraget redan idag.
Med patientperspektiv avses det som anges i begreppet "God vird” som
lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12). Sex
omraden lyftes fram som viktiga forutsattningar for God vérd. De sex
omradena ar

kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard

siker hilso- och sjukvard

patientfokuserad halso- och sjukvard

effektiv hilso- och sjukvard

jamlik halso- och sjukvard

halso- och sjukvard i rimlig tid.

Det tidigare angivna begreppet "nav” har inte pi ett tillrackligt tydligt satt
lyckats finga universitetssjukhusets roll och uppgifter eller dess relationer
till 6vrig halso- och sjulvardsstruktur och har darfor Gvergetts. Det betyder
diremot inte att universitetssjukhusets uppdrag kring den mest
hogspecialiserade sjukvarden, eller for ansvaret avseende samverkan kring
forskning och utbildning, férandrats.

Pa vilket sitt resultat avseende vardkvalitet och ekonomi kommer att f6ljas
upp och vilka ersattningsprinciper som kommer att gilla ndr NKS 6ppnar
dr for tidigt att ange nu. Tjansteutlatandet har forsokt att beskriva en
situation, som borde vara angeldgen for alla, nimligen att patienten bor
mota sammanhéllna vardprocesser och att reslutat bor redovisas mot
sddana sammanlagna forhallanden och resultat snarare 4n mot enskilda
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episoder. Idén kring tematiska arbetssatt ar framst att understryka vikten
av patientperspektivet och med utgdngspunkt fran det finna effektiva
vardprocesser. Det dr sjalvklart sd att en fortsatt diskussion och utveclling
av verksamhetsinnehallet krdvs. Att det idag inte kan ges svar pa alla fragor
kring innehallet dr helt i linje med de prioriteringar som NKS forvaltningen
gjort. Landstinget anser att det ar berikande och nédvindigt med de
anstilldas och dc fackliga organisationernas deltagande i en fortsatt process
kring att beskriva det fordjupade verksamhetsinnehéllet. Sarskilt viktigt ar
det, som det papckas fran Kommunal, att tillvarata mojligheterna att
utnyttja alla kompetenser i den framtida hélso- och sjukvérden.

I tjansteutldtandet anges att kostnaderna for den vérd och de resultat som
astadkoms idag inte far 6ka. Det betyder sjdlvklart inte att det inte kan ske
forandringar av innehdll och resultat som forklarar eller till och med
motiverar kostnads6kningar. Huvudinriktningen bor emellertid vara att
standigt s6ka forbattringar som leder till battre kvalitet och darmed
minskade kostnader. De senaste aren har flera av landstingets
verksamheter visat pd imponerande produktivitetsokningar som 16pt
parallellt med kvalitetsforbédttringar.

Den genomlysning av eventuella arbetsrittsliga konsekvenser som
igdngsatts syftar enbart till att belysa de olika regler och férhéllanden som
kan komma att uppsta i det fortsatta arbetet med att forverkliga NKS-
projektet. Nar underlaget finns, senare under varen 2010, kan
stillningstagandcn goras kring om ytterligare forberedelser kommer att ‘
behovas. Landstinget har utgatt fran att sddana stillningstaganden kommer
att goras i samverkan med personalorganisationerna.
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Landstingsstyrelsens Stockholms fans landsting
FoUU-utskott 2000 -12- 15
tr
Inriktningsbeslut avseende 6vergripande verksamhetsinnehéll vid Nya
Karolinska Solna
Arendet

Inriktningsbeslut avseende det Gvergripande verksamhetsinnehéllet vid det nya
universitetssjukhuset i Solna (NKS¥).

Forslag till beslut
FoUU-utskottet foreslar landstingsstyrelsen foresla landstingsfullméaktige besluta

att Nya Karolinska Solna ska bli navet i ett nationellt och regionalt akademiskt
sjukvardssystem, som ar internationellt konkurrenskraftigt och dar sérskild vikt ska
laggas vid patientperspektivet och pé patientsidkerhet i varden

att Nya Karolinska Solna i samverkan med Karolinska Institutet och i tillimpliga
delar ocksd med Ovriga universitet och hdgskolor i Stockholmsregionen, ska
utveckla en stark integration och samverkan mellan sjukvard, utbildning, klinisk
forskning och grundforskning

att Nya Karolinska Solnas verksamhetsinnehéll ska baseras pa i landstinget tidigare
fattade beslut, samt att patientvarden vid sjukhuset organiseras i temaomréden i
enlighet med detta tjansteutldtande

att uppdra &t landstingsstyrelsen att &terkomma till fullméktige senast fore
utgdngen av 2011 med ett mer preciserat forslag om det nya universitetssjukhusets
verksamhetsinnehall, samt att d& redovisa sin bedémning av vilka forandringar
detta medfor avseende dagens Karolinska Universitetssjukhuset, i Solna

att uppdra at landstingsstyrelsen att fatta beslut 1 frigor som r0r
implementeringsprocessen av verksamhetsinnehéllet vid nya Karolinska Solna

* Det nya universitetssjukhuset i Solna har &nnu inte ftt ndgot slutiigt namn. Nya Karolinska Solna (NKS) &r
bendmningen pd landstingets projekt att uppféra ett nytt universitetssjukhus i Solna, samt namnet pd den
foérvaltning under landstingsstyrelsen som ansvarar for projektet. I dagligt tal anvénds Nya Karolinska Solna (NKS)

synonymt med det nya universitetssjukhuset och den bendmningen anvands darfor i detta tjansteutldtande.

Bilagor
Koncept NKS
Redovisning av remissvar
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Forvaltningens synpunkter

Landstingsfullméktige beslutade den 8 april 2008 att i enlighet med
landstingsstyrelsens forslag genomfora byggnation av ett nytt universitetssjukhus i
Solna och godkidnna forslag till projektprogram som utgéngspunkt for den vidare
planeringen av det nya universitetssjukhuset. Samtidigt beslutades att den &vre
ramen for nybyggnadsvolymen for det nya universitetssjukkhuset ar ca 335 000
kvadratmeter och for nybyggnadsinvesteringen ca 14,1 miljarder kronor, uttryckt i
2007 ars penningvirde. Landstingsfullméktige beslutade vid samma tillfdlle att ge
landstingstyrelsen i uppdrag att terkomma med forslag pa verksamhetsinnehall vid
det nya sjukhuset, samt redovisa eventuella verksamhetsmaéssiga konsekvenser for
ovriga delar av hélso- och sjukvérdsorganisationen. Landstingsstyrelsen har till
FoUU-utskottet delegerat ritten att fatta beslut i frigor som ror det nya sjukhuset.

Planering av verksamhetsinnehéll och byggnation av ett nytt universitetssjukhus ar
ett komplext och mangfacetterat projekt. Det beror alla delar av landstinget, samt
dven Karolinska Institutet. Landstingets intentioner med det nya sjukhuset,
fastlagda i tidigare beslut, ar att sjukhuset ska vara béde ett verksamhetsprojekt och
ett byggprojekt. En sarskild forvaltning (NKS-férvaltningen) inrattades darfor den 1
maj 2008 for att i en och samma foérvaltning ta till vara bide de verksamhetsmassiga
och byggnadsmaissiga aspekterna av projektet.

Arbetet med att beskriva det nya sjukhusets verksamhetsinnehall sker parallellt med
planeringen och projekteringen av sjukhusanldggningen. I detta tjansteutldtande
redovisas NKS-forvaltningens forslag avseende verksamhetsinnehéll p& en over-
gripande niva. Forslaget ska ge underlag for den fortsatta planeringen av det nya
sjukhuset och upphandlingen av sjukhuset i Offentlig — Privat — Samverkan (OPS).

Ett gemensamt beredningsarbete har inletts inom Landstingsstyrelsens forvaltning,
Hailso- och sjukvardndmndens forvaltning och NKS-forvaltningen for att fordjupa
analysen av de konsekvenser sjukhuset far for den ovriga sjukvarden. I arbetet
involveras arbetstagarorganisationerna och verksamhetsforetrddare i temagrupper
och seminarier. P& motsvarande sitt inhamtas synpunkter frin patient~ och
handikapporganisationer, olika intresseorganisationer och andra
samverkanspartners.
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Nya Karolinska Solnas uppdrag

Planering och byggnation av ett helt nytt universitetssjukhus med ett delvis nytt
uppdrag dr en omfattande process som méste pdgé under lang tid. Landstingets
planering kommer att stricka sig 6ver en period om nistan 15 ar, fran den forsta
idén till ett fardigt sjukhus (2001 — 2015/2016). Nedan redovisas kortfattat tidigare
faser i  utredningsarbetet och de beslut landstingsstyrelsen och
landstingsfullmiktige fattat avseende det nya sjukhusets uppdrag och
verksamhetsinriktning. Dessa tidigare beslut bildar grund for foreliggande forslag.

Arbetet med det nya sjukhuset tog sin borjan redan 2001 d& landstingsstyrelsen
beslét att tillsatta en utredning med syfte att undersoka mojligheterna att bygga ett
nytt universitetssjukhus (LS 0111-0650). Bakgrunden till beslutet var att davarande
Karolinska sjukhuset (KS) var i ett fastighetsmassigt daligt skick och att renovering
av sjukhuset skulle vara mycket kostsam och medfora omfattande stérningar av
sjukvardsverksamheten under en lang renoveringsperiod.

Landstingsstyrelsen ansidg vidare att den snabba tekniska och medicinska
utvecklingen inte var forenlig med att “lappa och laga” mer p& KS, inte minst mot
bakgrund av att en betydande del av renoveringsbehovet avsdg sjukhusets
infrastruktur i form av IT, el, tele, vvs, kommunikation och 16sningar for att klara
logistik och transporter inom sjukhusomradet.

Vidare framhdlls vikten av att Stockholmsomrédets varldsledande hégspecialiserade
vard och forskning maste sékerstallas 1&ngsiktigt genom en attraktiv, modern och
funktionell sjukhusmiljo. 7

SNUS-utredningen

Landstingsstyrelsen tillsatte 2001 en utredning med uppdrag att underscka
moijligheterna att skapa ett nytt universitetssjukhus och att granska och prova
samtliga pagéende och planerade investeringar inom sjukvarden. Utredningen, som
kom att kallas SNUS-utredningen (Stockholms Nya Universitetssjukhus)
overlamnade sin rapport till landstingsstyrelsen november 2002. I rapportens
sammanfattning sdgs att det nya sjukhuset m&ste vara véal anpassat till de
férutsdttningar och krav som den medicinska och medicintekniska utvecklingen
stéller och att universitetssjukhusets verksamhetsméssiga uppdrag och ramar ar av
stor vikt for regionen och for landstingets hela sjukvirdsstruktur. Ett framgéngsrikt
universitetssjukhus har stor betydelse nar det giller att stiarka och utveckla Sveriges
konkurrens- och attraktionskraft inom framst de biomedicinska och biotekniska
omradena (s.k. life science).

Utredningen framhéll vidare att den unika uppgiften for ett universitetssjukhus ar
att bedriva omfattande forskning och utbildning av yppersta kvalitet och att
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forskningen och utbildningen omsorgsfullt méiste balanseras visavi sjukhusets
virduppdrag. Utredningen foreslog att den hogspecialiserade varden skulle
koncentreras till det nya universitetssjukhuset, dels for att den har ett ndra samband
med forskning och utbildning, dels for att den méste samlas till ett fatal enheter av
kompetens- och effektivitetsskdl. Av kostnadsskdl foreslogs att det nya
universitetssjukhuset inte ska inneh&lla stora volymer bassjukvérd eftersom
omfattande investeringar i avancerad dyr utrustning och personal med sérskild
kompetens och noédvindig subspecialisering, &r svart att kombinera med
kostnadseffektiva vardprocesser inom bassjukvarden.

Byggnationen av en ny sjukhusanldggning maste enligt utredningen grundas pé en
verksamhetsmaéssig analys av utvecklingen inom universitetssjukvirden och inom
den Kliniska forskningen. Det stod ddrmed tidigt klart for landstinget att byggandet
av ett helt nytt universitetssjukhus i férsta hand var ett verksamhetsprojekt. En
annan slutsats var att det fanns sévil funktionella som ekonomiska motiv for att ha
endast ett universitetssjulchus i lanet.

3S-utredningen

Landstingsstyrelsen beslutade i mars 2003 (LS 0201-0049) i enlighet med SNUS-
utredningens forslag att fortsdtta utredningsarbetet avseende ett nytt
universitetssjukhus. Utredningen som kom att kallas 3S-utredningen (utredningen
om Stockholm sjukvérdsstruktur) lade september 2004 fram en rapport (LS 0409-
1729) med forslag till ny halso- och sjukvérdsstruktur for Stockholms lans landsting
samt uppfoérande av ett nytt universitetssjukhus.

Landstingsfullméktige beslutade maj 2005 (LS 0502-0309) att godkidnna de av 3S-
utredningen foreslagna principerna for utveckling av landstingets sjukvardsstruktur
och beslutade samtidigt att planeringen for ett nytt universitetssjukhus skulle
fortsitta. Nar det géller lokaliseringen av det nya universitetssjukhuset var narheten
till Karolinska Institutet avgérande och enligt fullméktiges beslut var det viktigt att
ta tillvara synergieffekterna av ett fordjupat interdisciplindrt forsknings- och
utvecklingsarbete med s&vdl Karolinska Institutet som Kungliga Tekniska
Hogskolan och Stockholms Universitet. Darfor foreslog man att det nya sjukhuset
skulle lokaliseras intill Karolinska Institutet i Solna.

I fullméktiges beslut om en ny struktur for akutsjukvérden preciserades det nya
universitetssjukhusets uppdrag och for det fortsatta planeringsarbetet faststélldes
att den hogspecialiserade varden skulle koncentreras till universitetssjukhuset och
att en profilering och samordning av verksamheterna vid Karolinska Solna och
Huddinge skulle ske.

Hogspecialiserad vard definierades som “sidan vard (diagnostik och/eller
behandling) som kraver sdrskild kompetens eller resurser och dirfor maste
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koncentreras”. Hogspecialiserad véard avser ocksé utvecklingen av ny diagnostik och
ny behandling av savil sillan férekommande sjukdomar som folksjukdomar och &r
dédrigenom néra kopplad till den kliniska forskningen och till Karolinska Institutet.

Landstingsfullmaktige fattade inga beslut rorande verksamhetsinnehéllets detaljer,
féorutom att den hogspecialiserade och specialiserade varden vid Astrid Lindgrens
barnssjukhus ska forlaggas till det nya sjukhuset. Ett tidigt beslut angéende detta
var sarskilt viktigt eftersom barnperspektivet maste fi en framtriddande plats i
planeringen av det nya sjukhuset. Samtidigt som sirskilda omvardnadsaspekter
inom barnsjukvéirden tillgodoses, var det viktigt att i planeringen ocksa skapa
forutsdtiningar for en integration med oOvriga funktioner inom sjukhuset. Vidare

beslutades att den handkirurgiska verksamheten vid S6dersjukhuset samt delar av

ogonsjukvarden fran S:t Eriks sjukhus ska flyttas till det nya sjukhuset.

De s.k. SNUS- och 3S-utredningarna utgjorde underlag for landstingets beslut att
utlysa en formgivningstavling for det nya sjukhuset. Landstingsstyrelsen beslutade i
september 2006 att utse en vinnare (Forum Karolinska) som grund for den vidare
planeringen (LS 0608-1486).

Fortsatt planering av NKS

Landstingsstyrelsens forvaltning utarbetade i samarbete med Locum AB darefter ett
projektprogram som var utgangspunkt f6r landstingsfullméktiges beslut i april 2008
(LS 0710-1039) att uppfora ett nytt universitetssjukhus i Solna. I fullméktiges beslut
beskrevs ocksd det nya sjukhusets uppdrag vilket sedan utgjort grund for NKS-
forvaltningens beredning av foreliggande tjansteutldtande.

Enligt landstingsfullméaktiges beslut i april 2008 ska

e Nya Karolinska Solna vara navet i ett regionalt och nationellt akademiskt
sjukvardssystem som ar internationellt konkurrenskraftigt

e Nya Karolinska Solna vara ett specialsjukhus for regionen med inriktning pa
hégspecialiserad och specialiserad vard och det ska inta en central roll vid
utvecklingen av Stockholmsregionen till ett biomedicinskt kraftcentrum

e Nya Karolinska Solna kinnetecknas av en stark integration och samverkan
mellan sjukvérd, klinisk forskning, grundforskning och utbildning. En stor
del av utrustningen och kompetensen maéste kunna samutnyttjas och
forutsdttningar ska skapas for snabb kunskapsoverforing mellan
grundforskning, klinisk forskning och vard

Aven om det enligt beslutsunderlaget kommer att finnas flera verksamhetsmassiga
likheter mellan det nya och det befintliga universitetssjukhuset i Solna ar det viktigt
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att notera att det nya universitetssjukhuset ska ha ett nytt uppdrag. Jamfort med
dagens Karolinska Solna ska NKS ha en tydligare fokus pa hégspecialiserad vard och
mindre pa bassjukvard. Malséttningen ar att denna inriktning ska kunna ske dver
tid och parallellt med en 6kning av andelen hogspecialiserad vird fran andra delar
av landet, liksom frén utlandet. Idag genereras ca 80- 85 procent av Karolinskas
(Huddinge och Solna) intdkter frin vird av patienter frén Stockholms ladn. Ett
rimligt mal &r att utomlansintdkter och andra externa intakters andel av NKS totala
intdktsmassa ska dubbleras och ddrmed 6ka den finansiella basen for sjukhuset. Ett
mycket aktivt férandringsarbete med en omstillning och profilering av Karolinskas
verksamhet i den riktning som beskrivs ovan pagar redan vid sjukhuset.

NKS akutmottagning ar val dimensionerad och kommer att ha en god beredskap for
att mota olika framtida behov. I planeringen av NKS ingar byggnation av en vil
utrustad akutmottagning, samt en sirskild enhet for svarare olycksfall (en s.k.
Traumaenhet). Detta medger att NKS kan omhinderta svira sjukdoms- och
olycksfall frén hela Stockholms ldn och f6r mer hogspecialiserade akuta fall, dven
utomldns- och utlandspatienter i stor omfattning. NKS-forvaltningen anser
emellertid att det dr for tidigt att nu avgoéra NKS akutmottagningens uppdrag
avseende ovriga akutfall frdn Stockholms lidn, d4 den demografiska utvecklingen,
geografisk nérhet och framtida struktur och kapacitet inom 6vrig akutsjukvard i
lanet har stor betydelse i detta sammanhang.

Vid sidan av sjukvardsuppdraget, betonas NKS uppdrag avseende samverkan med
Karolinska Institutet, men ocksd med andra universitet och hogskolor i
Stockholmsregionen, s& att en vil fungerande integration mellan utbildning,
forskning och vard kan ske.

Landstingsfullmaktige har i sitt budgetbeslut for 2010 8ter slagit fast att den
overgripande malsattningen for det nya sjukhuset ar att bli navet i ett nationellt och
regionalt akademiskt sjukvardssystem, som ar internationellt konkurrenskraftigt
och att sarskild vikt ska ldggas vid patientsikerhet och patientens rattigheter. NKS
ska vara inriktat p& specialiserad och hdgspecialiserad vard och kommer att
utnyttjas av hela lanets invanare.

Vidare ségs i budgetbeslutet att sjulkkhuset ska inta en central roll vid utvecklingen av
Stockholmsregionen till ett biomedicinskt kraftcentrum. Detta arbete ska ske i
samverkan med bl.a. Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska Hogskolan och
Stockholms Universitet. '
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Nya Karolinska Solnas kapacitet

Tidigare beslut i landstinget avseende det nya sjukhusets kapacitet i termer av antal
vardplatser, intensivvardsplatser, operationssalar, mottagningsrum, lokaler for
Klinisk forskning och undervisning, laboratorier mm utgér den fysiska ramen for
sjukhusets verksamhetsinnehall.

I landstingsfullméktiges beslut i maj 2005 (LS 0502-0309) framholls att ett
langsiktigt projekt som byggandet av ett nytt universitetssjukhus alltid méaste ha
beredskap for omvérldsforindringar som kan paverka planeringen. Sjukvarden
férandras och det gar inte att exakt forutsdga hur sjukvarden och behoven pa ett
universitetssjukhus ska se ut om 10 &r eller att en gdng for alla definiera vad som i
framtiden kommer att vara hdgspecialiserad vird. Fordndringar avseende den
Kliniska forskningen kommer att péverka utformningen av det framtida
universitetssjukhuset, liksom Karolinska Institutets framtida planer och utveckling.
Det ar darfor viktigt att utirycka sjukhusets verksamhetsinnehdll i sd generella
termer som mojligt s att man inte laser fast ett detaljerat innehall som riskerar att
vara omodernt da sjukhuset 6ppnar eller att sjukhuset inte har beredskap att méta
den medicinska och tekniska utvecklingen. Darfor gav fullméktige i sitt beslut 2005
endast en mer Overgripande ram och inriktning for den vidare planeringen av
sjukhusets kapacitet och verksamhetsinnehll. Det bér dock framhallas att det finns
ett behov av planeringsforutsitiningar for ovriga delar av landstingets verksamhet
tidigt i processen.

Enligt landstingsfullméiktiges beslut ska NKS verksamhetsinnehall ha fokus pa
hégspecialiserad sjukvard och sédan vard som ar forskningsintensiv. Samtidigt ska
sjukhuset av bl.a. kostnadsskdl ha ett mer begrinsat uppdrag nér det giller
bassjukvéard. Det nya sjukhuset ska bli ndgot mindre an nuvarande Karolinska i
Solna.

Det nya universitetssjukhusets fysiska ramar enligt landstingsfullmiktiges beslut
kan sammanfattas enligt nedan:

o den O&vre ramen for den sammantagna nybyggnadsvolymen for det nya
universitetssjukhuset ar ca 335 000 kvadratmeter

o den Ovre ramen for nybyggnadsinvesteringen ar ca 14,1 miljarder kronor,
uttryckt i 2007 ars penningvirde.

e 600 slutenvérdsplatser, varav 400 vardplatser i enbdddsrum 125 vardplatser
for intensiv- eller intermedidrvard och 75 platser for pre- och postoperativ
vard, samt 100 dagvardsplatser och 100 platser vid patienthotell. Sjukhuset
ska ha en operationsresurs med 35 — 40 operationssalar.
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Underlag for de ovan beslutade fysiska ramarna har tagits fram med utgangspunkt
frdn Karolinska Solnas nuvarande verksamhet och de verksamhetsférandringar som
de medicinska, tekniska och demografiska férandringarna kan innebara. Det nya
universitetssjukhusets kapacitet bestdims dock inte enbart av sjukhusets fysiska
ramar, utan i minst lika hog grad av hur resurserna utnyttjas. Det nya sjukhuset
underlattar multidisciplindrt och multiprofessionellt samarbete och effektivt
resursutnyttjande i en vdsentligt battre utformad patient- och arbetsmiljo. Med stod
av nya arbetssitt, hogre nyttjandegrad éver dygnet, mer utvecklat gemensamt
resursutnyttjande och battre logistik i ett mer kompakt och sammanhallet sjukhus
kommer sjukhusets kapacitet att kunna bli vdsentligt hogre &n vad som dr méjligt
vid dagens Karolinska Solna som bedriver verksamhet i ménga aldre och nedslitna
sjukhusbyggnader utspridda Gver ett omride motsvarande Gamla Stan.

Hogspecialiserad vard, liksom forskningsintensiv och annan avancerad
specialistvird dominerar varden pé ett modernt universitetssjukhus. Saddan vard &r
resursintensiv och kostnadskrdvande och mer atgérdsorienterad. Nya Karolinska
Solna inriktas darfor pd de diagnostiska och terapeutiska dtgérder som kraver
sjukhusets speciella kompetens och resurser. Ovriga delar av varden kan med fordel
ske vid patientens hemsjukhus eller inom primarvarden.

Ett sddant arbetssitt byggs wupp med fungerande vérdkedjor dar
universitetssjukhusets roll som kunskaps- och resursnav i sjukvirden ar vil
definierat. I en mer konkurrensutsatt sjukvard blir vdl fungerande samverkan
mellan NKS och omkringliggande vardgivare avgorande for att gemensamt skapa
forutsdttningar for en god vird med hog patientsdkerhet och tillvaratagande av
patientens rittigheter. Samtidigt svarar man tillsammans for effektiva
vardprocesser och optimalt resursutnyttjande.

Det nya sjukhusets kapacitet har med utgéngspunkt fran fattade beslut och givna
forutsattningar berdknats enligt f6ljande

e 35000 operationer per ar

e 480 000 planerade bestk och 65 000 — 100 000 akuta besok per &r
e 160 000 varddagar och 40 ooo vardtillfillen inom slutenvérd per ar
e 30 000 virddagar och 15 ooo vardtillfallen inom patienthotell per ar
e 30 000 vardtillfdllen inom dagvard

Dessa berékningar har baserats pa verksamheten vid Karolinska Solna sdsom den
sdg ut omkring 2005. Sedan dess har virden pa Karolinska okat och infor
2015/2016 bor de befolkningsprognoser som gors végas in.
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Samtidigt bor noteras att den hogspecialiserade varden sannolikt star for mindre dn
10 procent av de totala sjukvardskostnaderna (6 procent enligt den s.k. hogspec.-
utredningen som gjordes for négra ar sedan, se “Hogspecialiserad vard -
kartlaggning och fOrslag, Regeringskansliet, Ds. 2003:56) vilket innebar att de
demografiska konsekvenserna &r mindre for universitetssjukvarden &n fér varden i
ovrigt.

Pa Karolinska bedrivs idag ett omfattande forandringsarbete som kommer att paga
fram tll 6ppnandet av NKS och detta, tillsammans med de moijligheter NKS
infrastruktur medger kommer att ge goda forutsittningar for en vasentlig
effektivisering av vérden. Betoningen av NKS roll som kompetens- och
resurscentrum (nav), samt 6kat samarbete med andra vardgivare ar ocksa viktigt i
detta sammanhang.

Genomarbetade logistiska principer har varit grundlaggande for planeringen och
dispositionen av NKS lokaler. Den moderna infrastrukturen vid NKS medger ett
vasentligt battre kapacitetsutnyttjande &n idag. Som exempel kan namnas att
operationssalar berdknas kunna utnyttjas ca 2700 operationstimmar per ar vilket ar
mer dn dubbelt s& hogt som idag. P4 mottagningarna, kan nyttjandetiden uppga till
minst 8 timmars aktivt vardarbete per dag, 245 dagar per ar, vilket ger mojlighet till
ca 2400 mottagningsbesok per mottagningsrum och &r. Aven detta ar ett visentligt
hogre kapacitetsutnyttjande &n vad den splittrade och  foraldrade
byggnadsstrukturen vid dagens Karolinska Solna medger.

Sammanfattningsvis kommer NKS kapacitet vara jamforbar med dagens Karolinska
i Solna. I vissa avseenden kommer kapaciteten att vara hogre dn idag. Detta giller
framst intensivvard, inklusive avancerad nyféddhetsvérd och barnintensivvard. NKS
kommer att var mer Atgirdsinriktat och operations- och interventionsresurserna
Overstiger viasentligt dagens Karolinska Solna samtidigt som antalet
Oppenvardsbesok berdknas bli négot farre. Anledningen till ett minskat antal
Oppenvardsbesok ar att dven oppenvardsverksamheten inriktas pd mer tidskrdavande
och komplexa besok, medan enklare och mindre tidskrdvande besok &verfors till
andra vardgivare. Ett stort antal vardtillfallen overfors fran sluten vard till dagvard
och hotellvard vilket innebéar att antalet vardtillfallen blir relativt oférandrade
jamfort med dagens situation. Forlossningsverksamheten kommer sannolikt att bli
mindre.
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Nya Karolinska Solnas koncept — en tematisk struktur
NKS-forvaltningen foreslér en tematisk struktur for patientvarden vid det nya
universitetssjukhuset. Modern sjukvérd, i synnerhet den avancerade virden som
bedrivs pa ett universitetssjukhus, kraver nya organisatoriska modeller som stodjer
ett multidisciplindrt och multiprofessionellt samarbete kring de enskilda
patienterna och som gemensamt utnyttjar avancerade och dyra resurser. Redan i
dag bedrivs universitetssjukvard i allt hdgre grad tematiskt och internationellt har
man vid flera ledande sjukhus dragit organisatoriska konsekvenser av denna
utveckling och latit en tematisk organisation av virden ersdtta den tidigare
klinikbundna organisationen som har haft sin grund i enskilda lékarspecialiteter.

En tematisk indelning av verksamheten vid det nya universitetssjukhuset svarar vil
mot den strategiska inriktning som nu utvecklas vid Karolinska Institutet.
Translationella tematiska centrumbildningar diskuteras allt mer for att stodja
sambandet mellan grundforskning, klinisk forskning och sjukvard. Med en tematisk
struktur 6kar mdjligheten till snabb kunskapsoverforing mellan forskning och vard,
liksom for kliniskt viktiga ron att snabbt spridas fran universitetssjukhuset till andra
vardgivare. Genom att koppla de teman som foreslas i detta tjansteutlatande till de
temabildningar som diskuteras inom Karolinska Institutet ges goda forutsattningar
att skapa en translationell miljo dar kliniskt verksam personal och grundforskare
mots for att gemensamt lésa olika problemstillningar och utveckla nya
behandlingsmetoder och ny teknik. Det 4r ocks& mot denna bakgrund som det nya
universitetssjukhusets byggnadskoncept ska ses, dar starka fysiska samband skapas
mellan vardlokaler och kliniska forskningslokaler inom sjukhusomradet och via det
akademiska straket med Karolinska Institutet. '

Strategisk samverkan med naringslivet blir av allt storre betydelse for landstinget
for att stirka bade sjukvird och klinisk forskning, men ocksd for att bidra till
ndringslivsutvecklingen  inom  lédnet.  Samverkan  giller inte  minst
lakemedelsindustrin  och den medicintekniska industrin didr det nya
universitetssjukhuset tillsammans med Karolinska Institutet kan bli hemvist for ett
Okat antal kliniska prévningar och gemensam utveckling av innovativ medicinsk
teknik mm. Ett sddant samarbete sker med fordel i en tematisk struktur, eftersom
innovationer riktar sig mot patient- eller sjukdomsgrupper oavsett vilken klinik (i
dagens organisation) patienten tillhor.

Den tematiska strukturen utgar frn patientperspektivet. Patientvarden organiseras
utifran vardlogistiska samband avseende sjukdomsorsak och sjukdomsférlopp, samt
sjukdomars diagnostik och behandling. Flera specialister inom olika professioner
samverkar runt patienten.
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Den forslagna tematiska strukturen (bilaga 1) har i en remissomgang fétt stod av
flertalet remissinstanser (bilaga 2). Arbetstagarorganisationerna har dock framfort
berdttigad oro avseende den tematiska strukturens konsekvenser och innebord for
sjukhusets medarbetare. Det &r darfor viktigt att sl fast att foreliggande forslag pa
en tematisk struktur av patientvirden inte beror frigan om hur lakare och annan
personal pa bista sitt bor organiseras pé det framtida sjukhuset.

Foreliggande tjansteutldtande anger endast en overgripande inriktning av det nya
universitetssjukhusets verksamhetsinnehéll som utgdngspunkt for det fortsatta
planeringsarbetet av den nya sjukhusbyggnaden. Det inkluderar i denna fas
dispositionen av sjukhusanldggningen f6r olika verksamheter som exempelvis
slutenvardsenheter, lokaler for bild och funktion, stralbehandling, operationssalar,
intensivvirdsenheter nyféddhetsvérd, barnintensivvird mm, s att projektet kan
moéta de planeringsbehov OPS-upphandlingen stéller.

Den foreslagna &vergripande inriktningen av verksamhetsinnehéllet kan ocksa
utgora grund fér noédvandig planering inom andra delar av landstinget och for att
belysa de konsekvenser och moéjligheter ett nytt universitetssjukhus ger.

NKS-forvaltningen avser att &terkomma under 2011 med forslag pé
verksamhetsinnehdll pa en mer detaljerad nivd och d& ocksa redovisa forslaget ur
arbetstagarnas perspektiv mm.

Temaomraden

NKS-forvaltningens arbete att definiera det nya universitetssjukhusets teman ar
grundat p& den verksamhet som idag bedrivs p& Karolinska Solna, pa de
styrkeomréden som Karolinska Institutet framhaller i olika strategidokument, pé
omfattande internationella jimforelser samt pa landstingets tidigare fattade beslut
rorande det nya sjukhusets uppdrag, verksamhet och kapacitet.

Temaomrédena baseras pa de samband som finns mellan olika verksamheter och
specialiteter vid behandling av en enskild patient. Sambanden kan vara
sjukdomsrelaterade, forsknings- eller utvecklingsrelaterade och/eller tidskritiska.
Med utgdngspunkt fran sjukdomssamband har temaomraden som cancervard,
neurovard, hjirta-karl sjukvérd respektive reparativ medicin (ortopedi, handkirurgi,
plastikkirurgi mm) utvecklats vid flera internationellt ledande universitetssjulhus.
Barnsjukvard ses ofta som ett sarskilt tema beroende pad de specifika
omvardnadskrav barnpatienter stéller. Andra verksamheter kan ha ett starkt
forskningssamband vilket resulterat i temaomrfden som inflammation och
neurogeriatrik/neuropsykiatri. Exempel p& tidskritiska samband ar akut
omhéndertagande av patienter med stroke, hjartbesvar eller svdra trauma dar
ndrheten mellan olika funktioner som akutmottagning, bild och funktion samt
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intensivvard ar betydelsefulla. Aven mellan de olika temaomridena finns ofta
starka samband sévil for utnyttjande av gemensamma sjukvardsresurser som
forskningsaktiviteter. Bild och funktion ("imaging”), laboratorieverksamheter och
genomik/proteomik ses som centrala stodfunktioner for de olika temaomradena.

Foljande tematiska omraden har identifierats for Nya Karolinska Solna.

Tema barn

Tema barn foreslds inrymma ett "komplett barnsjukhus” med i huvudsak samma
inriktning som dagens Astrid Lindgrens barnsjukhus och med en egen
akutmottagning for barn. I anslutning till tema barn planeras en
forlossningsavdelning.

Tema cancer

Inom tema cancer samlas patienter med olika former av cancer som ar i behov av
universitetssjukhusets resurser. Varden omfattar séval onkologisk som kirurgisk
cancerbehandling. Néarhet till operationsavdelning, bild och funktionslaboratorier,
och stralbehandling ar viktig, liksom till dagvard och mottagning.

Tema hjarta-karl

Temat omfattar fraimst patienter med sjukdomar i bréstkorgen och kroppens storre
blodkérl. Temat domineras av akut diagnostik samt akut medicinsk och kirurgisk
behandling. Behov av intensivvérd och intermediarvard ar framtriadande, liksom av
bild och funktionslaboratorier med interventionell kapacitet, samt laboratorier for
Klinisk fysiologi. Goda samband mellan den kirurgiska och interventionella
verksamheten ar viktig, liksom med intensivvardsresurser.

Tema inflammation :

Temat omfattar sjukdomar som orsakas av inflammatoriska processer. Vanliga
sjukdomar ar ledgdngsreumatism, samt vissa hud-, lung-, njur- och tarmsjukdomar.
Temat forenas bla. av att likartade behandlingsstrategier nu utvecklas. Viss
dialysverksamhet och avancerad behandling av infektionssjukdomar tillhor detta
tema. Temats patientverksamhet ar huvudsakligen av elektiv (forplanerad) karaktir
varfor narhet till mottagningar och dagvardsverksamhet ar central i detta tema.

I anslutning till tema inflammation kan darfsr &4ven verksamhet for
omhindertagande av endokrinologiskt sjuka mm tas omhand pga. likartat
resursutnyttjande.
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Tema neuro

Inom detta tema samlas savdl neurologisk som neurokirurgisk verksambhet,
6gonvard och ONH-vird, samt neurofysiologi och neuroradiologi. Temat far
vardlokaler for akut neurorehabilitering, neurointensivvdrd och intermedidr
neurointensivvard. Akutdiagnostik, akut radiologisk neuro- intervention och
kirurgisk verksamhet dominerar detta tema vad géller resurser. Darfor kommer
operations- och interventionssalar samt bild- och funktionslaboratorier att
lokaliseras i néra anslutning till verksamheten. En diskussion avseende en
geografisk koppling av psykiatrin, sdrskilt psykiatrisk forskning, till det nya
universitetssjukhuset har initierats och fors mellan NKS-forvaltningen, HSN-
forvaltningen, SLSO och KI.

Tema reparativ medicin

Temat ar idag utpréglat kirurgiskt med omhandertagande av ett stort antal patienter
med sjukdomar och skador i skelett och mjukdelar, inklusive handens sjukdomar.
Nérhet till operationssalar och postoperativ avdelning, liksom till mottagningar ar
av betydelse. Verksamheten ér till stor del elektiv och de tidskritiska sambanden
mindre framtrddande. Svéra olycksfall ska omhandertas inom traumaenheten.

De olika temaomréadenas verksamhetsinnehall och volymer kommer successivt att
preciseras och faststéllas i den takt och med den detaljeringsgrad som byggprocess
och utrustningsinvesteringar kréaver.

Nya Karolinska Solnas byggnadsstruktur

Det vinnande forslaget i formgivningstdvlingen ~ Forum Karolinska — har varit
utgangspunkten for planeringen av sjukhuset och tjanat som referensobjekt i den
pagiende OPS-upphandlingen. Sjukhuset byggs med fem huskroppar som hélls
samman av gemensamma mantlar. Sjukhuset kan ges en mycket tydlig struktur dir
temaomradena orienteras vertikalt i huskropparna medan funktioner som
operation, bild- och funktion, intensivvard, intermediarvard, ovrig slutenvard och
dagvard kan orienteras horisontellt. En sidan struktur ger goda forutsattningar for
en vil fungerande logistik och ett kostnadseffektivt resursutnyttjande. Akuta och
elektiva patientfloden kan skiljas at, liksom publika och professionella floden.

Inom de olika huskropparna kan de foreslagna temaomradena lokaliseras utifrdn
funktionella samband, logistik och gemensamt resursutnyttjande. Som exempel kan
de bada temaomradena hjarta-kirl och neuro som bada har stor akut verksamhet
och flera funktionella samband (operation, omfattande endovaskuldr intervention
mm) placeras i anslutning till varandra med néarhet till akutmottagning och
helikopterplatta. Temaomradena inflammation och reparativ medicin som har mer
elektiv karaktdr och relativt stor mottagningsverksamhet och dagverksamhet kan
placeras med nirhet till mottagningsbyggnad och huvudentré. Tema barn placeras i
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huset ndrmast sjukhusparken med tydlig arkitektonisk och funktionell identitet och
med egen entré och sérskild barnakutmottagning.

De olika huskropparna dimensioneras avseende funktioner som operation, bild och
funktion, och intensivvard i enlighet med de olika temaomradenas behov.

En stor del av akutverksamheten och nattverksamheten kommer huvudsakligen att
vara koncentrerad till en huskropp.

D3 forskningsaktiviteterna ar av central betydelse ar det viktigt att skapa goda
forutsattningar for den s.k. translationella kliniska forskningen, dvs. sidan klinisk
laboratorieforskning som sker i direkt anslutning till patientvarden. Kapacitet for
den framtida verksamhetsférlagda utbildningen #r ocksd viktig och flexibla
undervisningslokaler fér savdl grundutbildning, vidareutbildning samt
forskarutbildning &r viktiga komponenter i det nya universitetssjukhuset. Det &r
ocksa viktigt att ta hansyn till modern pedagogik dar undervisningen i hogre grad
bedrivs i mindre grupper med tillgéng till dator, liksom till olika simulatorer for
Klinisk traning.

Lennart Persson
Forvaltningschef
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Inriktningsbeslut avseende évergripande verksamhetsinnehall
vid Nya Karolinska sjulhuset

Forslag till beslut

Socialdemokraterna och Vinsterpartiet
foreslar FoUU- utskottet besluta

att dterremittera forslaget med hansyn till foljande att-satser och
efterfoljande motivering

att inleda en reell politisk process med partioverlaggningar dar helheten
avseende verksamhetsinnehallet vid Nya Karolinska Solna och dess
paverkan pa dvriga sjukvardsstrukturen diskuteras

att aterkomma med en redogorelse for Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinges roll i forhallande till och integrering med det nya sjukhusets
verksamhetsinnehall

att aterkomma med en redogorelse for det nya verksamhetsinnehallets
konsekvenser for sjukvardsstrukturen i Stockholms lans landsting som
helhet och forutsittningarna for att utveckla den kliniska forskningen

att aterkomma med en redogorelse for hur det halsoframjande arbetet och
miljo- och hallbarhetsaspekterna beaktas i det nya verksamhetsinnehallet

att sarskilt belysa/utreda huruvida omradet kvinnosjukvard bor vara ett
eget temaomrade eller om det pa annat sétt kan fa en tydligare och starkare
roll i den foreslagna temastrukturen.

Vi ar mycket positiva till bygget av Nya Karolinska Solna och vi vill precis
som manga andra understryka betydelsen av att det framforallt ar ett
verksamhetsprojekt och inte ett byggprojekt. Sjukhuset har alla méjligheter
att spela en avgdrande roll i den framtida medicinska forskningen,
nationellt och internationellt, och kan komma fa en avgorande betydelse for
hela Stockholmsregionens fortsatta utveckling.

Projektet att uppfora ett nytt sjukhus stracker sig dver flera mandatperioder
och kommer att vara i stdndig forandring. Darfor ar det sarskilt viktigt att
verksamhetsinnehallet pd Nya Karolinska Solna och dess paverkan pa hela
lanets sjukvérdsstruktur blir foremél for blockoverskridande politiska
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overldggningar som gar i takt med landstingsforvaltningens arbete. Fram
tills idag har dock processen i stérre utstrickning gatt ut pa informella
moten och seminarier, som forvisso varit informativa, men dir den
politiska dialogen varit i det ndrmaste obefintlig. Den borgerliga
majoriteten verkar till synes inte vara intresserad av att bjuda in till
politiska Overldggningar. Detta riskerar leda till en diskussion om Nya
Karolinska Solna priglad av osikerhet och onddiga strider och som i
slutdndan enbart drabbar patienterna i Stockholms lans landsting.

I sammanhanget vill vi ocksd poéngtera vikten av att politiken lyssnar till
och tar till sig synpunkter frin de manga aktérer som péaverkas av Nya
Karolinska Solna. Vi anser att det dr mycket olyckligt att foreliggande
forslag till verksamhetsinnehdll inte alls tycks ha tagit hansyn till de
synpunkter som kommit in fran de olika remissinstanserna. I den fortsatta
beredningen av drendet bor darfor remissvaren beaktas 1 hogre grad &n vad
de gjort hittills.

I forslaget nimns 6verhuvudtaget inte Karolinska universitetssjukhuset
Huddinges roll i relation till det nya sjukhuset, vilket ocksid tunga
remissinstanser  sdsom  Karolinska  Institutet och  Karolinska
Universitetssjukhuset uttrycker. Lisaren fir nédstan intrycket att den
gemensamma organisationen mellan de tva sjukhusen ska splitiras och att
det profileringsarbete som har paborjats ska avbrytas. Remissinstanserna
uttrycker stark oro fér de dubbla signaler som skickas ut i och med forslaget
till inriktning for verksamhetsinnehall. Vi vill darfér understryka vikten av
att Aterkomma med ett forslag till verksamhetsinnehall som redogor for
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinges roll och integrering i det nya
sjukhusets organisation.

Forslaget ger tyvarr fler frigor dn svar nar det galler Nya Karolinska Solnas .
verksamhetsinnehdll och dess konsekvenser f6r den Gvriga sjukvarden i
lanet. Det som bor belysas bétire och som redan nu ar aktuella fragor i
sammanhanget &r exempelvis akutmottagningens uppdrag, andelen
bassjukvard som ska utforas vid sjukhuset och vad som ska foras ut till
ovriga virdgivare, samt fragan om f6rlossningsvirdens omfatining vid det
nya sjukhuset.

Enligt forslaget kommer antalet vardplatser i Nya Karolinska Solna att vara
farre &n 1 nuvarande Karolinska Solna. Denna beddmning gors utifrdn
antagandet att nya arbetssétt, hdgre nyttjandegrad 6ver dygnet, ett effektivt
resursutnyttjiande och biattre logistik kommer att bidra till en vasentligt
hogre kapacitet. Vi ser dock med oro p4, i likhet med HSN-forvaltningens
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remissvar, att denna bedémningsgrund inte ar tillrdcklig for att sékerstalla
att befolkningens framtida behov av héalso- och sjukvérd kan tillgodoses.
Det behovs en mer utforlig analys av de effektivitetsvinster som NKS-
forvaltningen héanvisar till, men ocksd en bedémning av hur ménga
vardplatser det kommer att finnas behov av totalt i lanet for att klara
behovet av vard bland ldnets inv&nare.

Det &r bra att forslaget till verksamhetsinnehéll tydligt slar fast att sarskild
vikt ska ldggas vid patientperspektivet och pa patientsdkerhetsarbetet. Vi
vill dock framhélla att en viktig del av badda dessa omriden handlar om
omstallningen till en mer halsofrdimjande hilso- och sjukvérd, nagot som i
allra hogsta grad berdr aven den hogspecialiserade och den specialiserade
varden. Stockholms léns landsting dr medlem i det svenska nétverket for
hdlsofrdmjande sjukhus. I forslaget till verksamhetsinnehdll och
organisationsformer vid Nya Karolinska Solna dr det nddvéandigt att ocksa
beskriva hur man kommer att arbeta med det hilsoframjande perspektivet
vid det nya sjukhuset. Aven miljo och hallbarhetsaspekterna #r integrerade
delar av verksamheten och beh&ver beskrivas ndrmare i forslaget till
verksamhetsinnehall.

I tjansteutldtandet foreslds att patientvarden vid sjukhuset organiseras i
temaomradden. Vi ar i grunden positiva till det nya arbetssitt som
presenteras. Samtidigt kan vi precis som méanga remissinstanser pekar pa
kénna en stark oro Over att det tycks saknas strategier for hur det nya
arbetssittet ska implementeras. Det &r oerhort viktigt att personalen och
dess fackliga organisationer involveras tidigt i processen och att fokus riktas
mot kulturella vérderingar och attityder som i stort paverkar utfallet av
organisationsforandringar.

Precis som pépekas av Stockholms Medicinska R&d &r det markligt att
kvinnosjukvarden har forsvunnit i den nya temaorganisationen. Vi anser
darfor att detta sérskilt bor utredas. Ar det mojligt att gora
kvinnosjukvarden till ett eget temaomrade eller pa annat sytt tydliggdra och
starka omrédet i den tematiska organisation som foreslds? Det kan ocksa
finnas andra vardomraden som behover belysas sérskilt.

Mot bakgrund av ovanstiende vill vi &terremittera forslaget for att dels ge
utrymme for nédvandiga politiska Gverldggningar, dels ge mojligheter for
ytterligare klargéranden av de ménga och stora fragetecken som forslaget
ger upphov till.
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Henrik Gaunitz

Yttrande dver remiss om inriktningsbeslut avseende
overgripande verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska
Solna '

Arende

HSN har inbjudits att l&mna synpunkter péa forslag till koncept for
verksamhetsinnehall i Nya Karolinska i Solna (NKS). '

Forslag till beslut

att godkénna forslag till svar pa remiss om inriktningsbeslut avseende
overgripande verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska i Solna

att omedelbart justera beslutet.

Bakgrund

Forslag till koncept till verksamhetsinnehall for NKS redovisas pa en
overgripande niva. Det gor det svart for HSN att definitivt ta stéllning till
forslaget. :

Férutséttningar for hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden star infér stora utmaningar under de kommande
aren. Befolkningen i Stockholms l4n {6rvéntas tka med cirka 25 000
personer per ar samtidigt som fler i befolkningen blir dldre. Det finns en
langsiktig finansieringsproblematik i landstinget, vilken bland annat lyfts
fram av Langtidsutredningen. Problematiken har forstarkts av den
pagéende ekonomiska krisen. Samtidigt staller medborgarna nya krav pa
véarden och den snabba medicinsktekniska utvecklingen fortsatter. Vidare
star landstinget ocksa infér omfattande investeringar i hélso- och
sjukvarden under de kommande &ren varav NKS ar den absolut storsta.

Bilagor
1 Remiss ~ Inriktningsbeslut avseende dvergripande verksamhetsinnehall vid Nya
Karolinska i Solna
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Fér att landstinget ska kunna tillgodose befolkningens framtida behov av
halso- och sjukvard och samtidigt ha en ekonomi i balans méaste
planeringen av den framtida halso- och sjukvarden blir robust och
trovardig.

Processen for framtagandet av verksamhetsinnehallet i NKS
Verksamhetsinnehallet i NKS paverkar i princip hélso- och sjukvarden i alla
delarilanet. HSN har som bestillare och finansiér ett samlat ansvar for
hélso- och sjukvarden i landstinget. Mot bakgrund av detta har HSN-
forvaltningen fétt ett uppdrag av HSN att beskriva och 1amna forslag pa hur
framtidens hélso- och sjukvard kan se ut i 1anet. Inom ramen for uppdraget
tas bland annat hénsyn till befolkningsékningen och de ekonomiska
férutsattningarna i landstinget. Det framstar som rimligt att NKS-
forvaltningens fortsatt arbete om NKS verksamhetsinnehall synkroniseras
med HSN-férvaltningens uppdrag om framtidens hilso- och sjukvard.

Produktionen vid NKS

Nuvarande Karolinska i Solna &r f6r ndrvarande landstingets storsta
producerande enhet. For att moéta de framtida behoven av halso- och
sjukvard i befolkningen maste NKS kunna hantera den produktion som
sker vid Karolinska i Solna. Om detta inte blir fallet méaste alternativa
investeringar ske inom andra delar av varden for att méta behoven. Tiden
for att planera och genomftra dessa eventuella investeringar i andra delar
av halso- och sjukvarden ar begransad och det ar darfor angelaget att
produktionen vid NKS preciseras snarast.

I forslaget till verksamhetsinnehall anges att produktionen vid NKS
kommer att vara lika stor som vid nuvarande Karolinska i Solna.
Resonemanget forutsatter en dramatiskt 6kad effektivitet vid NKS i
forhallande till nuvarande Karolinska Solna. HSN anser att den
effektivitetsvinst som férutsatts vid NKS maste vara realistisk och
preciseras mer dn vad som nu sker i férslaget. Nagra exempel pa
resonemang som ytterligare maste analyseras och utvecklas av NKS-
férvaltningen:

e NKS-forvaltningen hanvisar till att nya arbetssétt kommer att 6ka
effektiviteten vid NKS. Arbetssétten &r inte preciserade och det finns
inga konkreta resonemang eller kalkyler som visar hur den ¢kade
effektiviteten de fakto uppstar. De nya arbetssatten forutsatter ocksa att
tvriga vardgivare anpassar sin verksambhet till NKS. Det &r oklart hur
denna anpassning ska ske och vad den innebér fér patienterna, évriga
vardgivare och system effektiviteten. Vidare ar det oklart nar
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effektivitetsvinsten till f6ljd av de nya arbetssétten faller ut i tiden. Det
ar dock inte troligt att hela effektivitetsvinsten intraffar niar NKS inleder
sin verksambhet.

o Det nya arbetssitten innebér att vardprocesserna organiseras pa ett
annat satt 4n idag. De forandrade vardprocesserna medfor en stor

“forandring av sjukvérdsstrukturen och av detta foljer att jamforelsen
mellan NKS och den nuvarande verksamheten vid Karolinska i Solna &r
svar att gora. NKS-forvaltningen maste tydligt redovisa och forklara
sina produktionssiffror vid NKS, bland annat maste det vara tydligt vad
som avses med ett vardtillfalle vid NKS.

e Det ar oklart hur en 6kad effektivitet leder till farre besok vid NKS.
Besoken uppstar da patienten s6ker vard och bor inte i stérre
omfattning paverkas av en férandrad effektivitet hos enskilda
vardgivare.

o En annan viktig del i NKS-forvaltningens forslag ar att styra 6ver
slutenvardstillféllen till dagkirurgi och dagmedicin. HSN bedémer
ocksa att det finns en s&dan potential. HSN anser att detta framférallt
géller inom specialiserad och basal akutsjukvard som idag
huvudsakligen finns pa évriga akutsjukhus och hos stérre privata
vardgivare. Denna verksamhet ska finnas i begransad omfattning pa
nuvarande Karolinska Solna. Har kravs ytterligare underlag som
identifierar vilka slutenvardspatienter som avses.

o NKS-forvaltningen aviserar att NKS ska producera mer utomlénsvard
dn nuvarande Karolinska i Solna. Det &r oklart vilken volym och vilka
intdkter som avses samt hur denna 6kade produktion av utomlédnsvard
paverkar den vard som NKS ska producera f6r medborgarna i ’
Stockholms lans landsting.

o En viktig del i NKS konceptet &r anvandandet av patienthotell. HSN &r
osédker pa vilka effekter patienthotellet kommer att f& for verksamheten
och produktionen vid NKS. Det krévs ytterligare underlag for att
identifiera de patienter som &r aktuella for patienthotellet och berdkna
effekterna darav.

e Vardtiderna forutsitts bli kortare vid NKS. Detta samtidigt som mixen
av patienter foréndras och inriktas mot patienter med mest avancerat
sjukvardsbehov. Aven hér krévs ytterligare analys.

e INKS-forvaltningen har i sina kalkyler gjort jamforelser med
verksamheten vid Karolinska i Solna 2005. Efter 2005 har, som NKS-
forvaltningen sjdlva konstaterar, verksamhetens omfattning okat vid
Karolinska Solna och siffrorna &r darfor inte jamférbara. Dessutom
tillkommer en annan dimensionering fram till 2015 /2016 beroende pé
en befolknings6kning pé cirka tio procent.



JL Halso- och sjukvardsnémnden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 4 (B)

TJANSTEUTLATANDE
2010-01-18 HSN 1001-0069

o Antalet akuta besok vid NKS anges till mellan 65 000 och 100 000. For
att kunna planera 6vrig vard pa ett rimligt satt maste en mer exakt
kalkyl redovisas.

Tabell. NKS-forvaltningens angivna verksambhets tal jamfort med
nuvarande Karolinska Solnas verksamhets tal

Karolinska i Solna 2008 NKS 2015/2016

Planerade besdk 580000 480 000
Indirekta besok 200 000 Oklart

Akuta bestk 130 000 65 000 — 100 000
Varddagar sluten vard 250 000 160 000
Vardtillfallen sluten vard 61 000 40 000
Varddagar pathotell Inga 30000
Vardtillfallen pathotell  Inga 15000

Det rader fortfarande oklarhet kring de kommande produktionstalen pa
NKS och jamférbarheten med nuvarande Karolinska Solna 4r komplicerad.
Tabellen ovan visar den basta bedémningen som HSN for ndrvarande kan
gora av produktionen vid Karolinska Solna jamfort med NKS-
foérvaltningens angivna planerade produktion. Jamforelsen visar hér att
NKS i full drift 2015/2016 kommer ha en l4gre produktion &n vad
nuvarande Karolinska Solna hade 2008. Den lagre produktionen motsvarar
enligt HSN:s bedémning 50 till 75 procent av nuvarande S:t Géran.
Dessutom tillkommer en befolknings6kning motsvarande cirka tio procent
fram till och med 2015 samt ett okat antal &ldre.

Produktionens omfattning vid NKS och eventuella ytterligare investeringar
i andra delar av hélso- och sjukvarden paverkas ocksa av vilken typ av
verksamhet som kommer att finnas vid NKS, hér kravs ett mer detaljerat
underlag an nuvarande fdrslag fran NKS-frvaltningen. Om verksamhet
som for narvarande ligger utanfor Karolinska Solna ska inrymmas inom
NKS kommer ytterligare vard att behovas flyttas fran Karolinska Solna till
andra vardgivare. Frigjorda lokaler for hogspecialiserad véard vid Karolinska
Huddinge, SOS och S:t Erik ar inte alltid optimala for specialiserad
akutsjukvard. Exempel pa omraden som ndmns fér omflyttning:

- Transplantationskirurgi Karolinska Huddinge
- OAK Karolinska Huddinge
. - CAST Karolinska Huddinge
- Handkirurgi SOS
- Ogon S:t Erik
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Kostnader for NKS och framtidens hélso- och sjukvard

Beslutet om verksamhetsinnehall i NKS péaverkar de framtida finansiella
ramarna for hela landstinget. HSN anser att en tydlig total
investeringskalkyl maéste géras av hela projektet inklusive investeringar
utanfoér NKS innan slutligt beslut om verksamhetsinnehallet fattas.
Kostnaden fér den kdpta varden och investeringsvolymen maéste vara i
balans med de langsiktiga framtida skatteintakterna. .

Organisation i teman vid NKS

NKS-forvaltningen foreslar att NKS ska organiseras i sex teman. For flera
av de teman som NKS planerar att profilera sig inom bedrivs for
néarvarande omfattande verksamhet vid dvriga akutsjukhus. Det finns dock
ingen analys av vad en tematisk indelning kraver for anpassning av
verksamheten hos évriga vardgivare. HSN menar att infér det mer
detaljerade beslutet om verksamhetsinnehall behévs en noggrannare analys
och konsekvensbeskrivning goras av en tematisk indelning. Denna analys
och konsekvensbeskrivning bor ocksa innehalla ett tydligt
patientperspektiv.

NKS ska utgora navet i hdlso- och sjukvarden :
NKS-forvaltningen framhaller att NKS ska vara navet i halso- och
sjukvérden i lanet. HSN menar att det dr otydligt vad som avses med nav
och vad detta innebdr f6r 6vriga vardgivare och hilso- och
sjukvardsstrukturen i stort i landstinget. Navet i hilso- och sjukvarden
skulle med ett annat synsitt till exempel kunna utgéras av primérvarden.

Anpassning av organisationen till NKS

Nar beslutet omverksamhetsinnehall i NKS &r fattat s& maste fordndringen
av den nuvarande organisationen inledas omgéende. I férslaget om
verksamhetsinnehall vid NKS bér dven hansyn tas till denna process. Det 4r
ocksa har viktigt att processen och ansvarsfragan for att transformera den
nuvarande organisationen blir tydlig.

Catarlna Andersson Forsman

Henrlk Gaumtz
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Direktéren

Produktionsutskottet

Forslag till svar pa remiss fran finansroteln av FoUU-utskottets
forslag till

“Inriktningsbeslut avseende 6vergripande verksamhetsinnehall
vid Nya Karolinska Solna”

Nytt stort sjukhus — nya mgjligheter for hela hilso- och
sjukvarden

Den nybyggnad av ett stort universitetssjukhus, som nu planeras, ger
landstinget mdjligheter for en fortsatt utveckling av sjukvarden, férbéttring
av utbildningen och bidrar till en forstarkning av forskningen i Stockholms
lan och i angransande omrdde. Den sammantagna investeringen kan ratt
utnyttjat ge mojligheter att utveckla fruktbarande samverkan for
patientfokuserad och hogkvalificerad sjukvard, kvalitativt hogtstdende
utbildning, fokuserade forskningsinsatser och effektiva rutiner for
implementering av forskningsresultat i sjukvérden.

Samtidigt innehéller projektet risker, inte bara som finansiellt projekt och
byggnadsprojekt — vilket i sig dr en mycket stor uppgift — utan ocksa som
ett projekt dar for medborgarna mycket viktig och stérningskénslig
sambhillsservice, stor och personalintensiv verksamhet skall fasas in i nya
lokaler med forutsatta nya arbetsformer och delvis annorlunda samverkan
mellan discipliner och olika professioner, ny logistik samt ny teknik och
utrustning. Det ar av stor vikt att fortsatt planering inkluderar hur dessa
risker kan undanrdjas.

Tydligt Agaruppdrag for NKS nédvandigt

Det ar viktigt att uppdraget for NKS kan goras mycket tydligt, inte minst for
att NKS ska kunna utgora en viktig del av regionens akademiska
sjukvardssystem. Tydligheten bor gélla sjukvardsverksamhetens innehéll,
ekonomiska balanskrav, utbildningsuppdragen och sjukhusets ansvar inom
forskningen. Den bor ocksé galla andra viktiga aspekter pa den del av
sjukvardsproduktionen som sjukhuset skall bidra med i det samlade
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sjukvardssystemet. Det fortsatta arbetet ska redovisa hur dgardirektiven
bor utformas.

Tidigare beslut som grund for fortsatt planering

FoUU-utskottet foreslar att tidigare fattade beslut i landstinget skall ligga
till grund for innehallet i verksamheten. Dessvirre foreligger det formellt
sett inte tydliga sddana beslut. Det som redovisas infor utskottet som
exempel pa stdllningstaganden ingar som alternativ i olika
tjdnsteutlatanden men har inte lyfts fram som beslut. Det adr darfor ett
kvarstdende uppdrag for landstingsstyrelsen att utarbeta sidana forslag.
Lampligen kan detta ske i anslutning till stéllningstagande med anledning
av halso- och sjukvardsnamndens redovisning och forslag rérande
framtida sjukvardsbehov och finansiering.

Universitetssjukhuset som nav i akademiskt sjukvardssystem

FoUU-utskottet foreslér att landstingsstyrelsen ska ldgga fast att NKS ska
vara navet i ett nationellt och regionalt akademiskt sjukvérdssystem som
ska vara internationellt konkurrenskraftigt. Rollen att vara ett navi det
akademiska sjukvardssystemet ar sedan tidigare en uppgift for regionens
universitetssjukhus. Landstingsfullméktige har beslutat att det skall finnas
ett universitetssjukhus, Karolinska universitetssjukhuset.

Produktionsutskottets erfarenhet ar att en framgéngsrik styrning av
sjukvérden kraver tydlighet och engagemang frén dgaren samt klart
uttalade ansvarsforhéllanden. Det &r landstingsstyrelsens uppgift att
sakerstalla detta. ‘

Patientperspektiv och patientsiikerhet 6vergripande virderingar
for NKS

FoUU-utskottet foreslér att sarskild vikt ska ldggas vid patientperspektivet
och patientsikerhet i virden. Det &r angeléget att det 1aggs fast i direktiv for
fortsatt planering av sjukhuset att detta ska utgora den Gvergripande
varderingen for all verksamhet vid NKS.

Integration och samverkan mellan sjukvard och forskning

FoUU-utskottet foreslar vidare att NKS ska utveckla en stark integration
och samverkan med Karolinska Institutet och andra universitet och
hogskolor. Utskottet hinvisar till lyckade integrationer som innebar att
sjukhus och akademi har gemensamma ledningar. Detta ar en Gvergripande
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ledningsfraga for landsting och akademier som kan komma att aktualiseras
under de kommande aren. Sverige behover framgéngsrika medicinska och
tekniska universitet och framgangsrika sjukhus. Landstinget efterstrévar
och vill ge forutsdttningar for ledningar for savil universitet som for
sjukhus att fokusera pé sina respektive huvuduppgifter och samverka pa
sadana sdtt som ar till gagn for bada parters respektive uppdrag.

Det kan vara av stort véarde att ett arbete genomfors for att utveckla
férnyade och fortydligade affairsmassiga former for samverkan mellan
universitetssjukhuset och akademier i regionen, liksom ocksd mellan
universitetssjukhuset och industrier. Detta bor dock inte vara en del av
NKS-projektet, som dr mycket stort och komplext dnda.

Patientvardens organisation

FoUU-utskottet foreslar att patientvérden skall organiseras i ett antal
temaomraden, namligen barn, cancer, hjarta-kirl, immunologi, neuro och
reparativ medicin. En viss narmare beskrivning av féreslagna teman
framgér av bilaga 1 A.

Anvéandande av funktionella samband och gemensamma floden &r en
positiv trend som ocksd anammas vid férandring av sjukvérdsverksamheter
och ny- samt ombyggnationer inom andra delar av SLL.

Erfarenheter frn de arbeten som genomférs med utveckling av
professionellt och disciplinart gransoverskridande patientfokuserad vard
ger vid handen att det inte ar teoretiska modeller for samband som blir
avgorande for framgéng. Det &r i stéllet det praktiska arbete med
vardsamband, logistik, rutiner mm kring diagnostik, behandling och
omvérdnad som blir avgorande for goda resultat och effektiva
vardprocesser. Detta talar for att den organisation av patientvarden som
skall tillampas initialt vid NKS bor utformas genom att forberedelsearbetet
sker i ndra samverkan med Ovrig sjukvard och forankras vl i den pagéende
sjukvardsverksamheten. I stor utstrickning bor verksamhetsférandrings-
projektet ske som en integrerad process med den existerande
sjukvardsstrukturen.

Produktionens omfatining

En viktig utgdngspunkt for planering av verksamheten vid sjukhuset &r att
dar skall samlas sddan vard som kraver hogspecialiserade och
specialiserade resurser i form av bl a professionella kompetenser,
professionella samband och tunga investeringar som inte kan finnas
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tillgéngliga pé fler sjukhus. En koncentration av dessa resurser har ocksa
angetts som viktig for saval utbildning som forskning.

Den hogspecialiserade varden utgdr enligt berdkningar ca 6 % av hélso- och
sjukvérden, och séledes komma att utgora endast en begrdnsad del av
varden vid NKS.

En fortsatt viktig fréga vid planering av sjukhuset kommer darfor att vara
inte bara de temaomraden som skall vdljas utan ocksé den omfattning av
vard inom respektive tema som skall forlaggas till NKS. Det krévs ett mer
utvecklat beslutsunderlag, framtaget i samverkan med fler aktérer inom
sjukvirdsystemet, for att ta stdllning till vilka teman som initialt ska
koncentreras till NKS. Ett sddant arbete har ocksa p&bdrjats, sd som
beskrivs i tjansteutlatandet till FoUU-utskottet.

Tidpunkt for precisering av verksamhetsinnehall

FoUU-utskottet foreslér att landstingsstyrelsen skall aterkomma till
landstingsfullméaktige senast fore utgéngen av ar 2011 med ett mer
preciserat forslag om det nya universitetssjukhusets verksamhetsinnehall
och redovisning av sin bedémning av vilka férandringar detta medfor
avseende dagens Karolinska universitetssjukhusets verksamhet i Solna.
Tidpunkten ar enligt forslaget senarelagd med ett &r. Med hanvisning till
vad som ovan sagts om temaomraden och énskvéarda processer for att
precisera dessa, bor férslaget i den delen inte utgéra ett problem.

Det bor uppméarksammas att det inte &r enbart Karolinska
universitetssjukhusets nuvarande verksamhet i Solna som kan komma att
berdras av beskrivningen av det preciserade innehéllet, utan dven
verksamhet i Huddinge och vid andra sjukhus.

Om en verksamhetsprofil {6r NKS leder till en forandrad och begrénsad
produktionskapacitet for hela Karolinska universitetssjukhuset jamfort med
dagens verksamhet, méste det i det fortsatta arbetet tydligt framga hur
framtida behov av sjukvard kan métas pa annat sitt.

Planerade byggnadsinvesteringars beroende av
verksamhetsinnehall och kapacitet vid NKS

Begéran om beslut kring flera storre SLL-investeringar i bl a akut- och
operationslokaler dar politiskt beslutade programarbeten pagér vantas
inkomma under séval 2010 som 2011, bilaga 1 B. For flera av dessa
foreligger en forvintad totalkostnad om 2-3 miljarder kronor per objekt
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samt en byggnationstid pd upp emot 6,5 ar. Detta innebdr att de berdknas
kunna tas i drift kring &ren 2016-2017, dvs ungefir vid tiden for driftstart
av NKS. Investeringsunderlagen utgér emellertid fran dagens
produktionskapacitet och sjukvérdsstruktur, dvs inte ifran vad som
forvantas kravas i form av ytterligare anpassning och produktion som en
f6ljd av bland annat NKS tillkomst, da dessa effekter ej &r tillrackligt
preciserade.

Etableringen av NKS sker samtidigt som landstinget forvintas ha en kraftig
befolkningsokning och en 0kning av antalet dldre 1 befolkningen. For att
bibehélla dagens servicenivier talar mycket for att behovet av vardplatser
kommer att 6ka.

Med géllande tidplan for NKS innebér detta att en precisering, tillracklig for
planering och bedémning av nddvéndiga storre byggnadsinvesteringar, bor
efterstravas redan under &r 2010.



_j Stockholms l&ns landsting T 1)
Landstingsstyrelsens férvaltning TIANSTEUTLATANDE
Utveckling & styrning 2010-01-20 LS 0906-0489
Direktéren
Stockl Ankom
Ockholms i&ns landsti
Produktionsutskottet sting
2010 01- 26
( i .
Dan‘SOiOéﬂang

Forslag till svar pa remiss fran finansroteln av

Inrikiningsbeslut avseende évergripande verksamhetsinnehall
vid Nya Karolinska Solna

Arendet

I detta drende redovisas forslag till yttrande frin Produktionsutskottet,
bilaga 1, 6ver remiss fran finansroteln av FoUU-utskottets forslag (LS
0906-0489) till “Inrikiningsbeslut avseende Gvergripande
verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska i Solna”, bilaga 2.

Forslag till beslut
Produktionsutskottet foreslas besluta

att  som svar pa remiss fran finansroteln av FoUU-utskottets forslag
overldmna bilagda forslag till yttrande

Forvaltningens synpunkter
Bakgrund

Beslut och uppdrag

Landstingsfullmaktige beslutade den 8 april &r 2008 att genomfora
byggnation av ett nytt universitetssjukhus inom en 6vre ram for
nybyggnadsvolym om 335 000 kvadratmeter och for investeringsutgifter
om 14,1 miljarder kronor uttryckt i 2007 ars penningvirde.
Landstingsfullméaktige beslutade ocks3 att ett patienthotell ska uppforas
och drivas i extern regi.

Landstingsfullméktige beslutade ocksa uppdra at landstingsstyrelsen att

- senast den 31 december &r 2010 &terkomma till fullméktige med forslag
till verksamhetsinnehall for det nya universitetssjukhuset samt redovisa

Bilagor

1 Férslag till remissvar frén produktionsutskottet

1 A Beskrivning av féreslagna teman vid NKS

1 B Generalplan, Aktiviteter och héndelser

1 C aktuella stérre investeringar i sjukv@rden 2011-2018

2 FoUU-utskottets férslag: Inriktningsbeslut avseende Svergripande verksamhetsinnehall
vid Nya Karolinska Solna
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eventuella verksamhetsmaissiga konsekvenser for 6vriga delar av hélso- och
sjukvardsorganisationen

- ansvara for planering och genomférande av byggnation av och
verksamhetsinnehall i det nya universitetssjukhuset.

Landstingsstyrelsen beslutade for egen del, som en f6ljd av fullméktiges
beslut, att inrdtta en NyaKarolinska—Solna/NKS-forvaltning understélld
landstingsdirektoren.

Landstingsstyrelsens FoUU-utskott har enligt landstingets reglemente som
ett av sina uppdrag att bereda frgor avseende det nya universitetssjukhuset
i Solna.

Planering av verksamhetsinnehall i det nya universitetssjukhuset

NKS-forvaltningen har det verkstillande ansvaret for planering av
byggnation av det nya universitetssjukhuset och rapporterar till FoUU-
utskottet. Samtliga ledaméter, adjungerade ledaméter och tjansteman som
deltar i FoUU-utskottets 6verldggningar och/eller i NKS-férvaltningens
arbete har undertecknat sekretessférbindelser for att landstinget infor och
under upphandling av byggnation av det nya universitetssjulhuset ska
kunna skydda kanslig information.

Hittillsvarande planering for verksamhetsinnehall i det nya sjukhuset har
letts av FoUU-utskottet och NKS-férvaltningen. Arbetet har omgérdats av
sekretess pa samma satt som arbetet med upphandling av byggnation av
det nya sjukhuset.

NKS-forvaltningens har genomfort av ett 50-tal intervjuer och dartill har i
en referensgrupp tv& representanter for Karolinska universitetssjukhuset
engagerats, vidare en representant for hélso- och sjukvardsforvaltningen
och en representant for Karolinska Institutet. Dessa kontakter har inte
invigts 1 sekretessomfattad information.

NKS-forvaltningen redovisade i juni ett forsta forslag till koncept for
verksamhetsinnehill i Nya Karolinska Solna universitetssjukhus. Forslaget
skickades ut p4 en remiss som besvarades av ett 20-tal intressenter f0r
hilso- och sjukvarden i SLL, Karolinska Institutet, Statens beredning for
medicinsk utvdrdering, SBU, Capio S:t Gorans sjukhus, Praktikertjanst,
Stockholms ldkarforening, Vardférbundet och Kommunal. Forslag och
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remissvar redovisades vid ett seminarium for politiker i landstingsstyrelsen
den 28 september.

Den 15 december beslutade FoUU-utskottet om forslag till
“Inriktningsbeslut avseende Overgripande verksamhetsinnehéll vid Nya
Karolinska Solna.” Forslaget 6verensstaimmer i huvudsak med det som
redovisades i juni. Synpunkter fran remissinstanserna har i begransad
omfatining paverkat beslutsunderlaget, vilket forklaras av att ansatsen
alltjamt ar av 6vergripande karaktar. Forslag till organisation av
patientvérden i teman och angivna temaomréden ir desamma som i det
ursprungliga forslaget, men har givits viss ytterligare konkretion
betraffande innehall.

Under hosten 2009 har pa initiativ av landstingsdirektéren en vidgad
samverkan etablerats mellan NKS-f6érvaltningen och hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning samt landstingsstyrelsens forvaltning i
arbetet med den fortsatta planeringen. Aterkommande Gverlaggningar
genomfors dven mellan NKS-férvaltningen och Karolinska
universitetssjukhuset. Genom Stockholms Medicinska Rad har uppdrag
givits till sakkunnigstrukturen och specialistrdden att analysera den
framtida medicinska utvecklingen. Uppdraget kommer att utgora underlag
for det arbete som HSN redovisar i slutet av r 2010 kring framtida
inriktning av halso- och sjukvdrden utifrdn behov och finansiella resurser.
Det sammantagna syftet med dessa initiativ dr att sdkerstalla kvaliteten i
beslutsunderlagen.

Forslag till yttrande 6ver remissen

Landstingsstyrelsens forvaltning féreslar att produktionsutskottet som
yttrande dver remiss av FoUU-utskottets forslag overlamnar forslaget
remissvar enligt bilaga 1.

}@m ‘j}‘r}m&%

Toivo Heinsoo
Direktor Utveckling & styrning
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Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus — beslut om
overgripande verksamhetsinnehall samt forslag till
tilldelningsbeslut avseende funktionsupphandling i
offentlig privat samverkan (OPS)

Arendet

I detta drende redovisas hur funktionsupphandlingen har genomforts och
vilken leverantor som foreslas tilldelas kontraktet for OPS-tjansten av Nya
Karolinska Solna. Vidare redovisas vilka avtal som behover ingés samt dess
innehall.

Arendet har behandlats i FoUU-utskottet 2010-04-14 § 44 (LS 1003-0255).

Centrala samverkansgruppen har den 7 april 2010 slutbehandlat &rendet
om overgripande verksamhetsinnehall (tjansteutlitande del A). I samband
hiarmed har samtliga personalorganisationer meddelat att de frantréder
forhandlingen, d v s avstar fran att ldimna synpunkter i den del som ror
OPS-upphandlingen (tjdnsteutldtande del B).

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslar fullméktige besluta

5) att godkédnna redovisningen i detta drende av de uppdrag som
landstingsfullmiktige tidigare beslutat om avseende byggnation och OPS-

upphandling av ett nytt universitetssjukhus i Solna

6) att genomforandet av OPS-upphandlingen har inneburit att kravet pa
férvantad konkurrens som forutsatts i tidigare beslut har uppnatts

7) att tilldela anbudsgivare A kontrakt fér OPS-uppdraget att konstruera,
bygga, driva, underhalla och finansiera den nya sjukhusanlaggningen i
Solna, Nya Karolinska Solna
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8) att Stockholms lans landsting under hela avtalsperioden ska vara agare
av fastigheterna p4 vilka det nya sjukhuset uppfors liksom av anlédggning-
arna som sadana

9) att godkinna att Projektavtal ingés mellan Stockholms lans landsting
och projektbolaget/anbudsgivare A

10) att godkdnna att féljande relaterade avtal som omnamns i projekt-
avtalet ings av Stockholms lans landsting i anslutning till projektavtalet:
Finansidrernas direktavtal, Depositionsavtal, Entreprenorens Sakerhets-
avtal, Tjansteleverantorens Sdkerhetsavtal, Avtal om forsdkrings -
ersdttningskonto samt Uppdragsavtal for Oberoende Besiktningsman

11) att Stockholms ldns landsting i enlighet med projektavtalet &tar sig att
betala arligt vederlag och engéngsbetalning av vederlag vid fardigstdllande
av viss fas med de belopp som framgr av avsnitt 6.1 1 tjinsteutldtandet

12) att godkannaj

13) att godkanna de i projektavtalet angivna villkoren for ett eventuellt
fortida 6verforande till Stockholms lans landsting av hela OPS-uppdrageti
form av mojlighet till fortida uppségning (utan orsak) av projektavtalet fran
landstingets sida

14) att Thoraxbyggnaden bevaras och ansluts till den nya sjukhus-
anlaggningen

15) att uppférandet av ett patienthotell ingér i OPS-uppdraget

16) att ge landstingsstyrelsen 1 uppdrag att ansvara for att projektavtalet
mellan Stockholms léns landsting och projektbolaget/anbudsgivare A, och
ovriga till namnda avtal relaterade avtal undertecknas, och att all
nodvindig dokumentation i samband med detta sammanstlls och utfardas

17) att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att ansvara for att all annan
dokumentation och alla andra underréttelser for Stockholms ldns
landstings rakning, som ar nédvéandiga eller 6nskvirda att undertecknas
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eller avsdndas i samband med projektavtalet och dartill relaterade avtal,
undertecknas eller avsidnds

18) att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att ansvara for utseende av
Stockholms ldns landstings ombud i enlighet med krav i Projektavtal med
de funktioner och befogenheter som framgér av Projektavtal

19) att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att géra en 6versyn av Stockholms
lans landstings finanspolicy och darvid beakta de finansiella
implikationerna av upphandlingen i offentlig-privat samverkan av det nya
universitetssjukhuset i Solna.

Under forutsittning av landstingsfullméktiges beslut foreslas
landstingsstyrelsen for egen del besluta

b) att bemyndiga landstingsstyrelsens ordforande att for Stockholms ldns
landstings rakning underteckna Projektavtal mellan Stockholms léns
landsting och projektbolaget/anbudsgivare A och dvriga till detta avtal
relaterade avtal

c) att ge forvaltningschefen for NKS-forvaltningen i uppdrag att ansvara for
att all nédvandig dokumentation i samband med undertecknande av
projektavtalet mellan Stockholms lans landsting och projektbolaget
/anbudsgivare A, och 6vriga dartill relaterade avtal, sammanstélls och
utfardas

d) att bemyndiga forvaltningschefen for NKS-forvaltningen, eller annan
som denne sdtter i sitt stélle, att for Stockholms lans landstings rakning
underteckna eller avsdnda all annan dokumentation och alla andra
underrittelser som dr nodvindiga eller 6nskvirda att undertecknas eller
avsdndas , 1 samband med projektavtalet och dartill relaterade avtal.

e) att bemyndiga forvaltningschefen for NKS-forvaltningen som
Stockholms lans landstings ombud i enlighet med krav i Projektavtal med
de funktioner och befogenheter som framgar av Projektavtal

) att ge landstingsdirektoren i uppdrag att gora en 6versyn av Stockholms
lans landstings finanspolicy och darvid beakta de finansiella
implikationerna av upphandlingen i offentlig-privat samverkan av det nya
universitetssjukhuset i Solna.
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Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen har i sak inga andra synpunkter 4n de som finns redovisade i
arende till FoUU-utskottet den 14 april 2010 och har endast gjort vissa
fortydliganden i forslagen till beslut i drendet.

u’zﬁWv WZI:V

Mona Bostrom - ,
Landstingsdirektor M}%W i
Toivo Heinsoo

Direktor
SLL Utveckling & styrning
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Handldggare:
Lennart Persson

Landstingsstyrelsens
FoUU-utskottet

Genomférande av funktionsupphandling i offentlig-privat
samverkan av Nya Karolinska Solna universitetssjukhus

Arendet

I drendet redovisas hur funktionsupphandlingen har genomforts och vilken leverant6r
som foreslas tilldelas kontraktet fér OPS-tjansten av Nya Karolinska Solna
universitetssjukhus. Vidare redovisas vilka avtal som behover ingéas samt dess innehall.

FoUU-utskottet foreslar landstingsstyrelsen foresla landstingsfullméaktige
besluta

att godkdnna redovisningen i detta arende av de uppdrag som landstingsfullméaktige
tidigare beslutat om avseende byggnation och OPS-upphandling av ett nytt
universitetssjukhus i Solna

att genomforandet av OPS-upphandlingen har inneburit att kravet pa foérvéantad
- konkurrens som férutsatts i tidigare beslut har uppnatts

atttilldela anbudsgivare A kontrakt fér OPS-uppdraget att projektera, bygga, finansiera,
och ansvara for driften av den nya sjukhusanlaggningen i Solna

att Stockholms lans landsting ska vara dgare under hela avtalsperioden av fastigheterna
pa vilka byggnaderna for den nya sjukhusanlaggningen uppfors, liksom av byggnaderna
som saddana

att godkédnna projektavtal mellan Stockholms lans landsting och anbudsgivare
A/projektbolaget

att godkédnna relaterade avtal som omnamns i, och ingas i anslutning till projektavtalet
att Stockholms lans landsting i enlighet med projektavtalet atar sig att betala arligt

vederlag och engéangsbetalning av vederlag vid fardigstallande av viss fas med de belopp
som framgar av tjansteutlatandet
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att godkdnna de i projektavtalet angivna villkoren for ett eventuellt fértida éverférande
till Stockholms léns landsting av hela OPS-uppdraget i form av mdjlighet till fortida
uppsagning (utan orsak) av projektavtalet fran landstingets sida

att Thoraxbyggnaden bevaras och ansluts till den nya sjukhusanladggningen
attuppforandet av ett patienthotell ingar i OPS-uppdraget

att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att ansvara for att projektavtalet mellan Stockholms
lans landsting och anbudsgivare A/projektbolaget och 6vriga till namnda avtal
relaterade avtal undertecknas och att all nédvandig dokumentation i samband med
detta sammanstalls och utfardas

att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att ansvara for att all annan dokumentation och alla
andra underréttelser fér Stockholms ldns landstings rékning som ar nédvéandiga eller
onskvérda att undertecknas eller avsandas i samband med projektavtalet och dartill
relaterade avtal undertecknas eller avsdnds samt

att ge landstingsstyrelsen i uppdrag att géra en 6versyn av finanspolicyn och darvid
beakta de finansiella implikationerna av upphandlingen i offentlig-privat samverkan av
det nya universitetssjukhuset i Solna.

FoUU-utskottet foreslar att landstingsstyrelsen under férutsiattning av
landstingsfullméaktiges beslut for egen del beslutar

att bemyndiga lanstingsstyrelsens ordférande att fér Stockholms lans landstings
rakning underteckna projektavtalet mellan Stockholms ldns landsting och anbudsgivare
A/projektbolaget och évriga till detta avtal relaterade avtal

att ge forvaltningschefen for NKS-férvaltningen i uppdrag att ansvara for att all
noédvandig dokumentation i samband undertecknande av projektavtalet mellan
Stockholms lans landsting och anbudsgivare A/projektbolaget och évriga dartill
relaterade avtal, sammanstalls och utfardas, samt

att bemyndiga férvaltningschefen for NKS-forvaltningen att fér Stockholms lans
landstings rakning underteckna eller avsanda all annan dokumentation och alla andra
underréttelser som ar nédvandiga eller énskvérda att undertecknas eller avsandas, i
samband med projektavtalet och dartill relaterade avtal.
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Projektavtal
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1. Inledning

Landstingsfullmaktige beslutade den 8 april 2008 att uppfora ett nytt
universitetssjukhus i Solna (NKS/) i enlighet med tidigare utredningar och beslut i
arendet i landstingsstyrelsen och landstingsfullméktige, och efter genomfoérd
formgivningstdvling. Det projektprogram som gemensamt utarbetats av Locum AB och
landstingsstyrelsens férvaltning, och som grundades pa det vinnande
formgivningsférslaget Forum Karolinska, skulle utgéra utgangspunkt for det fortsatta
planeringsarbetet.

Den 10 juni 2008 beslutade landstingsfullmaktige att genomféra upphandlingen av det
nya universitetssjukhuset som en funktionsupphandling i offentlig-privat samverkan
(OPS).

I de bada fullmaktigebesluten gavs landstingsstyrelsen i uppdrag att ansvara for
planering och genomférande av byggnationen av NKS och for OPS-upphandlingen, samt
att aterkomma till landstingsfullmaktige foér beslut i samband med kontraktstecknande.
Den 20 maj 2008 beslutade landstingsstyrelsen att delegera ansvaret for fragor rérande
NKS till FoUU-utskottet samt att inrétta en séarskild férvaltning, NKS-férvaltningen, fér
planering och genomférande av fullméktiges uppdrag rérande NKS.

I detta tjansteutlatande redovisas FoUU-utskottets tidigare beslut rérande NKS-
projektet och NKS-forvaltningens arbete med bl.a. OPS-upphandlingen déar
landstingsfullmaktige foreslas tilldela anbudsgivare A/projektbolaget OPS-kontraktet
och att godkanna ingaende av foreliggande avtal med bilagor/anslutande avtal.

Arendet ar omfattande och redovisas i detta tjansteutlatande och i ett antal bilagor. I
detta tjansteutlatande sammanfattas de avgérande delarna av saval NKS-férvaltningens
forslag till tilldelning av OPS-kontraktet och projektavtal med bilagor/anslutande avtal
mellan landstinget och vald anbudsgivare som sjalva upphandlingsprocessen. Vidare
redovisas det féorberedande arbete som utforts for att iordningstélla byggomradet samt
viktiga myndighetstillstdnd och avtal med omgivande intressenter som berérs av NKS-
projektet.

Bakgrund

Planeringen av ett nytt universitetssjukhus i Stockholm inleddes 2001 d&
landstingsstyrelsen beslutade att tillsatta en utredning (den s k SNUS-utredningen) med
syfte att undersbka mojligheterna att bygga ett nytt universitetssjukhus. Som motivering
gavs:

! Det nya universitetssjukhuset i Solna har 4nnu inte fatt nagot slutgiltigt namn. Nya Karolinska Solna
(NKS) dr benamningen pé landstingets projekt att uppfora ett nytt universitetssjukhus i Solna, samt namnet
pa den forvaltning under landstingsstyrelsen som ansvarar for projektet. I dagligt tal anvénds Nya
Karolinska Solna (NKS) synonymt med det nya universitetssjukhuset och den benamningen anvands darfér
i detta tjansteutlatande.
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"Ett nytt universitetssjukhus vore en mojlighet for Karolinska institutet/Karolinska
sjukhuset att aterta en ledande stallning i varlden nér det géller bade forskning och
klinisk verksamhet. Ett nytt universitetssjukhus ar ocksa ett stort och angeldget
nationellt projekt bade vad giller investering och drift. Okningen av utbildningen och
forskningen for lakare och sjukskoterskor &r ett viktigt strategiskt beslut bade fér
Stockholmsregionen och for landet i dess helhet...”

SNUS-utredningen (Stockholms Nya UniversitetsSjukhus) presenterade 2002 ett forslag
att uppfora ett nytt universitetssjukhus och att detta skulle vara ett specialsjukhus fér
hela lanet och inte ett ldnsdelssjukhus for nordvastra delen av lanet. Sjukhuset skulle
darfér inte innehalla stora volymer bassjukvard utan man féreslog att den
hogspecialiserade varden skulle koncentreras dit. I beredningsarbetet diskuterades olika
geografiska placeringar inom lanet av det nya sjukhuset, men man kom att besluta att
det nya universitetssjukhuset skulle lokaliseras till KS-omradet i Solna eftersom det ger
den nédvandiga narheten till Karolinska institutet.

I mars 2003 beslutade landstingsstyrelsen att fortsatta utredningsarbetet (3S-
utredningen, utredningen om Stockholms SjukvéardsStruktur). Landstingsfullmaktige
beslutade i maj 2005 att fortsatta planeringen av ett nytt universitetssjukhus pa
Karolinska Solnas omrade med utgangspunkt i de av 3S-utredningen angivna
principerna och preliminara lokalbehov, samt att uppdra at landstingsstyrelsen att
genomfora en formgivningstavling avseende utformning av ny sjukhusbyggnad och nya
forskningslaboratorier.

Formgivningstavlingen som avslutades i augusti 2006, hade tva syften, dels att ta fram
ett formgivningsforslag som grund fér planeringen av ett nytt universitetssjukhus och
dels att upphandla konsulttjanster fér det fortsatta uppdraget. Tavlingen var inte en
traditionell arkitekttdvling med krav pa detaljerad redovisning utan huvuduppgiften var
att redovisa ett dvergripande koncept for anlaggningens identitet och bebyggelsens
organisation i samspel med omgivningen samt att illustrera hur omréadet, byggnaderna
och lokalerna 6ver tiden skulle kunna disponeras f6r vard, forskning och utbildning.
Vidare var uppgiften att gestalta den yttre och inre miljon utifran hogt stéllda etiska och
estetiska krav. '

Totalt konkurrerade fem férslag som bedémdes anonymt av en jury med representanter
fran Stockholms lans landsting, Karolinska universitetssjukhuset, Karolinska institutet,
Stockholm stad, Solna stad, Locum AB, Akademiska hus i Stockholm AB samt Sveriges
arkitekter. Till vinnare utsags férslaget "Forum Karolinska” fran White arkitekter AB.
Landstingsstyrelsen beslutade i september 2006 att detta forslag skulle ligga till grund
f6r den fortsatta utvecklingen av det nya universitetssjukhuset.

Dérefter fortsatte landstingets nyinrattade projektkansli planeringsarbetet med NKS och
i samarbete med White arkitekter AB och deras underkonsulter vidareutvecklades
Forum Karolinska till ett mer detaljerat forslag. Detta beskrevs i ett projektprogram som
utgjorde underlag till landstingsfullméktiges beslut den 8 april 2008 da det beslutades
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att projektprogrammet skulle vara utgangspunkt for den vidare planeringen av det nya
universitetssjukhuset. En utvecklad version av projektprogrammet bendmns i OPS-
upphandlingen "Referensprojektet” (se vidare nedan).

2. Fullmaktiges beslut 2008 avseeﬁde NKS

Landstingsfullmaktige gav i sina beslut i april och juni 2008 ett flertal uppdrag rérande
NKS till landstingsstyrelsen. Nedan kommenteras hur landstingsstyrelsen via FoUU-
utskottet respektive NKS-forvaltningen svarat upp mot fullmaktiges krav. Varje
beslutssats i fullméktiges tidigare beslut foljs av en sammanfattande kommentar. P4
detta satt kommer kommentarerna att bli en sammanfattning av vad som senare i
tjansteutlatandet utvecklas ndrmare.

Landstingsfullméktige beslutade den 8 april 2008 bland annat:

o attgenomfora byggnation av ett nytt universitetssjukhus i Solna
Arbetet att, i enlighet med fullmaktiges uppdrag, genomféra NKS-projektet
pagéar och i detta tjdnsteutlatande redovisas OPS-upphandlingen med forslag
till tilldelningsbeslut och godk&dnnande av det projektavtal med
bilagor/anslutande avtal som ska ligga till grund fér genomférandet av
projektet. Vidare redovisas de forberedande arbeten som genomférts for att
bereda byggomradet och for att erhalla nddvandiga myndighetstillstand och
avtal med omgivande parter inom Norra station/Karolinskaomrédet.

o attgodkdnna forslag till projektprogram som utgangspunkt for det
nya universitetssjukhuset

Den utformning av anldggningen som nu foreligger tar i allt vasentligt sin
utgangspunkt i det projektprogram som lag till grund fér fullméktiges beslut
och som byggde pa den genomférda formgivningstavlingens vinnande forslag
"Forum Karolinska”. Sjukhusets kapacitet ar vasentligen oférdndrad
avseende t ex antal vardplatser. Vardlokalernas utformning har
vidareutvecklats i en kvalitetshdjande riktning i det projekteringsarbete som
har genomférts. Vidare har aven de logistiska sambanden utvecklats. Av
central betydelse &r att det forslag som nu foreligger innehaller en detaljerad
disposition av sjukhuset och dess funktioner som bildar en val fungerande
helhet, vilket inte fanns i tidigare mer konceptinriktade beskrivningar.

En férandring i utformningen av anldggningen &r att Thoraxbyggnaden inte
bara kan bevaras under byggtiden, utan ocksa att byggnaden foéreslas bli en
integrerad del av det nya sjukhuset. Detta minskar landstingets kostnader
vasentligt genom att en omfattande evakuering av thoraxverksamheten inte
behover vidtas. Det bér noteras att thoraxbyggnaden &r i gott
fastighetsmaéssigt skick. De dldre delarna ar renoverade under 1990-talet och
en relativt stor del nybyggdes pa 1990-talet och genom bevarandet kan denna
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gjorda investering tas tillvara. Thoraxbyggnaden foreslas fér administration,
paramedicin, patologi/cytologilaboratorier, samt att utgoéra en
forbindelselank mellan de nya kliniska forskningslaboratoriebyggnaderna,
den nya sjukhusanldggningen och de befintliga kliniska laboratorierna.
Laboratoriekvarteret kommer i sin helhet att bevaras i enlighet med
projektprogrammet. Dessa lokaler dr mestadels i gott skick och négra ar
precis fardigbyggda. Genom att bevara dessa byggnader har de omfattande
investeringar som landstinget gjort inte varit forgaves. Det &r viktigt att
notera att Thoraxbyggnaderna och byggnaderna i laboratoriekvarteret (L-
kvarteret) inte omfattas av OPS-upphandlingen eller av de férvaltnings- och
servicetjanster som dar ingar. I kostnadsredovisningen ingar inte
investeringskostnader for att koppla dessa byggnader med den nya
anlaggningen genom "skyways”, rérpoststationer, anslutning av
kulvertsystem mm. Vissa kostnader f6r att stalla om Thoraxbyggnaden fér de
nya verksamheterna, sarskilt patologi/cytologi tillkommer ocksa.

o attden dvre ramen for den sammantagna nybyggnadsvolymen for det
nya universitetssjukhuset ar ca 335 000 kvadratmeter
Ytan for nybyggnationen ar berédknad till ca 315 000 kvm BTA inklusive
patienthotellet pa ca 6000 kvm BTA. Detta ar under den §vre ram som
fullmaktige beslutat. Utéver denna nybyggnadsvolym kommer Thorax-
byggnaden att inga i anlédggningen.

o attden évre ramen for nybyggnadsinvesteringen ar ca
14 100 000 000 kronor, uttryckt i 2007 ars penningviarde
Kalkylen som denna investeringsram grundade sig pa var gjord under
premissen en traditionell entreprenad och osiakerheten uppgick till +/- 10
procent varfér beloppet i fullméktiges beslutas angavs med ett "cirka”.

I fullmaktiges beslut den 10 juni 2008 besléts att upphandlingen skulle
genomforas som funktionsupphandling i offentlig-privat samverkan (OPS).
Detta innebar att nybyggnadsinvesteringen och finansieringen av denna gors
av ett projektbolag, med vilket landstinget ingar ett avtal om fast pris.
Projektbolaget erhaller heller ingen ersattning fran landstinget innan
byggnationen i respektive fas star klar. Detta innebér att jamférbarhet
egentligen inte rdder med den beslutade ramen. Av ramen uppgick sjélva
byggkostnaden till 12,3 miljarder kronor och det kan konstateras att
byggkostnaden ligger inom 5 procent av den ramen.

o attbereda fragan om finansiering och val av upphandlingsform {or
det nya universitetssjukhuset
Landstingsstyrelsen aterkom i detta drende for beslut i fullméktige den 10
juni 2008 da beslut fattades att en upphandling i offentlig-privat samverkan
skulle genomforas.
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o attuppdra at landstingsstyrelsen att ansvara for planering och
genomforande av byggnation av och verksamhetsinnehall i det nya
universitetssjukhuset

Nar det galler genomf6rande av byggnationen sa sker den genom OPS-
upphandlingen som beskrivs i detta tjansteutlatande. FoUU-utskottet har
foreslagit att nu ocksa redovisa verksamhetsinnehallet i 6vergripande termer
och forslag till beslut avseende detta foreligger. NKS-férvaltningen
aterkommer enligt plan med ett mer detaljerat férslag om NKS
verksamhetsinnehall under 2011. Arbetet med NKS fortsatter nu ocksa med
bland annat planering av de medicinsk-tekniska investeringarna, IT-fragor
och en omfattande planering av den kommande driftsattningen och
inflyttningen.

o attomradet for det nya universitetssjukhuset avgréinsas i enlighet
med vad som kommer att framga av detaljplanen

Det finns en lagakraft vunnen detaljplan for omradet och hela NKS-
anldggningen ryms inom denna. Detaljplaneomradet éverensstammer i stort
med det férslag som forelag vid fullmaktiges beslut. Byggnadsndmnden i
Solna har vidare meddelat bygglov for anlaggningen, férutom den del som
ska byggas pa den mark som landstinget nu haller pa att férvarva genom
expropriation. Inte heller den begransade del av garaget som ligger i
Stockholm har erhallit bygglov. Vissa kompletterande bygglov kommer
senare att sokas av tilldelad anbudsgivare.

o att patienthotell ska uppforas och drivas i extern regi
Ett patienthotell om minst 100 rum kommer att uppforas av tilldelad
anbudsgivare och ha direkt férbindelser med sjukhusanlédggningen.

e attuppdra at landstingsstyrelsen att besluta om samordnad process
for utrustningsinvesteringar vid det nya universitetssjukhuset
Arbete med detta uppdrag pagar. Nar det géller
utrustningsinvesteringarna s kommer forvaltningen att dterkomma i ett
senare skede da bl.a. verksamhetsinnehéallet pA NKS har preciserats
ytterligare

e attuppdra at Locum AB att forvarva fastigheten Haga 4:42 pa Olof av
Acrels viag 8

Denna process foljer tidplanen och landstinget kan férvénta sig att fa tilltrade
till fastigheten under hosten 2010. Locum AB arbetar ocksé med att ta fram
nya bostéder for de boende bl. a genom att bygga om det s k
administrationshuset H4/H5 vid Karolinskas huvudentré till bostader, samt
att genom samarbete med fastighetsdgare erbjuda bostéader i Solna,
Sundbyberg och Stockholm. Aven detta arbete sker inom tidplan.
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samt beslutade den 10 juni 2008:

att genomfoéra en funktionsupphandling i offentlig-privat samverkan,
s k OPS-upphandling, i enlighet med landstingsdirektorens férslag
och inom de ramar som framgar av tidigare fattat beslut i
landstingsfullméktige avseende det nya universitetssjukhuset

Funktionsupphandlingen i Offentlig-privat samverkan av NKS har skett genom
- forhandlat férfarande enligt Lagen om offentlig upphandling, LOU.

Under arbetets gang har FoUU-utskottet fattat ett antal beredande beslut

avseende upphandlingen enligt nedan (se bilaga):

o Den 21 augusti 2008 om genomf6érande- och évergripande tidplan for
arbetet med OPS-upphandlingen

o Den 16 september 2008 om vilka tekniska forvaltningstjanster som ska
ingé i OPS-upphandlingen, samt den 23 september 2008 om vilka mjuka
servicetjanster som ska ingé

o Den 3 februari 2009 om att godkanna prekvalificeringsprocessen och att
gé vidare i upphandlingen med projektbolag nedan kallad anbudsgivaren
(A) eller projektbolaget. Sekretessbelagt.

o Den 25 mars 2009 om att godkanna forfragningsunderlag till OPS-
upphandlingen. Sekretessbelagt.

I detta tjansteutlatande redovisas arbetet med OPS-upphandlingen och
arendet omfattar dels forslag till tilldelningsbeslut samt forslag till
projektavtal med bilagor/anslutande avtal. Av projektavtalet framgar att
tilldelad anbudsgivare ska ansvara for projektering, byggnation, underhall
och drift av sjukhusanlaggningen i 30 &r fran avtalets tecknande. OPS-
upphandlingen omfattar inte varden eller verksamhetsnéra tjanster som
rontgen eller laboratorieverksamhet, daremot ingar ett flertal servicetjanster
som specificeras nedan.

Projektavtalet kommer att ingas mellan landstinget och av tilldelad
anbudsgivare bildat projektbolag. Detta bolag ar ett svensk aktiebolag som
kommer att ansvara for projekteringen, byggnationen, finansieringen och
den I6pande driften av NKS-anlaggningen gentemot landstinget. Detta bolag
etableras enkom for detta &ndamal och kallas darfor for ett projektbolag.
Detta projektbolag kontrakterar i sin tur en underleverantdr for
byggnationen och en annan fér driften (tekniska forvaltningstjanster och
servicetjanster). Det ar ocksa projektbolaget som ingar laneavtal med
banker/finansiarer. Projektbolaget kommer via ett moderbolag att ha tva
aktiedgare; ett stort svenskt borsféretag och en engelsk investeringsfond med
séarskild inriktning pa att investera i denna typ av projektbolag och som bland
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annat har investerat i fler 4n tio OPS-projekt avseende sjukhus i
Storbritannien.

Stockholms lans landsting ska vara avtalspart, landstingsstyrelsens ordférande
undertecknar projektavtalet med flera avtal for landstingets rakning.
Eftersom det i foreliggande avtal foreslas att landstinget ska dga mark och
anldggning under hela kontraktstiden kommer den att bokféras i
Landstingsfastigheters (LFS) balansrakning som en tillgang.

Landstingsstyrelsen representerar landstinget tillsvidare och har ansvaret for
landstingets ataganden i enlighet med landstingsfullméktiges beslut i april
2008 dar det beslutades att landstingsstyrelsen skulle ansvara for planering
och genomférande av byggnation av och verksamhetsinnehéll i det nya
universitetssjukhuset.

Samverkan forutses ske i tre delvis sammanhéangande skeden. Forst ett
fortsatt projekterings- och byggskede som successivt évergar i ett andra
skede som préglas av arbete med medicinsk-tekniska och andra
installationer, driftssattning, testning och inflyttning (omkring 2014-2017)
och darefter ett tredje driftskede om ca 25 ar.

e att genomforandet av ovanstaende endast sker om férvintad
konkurrens kan uppnas

Upphandlingen genomférs som en férhandlad upphandling med féregaende
annonsering (LOU 4 kap. 2 § 2 pkt). Det forsta steget var en prekvalificering
till vilken alla aktorer i marknaden bjoéds in genom offentlig annons och ett
stort antal begarde ut de upprattade prekvalificeringshandlingarna. En av
dessa ansokte om att bli prekvalificerad som anbudsgivare vilket ocksa
beslutades av FoUU-utskottet. Denna prekvalificerade anbudsgivare
lamnade sedermera in ett anbud, vilket har utvarderats och férhandlats och
det &r detta forhandlade anbud som nu utgér grunden till forslaget om att
fatta tilldelningsbeslut.

En avgoérande fraga rorde tolkningen av fullméktiges uppdrag att genomfora
upphandlingen endast om férvantad konkurrens kunde uppnés. Mot
bakgrund av den internationella finanskrisen som kom abrupt under hosten
2008, det vill siga under den period OPS-upphandlingen inleddes, och den
osékerhet som detta ledde till inom hela naringslivet, inklusive
byggbranschen, bedémdes det att en anbudsgivare var tillrdckligt i ett
konkurreshanseende. I synnerhet som denna anbudsgivare redovisade stor
och mangarig erfarenhet av vdlgenomf6rda stora internationella
sjukhusprojekt med OPS-finansiering. Anbudets foreslagna finansiering
anségs ocksa mycket solid och trovardig trots pagaende finanskris. De tva
ingdende agarna i projektbolaget (ett svenskt borsnoterat byggforetag och en
stor engelsk investeringsfond specialiserad pa OPS investeringar) bedomdes
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som mycket seridsa och valrenommerade. Den omstiandigheten att en stor
del av finansieringen lamnats av stora offentliga langivare som

och Svensk
Exportkredit (SEK), i tillagg till flera svenska och internationella storbanker,
bidrog till beddmningen att ga vidare med upphandlingen.

Samtidigt innebar beslutet att ga vidare i upphandlingsprocessen att
jamférelser mellan anbudet och andra liknande projekt (sk benchmarking)
blev viktig. NKS férvaltningen kravde och erbjods omfattande 6ppenhet av
anbudsgivaren sa att NKS-forvaltningen kunde gora egna
kostnadsbedémningar och kalkyler av anbudet. Vidare tjanade det
kostnadsberéknade referensprojektet som jamforelseobjekt under arbetet.
NKS-forvaltningen kan konstatera att féreslagen nybyggnadsinvestering
ryms inom den ram som fullméaktige beslutat om (ca 14,1 miljarder kr, se
ovan).

Flera moment som é&r viktiga i sammanhanget har utsatts for konkurrens
mellan flera budgivare. Det géller formgivningstavlingen, dar fem stora
arkitektkonsortier konkurrerade och Forum Karolinska vann. Vidare sker
projektbolagets lanefinansiering i konkurrens mellan olika institutioner och
banker och det rader full transparens mellan anbudsgivaren och NKS-
foérvaltningen avseende upphandlingsprocessen som sadan och de olika
villkor banker och andra institutioner tavlar med. Néar det géller
servicetjanster finns en huvudleverantor angiven i anbudet, men i féreslaget
avtal kommer dessa servicetjanster att konkurrensutsattas pa marknaden
med jdmna mellanrum. Nér det géaller lokalvard ska detta ske redan 2014.

Det &r avslutningsvis viktigt att notera att det ar férenlig med lagen om
offentlig upphandling att fullflja en forhandlad upphandling &ven om bara
en anbudsgivare foreligger.

att avtalet mellan landstinget och ett OPS-konsortium innehaller en
optionsmédjlighet for ett tidigarelagt 6verférande av NKS-
anlaggningen i landstingets dgo (s k aterkop)

Fullméktiges beslut den 10 juni 2008 fattades med utgangspunkt i att
projektbolaget skulle 4ga sjukhusanldggningen under hela avtalstiden och att
anldggningen sedan skulle 6verga i landstingets ago efter avslutad
avtalsperiod (30 ar). Ett sadant forfaringssatt har sedermera kunnat
konstaterats vara behéaftat med risker for landstinget avseende hantering av
mervardesbeskattning och hantering av en eventuell obestandssituation fér
projektbolaget varfor det av FoUU-utskottet beslutade
forfragningsunderlaget byggde pa att landstinget skulle vara dgare av bade
mark och anlaggning. Det stod anbudsgivaren dock fritt att féresla en annan
l6sning i sitt anbud, vilket denne inte har gjort. Sa nu innebar foéreliggande
forslag till projektavtal att landstinget dger bade mark och anldggning under
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hela avtalstiden. Detta ska ocksa ses mot bakgrund av att i senare ars OPS-
upphandlingar i Storbritannien s& har den offentliga sektorn statt som
juridisk dgare under hela avtalstiden. Det bor ocksa ndmnas att i inbjudan
till prekvalificering holls fragan om 4gandet 6ppen och det lamnades saledes
fritt fér anbudsgivare att foresla hur dgandet skulle regleras.

Eftersom foreslaget avtal innehaller en annan konstruktion avseende
agandet dn den landstinget tidigare beslutat om, féreslas séledes att
fullmaktige fattar ett nytt beslut avseende dgandet. I det foreslagna
projektavtalet finns i stéllet fér en "aterkopskausul” andra villkor for att
avsluta OPS-kontraktet fore avtalsstidens slut.

e attuppdra at landstingsstyrelsen att ansvara fér upphandling av
ovan namnda OPS-tjanst och att aterkomma till
landstingsfullméktige for beslut i samband med kontraktstecknande.

NKS-férvaltningen aterkommer nu i detta tjansteutlatande till FoUU-
utskottet med forslag om att foresla FoUU-utskottet att foresla
landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullméaktige att fatta
tilldelningsbeslut. NKS-férvaltningen anser att av landstingsfullmaktige
stallda krav p& genomforandet av upphandlingen ar uppfyllda med
beaktande av de beslut som FoUU-utskottet fattat rérande forvéntad
konkurrens och dgandefragan.

Det féreslagna projektavtalet med bilagor/anslutande avtal innebdér i allt
vasentligt att landstinget gjort en upphandling i offentlig-privat samverkan
helt i linje med den standard som utvecklats i Storbritannien avseende t ex
projektbolagets ansvarsomraden inkl. tjansteinnehallet, riskférdelningen
mellan offentlig och privat sektor, utformning av betalningsmekanismen,
agandeforhallanden och villkor for avtalets upphérande i fortid.

3. OPS-upphandlingen
3.1 Bestillarorganisation

3.1.1 NKS-forvaltningen

NKS-forvaltningen inrattades den 1 juni 2008 och byggdes upp med medarbetare fran
landstingsstyrelsens forvaltning och Locum AB, samt ett antal nyanstallda medarbetare.
NKS-forvaltningen har drygt 30 anstillda medarbetare, fordelade pa olika yrken —
administratorer, arkitekter, civilekonomer ingenjorer, jurister, kommunikatérer, ldkare,
sjukskoterskor m fl. Ett samarbete med s&aval Locum AB, Karolinska
universitetssjukhuset och Karolinska Institutet etablerades. Férvaltningen
organiserades i fyra avdelningar: vard/verksamhet, teknik/fastighet, administration och
kommunikation. Férvaltningen leds av en forvaltningschef. Arbetet inom NKS-
forvaltningen ar organiserat i ett antal sammanhéngande projekt, varav OPS-
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upphandlingsprojektet, Verksamhetsinnehallsprojektet och projektet Férberedande
arbeten hittills dominerat. I de ménga projektgrupper som verkat inom ramen for olika
faser inom de olika projekten, har ca 700 personer fran varden deltagit, de flesta lakare
och sjukskoterskor vid Karolinska universitetssjukhuset. Representanter for fackliga
organisationer (SACO, Vardférbundet, Kommunal, SKTF, Ledarna) samt
patientorganisationer har ocksa deltagit aktivt.

NKS-forvaltningen har hittills lagt fram ett konceptuellt forslag till 6vergripande
verksamhetsinnehall (beslutat av FoUU-utskottet december 2009, LS 0906-0489, och
som nu foreligger for landstingsfullméaktiges beslut). Det konceptuella férslaget innebéar
att patientvarden organiseras i ett antal teman som aterspeglas i NKS-anldggningen
overgripande utformning.

Pa sa satt har den fysiska planeringen av sjukhusanlaggningen kunnat utga ifran en
patientorienterad struktur, vilket varit viktigt for att optimera logistik och samband mm.

3.1.2 Konsultstéd under OPS-upphandlingen

Affarskompetens inom OPS

NKS-forvaltningen véande sig till fem stora konsultbolag med ramavtal med Stockholms
lans landsting for att utvardera vilket konsultbolag som bast kunde bistd med raddgivning
avseende OPS-upphandlingen. Det var framfor allt inom tva omraden som NKS-
forvaltningen s6kte kvalificerad radgivningskompetens, namligen att bistd med
framtagande av ett prekvalificeringsunderlag och framtagande av anbudsunderlag foér
att korrekt formulera landstingets funktionella krav pa det nya sjukhuset.

Vid valet av konsultbolag lades stor vikt vid erfarenhet av OPS-upphandlingar f6r
sjukhus i enlighet med utlandska erfarenheter framst fran Storbritannien och Kanada,
men aven utanfoér den anglosaxiska varlden. Stor vikt lades ocksa vid konsultbolagets
kapacitet att kunna avdela tillrackliga resurser for att kunna bistd med betydande
radgivning. Aven kvalitet och stringens i férslag av upplagg av arbete samt kostnadsram
var betydande aspekter.

PricewaterhouseCoopers (PwC) valdes for detta uppdrag och NKS-férvaltningen har
darvid fatt radgivning av bade de svenska och engelska PwC-kontoren. Vidare har det
brittiska bygg- och teknikkonsultféretaget EC Harris Asset Consultancy bistatt PwC och
NKS-forvaltningen i arbetet med tekniska och fastighetsmassiga rad med béring pa
OPS-upphandlingen.

Juridisk kompetens

NKS-forvaltningen hade aven behov av specifika juridiska tjanster under OPS-
upphandlingen inom omradena avtalsrétt, allméan affarsjuridik, fastighets- och
entreprenadratt samt upphandlingsratt, for att komplettera landstingets egna juridiska
resurser och tillgodose landstingets behov. Denna tjanst upphandlades i konkurrens och
Mannheimer Swartling Advokatbyréa AB valdes som juridisk radgivare.
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Uppdraget har huvudsakligen bestatt i framtagande av utkast till det forslag till
projektavtal som bifogades forfragningsunderlaget till OPS-upphandlingen, samt
vidareutveckling och férhandling av projektavtalet.

Anlitande av White arkitekter

White arkitekter AB tillsammans med sina underkonsulter AF AB och Rambéll Sverige
AB vann landstingets formgivningstavling 2006. Som en foljd av
tavlingsbestdmmelserna och tavlingsvinsten har White arkitekter AB haft som uppdrag
att bistd NKS-forvaltningen med vidareutveckling av Forum Karolinska till ett
referensprojektet som bifogades OPS-upphandlingen, samt att bisté i arbetet med
framtagandet av tekniska specifikationer och 6vrigt tekniskt underlag.

White arkitekter AB har genom sitt vinnande tavlingsbidrag och till det hérande
uppdrag for landstinget erhallit stor kunskap om NKS-projektet. Vinnande
anbudsgivare har darfér givits mdjlighet att anlita White arkitekter AB i
genomforandefasen av projektet.

3.1.3 Samverkan

Facklig samverkan

De fackliga organisationerna SACO, SKTF, Kommunal och Vardférbundet, har varit
involverade i NKS-projektets olika faser. Vid framtagande av forfragningsunderlag till
upphandlingen deltog de fackliga organisationerna i arbetsgrupper for framtagande av
krav samt i lasning av hela underlaget och gav d4 kommentarer pa stéllda krav.
Forfragningsunderlaget behandlades fore utskick i den centrala samverkansgruppen
(CSG). CSG har fatt information dven om OPS-upphandlingen och drendet
slutférhandlades 2010-04-07.

Vid utvardering av inkomna anbud deltog fackliga representanter fran Kommunal i
grupperna for attraktiva miljéer samt integration. I det gemensamma designarbetet
deltog fackliga representanter fran SACO, Kommunal och Vardférbundet i de atta
arbetsgrupperna, vilket innebar ett trettiotal arbets- och informationsméten.

Manatliga informationsméten med de fackliga organisationerna har genomférts sedan
2007. Manatliga méten har dven genomforts med en facklig stérningsgrupp sedan
bérjan av 2009 dar SKTF, Kommunal, SACO, Vardférbundet och Ledarna deltar. Under
utvarderingen av inkomna anbud startades ytterligare en facklig informationsgrupp som
ingdende behandlade status i upphandlingen. Totalt har fem sadana méten hallits i
NKS-forvaltningens regi.

En tillganglighetsexpert har gjort en tillganglighetsanalys av hela sjukhusanldggningen
for att sakerstélla tillgédngligheten. En 6versyn av arbetsmilj6 har gjorts som sédkerstall

t ex ett tillrackligt antal och god placering av toaletter, dagsljus for de som arbetar vid
dator hela dagen, ytareor mellan séngar, antalet vilrum och dess placering samt tillgang
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till personal- och pausutrymmen. De fackliga organisationerna har varit till stor hjalp for
att sékerstalla ovanstaende pa de framtagna ritningarna.

Patientorganisationer

Representanter fran Handikappférbundens samarbetsorganisation (HSO), DHR samt
Synskadades Riksférbund har varit engagerade i NKS-projektets olika faser. De har bl.a.
haft representanter i olika arbetsgrupper vid framtagande av forfragningsunderlag samt
aven vid den slutliga ldsningen av férfragningsunderlaget fore utskick. En representant
fran HSO har aven deltagit i arbetsgruppen for attraktiva och mansklig miljoer vid
utvardering av inkomna anbud.

3.2 Upphandlingsprocessen

OPS-upphandlingen har pagatt under en 18-méanadersperiod med start i oktober 2008
och avslutning i april/maj 2010. Den har varit indelad i tre faser:

1) Prekvalificeringfas (6 ménader), som avser tiden fran annonsering av OPS-
upphandlingen till FoUU-utskottets beslut om prekvalificering och utsdndande
av ett forfragningsunderlag.

2) Anbudsfas (6 manader), som avser tiden fran det att prekvalificerad
anbudsgivare fick forfragningsunderlaget sig tillsant (31 mars 2009) till
anbudstidens utgang den 30 september 2009.

3) Utvéarderings- och foérhandlingsfas (7 manader), som avser tiden fran
anbudstidens utgang fram till att ett tilldelningsbeslut &r fattat.

3.2.1 Prekvalificeringsfas

Upphandlingsprocessen inleddes med ett 6ppet informationsmote pé Arlanda flygplats
den 3 oktober 2008, da intressenter informerades om upphandlingen av NKS. Inbjudan
till motet skedde genom ett flertal storre nationella och internationella tidningar? och
meddelande om skickades aven till TED? den 23 september 2008. Cirka 250 personer
deltog pa métet fran ett stort antal svenska och europeiska byggforetag, banker, samt
fran flera andra institutioner och foretag.

En informationspromemoria* delades ut, som beskrev bakgrunden till projektet,
mojligheter fér anbudsgivare, upphandlingsprocessen, grunder for utvardering och
férhandling mm. All information fanns aven pa svenska och engelska pa Nya Karolinska
Solnas hemsida www.nyakarolinskasolna.se dar ocksa videoinspelningar, trycksaker,
presentationer fanns tillgangliga.

2 Dagens industri (S), Dagens Naeringsliv (N), Kauppalehti (SF), Financial Times (UK, D), Expansion (E)
080905, samt Affarsvarlden (S) 080910.

STED (Tenders Electronic Daily) ar webbversionen av "Till4gg till Europeiska unionens officiella tidning” f6r
offentlig upphandling i Europa.

4 Aven en engelsk version fanns att tillga; "Memorandum of Information”
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Den 7 oktober annonserades upphandlingen i TED samt i Anbudsjournalen. Ett tillagg
till annonsen publicerades den 11 november gillande méjligheten att ldmna alternativa
anbud.

Via e-postadressen nksinfo@sll.se kunde intresserade foretag begira att fa sig tillsant
ansokningshandlingar fér prekvalificering®. Totalt begarde 48 intressenter inom
angiven tid att fa ans6kningshandlingar tillsdnda, och landstinget sande handlingar till
samtliga. Under prekvalificeringsfasen hade intressenter mojlighet att stélla fragor kring
ans6kningshandlingarna. Den 15 december 2008 var sista dagen for ansékan om att bli
prekvalificerad for att lamna anbud. En anstkan om prekvalificering hade da inkommit.
Den 3 februari 2009 godkdnde FoUU-utskottet forslaget att godkénna prekvalificering
av anbudsgivare A och ddrmed inleda anbudsfasen i upphandlingen. Anbudsgivare A
meddelades beslutet samma dag.

3.2.2 Anbudsfasen

Den 31 mars 20009 tillsdandes den prekvalificerade anbudsgivaren A ett omfattande s k
forfragningsunderlag (FU), varvid anbudsfasen tog vid. I FU beskrevs landstingets
funktionella krav pa sjukhusanlaggningen och pa de ingaende servicetjansterna (s k FM-
tjianster, eng. Facility Management, FM). Vidare beskrevs landstingets férslag om hur ett
avtal mellan landstinget och ett projektbolag ska utformas.

I FU fanns landstingets tidigare beslut avseende NKS-anldggningens geografiska
placering, 6vergripande utformning och inriktning, beslutade projektmél mm, liksom
ovre ramar for anldggningens storlek och investering, kapacitet (t ex antal vardplatser)
mm, beskrivna som funktionella krav. FU uppdelades i fem avsnitt som sammanlagt
omfattade ca 1 570 sidor. Totalt arbetade ca 400 personer med framtagandet av FU i
olika projektgrupper med personal fran sjukvarden, Locum AB, olika externa konsulter
samt med representanter for de fackliga organisationerna och patientorganisationer.

De fem avsnitten i FU var:
1) Anbudsinbjudan innehallande upphandlingsforeskrifter
2) Kravspecifikation avseende verksamheten
3) Kravspecifikation avseende teknik och utformning

4) Kravspecifikation avseende tjanster (tekniska forvaltningstjanster och
servicetjanster)

5) Projektavtal

Avsnitt 1- Anbudsinbjudan innehallande upphandlingsforeskrifter

5 "Inbjudan att inkomma med anstkan om att bli prekvalificerad att lamna anbud”
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Detta avsnitt inneholl en éversikt 6ver hela forfragningsunderlaget, regler fér
upphandlingens genomférande, utvarderingskriterier, skall-krav, krav pa ett anbuds
struktur och innehall m m.

I enlighet med principerna for en OPS-upphandling formulerade landstinget
funktionella krav pa4 NKS snarare an att foreskriva specifika l6sningar. Detta skapade
utrymme hos anbudsgivaren for innovation och nytdnkande samt gav anbudsgivaren
mdjlighet att ta tillvara synergier mellan utformning, drift och produktion. Det var av
stor vikt for landstinget att anlaggningen blev generell och flexibel sa att férandringar
bland annat avseende verksamhetens innehall skulle kunna hanteras pa ett enkelt och
kostnadseffektivt satt.

Av landstingets funktionella krav var 13 absoluta krav, s k "skall-krav” vilka atergavs i
avsnitt 1. For att ett anbud skulle kunna utviarderas och antas kravdes att alla skall-krav
var uppfyllda. Nedan ges en forteckning 6ver de skall-krav som stalldes.

1) Anbudet skall avse ett universitetssjukhus, i néra fysisk integration med
Karolinska Institutet, med den 6vergripande inriktningen att vara ett sjukhus foér
hogspecialiserad och specialiserad vard inklusive barnsjukvard.

2) Sjukhuset skall uppféras inom omradet (omradet ar definierat pa en karta och
begrédnsas av detaljplanegransen). :

3) Sjukhuset skall ha minst 702 vardplatser férdelade pa f6ljande satt: IVA/NEO 72

st., ECMO 5 st, IMA 50 st, slutenvard 400 st, dagvard 100 st och évervakning 75

st. ’

4) Samtliga vardplatser med undantag foér dagvard och 6vervakning skall utformas
som enkelrum.

5) Anlaggningen skall omfatta ett patienthotell med 100 enkelrum.

6) Anlaggningen skall omfatta parkeringsfaciliteter med minst 1 200 platser.

7) Sjukhuset skall utformas med helikopterplatta placerad pa tak.

8) Sjukhuset skall utformas med AGV, rorpost samt avfalls- och tvattstort

9) Anbudet skall omfatta tekniska férvaltningstjanster.

10) Anbudsgivaren skall kunna tillhandahalla servicetjanster.

11) Anbudet skall huvudsakligen f6lja "Robusta sjukhuset” (omvandlades till bor-
krav under anbuds-tiden).

12) Anbudet skall innehélla samtliga de uppgifter/dokument som anges i kolumnen
"Leverans” i Bilaga 5, till Anbudsinbjudan.

13) Anbudet skall vara skriftligt, pa svenska och undertecknat av behorig foretradare
for anbudsgivaren.

14) Anbudet skall inges senast den 30 september 2009 kl. 17.00 till i
Anbudsinbjudan angiven adress och vara géllande i 18 manader raknat fran sista
dag for inlamnande av anbud.

Avsnitt 2 - Kravspecifikation avseende vardverksamheten
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I detta avsnitt angavs de 6vergripande och generella krav som gillde for
vardverksamheten. Ett 6vergripande funktionskrav var att NKS lokaler enkelt ska kunna
anpassas till kontinuerliga verksamhetsférandringar samt byggas med en
standardiserad struktur bestaende av typrum, funktionsenheter och
verksamhetsenheter.

Den stérsta strukturen, verksamhetsenhet, byggs upp av flera funktionsenheter som i
sin tur bestar av ett antal typrum (t ex vardrum och stédrum). Utformningen av
vardrummen ska vara standardiserad. Krav pé standardisering galler aven for t ex
intensivvardsrum, operationssalar, mottagning och administration.

Vardverksamheten vid NKS ska organiseras utifran patientens behov och i FU angavs
darfor krav pa att NKS utformning ska gora det mojligt att bedriva en effektiv
patientorienterad sjukvard dar lokalernas placering stodjer en effektiv logistik. Krav pa
patientmiljon inneholl specifika krav pa bl. a. dagsljus, ventilation, rumstemperatur och
plats for anhoriga. Vidare stélldes krav pa patientsédkra vardlokaler for att minimera
forekomst av bl a smittspridning, fallolyckor och felaktigt handhavande av lakemedel.

NKS utformning ska dven erbjuda de anstallda en attraktiv arbetsmiljé med ljusa,
ljuddampade, vl ventilerade och funktionella arbetslokaler. God ¢verblick 6ver
narliggande lokaler efterstravas i syfte att stodja ett patientorienterat arbetssatt. Vidare
ska NKS utformas sa att sjukvard, forskning och undervisning ar integrerade och
effektivt stodjer varandra.

I detta avsnitt formulerades &ven funktionskrav avseende hygien for vardlokaler, som
baseras pa principen om enkelrum med eget hygienutrymme till alla inneliggande
patienter. Rummen ska ocksa vara latta att rengora med foretradesvis hangande
utrustning och fria golvytor.

I detta avsnitt ingick detaljerade beskrivningar av olika funktionella krav pa
vardmiljéerna pa ca 500 sidor 16ptext dar ett 40-tal olika typrum beskrivs i detalj.
Vidare bifogades ett 30-tal ritningar samt s k blocklayouter och rumslistor. Sarskilda
krav stélldes pd utformningen av barnsjukvarden och att det skulle vara mojligt att flytta
in Astrid Lindgrens barnsjukhus i anldggningen, samt att denna del av anlaggningen
skulle anpassas for barn och deras narstaende och fa en egen identitet med egen entré.
Sarskilda grupper for att sékerstélla ett barnperspektiv i olika sammanhang har funnits
under hela upphandlingen.

Avsnitt 3 - Kravspecifikation avseende teknik och utformning

I funktionskraven i detta avsnitt betonades vikten av generalitet och flexibilitet i
byggnadens utformning, t ex att pelare, barande vaggar samt fonsterplacering i fasad ska
inordnas i en mattsystematik som utgar ifran verksamheternas frekventa funktionsmatt.
Sjukhusanléggningen ska kunna anpassas till omvarldsforandringar som kan paverka
sjukhusets uppdrag och darmed framtida lokalbehov och utformning. En generell,
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utbyggbar struktur, utbyggbara tekniska system, multifunktionella anvédndningssatt
samt flexibla I6sningar som underléttar framtida ombyggnader ar foérutséttningar for
verksamhetens kontinuerliga utveckling.

Detta avsnitt berérde ocksa hallbarhetsperspektivet och krav stélls bl.a. pé att val av
byggvaror, system och tekniska installationer metodiskt ska bedémas utifran
byggnadernas hela livscykel for att uppna en langsiktigt hallbar material- och
resursanvandning, samt aven att byggnaderna ska vara energieffektiva med lagt
effektbehov och 1ag energianvéndning.

Omradets disposition och anldggningens struktur ska utformas sa att det mojliggoér
verksamhetens framtida expansion inom den anvisade expansionsytan inom ramen fér
géllande detaljplan. Synen pa NKS som ett sjukhus i staden ska utgéra en
grundforutsattning vid planering av angéring till anldaggningen. Det innebér att angéring
av olika slag ska spridas till flera entrépunkter inom omradet och att olika verksamheter
ska kunna ha en direkt kommunikation med staden utan omvag via en central
huvudentré. Alla entréer ska dven férses med en gatuadress, sa att det &r mdjligt att
anldnda direkt till den verksamhet som ar malet for besoket.

Ett stort antal byggtekniska krav stélldes i férfragningsunderlaget, t ex att samtliga
system i byggnader (vard- och laboratoriebyggnader) ska dimensioneras for aktuell
verksamhet, samt att lokala UPS-anlaggningar (avbrottsfri kraft) med en drifttid pa 60
minuter ska installeras for hela verksamhetsenheter, t ex IVA, operationssalar och
serverhallar. '

Krav stélldes ocksa avseende god tillganglighet for alla oavsett funktionshinder, alder,
kon eller nationalitet. Det géller bade anlaggningen och omkringliggande miljéer sdsom
mark och grénstrak.

Avsnitt 4 - Kravspecifikation avseende tjanster (tekniska
forvaltningstjdnster och servicetjdnster)

I kravspecifikationen fanns en lista pa de tekniska forvaltningstjanster och
servicetjdnster som omfattas av projektavtalet. De omfattar i princip de tjanster som ar
géngse vid OPS-upphandlingar och som beskrevs i det utredningsmaterial som bilades
landstingsdirektorens tjdnsteutlatande infor fullmaktiges OPS-beslut i juni 2008.

Avsnittet om tjanster delades upp i 2 delar; del A generell tjanstenivaspecifikation, som
omfattade samtliga tjdnster och en del B innehallande specifika krav och
tjanstenivaspecifikationer avseende de tekniska forvaltningstjansterna respektive
servicetjansterna

Del A - Generell Tjanstenivaspecifikation
Avsnittet beskriver den dvergripande administrationen for samtliga tjanster. Har
beskrivs krav pa ledning och organisation samt hur arbetet skall bedrivas for att
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kontinuerligt férbéttra tjansterna. Det ska finnas ett uppféljningssystem som ar kopplat
till en s k helpdesk dér samtliga drenden registreras. Funktionerna méts mot uppstéllda
krav. Brister projektbolaget i sitt atagande blir det pafoljder i form av reducerat
vederlag. Projektbolaget skall utféra undersokningar for att méta néjdheten bland
landstingets anstallda pa sjukhuset och andra som berors av projektbolagets utférande
av tjansterna.

Del B - Tekniska forvaltningstjanster

Det 6vergripande funktionskravet pa de tekniska forvaltningstjansterna ar att de ska
utforas sa att drift och underhéll av mark och byggnader &r av hog kvalitet och ger ett
representativt och valvéardat intryck, samt att servicenivan uppfattas som bland
branschens basta.

Projektbolaget och landstinget ska komma &verens om frekvens for uppfoljning, dvs. per
manad, kvartal etc. Det ska finnas ett uppfoljningssystem som ar kopplat till en s k
helpdesk dar felanmalan registreras. Funktionerna mats mot uppstallda krav. Brister
projektbolaget i sitt atagande blir det pafoljder i form av reducerad hyresniva.

Del B - Servicetjanster

Funktionskraven har tydligt fokus pa sakerhet, kvalitet och hég servicegrad. Aven
servicetjansterna skall foljas upp mot stéllda funktionskrav och &ven hér leder brister till
reduktion av hyran.

For respektive tjanst ska s k kundnéjdhetsméatningar genomféras minst 1 gang per ar,
dar andelen ndjda kunder ska vara minst 75 procent och svarsfrekvensen minst 50
procent. Dessa métningar ska utformas i samrad med landstinget.

Exempel pa krav pa logistiktjanster ar féljande:

e Frekventa leveranser, "Just-In-Time-koncept”, automatiska transporter
e Krav pa leveranstider och leveranssikerhet for respektive tjanst

o Forbrukningsvaror och textilier ska aldrig saknas pa éverenskomna
leveransstéllen

e Intern avfallshantering samt transport av avfall till deponi,
atervinningsanlaggning eller motsvarande i enlighet med landstingets riktlinjer
och lagkrav

e Tjansterna ska fungera &ven om tekniska system ar ur funktion

Avsnitt 5 - Projektavtal

I detta avsnitt fanns ett férslag pa utformning av ett projektavtal mellan landstinget och
projektbolaget. Detta forslag foljde i allt vasentligt vad som idag utgor standard for
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denna typ av projektavtal i Storbritannien (den standard som National Health Service
anvander sig av).

Projektavtalet reglerar landstingets och projektbolagets respektive rattigheter och
ataganden, samt risk- och ansvarsférdelningen mellan landstinget och projektbolaget,
med avseende pa utformning, utférande, drift och underhall samt finansiering av
sjukhuset, patienthotell, parkeringsanldggning och 6vriga byggnader som ingar i
projektbolagets ataganden. Ansvars- och riskfordelningen har utformats sa att s k
projektfinansiering ar méjlig. Avtalet bygger i stor utstrackning pé engelsk standard,
men ar anpassat for NKS-projektet, har ett svenskt format samt baseras pa svensk
avtalsratt, praxis och sedvénja. Avtalssprak ar svenska och svensk lag ér tillampligt pa
projektavtalet.

Referensprojektet

Som angivits ovan beslutade landstingsfullmaktige den 8 april 2008 att det
projektprogram som var en vidareutveckling av det vinnande formgivningsférslaget
"Forum Karolinska” skulle utgéra utgdngspunkt fér den vidare planeringen av NKS-
anldggningen. I samarbete med White arkitekter AB har NKS-férvaltningen darfor
anpassat projektprogrammet till den beslutade funktionsupphandlingen i offentlig-
privat samverkan och i OPS-upphandlingen bendmns detta vidareutvecklade Forum
Karolinska/projektprogram for "Referensprojektet”.

Referensprojektet utgjorde en illustration av de funktionella krav landstinget stéller pa
den overgripande utformningen av sjukhuset. Ur landstingets synvinkel gav arbetet
med referensprojektet en mojlighet att kontrollera 6verensstammelsen mellan NKS-
anlaggningens utformning och storlek, dess innehall samt &ven ekonomisk kalkyl. Det
innebér att genom analys av referensprojektet var det majligt att pa férhand fa en viss
uppfattning att de funktionella krav landstinget stéllde var rimliga ur ett
kostnadsperspektiv och om de var mojliga att genomféra inom de ramar landstinget
beslutat.

Iinbjudan att delta i OPS-upphandlingen framhélls ockséa landstingets énskemal att
vidareutveckla Forum Karolinska/projektprogrammet genom olika innovationer. Det
har statt anbudsgivare fritt att anvdnda sig av hela eller delar av det framtagna
referensprojektet samt att utveckla detta.

Informationsmoten/inlamning av anbud

Mellan den 31 mars 2009 da den prekvalificerade anbudsgivaren A tillsaindes FU och
fram till sista dagen fér anbudsinldmnandet den 30 september 2009, skedde 13
informationsméten med anbudsgivaren om férfragningsunderlaget. Information om
dessa informationsméten hade lamnats i forfragningsunderlaget och de syftade till att
férdjupa informationen om innehallet i férfragningsunderlaget. Anbudsgivarens fragor
stalldes skriftligen och under anbudsperioden besvarade NKS-forvaltningen drygt 120
fragor fran anbudsgivaren. I huvudsak gallde fragorna fortydliganden av
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forfragningsunderlaget, men &ven fragor om befintliga forhallanden forekom. Pa basen
av dessa fragor togs tva kompletteringar till férfragningsunderlaget fram.

Den 30 september 2009 erhéll landstinget ett anbud fran anbudsgivare A. Detta har
utvarderats och varit foremal for férhandling.

3.2.3 Utvidrderings- och férhandlingsfas

Provning, utvdrdering och férhandling av anbudet har skett/sker i fem steg enligt de
riktlinjer som utarbetats i forvag:

1) Provning av uppsatta skall-krav, vilka befanns vara uppfyllda.

2) Proévning av om anbudsgivaren lamnat tillracklig information for att anbudet
skulle kunna utvarderas, vilket konstaterades vara fallet.

3) Preliminar utvardering av de ingivna anbuden med avseende pa kvalitet enligt 11
huvudkriterier varav de sex forsta utgjordes av tidigare uppsatta projektmal. I
detta steg identifierades omraden att forhandla.

4) Forhandlingar avseende anbudets kvalitet och pris.

5) Slutlig utvardering av anbudet med avseende pa kvalitet och pris efter
genomford férhandling.

Efter att punkterna 1 och 2 befunnits vara uppfyllda, vidtog den preliminara
utvarderingen som gjordes i NKS-férvaltningens regi av sarskilt utsedda
utvéarderingsgrupper. Totalt engagerades 6ver 100 personer med olika kompetens i
denna utvéardering, bl.a. arkitekter, ekonomer, ingenjorer, jurister, ldkare, miljéexperter,
tekniker, sjukskoterskor och underskoterskor samt NKS-forvaltningens raddgivande
konsulter. Arbetet var organiserat i 12 grupper vilka utvarderade anbudet mot de
specifika utvarderingskriterier som uppstéallts, och 9 subgrupper som sorjde for en
tvargaende, overgripande utvéardering, bl.a. avseende barnperspektivet.

Under utvarderingsfasen genomfordes ett stort antal informationsméten dar
anbudsgivaren presenterade och fortydligade sitt anbud. NKS-foérvaltningen skickade
over 300 fragor till anbudsgivaren for att skapa sig en fullstandig bild av anbudet och
kunna genomféra en rattvisande preliminar utvardering.

Utvarderingskriterier

NKS-férvaltningen har genomfort en utvardering avseende kvalitet och pris och vid en
sammanvagning har kvalitet viktats till 70 procent och pris till 30 procent.

Vid utvardering av kvalitet har foljande poangsattning tillampats:

Overstiger stallda krav vésentligen: 5 poang
Overstiger en stor del av stallda krav: 4 poang
Uppfyller stallda krav: 3 poadng
Uppfyller vissa av de stéllda kraven: 2 poang

Uppfyller valdigt fa av de stéllda kraven: 1 poang
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Nedanstéende huvudkriterier for kvalitet i anbudet specificerades genom ett antal
pastaenden som i sin tur delviktats upp till 100 procent for varje huvudkriterium.
Utvarderingsgrupperna tog sedan stéllning till hur dessa pastaenden blivit uppfyllda i

anbudet.

Huvudkriterier Delvikt
L Integration mellan sjukvard, forskning och undervisning 10%
2. Attraktiva och méanskliga miljéer 10 %
3. Effektiva vardprocesser och optimerat resursutnyttjande 15 %
4 Generella 16sningar och flexibilitet 10 %
5 Sjukhusets roll i staden 7.5 %
6 Hallbarhetsperspektiv 7.5 %
7. Tjanster 10 %
8 Tekniska system 5%
9. Genomf6randestrategi 5%
10. | Projektavtal 10 %
11. Finansiering 10 %

Respektive huvudkriterium delades upp i flera krav pa leverans i anbudet.
Huvudkriterium nr 1, Integration mellan sjukvard, forskning och underv1sn1r1g delades
t ex upp i krav pé leverans inom integrationsstrategi, byggnadernas disposition,
integration och samband samt flexibilitet. Anbudet skulle darmed innehalla l6sningar
inom dessa omraden vilka sedan utvdrderades och podngsattes.
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Foérhandling med anbudsgivaren

Efter den prelimindra utvarderingen vidtog férhandlingar med anbudsgivaren.
Anbudsgivaren presenterade ocksa i detta skede av processen sitt anbud foér FoUU-
utskottet. Forhandlingarna med anbudsgivaren bertrde saval kvalitet som pris. Detta
arbete bedrevs i fyra separata arbetsstrommar:

1. Overgripande fragor inkluderande pris och legala fragor/projektavtal
2. FM-tjanster

3. Fastighet/Teknik

4. Gemensamt designarbete

Det personellt mest omfattande forhandlingsarbetet var det gemensamma designarbetet
som syftade till att forhandla fram en mer detaljerad utformning av anldggningen
utifran uppsatta utvarderingskriterier. I detta arbete togs ritningar fram éver
anlaggningen i olika nivaer 1:500 (plan), 1:200 (verksamhet) och 1:50 (rum) samt ett
rumsfunktionsprogram. Dessa ritningar har sedan godkénts och utvarderats av NKS-
forvaltningen och utgér nu en del av det framtagna forslaget till projektavtal. Det
gemensamma designarbetet bedrevs i nio arbetsgrupper:

Kliniska forskningslokaler

Utbildningslokaler och administrativa lokaler

Slutenvardslokaler

Oppenvards/dagvardslokaler

Lokaler fér akutmottagning/traumaavdelning/operationsavdelningar
Bild och funktion samt stralbehandlingsavdelning

Kliniska stodlokaler

Utrymmen for servicetjanster och logistik

Rumsfunktionsprogram

CONDT e W=

Arbetsgrupperna leddes av projektledare fran NKS-forvaltningen och expertis fran olika
grupper (personal inom barn respektive vuxenvarden, de fackliga organisationerna,
patientorganisationerna och olika tekniska experter) har ingéatt i varje arbetsgrupp. Fran
anbudsgivarens sida har projektledare, arkitekter och tekniska experter ingatt i
arbetsgrupperna. Aven anbudsgivaren har haft egen svensk och utlandsk vardexpertis.

Efter genomford forhandling kunde konstateras att anbudet uppfyller alla uppsatta
skall-krav. Samtliga elva kvalitetskriterier har fatt poang tre eller hogre. Den viktade
totalpoangen for kvalitetskriterierna dverstiger saledes tre. Priskriteriet har fatt poang
pé tre vilket innebér att den viktade totalpoangen overstiger tre.

Sammanfattningsvis s& har forhandlingarna med anbudsgivaren kommit sa langt att
NKS-forvaltningen anser sig kunna ldgga fram ett forslag till genomférande av projektet
for beslut av landstingsfullméktige.
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4. Anlaggningen

Efter genomf{trd prelimindr utvardering och forhandling foreligger nu ett forslag till
avtal mellan landstinget och anbudsgivaren. Projektavtalet 4r omfattande, men nedan
ges en sammanfattning av de viktigaste delarna av avtalet. Denna inkluderar en allmén
beskrivning av anldggningens utseende och utformning, de ingdende tjansternas
innehall och omfattning, samt en beskrivning av avtalets ekonomiska del med
landstingets vederlag foér utférd OPS-tjanst. Avslutningsvis redovisas de centrala delarna
av sjdlva projektavtalet. Projektavtalet i sin helhet omfattar ca 2 500 sidor och finns i nu
foreliggande version i ett exemplar pa vardera Landstingsstyrelsens férvaltnings kansli
vid landstingshuset och pa NKS forvaltningens kansli pa Vasagatan 8-10 i Stockholm.

4.1 Allmén beskrivning

Anlaggningen grundar sig pa det vinnande formgivningsforslaget Forum Karolinska.
Forslaget har dock vidareutvecklats och betydande innovationer har tillforts. Befintliga
intilliggande byggnader inom detaljplaneomradet som &r lampliga att tillvara har
integrerats i den nya sjukhusanldggningen pa ett innovativt satt. Thoraxbyggnaden,
laboratoriekvarteret och teknikbyggnaden har i férslaget kopplats samman med den nya
NKS-anlaggningen och sambanden med Karolinska institutet har utvecklats sa att ett
akademiskt torg forbinder institutet och sjukhuset. Integration mellan vard, klinisk
forskning och den verksamhetsfoérlagda utbildningen har i samrad med foretréddare for
Karolinska institutet vidareutvecklats betydligt. '

Tillaggas ska ocksa att varutransporter och dvriga tunga transporter till NKS kan ske pa
samma gator som idag och ingen stérande in- och utfart behover ske direkt pa
Solnavégen.

Sjukhusanldggningen utformas generellt och flexibelt for att underlatta for framtida
forandringar av verksamheter och lokaler. Liksom Forum Karolinska har den nu
aktuella NKS-anldggningen en standardiserad struktur av typrum och funktionella
enheter, vilket underléttar en patientorienterad vard.

4.2 Sjukhusets lokalisering

I enlighet med tidigare beslut blir NKS en helt ny sjélvstandigt fungerande
sjukhusanlaggning som blir helt oberoende av det nuvarande sjulkhuskomplexet i Solna.
Detta mojliggor for landstinget att exploatera den 6stra delen av sjukhusomradet for
andra andamal, vilket nu planeras av Locum AB.

4.3 Sjukhusets yttre

Sjukhuset kommer att passa vél in i den nya stadsmiljon i Norra stationsomradet och i
Solna. I kraft av sin storlek blir NKS-anlaggningen ett landmarke.
Sjukhusanléggningens utformning pdminner i hog grad om Forum Karolinska och i



J L Nya Karolinska Solna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
28/87

Nya Karolinska Solna-forvaltningen TJANSTEUTLATANDE
2010-04-08 LS 1003-0255

likhet med detta forslag kommer sjukhusbyggnadens utformning bygga pa en ratvinklig
kvartersstruktur som blir en fortsattning pa innerstadens kvarter. Fem huskroppar med
vardverksamhet binds samman via en mantelstruktur. Norr om vardkvarteren ligger
forskningsbyggnaderna, befintliga Thoraxbyggnaden samt en ny teknikbyggnad och
parkeringshus. Mellan vardkvarteren och forskningskvarteren loper som tidigare ett
"akademiskt strak” som sammanbinder sjukhusomradet med sjukhusparken och
Karolinska Institutet. Det akademiska straket dverbrygger Solnavéagen via en bro.

Vardverksamheten och laboratorieverksamheter kopplas samman via en inglasad
forbindelse, s k skyway, som loper 6ver det akademiska straket. Forberedelse for en
skyway mellan Thoraxbyggnaden, vardkvarteret och lab-kvarteret kommer ocksa att
finnas. Pé detta sett skapas korta sambandsvagar mellan olika verksamheter.

NKS-anldggningen blir val sammanhallen och yteffektiv. De fem verksamhetskérnorna,
9-11 vaningar hoga, foreslas fa ljusa fasader som omsluts av lagre delvis inglasade
mantelbyggnader. Mellan byggkropparna finns gronskande gardar med ljusa
fasadmaterial. Detta skapar bra dagsljus in i rummen och trevliga utblickar. I anbudet
har fasadernas kulér och material dndrats i jamforelse med Forum Karolinska, vars
forslag hade roda tegelfasader. Bygglov maste sokas separat for fasernas exakta
utformning och fargsattning. Huskropparna har ocksa gjorts smalare jamfort med
ursprungsforslaget, vilket skapar storre innergardar och mer yteffektiva och mer
lattarbetade vardenheter.

4.4 Sjukhusets inre

Lokalerna har i samtliga byggnadsdelar en likartad utformning med generella matt som
ar genomgéende i anlaggningens samtliga vaningsplan. Ocksa rummens utformning och
storlek ar valda utifran generalitetsprincipen, vilken innebér att rumsmatten ska
uppfylla ett stort antal olika funktionskrav. Viktiga komponenter i generaliteten &ar ocksa
enhetliga takhojder och lastkapacitet pa golven, samt att de tekniska systemen &r
dimensionerade for expansion.

Principen fér typrum bygger pa att alla rum av en viss kategori, t ex vardrum och
mottagningsrum, har samma storlek och inbyggda funktioner. Principen for
funktionella enheter innebar att en viss uppsattning typrum grupperas till en
standardiserad funktionsenhet eller verksamhetsenhet. Standardiseringen omfattar
dven intensivvard, dagvard, pre- och postoperativ vard, operation och administration.

Sjukhuset far en tydlig och funktionell huvudentré och entréhall praglad av
naturmaterial och rogivande farger. Entréhallen, som blir anlaggningens hjérta, far en
takhojd pa tre vaningsplan med ett ljust och luftigt innetorg kantat av infotek, caféer,
restauranger, lounger, apotek etc.
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Fran huvudentrén utgar och aterknyts alla stora fléden i anldggningen med den centrala
receptionen som en medelpunkt. Det kommer att vara latt att orientera sig och
overblicka de interna kommunikationsvégarna.

Vardrummen planeras som enbdddsrum med separat dusch/wc och plats fér anhérig att
vila eller 6vernatta i rummet. Stora fonster ger ljus och utblickar mot den gréna
innergarden. Rummen har en neutral fargsattning och snickerier i ljust adeltra.
Placering av olika funktioner inom anldggningen ar val genomtankt vilket ger optimala
logistiska forutséttningar for en patientorienterad och effektiv vard. NKS disposition ger
ocksé goda forutsattningar for att patienter och besokare ska hitta rétt. Avdelningar och
andra vardfunktioner som har ett ndra samarbete, exempelvis réntgen och operation,
ligger intill varandra for att skapa ett bra patientflode. Métesrum och andra
gemensamma utrymmen ar planerade sa att flera funktioner létt kan dela lokaler.

Alla slutenvardsavdelningar bestar av 28 vardplatser, en pa varje plan i vardkdrnorna.
Avdelningarna ar orienterade i 4 grupper om sju vardrum. Till varje grupp finns
narliggande stddfunktioner. Denna planering gor att patienten omges av en mmdre
personalgrupp, vilket underléttar kontinuitet i varden.

Intensivvardsavdelningarna har 12 véardplatser och férlossningsavdelningen har 24 s k
universalrum, dvs kombinerade férlossnings- och BB-rum. Sérskilda krav finns pa
barnintensivvarden, den neonatala intensivvardenvarden och pA ECMO-varden.

FoUU-utskottet har foreslagit en tematisk struktur for patientvarden pa NKS. En sadan
struktur utgdr fran patientperspektivet och varden organiseras med vardlogistiska
samband som grund. Detta har tagits tillvara i anlaggningen och i férhandlingsarbetet
har den tematiska grundstrukturen utgjort en viktig del i den évergripande planeringen
av olika verksambheters placering inom anlaggningen. D& NKS byggs som ett val
sammanhallet sjukhus kan den interna logistiken med effektivare vardprocesser
utvecklas. Samarbetet mellan olika specialiteter/funktioner underlattas och
véantetiderna mellan olika undersokningar och behandlingar kan minimeras.

4.5 Vardplatser och kapacitet

NKS kapacitet kommer i flera avseenden att bli jamforbar med dagens Karolinska i
Solna. I vissa avseenden kommer kapaciteten att bli avsevart hogre én idag. Detta géller
exempelvis intensivvard, inklusive avancerad nyféddhetsvard och barnintensivvard,
samt mojlighet till avancerad bild- och funktionsdiagnostik och annan avancerad
diagnostik, liksom 6kad kapacitet for interventionell radiologisk behandling och
avancerad kirurgisk behandling.

Genom 6kningen av antal intensivvardsplatser och intermediarvardsplatser kommer
NKS exempelvis att samtidigt kunna behandla fler &n dubbelt sa manga svart sjuka eller
skadade patienter som i dag. Samtidigt far NKS farre vanliga vardplatser &n dagens
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Karolinska i Solna. Detta kommer att stalla storre krav pa eftervardsplatser och
rehabiliteringskapacitet inom andra delar av landstinget och inom lénets kommuner.

NKS kapacitet uppfyller de ramar som tidigare beslutats av landstingsfullmaktige:

e Ca 600 slutenvardsplatser (400 vanliga platser, 77 IVA, 50 intermediar och
75 6vervakning)

e 100 dagvardsplatser
e 100 hotellplatser

e 36 fullvardiga operationssalar, inklusive 3 s k hybridsalar och ett antal
interventionssalar

e 8 sk stralningsbunkrar
e goda utrymmen fér avancerad bild- och funktionsverksamhet.

e Ca 180 mottagningsrum

Det detaljerade verksamhetsinnehéllet i NKS kommer att beslutas i ett senare skede
(2011). Anlaggningen ar utformad pa grundval av foljande verksamhetspremisser som ar
beslutade av fullmaktige, vilket innebar att att:

e NKS ér ett universitetssjukhus med all tillhérande funktionalitet.

e Fokus kommer att ligga pa hogspecialiserad och avancerad specialistvard.
e Bade sluten och 6ppen vard kommer att bedrivas.

o Bade akut och elektiv vard kommer att bedrivas.

e Den akuta delen kommer att inkludera en enhet f6r svara olycksfall (s k
Traumaenhet) samt dubbel helikopterplatta pa taket.

Féljande medicinska teman féreslas av FoUU-utskottet att finnas pa sjukhuset: Tema
Barn/férlossning, Tema Cancer, Tema Hjarta/kéarl, Tema Inflammation, Tema Neuro
och Tema Reparativ medicin.

Antalet anstéallda vid NKS é&r inte faststallt men plats har beretts fér ca 6 000
medarbetare som da inkluderar Karolinska institutets kliniska larare, forskare och
studenter. Dessa uppgifter har anvands som utgangspunkt for planeringen av
anldaggningen, men det bér papekas att anldggningen ar mycket flexibel i sin utformning
varfor forandringar av ovanstaende kan ske inom ramen for anldggningens kapacitet.

4.6 Forskning och utbildning

De kliniska forsknings- och undervisningslokalerna haller hog klass och ett flertal
speciallaboratorier ingér i férslaget, bland annat ett sk GMP-lab. (Good Manufacturing
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Practice) med hogt stéllda hygienkrav. Vidare ingér cyklotronlab och s k hot lab for
tillverkning av olika isotopmaérkta substanser for undersékning av patienter i sk PET/CT
kamera. Plats for speciella MR kameror for forskning finns. Undervisningslokalerna &r
moderna och férdelningen av olika typer av lokaler for undervisning avspeglar en
modern problembaserad undervisning. Det finns insprangda utrymmen for forskning
och undervisning i hela anlaggningen, men huvuddelen av dessa lokaler ar samlade i
laboratoriebyggnaderna eller i anslutning till det akademiska straket i enlighet med de
idéer som fanns i férslaget Forum Karolinska.

I sammanhanget bér ndmnas att KI for egen del planerar omfattande nybyggnationer pa
sin sida av Solnavégen intill NKS. Man planerar att d4r bygga en stor aula, liksom nya
forskningslaboratorier for grundforskning och djurhus, omfattande en nybyggnadsyta i
storleksordningen 40 000 kvm. Planeringen av dessa byggnader sker samtidigt med
NKS for att astadkomma bésta mojliga funktionella samband och ett effektivt
utnyttjande av de gemensamma resurserna. Anbudsgivarens forslag i kombination med
KI:s planer ger forutsdttningar for att uppna ambitionen dr att &stadkomma:

e En kreativ milj6 for medicinsk forskning med en infrastruktur pa hogsta
internationella niva, med funktionella och dndamalsenliga lokaler, och med
moderna teknikplattformar som kan utnyttjas gemensamt av NKS och KI.

e Geografisk ndrhet mellan prekliniska institutioner vaster om och kliniska
institutioner 6ster om Solnavagen samt mellan sjukvérds- och forskningslokaler
inom NKS.

o Valutvecklade system for insamling, transport, lagring och behandling av
information och biomaterial i den reguljara sjukvéarden.

e Starka, sammanhallna metodplattformar p& hogsta internationella niva.

e Ett nav for den kliniska forskningen i hela landstinget genom valutvecklade
system for att folja patienter i vardkedjan och fér samarbeten med 6vriga
vardgivare.

o Ett regionalt centrum f6r utveckling av innovationer inom biomedicin och
bioteknik genom samarbete mellan sjukvard, akademi (inklusive Kungliga
Tekniska Hogskolan och Stockholms Universitet) och néaringsliv.

For att den kliniska vardverksamheten pa NKS ska kunna samverka béttre med
grundforskningen, skapas forskningsmiljoer med en god koppling mellan
grundforskning och klinisk forskning. De nya forsningslokalerna pa NKS gor att vissa
forskningsaktiviteter som i dag utfors i forskningslaboratorier pa Karolinska institutets
omrade respektive Kungliga Tekniska Hogskolan, Stockholms Universitet m fl ska
kunna ¢verforas till NKS om/nér behov av multidisciplinart samarbete och néra
relationen till den kliniska forskningen och varden ar viktig. Patientnéra forskning ska
kunna bedrivas integrerat med varden/verksamheten och darfér skapas patientnara
lokaler f6r dokumentation och vissa undersékningar i vardmiljéerna.
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4.7 Konst

Investeringsutrymmet for konsten ar faststallt till 118 Mkr enligt de principer
landstinget beslutat. Investeringsutrymmet delas upp i en del for fast konst och en del
for 16s konst. All konst ska agas av landstinget. Den 16sa konsten finansieras av
landstinget och planeras och upphandlas l6pande av landstingets konstprojektgrupp
(Kulturforvaltningen).

Det finns séarskilda medel avsatta for fast (integrerad i byggnaden) konstnérlig
utsmyckning. Dessa tas ur den budget som landstinget avsatt f6r konstnarlig
utsmyckning av NKS. Den fasta konsten ingar som en del i upphandlingen med f6ljande
forutsattningar: Projektbolaget ska utnyttja landstingets konstprojektgrupp som resurs
och samverka med gruppen for planering, placering, upphandling och installation av all
fast konst. Kostnaden for fast konst ska lopande redovisas av projektbolaget till
landstingets konstgrupp. :

4.8 Kommunikationer och logistik

Goda interna kommunikationer kommer att finnas inom sjukhuset fér bade patienter,
besokare och personal samt for olika slags varutransporter. Flera olika analyser och s k
hissimuleringar har gjorts for att sakerstalla detta och anbudsgivaren har 6kat antalet
hissar jamfort med referensprojektet.

Liksom i referensprojektet kommer personflédena att kunna ske via en publik sida
(patienter och bestkare) som ligger utmed den sédra fasaden och en professionell sida
(personal, studenter och patienter under vard) mot den norra sidan, intill akademiska
straket. Dessutom finns separata fléden f6r transport av gods- och sangtransporter.

Det kliniska forskningskvarteret far en egen huvudentré med reception dit alla bestkare
hénvisas. Entréer till utbildningsrelaterade verksamheter i detta kvarter ska i huvudsak
placeras mot Solnavégen.

Sjukhusets patientfléden indelas huvudsakligen i tva floden: ett akut fléde och ett
elektivt (planerat) flode. Det akuta flodet ar koncentrerat till de tva huskropparna i
anlaggningens 6stra del mot sjukhusparken, dar akut- och ambulansmottagning,
traumaenhet, operations- och intensivvardsavdelningar finns, liksom enheter for bild
och funktion. Ambulanser kan kéra in i ambulanshallen och helikopterplattan ligger pa
taket ovanfor akutmottagningen.

Det elektiva patientflodet ska komma in via huvudentrén och hanvisas via receptionen
och végledande system vidare till ratt trapphus och hissar. Harifran nar man sedan sin
vardenhet och vantrum, eller sin mottagning.

Genom uppdelning av dessa olika fléden kan ett "dag- och nattsjukhus” skapas genom
att avgransa de enheter dér det inte bedrivs verksamhet nattetid eller under helger. Pa
sé satt kan man skapa en storre trygghet och trivsel bland personal och patienter, samt
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fa ett mer rationellt natt- och helgarbete. Det gar ocksa att hitta driftsekonomiska
l6sningar for att styra belysning och ventilation for de delar som inte anvands under ex
nattetid.

NKS kommer att ha ett mottagningskék med sadan flexibilitet att en omstallning till
produktionskoék ar mojlig.

Sjukhuset ska ha ett autotrucksystem, AGV, for att hantera transporter inom
anlaggningen. En AGV &r en sjdlvgaende automatisk truck som transporterar gods i
lastbarare (vagnar) mellan varumottagningen och de enskilda verksamheterna, samt
mellan olika verksambheter t ex mellan kok och vardenheter och mellan steriltekniska
enheten och operation. I anbudet finns ocksa ett kulvertsystem fér AGV-transporter,
gaende (drift- och servicepersonal), gdende med gods, transporter av avlidna pa bar och
for transporter med konventionella truckar.

Hissar utgor en central del av anldggningens kommunikationsnat. Samtliga plan i
byggnaderna har god tillgéng till hissar, och samtliga verksamheter har korta avstand till
personhissar. Hissarna ar strategiskt placerade sa att de ar litta att hitta.

Aven ett system fér smagodstransport, s k rérpost, finns.

4.9 Tekniska system

4.9.1 Hallbarhet

Miljéklassad Byggnad

Landstinget har i férfragningsunderlaget stéllt mycket hoga krav inom
hallbarhetsomréadet och projektavtalet bedéms motsvara dessa. Anldggningen kommer
att klassas enligt miljoklassningssystemet "Miljoklassad byggnad”, och basta klass
"guld” kommer att uppnés for anlaggningen som helhet. I Miljoklassad byggnad bedéms
framst innemiljo, anvanda material/produkter och energi. Anlaggningen kommer dven
att certifieras enligt LEED.6

Energi

Energiforsorjningen kommer att ske genom en kombination av egenproducerad energi
och fjarrvarme/fjarrkyla. Den egenproducerade energin kommer framst fran en
varmepumpsanldggning dar det bla ingar 140 borrhal och solfangare. Denna anlaggning
lagrar varme frdn sommaren till vintern och kyla fran vintern till sommaren.

6§ LEED=Leadership in Energy and Environmental Design. LEED &r ett miljoklassningssystem for en
helhetsbedémning av byggnaders miljoegenskaper, vilket tacker in saval energiaspekten som ovrig
miljopaverkan.
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Berakningar anger (inklusive osdkerheter for simuleringar och verksamhetsenergi) ett
uppskattat behov av byggnadsenergi pa ca 124 kWh/m? &r. Tillsammans med
verksamhetsenergin uppgar energibehovet till ca 242 kWh/m? ar. En del av denna
energi fas fran den egna energiproduktionsanldggningen (bergvarmelagret) vilket gor att
det totala behovet av képt energi uppskattas till ca 160 kWh/m?2ar. Behovet av kopt
energi kan jamféras med befintliga svenska universitetssjukhus som ligger pa ca 260-
280 kWh/m? ar.

Det &r sakerstallt att anlaggningen (inklusive bergvarmeanlaggningen) kommer att klara
kravet for "guld” enligt Miljoklassad byggnad, vilket innebar 65 procent av maximal
energianvandning enligt Boverkets byggregler (BBR).

All el som anvinds i det nya sjukhuset kommer att vara férnybar. Ovrig varme- och
kylenergi som inte kan fas fran bergvarmeanlaggningen kommer fran fjarrvarme och
fjarrkyla dar produktionen hos aktuella leverantorer ar till storsta del fornybar. Detta
innebar att av hela anldggningens energianvandning (el, varme och kyla) kommer minst
98 procent besta av férnybar energi med laga koldioxidutslapp.

Innemiljé och materialval

I avtalet stalls omfattande krav pa en bra innemilj6 for alla som kommer att vistas i
byggnaderna. Kraven galler for allt fran termiskt klimat till luftkvalitet och ljudmiljo.
Det finns &ven omfattande krav och utarbetade rutiner fér att alla material och
produkter ska bedémas och dokumenteras enligt landstingets kriterier f6r materialval,
vilket sékerstéaller att miljo- och hélsoskadliga material kommer att kunna undvikas sa
langt det ar mojligt.

Byggnation och transporter

Miljoaspekter under byggproduktionen hanteras av anbudsgivaren med nagot som
kallas "grén arbetsplats”. Detta innebar 16sningar for att minimera miljépaverkan under
byggnationen som vél uppfyller kraven i forfragningsunderlaget. Anbudsgivaren har
aven presenterat en bra strategi for hanteringen av transporter under bade byggskedet
och driftfasen. :

4.9.2 Tele/data/ICT

I féreslaget avtal ingar ett strukturerat kommunikationsnat och operatérsoberoende nét
for mobil data- och teletrafik samt en del specifika telesystem. Landstinget kommer i en
separat upphandling i ett senare skede att handla upp 6vrig ICT fér NKS.

4.10. Jamforelser med referensprojektet

Nedan féljer en sammanstéllning av alla vasentliga skillnader mellan anbudsgivarens
forslag och referensprojektet (RP). Dessa skillnader fanns delvis i anbudsgivare A:s
ursprungliga anbud, men flera férandringar har tillkommit genom férhandlingar med
NKS-férvaltningen. Av sammanstéllningen framgar att betydande férbattringar jamfort
med RP har skett bade avseende teknisk utformning och design, inklusive klinisk
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funktionalitet. Det dr ocksa viktigt att papeka att anbudsgivarens férslag nu innebar att
NKS-anlaggningen i enlighet med landstingets krav nu i alla delar dr genomforbart.

4.10.1 Teknisk utformning

e Enfungerande godsmottagning finns. RP:s forslag till godmottagning under
anlaggningen med in- och utfart pa Solnavédgen var inte genomforbart pa ett
rimligt satt. Detta ger en battre trafiklésning mot Solnavagen da man slipper
korsning f&r lastbilar

e Anldggningen har anpassats for 6kat elbehov (sarlast)

e Anlaggningen har storre teknikytor och en separat teknikbyggnad med plats for
framtida behov. Bl.a. finns sakerstallda teknikytor i den kliniska
forskningsbyggnaden for att klara stallda funktionskrav

o Flaktrum byggs pa tak for specialventilation (denna nédvandiga funktion saknas
i RP), samt i 6vrigt forbéttrade flaktfunktioner

o Antalet hissar har ¢kat i anlaggningen for att sakerstalla vertikal kommunikation

e Anldaggningen har sdkerstéllda utrymningsstrategier och har mindre risk for t ex
framtida vattenskador eftersom man inte har installationer i 6vergolv

e Byggnaden har kostnadseffektivare stomlésning med anpassat belastningskrav
till 1ampliga nivaer

4.10.2 Design, klinisk utformning och funktionalitet
e Den dvergripande designen méjliggor att Thoraxbyggnaden kan sté kvar och
anvandas pa ett rationellt satt
e Anldggningen har ett ljusare och mer tillgangligt Akademiskt strak med
forbattrade entréférhallanden. Det finns en forbattrad entrélésning for
konferens, utbildning och forskning, med egna entreér fran Solnavéagen, samt
battre samband med entréhall.
e Det finns en rymligare aula.
e Gallande stralbehandlingsavdelningen
o Dbattre angdring, separat entré utifran och storre dagsljusinsldpp
o kortare interna samband
o kostnadseffektivare l6sning med stralningsbunkrar placerade pa mark
o ingen verksamhet varken 6ver eller under stralningsbunkrar
e Kortare avstand mellan sterilcentral och operation
o Har en mer utvecklad 16sning for ambulanshall
e Skilda publika och professionella floden ar sdkerstallda med hjalp av tva
fordelningskorridorer for publika fléden pa plan 4
o Det &r kortare avstdnd och battre samband mellan verksamheter i och med nya
forbindelsegangar mellan vissa kérnor.
e Det finns en mer yteffektiv 16sning fér omkladnad
e Anlaggningen r battre integrerad med hotellet genom en férbindelsegang, och
AGV-trafik kan ske till hotellet via separat kulvert i garagevaning
e Barndelen har numera lekterapi samt utvandig lekgard vilket saknades i RP.
Forslaget innebar ocksa att gardarna mellan vardkédrnorna kan anvéndas for t ex
utelek och restaurangbord
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Projektbolaget kommer att ansvara for tekniska forvaltningstjanster och servicetjanster
under hela avtalets l6ptid. Som tidigare papekats bygger avtalsdelen om tjénster pa
fullméktiges beslut i OPS-arendet och pa ett enigt beslut i FoUU-utskottet. De mjuka
servicetjdnsterna kan av bade landstinget och projektbolaget marknadstestas, dvs.
konkurrensutsattas pd den 6ppna marknaden, vart femte ar med start 2022. Tjansten
lokalvard kommer att kunna marknadstestas genom en sarskild upphandling 2014 infor
oppnandet av NKS. Ar 2022 kan tjansten lokalvérd, precis som évriga servicetjénster,

atergé till landstingets egen regi, om landstinget s& skulle 6nska. Néar det géller

lokalvard har férvaltningen gjort beddmningen att kopplingen mellan lokalvard och

anldggningens konstruktion, underhall och tekniska drift ar viktig ur ett

livscykelperspektiv och darfér ar lokalvarden en viktig del i OPS-tjansten. Samtidigt
tkar medvetenheten om lokalvardens betydelse for att uppratthalla god hygien och

darmed begransa smittspridning. I foreliggande avtal stalls hoga kvalitetskrav pa
lokalvarden och landstinget har att tillse att kraven uppratthalls. Man kan lagga

tillsynsansvaret p& verksamhetschefsnivé eller p& avdelningsniva, for att pa sa sétt

koppla lokalvarden till sjélva sjukvarden.

De tjanster som ingar i avtalet ar indelade i f6ljande huvudkategorier:

Tekniska forvaltningstjanster -

Uterriilj(’j (Tillsyn skotsel och underhéll)

Byggnad utvandigt (Tillsyn skotsel och underhéll)

Byggnad invandigt (Tillsyn skotsel och underhall)

VA-, VVS-, Kyl och processmediesystem
(Tillsyn skotsel och underhall)

Elsystem (Tillsyn, Skétsel och Underhéll)

Tele- och datasystem (Tillsyn, Skotsel och Underhall)

Transportsystem (Tillsyn, Skétsel och Underhall)

Styr- och 6vervakningssystem (Tillsyn, Skotsel, Underhall och dygnet runt
bemannad driftcentral)

Skadedjursbekampning

Parkeringsbevakning

Servicetjanster

Logisﬁk (Posthantering, Paket- och godshantering, Intern distribution av
patientmaltider och méltidstillbehér, Forsérjning med forbrukningsvaror,
Flyttning, Avfallshantering, Textilhantering)

Lokalvard

Personal- och publika restauranger, caféer och aterforsaljare
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Reception, konferensservice och bevakning

Patienthotell

Helpdesk (en central punkt dar projektbolaget svarar pa alla fragor
rorande anldggningen eller dess skotsel mm)

6. Ekonomi och finansiering

6.1 Ersattning till projektbolaget

Landstinget kommer att betala projektbolaget ett arligt vederlag som erséttning for att
projektbolaget tillhandahaller en driftssatt och val fungerande sjukhusanlidggning under
avtalad driftsperiod. Vederlaget betalas manadsvis med 1/12 av det arliga vederlaget och
det dr bestamt i nominella kronor under hela avtalsperioden. Vederlaget utgor
projektbolagets ersattning for att projektera, bygga, finansiera och ansvara for driften av
sjukhusanlaggningen och inkluderar alltsa ocksa en ersattning for tekniska
forvaltningstjanster, servicetjanster och reinvesteringar under avtalets 16ptid. Avtalet
16per fram till &r 2040 med en méjlighet for landstinget att forlanga det i ytterligare 15
ar.

Landstinget borjar inte betala vederlag férran en byggnad/fas ar slutbesiktigad och
godkand. Om en byggnad/fas skulle vara forsenad betalar landstinget saledes inget
vederlag férran denna ar fardigstalld och godkénd. Om en byggnad/fas skulle vara
dyrare att bygga &n kalkylerat eller ta ldngre tid dn planerat att fardigstalla paverkar
detta inte vederlagets storlek utan denna risk bars fullt ut av projektbolaget med
undantag enbart fér nagra fa och i projektavtalet begransade omsténdigheter.

Det forsta aret som ett vederlag borjar betalas ar ar 2012. Detta uppgar till cirka 25
miljoner kronor och avser parkeringsgaraget pa Oljeberget. Det forsta aret som ett
vederlag betalas for hela den driftssatta anlaggningen ar ar 2018 och detta uppgar till
knappt 2 miljarder kronor. Det sista hela aret for vilket vederlag betalas ar ar 2039 och
detta uppgar till knappt 2,5 miljarder kronor. Ar 2040, det sista avtalsaret, uppgar
vederlaget till drygt 1,0 miljard kronor. Utéver det arliga vederlaget sa kommer
landstinget att erlagga engangsbetalningar pa totalt 7,5 miljarder kronor som erlaggs i
delposter nar fas 1 (byggnad U6, 1,5 mdr kr), fas 3 (U1:5/1:6/U4:2, 1,4 mdr kr) och fas 4

(U1:2/1:3/1.4/U4:1, 4,6 mdr kr) 4r slutbesiktigade och klara. R
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’Arligt
| vederlag

nominellt

(MSEK)
2012 25
2013 150
2014 219
2015 243
2016 787
2017 1462
2018 1979
2019 1997
2020 2 025
2039 2 460
2040 1033

Storleken pa vederlaget kommer som namnts ovan att i grunden vara bestamt i
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nominella kronor och regleras i projektavtalet. Vederlaget kan dock bli lagre &n de
nivaer som avtalats om leveransen ifran projektbolaget inte ar fullgod vad géller kvalitet
(t ex undermalig lokalvard) eller otillganglighet (t ex operationssalar inte kan anvandas
p.g.a. tekniska fel). Detta for att skapa incitament for projektbolaget att utforma och
bygga anlaggningen pa ett robust och hallbart satt samt att sakra fullgod leverans av de
tjanster (tekniska forvaltningstjénster och servicetjénster) som projektbolaget ansvarar
for. Sjalvklart ar det landstingets férhoppning att nagra sadana avdrag inte ska behova
goras, utan tvartom, att det &r en felfri anldggning med tjansteleveranser av hog kvalitet.

Vederlaget kan &ven bli lagre till foljd av refinansiering samt da Europeiska

Investeringsbanken forbéttrar finansieringsvillkoren efter att hela sjukhusanlaggningen

varit framgangsrikt driftsatt i ca 2-3 ar.

Hur avtalat vederlaget och eventuella avdrag skall beraknas regleras i en sarskild
betalningsmekanism som aterfinns i projektavtalet. Den ar utformad i linje med den
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teknik som tilldmpas i liknande projekt i Storbritannien och ser sammanfattningsvis ut
som nedan (utdrag ifran bilaga 23 i projektavtalet):

MH = (AH4/12) + SV - YA + VI - FJ

dér:

MH avser Vederlag for den Avtalsmanad for vilken formeln skall tillampas;
AHg avser Arsvederlag for relevant Avtalsar;

SV avser den Sammanlagda Volymjusteringen som beréknats for den
relevanta Avtalsmanaden (t ex for volymer tvétt);

2A avser summan av Avdrag som skall goras i relevant Avtalsménad for
Fullgorelsebrister och Otillganglighetsgrunder;

VJ avser Vinstjustering berdknad i enlighet med uppsatt formel (avser
fordelning av energikostnader); och

FJ avser Forlustjustering beriknad i enlighet med uppsatt formel (avser
férdelning av energikostnader).

Denna typ av betalningsmekanism som syftar till att skapa en incitamentsstruktur som
driver mot sa fa fel och brister som méjligt i anlaggningen blir per definition komplex.
Projektbolaget har ett ansvar enligt projektavtalet att rapportera alla fullgérandebrister
och otillgangligheter men landstinget kommer 4anda att behéva ha en kvalificerad
controllerfunktion fér den fortlépande uppf6ljningen av projektavtalet.
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6.2 Redovisning och kostnadsforing av vederlagen

Avtalet med, och betalningarna till, projektbolaget kommer enligt plan att hanteras
redovisningsmassigt pa ett sddant satt att landstinget redovisar anldggningen som en
tillgang i balansrakningen med en skuld till projektbolaget som motpost. Det arliga
vederlaget kommer i redovisningen att delas upp i tre olika delar; erséttning for I6pande
service/ovrigt, rante-/kapitalkostnader och amorteringar. De tva férstndmnda kommer
att belasta landstingets resultatrakning, vilket inte amorteringskomponenten gér. Hela
vederlaget kommer alltsé inte att kostnadsforas.

Avskrivningarna pa anldggningen sker direkt i landstingets redovisning givet att
landstinget kommer att dga anlaggningen. Avskrivningsperioden kommer att f6lja
landstingets vanliga avskrivningsprinciper och bedéms till cirka 50 ar och understiger
saledes amorteringskomponenten i vederlaget med ungefar halften (skulden amorteras i
sin helhet under avtalsperioden pa 25 ar). Detta innebér alltsd initialt att den redovisade
kostnaden for avtalet dr lagre an det utbetalda vederlaget, men om landstinget skulle
behova lana till pengar for att klara en snabbare amortering 4n avskrivningstiden
tillkommer kostnad f6r sddana lan.

Som noterats ovan kommer landstinget utover det arliga vederlaget att gora
engangsbetalningar pa 7,5 miljarder kronor och 4ven dessa kan behova lanefinansieras,
vilket skulle innebéra en kostnad for landstinget.

Darutover tillkommer érliga kostnader for Thorax-byggnaden som kommer att inga i
sjukhusanlaggningen, men som inte ingar i upphandlingen i offentlig-privat samverkan.

Nedan finns en tabell som fér ar 2018 schablonmassigt sammanfattar dessa effekter.

B : Belopp | Kommentar
SR | (VISEK)
Vederlag 2018 1980
Externa intékter -250 | FoUU-labb, parkering, kommersiella lokaler
Amortering -235
Avskrivning +400 | Ligger redan fran bérjan i landstingets
resultatréakning
Rénta engangsbetalningar +375 | Uppgar till 7,56 mdr kr
Hyra Thorax +100 | Berédknat pa 20 000 m2 LOA
Total kostnad 2 270 | Det belopp som kostnadsférs i landstingets
resultatridkning
Diskonterat till 2010 1 670 | Diskonteringsfaktor 4,5 procent
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De ekonomiska konsekvenserna av OPS-avtalet ska beaktas och noggrant beskrivas i
landstingets arliga budgetarbete och i investeringsprocessen under avtalets hela lptid.

Den typ av tjanst som projektbolaget kommer att leverera till landstinget har hittills inte
hanterats inom svensk momslagstiftning och en diskussion pagar mellan anbudsgivaren
och Skatteverket om den exakta hanteringen. Utfallet kommer inte att paverka
landstingets kostnader.

6.3 Projektbolagets ingaende kostnader

Storleken pa det vederlag som landstinget betalar till projektbolaget ar en funktion av
projektbolagets ingaende kostnader varfor en forstaelse for dessa ar viktiga.

6.3.1 Kostnad for byggnation

Projektbolagets kalkylerade kostnad fér byggnation av NKS-anlédggningen ar cirka

14 500 miljoner kronor i penningvarde mars 2010. Av detta belopp sa utgors cirka 1475
miljoner kronor av index under byggtid s& kostnaden for byggnationen i penningvarde
mars 2010 uppgar till cirka 13 025 miljoner kronor, vilket motsvarar cirka 40 960
kronor per kvadratmeter BTA. I kostnaden for byggnationen ingar en besparing pa 300
miljoner kronor som kommer att specificeras under detaljprojekteringen.

Det har inte byggts nagra stora sjukhus i Sverige de senaste 10 aren varfér nagot bra
svenskt jamforelseobjekt saknas. Det ska i sammanhanget noteras att NKS dr ett unikt
projekt med mycket speciella férutsattningar. Anldggningen ar, &ven med
internationella matt matt, mycket stor och komplex. Det markomrade som anliggningen
ska uppforas pa ar av begransad storlek med pagiende verksamhet (Thorax) och
omgardat av omkringliggande byggprojekt (t ex 6verdackningen av E4:an).

Landstingsfullméktige beslot varen 2008 om en ram for den totala
nybyggnadsinvesteringen pa 14,1 miljarder kronor i penningvérde oktober 2007. Av
denna ram utgjordes 12,3 miljarder kronor av byggnationskostnader och den resterande
delen av finansieringskostnader. I sammanhanget kan noteras att osakerheten i
grundkalkylen for detta belopp uppgar till +/- 10 procent. I tabellen nedan finns en
jamforelse mellan denna ram och den byggkostnad som anbudsgivaren kalkylerar. Som
synes ligger anbudsgivarens byggkostnad nagot 6ver denna ram.

| Belopp | Kommentar
(MSEK) o ‘

otal bygg- 14 50 Byggkostnaden i nominell kronor under
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kostnad byggtid
Justering - 800 | Avser de delar som inte ingick i ramen (t ex
omfattning patienthotellet)
Justering for - 2 515 | Index fr.o.m. oktober 2007 samt index under
index byggtiden
Byggkostnad 11 185 | Byggkostnaden i penningvérde oktober 2007
justerad
Ram LF 10 940 | Ramen pa 14,1 miljarder kronor justerad for

finansiering (cirka 1,8 mdr kr) och
landstingets egna investeringskostnader for
NKS (cirka 1,4 mdr kr)

Skillnad -245 | Byggkostnaden ligger cirka 250 mkr eller
drygt 2 procent 6ver ramen

I sammanhanget ska noteras att jamférelsen med ramen inte &r fullt tillampbar.
Landstinget kommer inte att ansvara fér byggnationen och de risker detta innebaér,
eftersom entreprenaden sker i offentlig- privat samverkan (OPS). Landstinget kommer
istdllet att betala ett arligt vederlag for ett driftssatt sjukhus vilket innebér att risker f6r
forsening, fordyring eller bristfallig funktion i allt vasentligt ligger pa projektbolaget som
kommer att bygga sjukhuset. Den framraknade ramen pa 14,1 miljarder bygger pa en
generalentreprenad dar dessa risker i stor utstrackning alltsa skulle avila landstinget.
Det kan ocksa diskuteras i vilken utstrackning ramen for nyinvesteringen avsags tacka
landstingets egna investeringskostnader for NKS.

6.3.2 Finansiering _

Givet att landstinget gér en upphandling i Offentlig-privat samverkan kommer inte
landstinget att nu uppta nagra lan for byggnationen av NKS. Saledes kommer inte
landstinget att ha ndgra laneforpliktelser gentemot banker eller andra finansidrer. Detta
ansvar avilar projektbolaget. Landstinget star alltsa inte for risken att behéva betala
rantor och géra amorteringar pa lan for ett sjukhus som ar férsenat, férdyrat eller har
bristfallig funktion, vilket skulle kunna vara fallet i en annan upphandlingsform.

Kostnaden for projektbolagets finansiering kommer att aterspeglas i det vederlag som
landstinget betalar for en driftsatt och fungerande anlaggning. Darfor ar strukturen och
priserna pa denna finansiering av intresse ocksa for landstinget.
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6.3.3 Kostnad for tjanster

Projektbolaget levererar ett driftssatt sjukhus till landstinget fram till och med ar 2040
da projektavtalet upphor. En viktig del i denna leverans &r tekniska forvaltningstjanster
(t ex fastighetsunderhéll) och servicetjénster (t ex lokalvard). Projektbolagets kostnader
for dessa uppgar ar 2018 (det forsta aret med en fullt driftssatt anldggning) till cirka 290
miljoner kronor i penningvarde ar 2010 fordelat enlig nedan.

Belopp | Kommentar
| (MSEK) ‘ ; ~
Tekniska | | Kallas ocksa "harda FM” och inkluderar bland
férvaltningstjanster annat skotsel av utemiljo, fastighetsunderhall,
och styr- och évervakning
Servicetjanster | | Kallas ocksa "mjuka FM” och inkluderar
bland annat varumottagning, lokalvard,
textilhantering/tvatt och transportservice
Administration/ [ | Inkluderar ledningsorganisation,
overgripande administration, risk och vinst/overhead
Totalt 294 | Penningvarde 2010
Totalt per 919 | Denna siffra dr val i linje med den benchmark
kvadratmeter som anvéants vid utvardering/férhandling
(SEK/mz2)

Vad géller servicetjansterna kommer respektive part att kunna begédra en marknadstest
av dessa vart femte ar med start &r 2022, vilket innebér att en féornyad upphandling av
en eller flera tjanster gors om nagon part sa onskar. Lokalvard har beddmts som sarskilt
svart att prissatta och landstinget har darfor kravt att dessa ska kunna marknadstestas
redan ar 2014 det vill sédga innan driftsstart och en sadan mojlighet finns nu i
projektavtalet. Landstinget kommer ocksé att ha en mojlighet att &terta lokalvarden, och
andra servicetjdnster, i egen regi ar 2022.
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De tekniska férvaltningstjansterna kommer inte att kunna marknadstestas. Detta for att
sékerstalla att projektbolagets underleverantor verkligen tar ett langsiktigt ansvar for
anlaggningen (detta ar i linje med engelsk standard).

6.4 Overféring av risk

Upphandlingen av NKS i offentlig privat samverkan ger landstinget forutsdgbarhet vad
galler kostnad, tid och funktion. Det ar projektbolaget som gentemot landstinget bar den
absoluta merparten av riskerna for férdyring, férsening och bristande funktion under
avtalstiden. Denna 6verforing av risk ifran landstinget till projektbolaget betingar en
kostnad och det fasta pris som landstinget nu kan avtala med projektbolaget 6verstiger
den kalkylerade kostnaden for projektet i en annan upphandlingsform
(referensprojektet).

Storleken pa riskoverforingen ar svar att berakna och det finns flera olika bedémningar
gjorda, men sannolikt ligger den i intervallet 30-35 procent. Den nuvardesberéknade
kostnaden (d v s alla kostnader 6ver tid diskonterade tillbaka till idag) for
referensprojektet uppgar till cirka 21 mdr kr fére paslag for riskéverforing och till cirka
27-28 mdr kr efter paslag for riskoverforing pa 30-35 procent, vilket kan jamféras med
den nuvardesberaknade kostnaden av vederlagen till projektbolaget pa cirka 28 mdr kr.
Skillnaden mellan den nuvérdesberaknade kostnaden for referensprojektet fére
riskpaslag respektive vederlagen till projektbolaget beror i huvudsak pa att
projektbolaget har hégre kapitalkostnader an landstinget. Dessa hogre kapitalkostnader
betingas i huvudsak av tva orsaker; dels bestar en del av projektbolagets kapital av
aktiekapital, villket ar dyrare &n skuldkapital och dels sa har projektbolaget hogre
kostnader for lanat kapital an landstinget da langivarna till projektbolaget, precis som
aktiedagarna, bar projektspecifik risk.

I sammanhanget ska noteras att gjorda bedémningar av storleken pa riskéverféringen
inte inkluderar merkostnader och andra negativa foljdeffekter av en férsening av
projektet pa till exempel Life Science-satsningen i Stockholm/Solna, pa
omstruktureringen av ldnets sjukvard eller pa behovet av férgavesinvesteringar pa
Karolinska Solna. I sammanhanget kan ocksa noteras att det inte dr ovanligt med
fordyringar pa mer &n 30 procent i stora byggprojekt i Sverige (t ex Norra Lanken,
Botnia-banan, Turning Torso, Riksvédg 73, Moderna Museet och Arena Vanersborg).

6.5 Finanspolicy

Som noterats ovan sa kommer upphandlingen i offentlig-privat samverkan (OPS) att
hanteras redovisningsmassigt pa ett sadant satt att landstinget redovisar anldggningen
som en tillgang i balansrdkningen med en skuld till projektbolaget som motpost. Det ar
darfor viktigt att den av landstingsfullmaktige faststallda finanspolicyn ses 6ver sa att de
samlade riskerna i landstingets lane- och leasingskulder hamnar pa en 6nskad niva. Den
finansiella skuld som uppstar, kommer att utgora en stor del av den totala l&ne- och
leasingskulden, och paverkar koncernens samlade ranterisker och rantebindningstid.
Landstinget kommer ocksa att géra engangsbetalningar om totalt 7,5 miljarder kronor,
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vilka kan komma att paverka de framtida behoven av betalningsberedskap vilket bor ses
over i finanspolicyn.

Ovanstaende gor att ett forslag till 6versyn av finanspolicyn som beaktar de finansiella
implikationerna av OPS-upphandlingen av NKS bér tas fram; ett arbete som bor
pabérjas sa fort "financial close” ar genomford.

7. Tidplan for genomférande

Byggnationen av NKS kommer att genomforas i sex faser (se tabell nedan). Nar
respektive fas ar genomférd kommer byggnaden, efter godkénd slutbesiktning, att
overlamnas till landstinget. Landstinget kommer d& att kunna ta fasen i bruk och
vederlaget borjar da 16pa i den delen. Det ska noteras att tidplanen bygger pa att
"financial close” (se ovan) kan genomféras i maj 2010.

F | Byggnadsbeteckningar |

1 Teknikbyggnad ‘ ‘U3 | Mar52014 —
2. Parkeringsgarage U6 Oktober 2012

3. Sjukhus del 1 Ul:5/1:6/U4:2 April 2016

4. Sjukhus del 2 Ul1:2/1:3/1:4/U4:1 Augusti 2017

5. Forskningslaboratorium | U2:2/2:3 Augusti 2016

6. Patienthotell och garage | U5 April 2016

Fas 3 blir forst fardigt av sjukhusdelarna, dvs. de tva huskropparna/kédrnorna som ligger
langst 6sterut narmast sjukhusparken. I dessa planeras bl.a. Barn/férlossning, Tema
Hjarta/karl, Tema Neuro, och en akutmottagning. Denna fas ska 6éverldamnas till
landstinget i april 2016. Parterna har samtidigt enats om att ha november 2015 som
gemensamt mal for dverlamning av hela/delar av denna fas for att kunna mojliggora att
den forsta patienten kan tas emot i december 2015.

Tidplanen ovan innebér att i genomsnitt cirka 900 kvadratmeter fardigstélls per vecka
sett 6ver hela genomférandeperioden, vilket ar en hog siffra. NKS-forvaltningen har latit
den engelska bygg- och teknikkonsultfirman EC Harris Asset Consultancy gbra en
jamforelse mot stora utlandska sjukhusbyggnationer och av denna kan konstateras att
byggnationen av NKS haller ett hégt tempo.

Hela anlaggningen kommer att vara fardigstalld och éverlamnad till landstinget i
augusti 2017 under antagandet att financial close kan genomféras i maj 2010.
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8. Projektavtal

8.1 Projektavtalets innehall och struktur

Projektavtalet med bilagor kommer att reglera relationen mellan landstinget och den
vinnande anbudsgivaren/projektbolaget.

Projektavtalet bygger pa svensk ratt samt ar upprattat pa svenska. Valetablerade
principer avseende bl a ansvars- och riskfoérdelning, som tillampas i OPS-projekt inom
sjukhusomradet i lander dar OPS-projekt har genomforts under en foljd av ar, i
synnerhet de principer som utarbetats av National Health Services i Storbritannien, har
legat till grund for projektavtalets utformning.

Nedan aterfinns en 6vergripande och kortfattad redogorelse for strukturen och
innehallet i det utkast till projektavtal som nu foreligger. Regleringen i utkastet till
projektavtal ar omfattande och komplex och en redogorelse av detta slag ger darfor en
forenklad bild. For fullstdndig information hanvisas till utkastet till projektavtal.

Projektavtalet innehaller f8ljande kapitel.

Kapitel I Definitioner m. m.

Det inledande kapitlet i projektavtalet anger att de begrepp som i projektavtalet inleds
med en versal ar definierade i Bilaga 1 (Definitioner m. m.). Kapitlet reglerar vidare hur
olika bestammelser och handlingar ar rangordnande i forhallande till varandra och vissa
principer for tolkning av avtalet. Det klargors ocksa att svenska ar kontraktsspraket.

Kapitel 2 Projektets omfattning och parternas ataganden

Kapitel 2 innehéller en beskrivning av respektive parts 6vergripande ataganden i
projektet och de 6vergripande kraven vid genomférandet av atagandena.
Projektbolagets ¢vergripande ataganden innefattar att tillhandahalla de arbeten,
tjanster och leveranser samt den finansiering som behovs fér genomférandet, medan
landstingets huvudsakliga atagande ar att erlagga ersattning hérfor till projektbolaget.

Det finns vidare en bestammelse som beskriver landstingets ansvar for den information
som lamnats till projektbolaget innan avtalet undertecknades. Landstinget ansvarar inte
for fel eller oriktigheter i eller fullstindigheten av sddan information utan det aligger
projektbolaget att gora en egen analys och granskning av sddan information for att
forvissa sig att den ar korrekt, fullstandig och &ndamalsenlig.

Kapitel 3 Projektering och byggande av anldggningen mm.
Kapitel 3 innehéller bestaimmelser om projektbolagets projektering och byggande av
anldggningen.

Projektbolaget ska pa egen bekostnad, eget ansvar och egen risk projektera och utféra
arbetena pa sadant satt att landstingets minimikrav pa den fardiga anlaggningen som
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finns i Bilaga 2 (Krav avseende anldggningen) uppfylls. Dessutom ska projektbolagets
forslag, som aterfinns i Bilaga 3 (projektbolagets forslag) till projektavtalet, uppfyllas.
Arbetena skall ocksé projekteras och utforas s4, att samtliga 6vriga krav och skyldigheter
som éavilar projektbolaget enligt projektavtalet uppfylls. Bl.a. ankommer det pa
projektbolaget att iaktta de administrativa féreskrifter som féreskrivs i Bilaga 4
(Administrativa féreskrifter for projektering och byggande mm.).

I kapitel 3 finns bestdmmelser om projekteringsarbetet och landstingets ratt att granska
projekteringshandlingar. Per dagen for projektavtalets undertecknande kommer
landstinget att ha granskat delar av projektbolagets projektering.
Projekteringsprocessen bygger pa att landstinget signerar de delar av projektbolagets
forslag som landstinget granskat och som landstinget anser uppfyller landstingets krav
avseende anldggningen med avseende pa klinisk funktionalitet, dvs. i princip
anlaggningens férméga att fungera tillfredsstallande och funktionellt i den kliniska
verksamhet som landstinget bedriver. Resten av projekteringen, detaljprojekteringen,
ska utvecklas och fardigstéllas efter projektavtalets undertecknande. Vissa av dessa
projekteringshandlingar, fértecknade i Bilaga 5 (Granskningsbar Projektering), ska
lamnas till landstinget for granskning och godkannande enligt den granskningsprocedur
som beskrivs i Bilaga 6 (Granskningsprocedur) innan de far tillimpas. Landstingets
godkdnnande av projekteringshandlingarna innebar endast ett slutligt godkdnnande vad
avser klinisk funktionalitet. Landstingets svar innebar inte att projektbolaget i 6vrigt
befrias fran eller anses ha uppfyllt sina skyldigheter enligt projektavtalet.

Under byggnationen har landstinget rétt till tilltrade till arbetsomradet for att 6vervaka
och granska utférandet av arbetena. Sadan ratt innefattar ratt att under vissa
férutsattningar begéra frildggning av del av anlaggningen for besiktning. Narmare
bestammelser om detta finns ocksa i kapitel 3.

Projektbolaget ska leverera och installera utrustning i enlighet med vad som foreskrivs i
Bilaga 9 (Grénsdragningslista).

Slutligen innehaller kapitel 3 bestiammelser om fardigstallande och driftsattning.
Anlaggningen ska fardigstéllas och driftsattas i faser i enlighet med vad som anges i
Bilaga 22 (Faser) respektive Bilaga 10 (Driftséttningsatgadrder). En av parterna utsedd
oberoende besiktningsman har till uppgift att faststalla huruvida viss fas &r fardigstalld.

Kapitel 4 Tjdnster

Kapitel 4 innehaller bl.a. bestdmmelser om projektbolagets ataganden betraffande
tjidnsterna och de 6vergripande kraven pa tjdnsterna. Projektbolaget ska under
driftsfasen sjélvt eller genom anlitade underentreprenérer tillhandahalla 6verenskomna
servicetjanster och tekniska férvaltningstjanster. Vidare ska projektbolaget pa egen
bekostnad, eget ansvar och egen risk tillhandahalla utrustning, allt material, alla tjanster
och alla 6vriga komponenter som fordras for att tillhandahalla och utfora tjansterna.
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Vidare innehaller kapitel 4 bestimmelser om underhall av anldggningen och omradet.
Projektbolaget ska utfora sddant arbete och underhall eller reparation av anldggningen
som kravs for att sdkerstdlla att anldggningen underhélls i 6verensstammelse med vad
parterna kommit dverens om avseende relevant tjanst. Projektbolaget ska arligen samt
for en rullande femarsperiod ta fram en underhéllsplan fér hur underhallet ska utféras.
Landstinget har ratt att inspektera anlaggningen for att sakerstalla att anlaggningen
underhalls i enlighet med projektavtalet.

Projektbolaget ska sjalv dvervaka och utvardera sitt eget fullgérande av projektavtalet i
enlighet med ett sarskilt uppféljningssystem som narmare beskrivs i Bilaga 12 (Krav
avseende tjédnsterna). Varje tjanst som beskrivs i tjanstenivaspecifikationerna har getts
egna funktionskrav som anger den niva som projektbolaget ska uppna vid utforandet av
den aktuella tjansten. Bestdmmelser om vad som galler for det fall projektbolaget brister
i utforandet av tjansterna finns i kapitel 4. Om projektbolaget brister i utférandet av en
eller flera tjanster, har landstinget ratt att tilldela projektbolaget bristpoang som
varierar beroende pa hur funktionskraven har kategoriserats (mindre, medelstor eller
stor fullgorelsebrist) i respektive tjanstenivaspecifikation. Tilldelade bristpoéng kan
generera avdrag i enlighet med Bilaga 23 (Betalningsmekanismer). Beroende pa hur
manga bristpoang projektbolaget tilldelats under en viss period kan landstinget dven
meddela projektbolaget en skriftlig varning, meddela projektbolaget att utékad
overvakning, antingen av landstinget eller genom projektbolagets egen forsorg, ska ske
med avseende pa aktuell tjénst eller krava avhjalpande av brister i utférandet av
tjiansterna. Landstinget kan aven kréva att projektbolaget byter ut en underleverantér av
en viss tjdnst om bristpoangen avseende denna tjanst kommit 6ver en viss nivd. Om
antalet bristpoang 6verskrider vissa nivaer under en 12-manadersperiod kan detta dven
konstituera brott mot projektavtalet samt, i det fall ytterligare ett visst antal bristpoang
tilldelats projektbolaget under den féljande 90-dagarsperioden, projektavtalets
upphorande.

Kapitel 5 Finansiering

Det aligger projektbolaget att uppta finansiering foér projektering och byggnation av
anlaggningen. Sjélva finansieringen och villkoren hérfor regleras i avtal mellan
projektbolaget och finansiarerna. Eftersom finansieringens storlek och
finansieringsvillkoren paverkar storleken pa den ersattning landstinget ska betala till
projektbolaget finns bestdmmelser i kapitel 5 som begransar projektbolagets mojligheter
att andra villkoren avseende finansieringen utan landstingets godkédnnande.
Begransningar finns ocksa vad géller fran vilka finansiédrer projektbolaget far uppta
finansiering.

Vidare finns bestdmmelser om projektbolagets finansiella modell for projektet, under
vilka forhallanden den far &ndras samt krav vad géller deponering av den finansiella

modellen.

Kapitel 6 Agande och tilltréde till omradet och anldggningen
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Landstinget ska dga det omrade pa vilket anlaggningen ska uppféras samt anldggningen
som sadan. I kapitel 6 regleras bl a i vilken utstrackning projektbolaget far tilltrade till
omrédet och hur riskerna férknippade med grundférhéallanden och eventuella
markfororeningar ska foérdelas mellan parterna.

Huvudregeln &r att projektbolaget ansvarar och bar risken for alla férhallanden med
avseende pa omradet dar anlaggningen ska uppforas. Undantaget fran projektbolagets
ansvar och risk ar, under vissa forutsattning, undermarksférhéallanden och féroreningar
som foreligger inom de delar av omradet som ar belagna under befintliga byggnader och
som varken varit méjliga for projektbolaget att undersoka innan undertecknandet av
projektavtalet eller borde ha kunnat forutses av projektbolaget. Undantaget fran
projektbolagets ansvar ar dven foéroreningar i den byggnad pa fastigheten Solna Haga
4.42 som projektbolaget ansvarar for att riva och i den kulvert som ligger pa
samfalligheten Solna Haga S:1. Projektbolaget har inte kunnat understka denna
byggnad och kulvert.

Kapitel 6 anger ocksa att landstinget uppbar alla intakter fran parkeringsplatserna, med
undantag for felparkeringsavgifter, samt fran patienthotellet. Vidare uppbér landstinget
alla intdkter fran de kommersiella ytorna inom sjukhuset, som projektbolaget, fér
landstingets rakning, ansvarar for att hyra ut t ex fér apoteks- eller kioskverksamhet.

Kapitel 7 Miljé och energi
I kapitel 7 foreskrivs att projektavtalet vid utférandet av arbetena och tJansterna ska
iaktta miljokraven i Bilaga 19 (Miljéprogram).

I kapitel 7 och Bilaga 23 (Betalningsmekanismer) finns bestimmelser om ¢vervakning
och kontroll av energianvandning i syfte att verifiera att anlaggningen uppfyller
landstingets krav avseende varme- och energieffektivitet. Parterna har kommit éverens
om ett visst energimal. Detta mal har raknats ut via en av parterna déverenskommen
energimodell, som baseras pa viss indata. Parterna skall sedan arligen stdmma av
anlaggningens verkliga forbrukning och, med eventuell justering av relevant indata i
modellen, kontrollera om anldggningen konsumerar mer eller mindre energi 4an malet.
Om anldggningen konsumerar mer energi 4n malet dras den éverskjutande kostnaden
av fran projektbolagets ersattning. Projektbolaget skall ocksa vidta méjliga atgarder for
att forsoka atgarda den hoga energidtgangen. Om anlaggningen konsumerar mindre
energi an malet far projektbolaget en del av vinsten. Vid utgangen av den inledande
feméarsperioden faststalls huruvida projektbolaget uppfyller energimalet eller inte. Om
projektbolaget inte uppfyller energimalet, skall projektbolaget kompensera landstinget
for den férdyring detta innebér for landstinget for den resterande avtalstiden.
Kompensation sker genom ett engangsbelopp eller genom en sankning av vederlaget for
den resterande avtalstiden.

Vid utgangen av femarsperioden revideras sedan energimalet, baserat p& den faktiska
energianvandningen. Projektbolaget ar darefter skyldigt att uppnéa detta nya energimal
under den resterande avtalstiden. Aven foér den resterande avtalstiden finns en
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incitamentsmodell dér projektbolaget far ett avdrag fran vederlaget om anldggningen
konsumerar mer energi &n malet och ett tillagg till vederlaget om anladggningen
konsumerar mindre energi an malet.

Kapitlet innehaller &ven bestimmelser om ansvaret for att traffa avtal betraffande
overforing och leverans av el, fjarrvarme, fjarrkyla samt vatten och avlopp och vem av
parterna som bér risken for avbrott i leveranserna. Huvudregeln &r att projektbolaget
star risken for avbrott i medialeveranserna bade under byggfasen och driftsfasen. Under
vissa forutsattningar kan dock ett avbrott i medialeveranserna vara en s k
befrielsegrund, vilket innebar att om projektbolaget eller landstinget inte har mojlighet
att uppfylla sina skyldigheter p& grund av avbrottet s& har den andre parten inte ratt att
saga upp projektavtalet. Under driftsfasen kan ett avbrott i medialeveransen ocksa
komma att utgéra en s k hindergrund, vilket i korthet innebér att projektbolaget har ratt
till full betalning av vederlag av landstinget oavsett om hindergrunden innebr att
projektbolaget inte kan uppfylla sina skyldigheter enligt projektavtalet.

Kapitel 8 Overgéang av personal

Utgangspunkten ar att ingen personal ska 6verga fran landstinget till projektbolaget som
ett resultat av projektavtalet. Projektbolaget bar dock risken for att personal hos
landstinget enligt gdllande arbetsréttslig lagstiftning kan komma att ha ratt att 6vergé
till projektbolaget eller projektbolagets samarbetspartners och kraver att fa géra detta.
Bestammelser om detta finns i kapitel 8.

Kapitel 9 Vederlag och betalning

Landstingets viktigaste atagande enligt projektavtalet ar att betala 6verenskommet
vederlag. Bestdmmelser om vederlaget och betalning harav finns i kapitel 9 och Bilaga
23 (Betalningsmekanism). Ersattningen till projektbolaget indexjusteras, men ar i
ovrigt i princip fast 6ver hela avtalstiden.

Landstinget bérjar betala vederlag till projektbolaget forst nar anldggningen
fardigstallts. Eftersom anldggningen fardigstalls i faser kommer det att finnas en
betalningsstartdag per fas. Nar forsta fasen ar fardigstalld kommer landstinget att vara
skyldigt att borja betala viss procentuell andel av vederlaget. Andelen bestims baserat
pa det antal kvadratmeter som respektive fas omfattar. For varje ytterligare fas som
darefter fardigstalls betalar landstinget ytterligare en andel av vederlaget. Fullt vederlag
betalas nar samtliga faser fardigstallts.

Vid vissa forutbestdimda tidpunkter atar sig landstinget att gora engangsbetalningar av
vederlag med storre belopp. Syftet med dessa engangsbetalningar &r att minska
finansieringskostnaden.

Under en viss period fran undertecknande av projektavtalet kommer det vederlag
landstinget skall betala under denna period reduceras nagot. Syftet med detta &r att
vederlaget battre skall matcha projektbolagets finansieringskostnader, med hansyn till
att bankernas marginal hojs efter tio ar.
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Vederlaget kan da projektavtalet undertecknas komma att vara baserat pa rorlig ranta
och kan komma att justeras nér rantan sakrats och blivit fast.

Betalningen sker manadsvis i férskott. Eventuella avdrag och volymjusteringar gors i
efterskott och dras av fran det vederlag som betalas tvd manader efter den manad
avdraget och volymjusteringarna hanfor sig till.

Kapitel 10 Parternas representanter och samverkan

Parterna kommer att utse var sitt ombud som ar behorigt att foretrdda respektive part.

Bestammelser om ombudens narmare behérighet och byte av ombud finns i kapitel 10.

Kapitel 10 innehaller ocksa bestdammelser om parternas samverkansorganisation under
avtalstiden.

Kapitel 11 Ledningssystem
Kapitel 11 innehaller bestdimmelser om vilka ledningssystem och planer projektbolaget
ar skyldigt att ha under avtalstiden.

Kapitel 12 Personal- och sédkerhetsfragor

I kapitel 12 regleras vilka krav som stélls pa projektbolaget och projektbolagets
underentreprendrer och underleverantorer vad galler arbets- och anstéllningsvillkor for
de anstéllda hos dessa parter som &r involverade i projektet. I korthet innebér kraven att
projektbolaget ska tillse att arbets- och anstallningsvillkor &r férenliga med vissa av den
internationella arbetsorganisationens (ILO) konventioner, att projektbolaget skall f6lja
upp att dessa konventioner iakttas samt att projektbolaget skall vidta rdttelse om sa inte
ar fallet.

Kapitlet innehaller ocksa bestimmelser om projektbolagets och projektbolagets
samarbetspartners personals tilltrade till anldggningen och landstingets rétt att fa
tillgang till information om sadan personal.

Kapitel 13 Projektdokument och val av underleverantérer

Projektbolaget kommer i enlighet med vad som ar sedvanligt i den hér typen av projekt
att uppdra at underentreprendérer och underleverantérer att utféra de ataganden som
ankommer péa projektbolaget enligt projektavtalet. I kapitel 13 finns regleringar om
landstingets majlighet till insyn och granskning av valet av underentreprendrer och
underleverantorer.

Kapitel 14 Projektdata och immateriella réttigheter

I kapitel 14 finns bestdmmelser som sakerstéller att landstinget bl a far rétt att anvénda
projektbolagets immateriella rattigheter som landstinget kan behéva for att bedriva sin
verksamhet i anldggningen. Hér finns ocksa bestammelser om projektbolagets
skyldigheter vad géller behandling av personuppgifter.

Kapitel 15 Sekretess och mediakontakt
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Kapitel 15 innehaller bestimmelser om sekretess. Parterna atar sig att halla information
som utbyts mellan parterna, inklusive innehallet i projektavtalet, hemligt. Vissa
undantag finns fran sekretessétagandet. Parterna har t ex ratt att yppa sddan
information de &r skyldiga att yppa eller lamna ut enligt lag.

I kapitel 15 och Bilaga 26 (Regler for informationsgivning) finns ocksa bestammelser
som hur parterna ska skoéta kontakter med media.

Kapitel 16 Information och revision

I kapitel 16 anges vilken information om projektbolaget som landstinget har rétt att fa
tillgang till. Bl.a. féreskrivs i detta kapitel att landstinget ska fa sddan information som
landstinget enligt kommunallagen &r skyldigt att forbehalla sig for att sakerstélla att
allméanheten far insyn i hur projektbolagets verksamhet utfors och att landstinget kan
kontrollera och f6lja upp projektbolagets verksamhet.

Kapitel 17 Handlingar och rapporter

Kapitel 17 lagger fast att projektbolaget &r skyldigt att forvara, féorbereda och
tillhandahalla landstinget de handlingar och rapporter som anges i Bilaga 27
(Handlingar och rapporter).

Kapitel 18 Ansvar

I anslutning till projektet kan det uppkomma skador pa personer och egendom. Kapitel
18 innehaller bestimmelser om hur ansvaret fordelas mellan parterna, dels i vilka fall
projektbolaget &r skyldigt att halla landstinget skadeslost, dels vilka fall landstinget ar
skyldigt att halla projektbolaget skadeslost.

Respektive part ansvarar for personskador som tillfogats sin anstéllda personal.
Huvudprincipen i évrigt ar att projektbolaget ansvarar for person och sakskada som
projektbolaget och projektbolagets Samarbetspartners orsakar vid utférandet av sina
arbeten och tjanster och landstinget ansvarar for personskada som landstinget eller
landstingets Samarbetspartners orsakar vid utférandet av sin verksamhet. Landstinget
ansvarar vidare for viss sakskada som landstinget eller landstingets samarbetspartner
orsakar till f6ljd av brott mot projektavtalet eller uppsatligen.

I kapitel 18 finns ocksa en allméan bestammelse om att parterna ar skyldiga att begrénsa
sin skada. Hér finns vidare en ansvarsfriskrivning innebérande bl.a. att parternas
ersattningsskyldighet gentemot varandra inte skall omfattar utebliven vinst,
produktionsfoérlust eller annan f6ljdskada eller indirekt skada.

Kapitel 19 Forsdkringar

Projektbolagets skyldighet att teckna och vidmakthalla férsakringar regleras i kapitel 19
och Bilaga 28 (Forsakringar). Dels foreskrivs vilket minsta forsakringsskydd
projektbolaget &r skyldigt att teckna och vidmakthalla under avtalstiden, dels vilka
villkor som ska gélla for dessa forsakringar.
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En viktig fraga som regleras i kapitel 19 ar hur situationen att en risk inte langre ar
forsakringsbar ska hanteras. I princip finns det i en sadan situation tva majligheter for
landstinget: antingen att sdga upp projektavtalet eller att sjalv agera forsékringsgivare,
d v s om risken intréffa betala projektbolaget ett belopp motsvarande den
forsakringsersattning som skulle ha utgatt om forsakringen fortsatt hade varit méjlig att
vidmakthalla.

Kapitel 19 foreskriver ocksa for vilka andamal eventuell utfallande férsakringsersattning
ska anvéndas.

Kapitel 20 Skada p4 anldggningen
I kapitel 20 finns bestammelser om vad som géller vid skador pa anlaggningen.

Om anldggningen skadas i sddan omfattning att reparations- och
aterstdllningskostnaderna 6verstiger 50 miljoner kronor, ska projektbolaget uppratta en
aterstdllningsplan som redovisar atgarderna for att aterstalla eller reparera
anlaggningen.

I kapitlet finns ocksa bestimmelser om att landstinget och projektbolaget under vissa
forutsattningar ager ratt att sdga upp projektavtalet om anldggningen forstors.

Kapitel 21 Forseningsgrunder, befrielsegrunder, hindergrunder och force majeure
Vem av parterna som bér risken for det fall olika omstandigheter (t ex brand, explosion,
strejk, blockad, avtalsbrott, &ndringar i arbetet eller tjansterna) intraffar under
avtalstiden ar omfattande reglerat i kapitel 21.

I kapitlet finns fyra olika kategorier av grunder, vilka har olika rattsfoljder:
férseningsgrunder, befrielsegrunder, hindergrunder och force majeure. Om en handelse
utgor en forseningsgrund har projektbolaget rétt till tidsforlangning och i vissa fall ratt
till ersattning for sina merkostnader. For det fall handelsen ar en befrielsegrund har
projektbolaget, om den intraffat under byggtiden, ratt till tidsforlangning. I 6vrigt ar
effekten av en befrielsegrund att parterna ar befriade fran att fullgéra sina skyldigheter i
den betydelsen att den andre parten inte har ratt att saga upp projektavtalet pa grund
harav. Hindergrunder &r relevanta endast under driftsfasen. Om det foreligger en
hindergrund som gor att projektbolaget inte kan uppfylla sina ataganden &r landstinget
anda skyldigt att betala fullt vederlag. Vid force majeure ar parterna befriade fran att
fullgora sina skyldigheter enligt projektavtalet. Till skillnad fran fallet att det foreligger
en befrielsegrund har dock parterna ratt att efter viss tid av force majeure saga upp
projektavtalet.

Kapitel 22 Lagandringar

Férdelningen mellan parterna av risken for eventuella icke forutsebara lagandringar ar
reglerad i kapitel 22. Projektavtalet stadgar salunda dels vilken typ av lagandringar som
ar relevanta i det hér fallet, dels vem av parterna som star risken, d v s ansvarar for att
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béra eventuella merkostnader i den utstrackning en relevant lagandring skulle paverka
och férdyra projektet.

Landstinget star risken for sddana lagdndringar som innebér att den hér typen av
projekt diskrimineras och som specifikt ror tillhandahallande och drift av
sjukvardslokaler. Vad galler lagédndringar som kraver att projektavtalet utfér arbete som
beror anlaggningen eller fardigstalld del av anldggningen &r risken delad mellan
parterna. Utgangspunkten ar att projektbolaget star risken for sadana lagdndringar
under byggfasen medan landstinget bar risken under driftsfasen. Ovriga lagéndringar ar
projektbolagets risk.

Kapitel 22 innehéller vidare bestdmmelser om vilken erséttning projektbolaget ska vara
beréttigat till av landstinget for det fall det intraffar en lagandringar som landstinget bar
risken for.

Kapitel 23 Ikrafttrddande och giltighetstid mm.

I kapitel 23 anges nér projektavtalet trader ikraft och hur lange det ar giltigt, férutsatt
att det inte sags upp i fortid. Avtalstiden ar 30 ar fran avtalets undertecknande, med en
mojlighet till férlangning om hogst 15 ar.

Kapitel 24 Uppsédgning av avtalet vid avtalsbrott mm.
Utforliga bestammelser finns i kapitel 24 om vilka avtalsbrott och andra omsténdigheter
som ska anses grunda ratt for respektive part att sdga upp projektavtalet.

Kapitlet innehaller ocks& bestimmelser om vilka atgarder landstinget har ratt att vidta
vid projektbolagets avtalsbrott, vilka bl.a. inkluderar ratten att begéra att projektbolaget
atgardar avtalsbrottet och under vissa foérutsattningar réatten att begéra att
projektbolaget byter ut viss underleverantor av tjanst.

Bestammelser finns ocksa om vilka atgarder projektbolaget har rétt att vidta vid
landstingets avtalsbrott.

Kapitel 25 Upphérande av avtalet av annan orsak dn uppsdgning pd grund av
avtalsbrott

I kapitel 25 foreskrivs bl.a. att projektavtalet kan sagas upp av annan anledning &n
avtalsbrott. Force majeure, kan under vissa forutsattningar vara en sadan anledning.

Kapitlet anger ocksa att landstinget nar som med viss tids varsel har rétt att saga upp
projektavtalet oavsett anledning.

Kapitel 26 Effekter av avtalets upphérande

Nar projektavtalet upphor att galla finns det vissa atgarder som kommer att behéva
vidtas. Sadana atgarder inkluderar att 4ganderitten till relevant egendom &éverfors till
landstinget eller att egendom, material mm. stalls till landstingets forfogande, att
rattigheter och skyldigheter enligt relevanta avtal 6verfors eller 6verlats till landstinget,
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att ritningar och manualer levereras till landstinget etc. Kapitel 26 reglerar ndrmare
vilka atgarder som skall vidtas och hur processen for 6vergangen skall ga till.

Kapitel 27 Anldggningens skick vid 6verférande till landstinget

Nar projektavtalet 16pt ut ska anlaggningen aterlamnas till landstinget. Projektavtalet
innehaller bestdimmelser som reglerar processen for aterlamnandet. Vidare finns
bestammelser om vilket skick anlaggningen skall ha vid 6verlamnandet och den
besiktning av anlaggningen som skall ske viss tid innan projektavtalet upphér.

Kapitel 28 Erséttning vid avtalets upphdrande

Om projektavtalet sigs upp i fortid, har projektbolaget ratt att fa ersattning av
landstinget. Overgripande bestimmelser om ersattning vid uppségning finns i kapitel
28. Ersattningens storlek, vilken regleras narmare i Bilaga 30 (Ersédttning vid
uppsdgning), beror pa av vilken orsak projektavtalet sags upp.

Kapitel 29 Overlatelse av réttigheter samt dndringar i kontrollen éver aktiedgandet i

projektbolaget

Projektbolagets dgares ratt att avyttra sina aktier ar reglerad i projektavtalet, varigenom
sékerstalls att agarna inte omedelbart avyttrar sina aktier utan att de &r kvar som dgare

under sa lang tid parterna ansett vara rimlig.

Kapitel 30 Ovriga bestédmmelser

I kapitel 30 finns ett antal generella bestimmelser, bl.a. om hur meddelanden ska
skickas mellan parterna och att tillagg och dndringar till projektavtalet maste vara
skriftliga.

Kapitel 31 Tillamplig lag
Kapitel 31 anger att svensk lag ar tillamplig pa avtalet.

Kapitel 32 Tvister

Tvister mellan parterna ska i férsta hand avgoras av en expert, som utses nar det
uppstar en tvist, eller for det fall tvisten for projekteringsfragor, av en expert som utses
snarast efter undertecknandet av projektavtalet. Syftet med expertférfarandet ar att det
ska vara mdjligt att fa ett relativt snabbt avgérande av tvisten sa att inte projektet
fordréjs.

Om parterna inte ar néjda med expertens beslut har respektive part rétt att hanskjuta
tvisten till skiljenamnd fér avgérande genom skiljedom enligt Stockholms

Handelskammares Skiljedomsinstituts skiljedomsregler.

Regler for expertforfarandet och férhallandet mellan expertférfarande och
skiljeférfarande finns i kapitel 32.

Till projektavtalet fogas foljande Bilagor.
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Bilaga 1 Definitioner m m
Bilaga 1 (Definitioner m m) bestar av tva delar; en katalog med definitioner och en del
som anger regler for tolkning av projektavtalet och dess bilagor.

Definierade begrepp &r de begrepp som i projektavtalet inleds med en versal.

I tolkningsavsnittet regleras bl.a. hur hanvisningar i projektavtalet eller andra bilagor
ska tolkas, att bilagorna utgdr en integrerad del av Avtalet och att oklarheter i
avtalstexten inte ska belasta den som utformat bestammelsen.

Bilaga 2 Krav avseende anldggningen

Bilaga 2 (Krav avseende anldggningen) innehaller landstingets krav pa anldggningen
som dr relaterade till den kliniska verksamheten och 6évriga verksamheter som ska
bedrivas inom anlédggningen liksom krav pa anlaggningen t ex séavitt avser lokalisering,
teknisk utformning, prestanda, gestaltning mm. Bilagan ar uppdelad i tre avsnitt.

I det forsta avsnittet (2 a) aterfinns 6vergripande krav betraffande t ex projektmal,
framtida utbyggnad och expansion, generella 16sningar och flexibilitet samt gestaltning
och konstnarlig utsmyckning.

Det andra avsnittet (2 b) innehaller krav avseende verksamheten. Den verksamhet som
ska kunna bedrivas vid anlaggningen beskrivs narmare med angivande av t ex
verksamhetsinnehall, utvecklingstrender, dimensionering, drifttid, sambandskrav samt
hur verksambhets- och funktionsenheter dr uppbyggda. ‘

I det tredje avsnittet (2 c) aterfinns landstingets kravspecifikation avseende teknik och
utformning betraffande t ex byggnadstekniska toleranskrav (som ansluter till Hus AMA
98), glasade konstruktioner, ljud och vibration, VVS- och kylsystem (som ansluter till
VVS AMA 98), el- och telesystem samt styr- och 6vervakningssystem.

Bilaga 3 Projektbolagets férslag

Bilaga 3 (Projektbolagets forslag) utgors av projektbolagets forslag pa hur landstingets
krav avseende anldggningen ska uppfyllas. I bilagan redovisas f6ljaktligen hur arbetena
ska utvecklas, planeras, projekteras och utféras och hur anlédggningen ska driftsattas och
fardigstallas. Projektbolagets forslag innehaller ett stort antal ritningar, tekniska
beskrivningar och scheman.

Bilaga 4 Administrativa foreskrifter for projektering och byggande mm.
Administrativa foreskrifter for projektet aterfinns i Bilaga 4 (Administrativa foreskrifter
for projektering och byggande mm.). Bilagan innehaller bl.a. bestdmmelser om
arbetsomradet innefattande bestdmmelser t ex om projektbolagets skyldighet att
uppratta och éverldmna etableringsplan och trafikanordningsplan for landstingets
godkdnnande innan arbetena pabérjas, om respektive parts skyldighet ifrdga om
tillfallig respektive permanent férsorjning av el, vatten, avlopp, fjarrvarme, telefoni och
IT samt andra media, om skyldighet fér projektbolaget att minimera stérningar i
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pagéaende verksamheter invid omradet och att tillse att kringliggande byggnader,
anlaggningar, vagar, vegetation mm. skyddas mot skador, nedsmutsning, byggdamm
och dylikt, om sakerhet inom omradet samt om projektbolagets skyldighet att svara for
all samordning med andra entreprenader i narheten av omradet. Av bestimmelserna
framgar dven vilket ansvar projektbolaget har savitt avser arbetsmiljé och arbetarskydd
och for sadana forpliktelser som aligger en byggherre enligt plan- och bygglagen och
dartill relaterade lagar och foreskrifter.

I bilagan finns dven bestdmmelser om, eller hanvisningar till bestammelser om, de
tillstand som landstinget respektive projektbolaget ska inhdmta liksom om material och
varor mm., andringar i och tilldgg till anlaggningen, system for projektering,
dokumentation och rapportering m m, tidsméssig samordning av alla aktiviteter i
projektet, séttet for limnande av information till massmedia etc., ledningssystem samt
driftsattning och fardigstallandeprover.

Bilaga 5 Granskningsbar projektering

Projektbolaget ska utveckla och fardigstalla en stor del av projekteringen efter
projektavtalets undertecknande. I Bilaga 5 (Granskningsbar Projektering) till
projektavtalet fortecknas de projekteringshandlingar som ska lamnas till landstinget f6r
godkannande innan de far tilldmpas.

Bilaga 6 Granskningsprocedur

De projekteringshandlingar som projektbolaget ska utveckla och fardigstalla efter
projektavtalets undertecknande och som fortecknats i Bilaga 5 (Granskningsbar
Projektering), liksom projektering av eventuella d&ndringar, ska projektbolaget lamna till
landstinget for granskning enligt den process som anges i Bilaga 6
(Granskningsprocedur). Landstinget ska i sin tur inom viss tid ta stallning till om
handlingarna kan godkénnas. Kan handlingarna inte godkannas, maste justeringar ske
och handlingarna dérefter understéllas landstinget pa nytt.

Granskningsproceduren ska tilldmpas ocksa t ex vid justering av den éverenskomna
tidplanen, vid forslag till andring av tjansterna eller metodbeskrivningarna, vid
granskning av projektbolagets underhallsplaner, kvalitetsplaner, miljéplaner och
arbetsmiljoplaner samt betréffande projektbolagets forslag pa aterlamnandearbeten
mm.

I bilagan finns dven regler rorande den kliniska och tekniska design som éterstar att
genomfora efter undertecknandet av projektavtalet.

Bilaga 7 Andringsprocedur

I Bilaga 7 (Andringsprocedur) aterfinns den procedur, dndringsproceduren, som ska
tillampas nar landstinget vill att projektbolaget ska utfora en dndring, varmed forstas en
andring av arbetena eller anlaggningen (arbetsandring) eller en andring av tjansterna
(tjansteandring).
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En dndring initieras av landstinget genom att landstinget utfardar en skriftlig
andringsférfragan. Det ankommer dérefter pa projektbolaget att inom vissa tidsramar
avge ett svar pa andringsforfragan. I sitt svar ska projektbolaget antingen invianda mot
andringsforfragan pa vissa grunder eller lamna landstinget meddelande bl a om de
atgarder som ska vidtas for att utféra dndringen, kostnader eller besparingar samt
ekonomiska konsekvenser av en eventuell forskjutning av tiden for fardigstallande av
anlaggningen.

Tvist angaende innehallet i projektbolagets svar kan hanskjutas till avgérande i den
ordning som foreskrivs i projektavtalet. I annat fall ska Parterna férsoka uppna
6verenskommelse, i form av ett tilldggsavtal eller annan andring av projektavtalet, i de
fragor som rér dndringen. Bland dessa aterfinns fragan om eventuell férandring av
vederlaget och den finansiella modellen.

Néagra sérskilda regler galler ifrdga om arbetsandringar. Om en investering avseende en
arbetsdndring som sker efter fardigstéllandet av anldggningen bedéms dverstiga ett
védrde om en miljon kronor ar projektbolaget som huvudregel skyldigt att inhdmta och
utvdrdera konkurrerande anbud. Vidare kan lagstiftningen om offentlig upphandling
medfora att landstinget ar skyldigt att inhdmta anbud avseende en arbetsdndring.

Bilaga 8 Tidplan

Bilaga 8 innehéller den 6verenskomna tidplanen. Varje justering av tidplanen maste ske
i enlighet med vad som foreskrivs i kapitel 3 i projektavtalet och Bilaga 6
(Granskningsprocedur).

Bilaga 9 Grédnsdragningslista

Projektbolaget ska leverera och installera utrustning i enlighet med vad som féreskrivs i
Bilaga 9 (Grénsdragningslista). Bilagan innehaller en forteckning 6ver utrustningen
(varmed forstas inventarier, utrustning, inredning och andra féreméal som kan komma
att installeras i anlaggningen under avtalstiden) samt foreskrifter om parternas
respektive ansvar avseende bl. a. anskaffning, installation och finansiering av denna.

Bilagan innehaller gemensamma bestdmmelser rorande utrustningen, t ex vilka krav
den skall uppfylla samt vilka krav i évrigt som projektbolaget ska uppfylla vid
anskaffande och installation av utrustningen.

I bilagan regleras vidare hur och nér landstinget ska ges tilltrade till de delar inom
anldggningen som landstinget och landstingets samarbetspartners behdver tilltréde till
for leverans, installation och driftsattning av utrustning som faller inom landstingets
ansvarsomrade, inklusive de utrymmen fér avstallning och férvaring av utrustningen
och verktyg mm. som behovs fér installation av utrustningen.

Bilaga 10 Driftséttningsatgadrder
Bilaga 10 (Driftsattningsatgérder) innehaller ett preliminart driftsattningsprogram for
respektive fas. Enligt bestimmelser i projektavtalet och bilagan ska parterna gemensamt
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utarbeta ett slutligt driftsattningsprogram for respektive fas som ska baseras pa det
preliminéra driftsattningsprogrammet och innehalla samtliga de dtgarder som ar
noddvandiga for att driftsétta respektive fas och flytta in landstingets verksamhet. Det ska
vidare innehéalla uppgift om vilken part som ar ansvarig for respektive atgard samt vid
vilka tidpunkter och i vilken ordning atgdrderna ska vidtas.

Bilagan innehaller vidare narmare bestdmmelser i frdga om vad arbetet med att ta fram
det slutliga driftsattningsprogrammet och vad parternas respektive
driftsattningsatgérder ska omfatta, liksom i fraga om vilka preliminéra
fardigstallandekrav och fardigstallandeprover som galler respektive ska utféras samt hur
dessa ska kompletteras och justeras inom ramen for arbetet med det slutliga
driftsattningsprogrammet. '

Bilaga 11 Intyg
I bilaga 11 (Intyg) aterfinns foreskrivet formatet avseende tva viktiga intyg;
fardigstallandeintyg och aterldmnandebekraftelse.

Bilaga 12 Krav avseende tjdnsterna

I bilaga 12 (Krav avseende tjdnsterna) anges de ¢vergripande malen samt landstingets
krav pa tjansternas funktion sasom tjanstenivaspecifikationer. Metodbeskrivningar
anger pa vilket sétt tjansterna ska utféras. Landstinget kan enligt givna foérutséattningar
justera tjanstenivaspecifikationerna och metodbeskrivningarna samt lagga till eller ta
bort tjanster.

Se vidare ovan under kapitel 4 i projektavtalet.

Bilaga 13 Procedur fér marknadstest

Huvudregeln &r att servicetjdnsterna ska, om parterna inte 6verenskommer att viss
servicetjanst, del av servicetjanst eller grupp av servicetjanst ska undantagas,
marknadstestas regelbundet i enlighet med en procedur som nérmare anges i bilaga 13
(Procedur for Marknadstest). De tekniska forvaltningstjansterna samt projektbolagets
overgripande administration av tjansterna ar undantagna fran marknadstest.

For att avgora huruvida projektbolagets utférande av servicetjansterna uppnar den
kvalitet som &r angivet i projektavtalet och om priset for servicetjansterna ar jamforbart
med vad marknaden har att erbjuda kan endera parten dven pakalla att
servicetjdnsterna genomgar benchmarking pa satt som ocksa nirmare anges senast ett
ar innan marknadstest &r avsedd att ske. Om benchmarkingen visar att servicetjansten
ar felaktigt prissatt kan en prisjustering aktualiseras. Om parterna inte kan enas, sker en
marknadstest.

Bilaga 14 Finansidrernas direktavtal

Bilaga 14 (Finansidrernas direktavtal) utgors av en forlaga till ett avtal som ska ingas
mellan landstinget, projektbolaget och de seniora finansidrerna (genom en av dem
utsedd agent).
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Finansidrernas direktavtal reglerar bl.a. att landstinget samtycker till att de seniora
finansidrerna far sékerhet i projektbolagets réattigheter mot landstinget under
projektavtalet.

Huvudsyftet med finansiérernas direktavtal ar att ge de seniora finansiarerna en
mdjlighet att trédda in i projektbolagets stalle i projektavtalet och férhindra en
uppsadgning av projektavtalet om projektbolaget begér ett avtalsbrott under
projektavtalet vilket ger landstinget rétt att sdga upp projektavtalet. Foér de seniora
finansidrerna ar det i en sddan situation viktigt att kunna sakerstalla att projektavtalet
fullf6ljs da detta innebar att landstinget fortsatt kommer att betala vederlag till
projektbolaget som i sin tur anvands av projektbolaget for att bl.a. betala rantor och
amorteringar till de seniora finansiarerna.

I finansidrernas direktavtal féreskrivs vilken procedur landstinget maste vidta i
forhallande till de seniora finansidrerna om landstinget 6énskar sdga upp projektavtalet
samt vilken procedur agenten maste vidta i férhallande till landstinget om agenten
onskar intrdda i projektavtalet. Vidare finns reglering som behandlar méjligheten for
agenten att ¢verlata samtliga rattigheter och skyldigheter under projektavtalet till en
lamplig ersattningsentreprendr som har godkénts av landstinget.

Bilaga 15 Refinansiering
Bilaga 15 (Refinansiering) innehaller villkor avseende refinansiering av projektet.

I bilagan anges bl.a. hur parterna skall dela pa refinansieringsvinster. Det principiella
upplagget ar att landstinget har rétt till en storre andel av refinansieringsvinsten ju
stOrre vinsten ar.

Av bilagan framgér ocksé vilken information som projektbolaget ska lamna till
landstinget infor en tankt refinansiering och landstingets ratt att granska denna, hur
betalning av refinansieringsvinster ska ske, parternas skyldighet att férhandla vid en
refinansiering, samt hur kostnader och vinster i samband med refinansieringen ska
hanteras.

Bilagan ger ocksa landstinget, om landstinget anser att de finansieringsvillkor som ar
allmént tillgangliga p4 marknaden ar mer foérdelaktiga dn de som géller enligt
finansieringsavtalen, under vissa foérutséttningar en ratt att begara att projektbolaget
genomfor en refinansiering.

Bilaga 16 Finansiell modell

Bilaga 16 (Finansiell modell) utgors av projektbolagets finansiella modell. Denna modell
utvisar projektbolagets prognostiserade kalkyl for att uppfora anldggningen och leverera
de avtalade tjansterna under avtalstiden, inklusive forvantade kostnader for
projektering och byggnation, tekniska forvaltningstjanster och servicetjanster,
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underhallskostnader, management och overhead, forsakringar och finansiering.
Modellen prognostiserar aven projektbolagets férvantade inkomster 6ver avtalstiden.

Tanken med den finansiella modellen &r att denna ska ge projektbolaget en mdjlighet att
optimera sin finansieringsstruktur for att siakerstélla att vederlaget som landstinget ska
betala ar sa lagt som mojligt. Samtidigt ska modellen sakerstélla att projektbolaget alltid
har tillrackliga medel fér att tdcka nédvandiga utgifter for finansiering och for att
upprétthalla kraven som stélls upp i laneavtalen med de seniora finansidrerna.
Modellens syfte i projektet ar darfor att:
e optimera projektbolagets finansiering;
e utgdra basen for det arliga vederlaget;
o identifiera kostnader hanforliga till projektet och projektbolagets finansiella
antaganden samt att géra dessa transparenta for landstinget;
e ge landstinget insyn i projektbolagets vinst; och
e ge landstinget och de seniora finansidrerna nédvéandig information for att
bedéma projektbolagets ekonomiska stallning.

Den finansiella modellen kommer ocksa att anvédndas for att justera projektbolagets
ersattning for det fall projektbolaget ska genomféra en refinansiering av sina lan eller
for att kalkylera den erséttning som ska erldggas om projektavtalet skulle sagas upp i
fortid.

Bilaga 17 Depositionsavtal

Depositionsavtalet, som finns som forlaga under Bilaga 17 (Depositionsavtalet), reglerar
deposition av den finansiella modellen och energiberdkningsmodellen hos en
depositarie i enlighet med vad som foreskrivs i kapitel 5 i projektavtalet.
Depositionsavtalet ingas mellan depositarien, landstinget och projektbolaget.

Bilaga 18 Omradet

Bilaga 18 (Omradet) innehaller tva kartor pa vilka 4r inritat det omrade som landstinget
stéller till projektbolagets férfogande under byggfasen respektive driftsfasen. Det dr pa
detta omrade som anldaggningen ska uppforas.

Bilaga 19 Miljoprogram

Miljoprogrammet i Bilaga 19 (Miljéprogram) anger de miljokrav som géller for
projektet, inklusive krav pa verifiering for projektering, byggande och drift av
anldggningen. Miljoprogrammet omfattar dven krav pa utemiljons utformning for t ex
miljéanpassade transporter och miljopaverkan pa omgivande byggnader, mark, luft och
vatten vid saval byggnation som drift. Programmet innehaller vidare krav pa
inomhusmilj6é och halsopaverkande aspekter samt resursanvandning och
kretsloppsanpassning.

I miljéprogrammet foreskrivs vidare att projektbolaget skall ta fram en miljéplan som ar
en uppf6ljning av miljéprogrammet under projektering, produktion och drift. I
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miljoplanen skall projektbolaget redovisa hur projektets miljokrav kommer att uppfyllas
och vilka atgarder detta medfér under projektets olika skeden.

Bilaga 20 Landstingets policies
De av landstingets policies som projektbolaget ska vara skyldigt att félja under
avtalstiden aterfinns i Bilaga 20 (landstingets policies).

Bilaga 21 landstingets tillhandahdllande av tjdnster mm.
Av Bilaga 21 (landstingets tillhandahallande av tjanster m.m) framgar vad landstinget
ska tillhandahalla for att projektbolaget ska kunna utféra tjansterna.

Bilaga 22 Faser
I Bilaga 22 (Faser) beskrivs de sex olika faserna som anlaggningen &r uppdelad i.

Bilaga 23 Betalningsmekanism

Bilaga 23 (Betalningsmekanism) anger hur det vederlag som landstinget ska betala till
projektbolaget varje manad ska berdknas. Betalningsmekanismen innehaller ocksa flera
fundamentala mekanismer som &r ténkta att styra projektbolagets agerande under
avtalstiden.

Vederlaget ar i princip ett fast arligt belopp 6ver avtalstiden, férutom en viss del av
vederlaget som kommer att indexeras.

For det fall rdntan inte sdkras i anslutning till undertecknandet av projektavtalet,
kommer vederlaget att justeras i samband med att rantan sikras.

Under en viss period fran undertecknande av projektavtalet kommer det érliga ve-
derlaget att reduceras nagot.

Projektbolagets manatliga vederlag beraknas enligt en formel som utgar fran pa
arsvederlaget. Det manatliga vederlaget justeras med hénsyn till om volymen avseende
vissa tjanster under den relevanta manaden 6ver- eller understigit en 6verenskommen
basvolym. En gang per ar justeras ocksa det manatliga vederlaget med hénsyn till
anldggningens faktiska energianvéandning i férhallande till en dverenskommen
malanvandning.

Eftersom fardigstéllandet av anldggningen ar uppdelat i faser kommer
manadsvederlaget att 6ka i takt med att de olika faserna blir klara. Denna ¢kning &r
baserad pa de fardigstéllda fasernas yta.

I bilagan regleras vidare vid vilka tidpunkter och i vilken omfattning landstinget ska
eller far géra engdngsbetalningar av vederlag med storre belopp och for vilka &ndamal
projektbolaget far anvanda dessa engangsbetalningar (frémst aterbetalning av
projektbolagets lan i syfte att minska finansieringskostnaderna). Sadana
engangsbetalningar far inte anvéndas for vardedverforingar till projektbolaget
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Bilagan anger ocksa hur arsvederlaget ska justeras vid ett marknadstest av tjdnsterna
enligt Bilaga 13 (Procedur for marknadstest).

Som en del av landstingets styrmedel for att sakerstalla att projektbolaget uppfyller sina
skyldigheter under driftsfasen finns i bilagan en reglering avseende nar landstinget har
rdtt att géra avdrag fran vederlaget som landstinget skall betala till projektbolaget.
Avdrag kan i princip goras av tva anledningar. Den ena ar om projektbolaget inte utfér
de tjanster som beskrivs i Bilaga 12 (Krav avseende tjdnsterna) inom den tid som
forskrivs i Bilaga 12 (s k "fullgérelsebrist”). Den andra 4r om ett rum inom anldggningen
inte uppfyller de krav som stéllts pa rummet, och att rummet darfér raknas som
"otillgdngligt”. De kriterier som anvands for att bedéma om ett rum uppfyller kraven ar
atkomst, sékerhet, funktionalitet (vilket utgar ifran de byggnormer som satts upp foér
anlaggningen, t ex avseende inomhusklimat, ventilation, stromférsorjning,
vattentillgang etc. samt vissa toleranser for hur mycket storningar som verksamheten
ska tala), medicinskt eller operationellt andamal.

Storleken pa respektive avdrag som hanfor sig till en fullgérelsebrist ar fast och beror pa
om bristen rdknas som en mindre, medelstor eller stor fullgérelsebrist. Fér mindre och
medelstora fullgbrelsebrister finns det en mindre tolerans innan avdrag far géras. Under
en kortare introduktionsperiod for varje driftsfas gors inga eller reducerade avdrag pa
grund av fullgdrelsebrist.

Avdrag for otillganglighet baseras pa en formel som utgar fran manadsvederlaget och
den relativa vikt som varje rum givits enligt vad som foreskrivs i bilagan.

Sker inte avhjélpande av en fullgérelsebrist eller en otillganglighet inom en avtalad
avhjdlpandetid utgar nya avdrag l6pande fram till dess att avhjalpande skett.

Det maximala avdraget som kan géras per méanad ar begransat till manadsvederlaget
(med undantag for justeringar avseende den arliga energiavstamningen som kan rullas
vidare).

Bilagan innehaller vidare bestdmmelser avseende hur projektbolaget ska agera vid
utférande av rattelse, att projektbolaget kan utfora temporara reparationer, vad som
sker vid upprepad rattelse, regler for tillfallig inkvartering om landstinget maste
omlokalisera viss verksamhet till en annan lokal i samband med att rattelse utfors etc.

Bilagan anger ocksa effekterna av att projektbolaget underlater att 6vervaka och
rapportera sin verksamhet. Om det skulle finnas nagon felaktighet eller om nagon
information utelamnats i rapporten fér en manad ska projektbolaget och landstinget
underrétta varandra inom en viss tid. En sadan brist kan resultera i avdrag och s k
bristpoang.
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Bristpoang ar poang som tilldelas fér varje fullgérelsebrist och varje
otillganglighetsgrund som intraffar (om inte omstandigheten eller hdndelsen skall
bortses fran baserat pa vissa undantag som anges i projektavtalet, s k befrielse- eller
hindergrund, eller force majeure). Antalet bristpoang som tilldelas vid fullgérelsebrist
beror pa om bristen raknas som en mindre, medelstor eller stor fullgérelsebrist.

Om projektbolaget samlar pa sig bristpoang 6verstigande vissa troskelvarden kan detta
resultera i olika paféljder, t ex utokad 6vervakning, tilldelande av varning, krav pa
rattelse, en skyldighet att byta ut en leverantor av en enskild tjanst, och, slutligen, brott
mot och uppséagning av projektavtalet.

I bilagan finns bestiammelser om hur energiférbrukningen i anlaggningen ska hanteras
mellan parterna, se beskrivningen om kapitel 7 i Projektavtal ovan

Bilaga 24 Entreprendrens sdkerhetsavtal

Till projektavtalet finns fogat som Bilaga 24 (Entreprendrens sédkerhetsavtal) och Bilaga
25 (Tjdnsteleverantors sdkerhetsavtal) forlagor till avtal som landstinget och
projektbolaget ska ingd med byggentreprendren och tjansteleverantéren, vilka avser att
sakra landstingets intressen i projektet i handelse av att projektbolaget inte kan fullgéra
sina dtaganden. Genom entreprendrens sédkerhetsavtal och tjansteleverantorens
sdkerhetsavtal sakerstalls att avtalen mellan projektbolaget och entreprenoren
respektive projektbolaget och tjansteleverantdren inte sags upp utan att landstinget
forst fatt en mojlighet att under en viss period trada in i respektive avtal eller dverta
sadant avtal fran projektbolaget.

Syftet med sdakerhetsavtalen ar att projektet ska kunna fortga i det fall projektbolaget
t ex skulle gé i konkurs eller skulle bryta mot projektavtalet eller entreprenadavtalet
med entreprendren eller tjansteavtalen med tjansteleverantorerna pa ett satt sa att
nagot av de tva senare avtalen skulle kunna sagas upp.

Bilaga 25 Tjdnsteleverantdrs sdkerhetsavtal
Se ovan betréffande Bilaga 24 (Entreprenérens sékerhetsavtal).

Bilaga 26 Regler for informationsgivning

Reglering kring informationsgivningen i anslutning till projektet och parternas
samarbete kring information och kommunikation, bl.a. principer for skyltning och
kontakter med massmedia finns i Bilaga 26 (Regler for informationsgivning).

Bilaga 27 Handlingar och rapporter

I Bilaga 27 (Handlingar och rapporter) stadgas att projektbolaget under avtalstiden pa
egen bekostnad ska upprétta och férvara en mangd olika handlingar. Handlingarna ska
upprattas och férvaras i kronologisk ordning och enlighet med god branschpraxis samt
pa ett sddant séatt som mojliggér for projektbolaget att fullgéra sina skyldigheter enligt
projektavtalet. Handlingarna ska dessutom hallas tillgangliga fér landstingets
granskning.
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I bilagan stadgas dven att projektbolaget ska lamna finansiella och tekniska rapporter
till landstinget. De finansiella rapporterna bestar i att projektbolaget ska tillhandahalla
landstinget en kopia av projektbolagets oreviderade delarsbokslut inom viss tid efter
upprattandet, samt en kopia av projektbolagets reviderade arsbokslut och den
reviderade koncernredovisningen tillsammans med alla relaterade verksamhets- och
revisionsberéttelser samt alla 6vriga meddelanden/cirkulér till aktiedgarna inom viss tid
efter utskick till aktiedgarna.

Bilaga 28 Férsédkringar

I Bilaga 28 (Forsédkringar) anges vilka forsakringar projektbolaget ska teckna och
vidmakthalla under byggfasen och driftsfasen. Bl.a. specificeras vem som ska vara
medforsakrad under forsakringarna, vilken omfattning férsakringarna ska ha,
forsakringsbelopp och sjalvrisker. Under byggfasen ar projektbolaget skyldigt att teckna
allriskférsakring avseende entreprenaden, ansvarsforsakring och avbrottsférsakring.
Under driftsfasen ska projektbolaget teckna egendomsforsakring betréffande
anlaggningen, ansvarsférsékring och avbrottsforsikring.

I bilagan finns ocksa en modell fér hur ¢kade kostnader for foérsékringspremier ska
férdelas mellan parterna. Huvudprincipen ar att projektbolaget bar risken fér eventuella
premiedkningar under byggfasen medan parterna under driftsfasen delar eventuella
6kningar eller besparingar.

Bilaga 29 Avtal om férsdkringsersattningskonto

I Bilaga 29 (Avtal om férsdkringsersattningskonto) aterfinns en forlaga till ett avtal
mellan landstinget, projektbolaget, en kontoférande bank och féretradare for de seniora
finansidrerna (genom en av dem utsedd agent). Avtalet innehaller bestimmelser kring
ett konto som ska uppréatthallas under projektavtalets livslangd och till vilket eventuella
forsakringsersattningar ska betalas for det fall anlaggningen skulle bli vasentligen
skadad eller forstord.

Avtalet om forsékringserséttningskonto ska sikerstalla att den som har rétt till en
eventuell forsdkringsersattning verkligen erhéaller denna.

Bilaga 30 Erséttning vid uppsdgning

Bilaga 30 (Ersdttning vid uppsdgning) reglerar vilken ersittning projektbolaget har ratt
till vid uppséagning av projektavtalet. Ersattningens storlek beror pa om uppsagningen
grundas pa:

e landstingets avtalsbrott eller landstingets uppsagning utan orsak m. m.;
e projektbolagets avtalsbrott;

e force majeure; eller

o att projektbolaget gjort sig skyldigt till besticknings- eller mutbrott m. m.

Ersattning i de olika situationerna utgar forenklat enligt foljande.
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Hogst ersattning utgar vid uppsagning pa grund av landstingets avtalsbrott eller
landstingets uppsagning utan orsak. Ersattningen till projektbolaget omfattar i en sadan
situation hela den utestdende seniora skulden, kostnader for avgangsersattning och
underleverantorsforluster samt ett belopp motsvarande vad en forséljning av
projektbolaget och den juniora skulden skulle kunna inbringa pa den 6ppna marknaden.
Det sistndmnda beloppet ar ett matt pa vad projektbolagets framtida vinst skulle vara
om projektavtalet 16pte hela den tankta avtalstiden.

Om landstinget sager upp projektavtalet pa grund av projektbolagets avtalsbrott dger
projektbolaget ratt till ersdttning motsvarande ett belopp som utifran vissa
forutsattningar faststalls antingen genom (i) ett nytt upphandlingsférfarande, eller (ii)
genom en marknadsvardering av projektavtalet.

Om projektavtalet sédgs upp pa grund av force majeure, dger projektbolaget ratt till
ersattning for hela den utestaende seniora skulden, kostnader fér avgangsersattning och
underleverantorsforluster, ett belopp motsvarande junior skuld med avdrag for summan
av gjorda réntebetalningar och ett belopp motsvarande det som betalats till
projektbolaget for teckning av aktier med avdrag for utdelningar till aktiedgarna i
projektbolaget.

Om projektavtalet sdgs upp pa grund av besticknings- eller mutbrott m m, har
projektbolaget rétt till ersattning for hela den utestaende seniora skulden.

Fran ersattningen skall i vissa fall avdrag goras for projektbolagets
banktillgodohavanden, marknadsvéardet pa projektbolagets 6vriga tillgdngar och
réattigheter samt belopp som landstinget har réatt att kvitta mot projektbolaget enligt
projektavtalet.

Bilaga 31 Information rérande projektbolaget

Bilaga 31 (Information rérande projektbolaget) innehéller information rérande
projektbolaget. I bilagan anges bl.a. projektbolagets firmanamn, bildandedatum,
organisationsnummer, aktiekapitel och antalet aktier. Motsvarande information finns
om moderbolaget till projektbolaget.

Bilaga 32 Nyckelpersoner

Projektbolagets organisation ska sékerstélla ett strukturerat genomforande, under
byggtiden, driftsdttning och inflyttning och under hela drifttiden. Bilaga 32
(Nyckelpersoner) innehaller uppgifter om projektbolagets organisation. Syftet med &r
att projektbolaget gentemot landstinget forbinder sig att ha en viss
genomférandeorganisation under projektets samtliga delar.

Bilaga 33 Dokument att utvéxla vid undertecknandet av avtalet
Bilaga 33 (Dokument att utvéxla vid undertecknandet av avtalet) listar de dokument
som ska utvéxlas mellan parterna vid undertecknandet av projektavtalet.
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Bilaga 34 Uppdragsavtal for oberoende besiktningsman

Parterna kommer att efter undertecknandet av projektavtalet utse en firma som far
uppdraget att vara oberoende besiktningsman i projektet. Bestdammelser om den
oberoende besiktningsmannen finns i kapitel 3 i projektavtalet. Besiktningsmannens
viktigaste uppgift ar att verifiera nar respektive fas fardigstallts och att utfarda
fardigstallandeintyg for sddan fas.

En forlaga till det uppdragsavtal som skall ingas mellan landstinget, projektbolaget och
den oberoende besiktningsmannen finns i Bilaga 34 (Uppdragsavtal fér den oberoende
besiktningsmannen). I uppdragsavtalet kommer bl.a. att specificeras omfattningen av
uppdraget samt den ersattning besiktningsmannen ska vara beréattigad till.

Bilaga 35 Tillstand
Vilka tillstand i anslutning till projektet som respektive part ansvarar for att séka,
erhalla och vidmakthalla anges i Bilaga 35 (7illstand).

Bilaga 36 Samverkansorganisation

I Bilaga 36 (Samverkansorganisation) finns riktlinjer fér hur parterna ska samverka
under avtalstiden. Med hénsyn till projektets storlek ar tanken att samverkan ska kunna
ske pé olika nivaer i olika organ.

8.2 Justering under férhandlingarna

Anbudsgivaren har i allt vésentligt accepterat avtalsstrukturen och upplégget och
merparten av de grundlaggande principer i det av landstinget féreslagna projektavtalet
som utgjort en del av forfragningsunderlaget. I merparten av de fall dér justeringar har
gjorts jamfort med forfragningsunderlaget har syftet med justeringen varit att klarstélla
inneborden av regleringen och respektive parts rattigheter och skyldigheter.

Den ansvarsférdelning och riskférdelning som angetts i det till férfrédgningsunderlaget
fogade projektavtalet har godtagits av anbudsgivaren med undantag for nagra punkter.
De huvudsakliga avvikelserna kan motiveras med att det finns projektspecifika skal for
att géra modifieringar i huvudprinciperna samt att det i vissa fall har varit méjligt att
infora alternativa regleringar i projektavtalet for att begransa landstingets risk och
sakerstalla ansvarférdelningen.

Anbudsgivaren har vidare godtagit principerna bakom betalningsmekanismen och for
hur betalningsmekanismen ar strukturerad. De avvikelser som gjorts jamfort med
forfragningsunderlaget hér huvudsakligen ihop med utformningen av sjukhuset,
placering av rum, férhallanden daremellan och omfattningen och innehallet i tjansterna
som skall utféras. Dessa forhallanden var inte faststéllda i forfragningsunderlaget utan
har preciserats under forhandlingarna.

De regler avseende férsakringar som anges i det forfragningsunderlaget intagna
projektavtalet har, med nagra undantag godtagits av anbudsgivaren. I vissa fall dar
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avvikelser har gjorts har anbudsgivaren accepterat alternativa regleringar i
projektavtalet.

En sammanfattning av viktiga justeringar som gjorts i projektavtalet jamfért med
versionen i forfragningsunderlaget finns nedan.

8.2.1 Krav avseende Anlaggningen
Bilaga 2 till projektavtalet beskriver de funktionskrav som landstinget stallt upp vad
géller anlaggningens utformning och funktion.

Kraven, sasom de var angivna i forfragningsunderlaget, var till viss del utformade mot
bakgrund av de av landstinget uppstéllda projektmalen. Projektmalen inkluderar bl.a.
att sjukvard, forskning och undervisning skall vara integrerade, att sjukhuset ar
utformat pé ett sddant satt att det stodjer effektiva vardprocesser och att sjukhuset
utformas baserat pa generella l6sningar och flexibilitet som mojliggor att det till
begrénsade kostnader och utan storre verksamhetspaverkande storningar av andra delar
av anlaggningen kan anpassas till fordndringar vad géller den kliniska verksamheten
over tiden och framtida behov. Det har varit anbudsgivarens uppgift att genom sin
kompetens och innovationsférmaga erbjuda 1osningar sa att anldggningen far en sddan
utformning att projektmalen uppnas. Av denna anledning innehaller
forfragningsunderlaget f& tvingande skall-krav och anbudsgivaren har haft stor
mojlighet att avvika fran funktionella och tekniska krav.

For att Bilaga 2 till projektavtalet endast skall innehalla sddana krav avseende
anldggningen som ar relevanta for den utformning av och det innehall i anlaggningen
som forhandlats fram med anbudsgivaren har en genomgang och revidering av
landstingets ej tvingande krav gjorts. En 6versyn av kraven har dven gjorts i syfte att
klarstélla sadana krav som inte ar mojliga att méata (subjektiva krav).

8.2.2 Tillstand

Huvudregeln enligt projektavtalet ar att projektbolaget bar de risker som ar férknippade
med att ansdka om, erhalla och vidmakthalla de tillstand som erfordras for att
projektbolaget skall kunna utféra avtalade arbeten och tjanster. I nagra fall har det inte
varit rimligt, av ekonomiska eller praktiska skal, att lata projektbolaget bara denna risk.
Har finns skél att sarskilt namna tva viktiga tillstand.

Landstinget har gjort beddmningen att den grundvattenbortledning som kan bli
nodvandig i samband med utférandet av arbetena inte &r tillstandspliktig, eftersom den
tekniska utredningen (Rambéll Sverige AB, PM om Hydrogeologi, daterad 2009-06-22
samt WSP Environmental, PM om granskning av Rambolls PM, daterad 2009-06-24)
utvisat att det &r uppenbart att varken allméanna eller enskilda intressen kan skadas av
bortledningens inverkan pa vattenférhallandena. Landstinget bar risken fér denna
bedoémning, d v s for det fall det skulle komma att kravas tillstand for att fa utfora
grundvattenbortledningen s& ansvarar landstinget fér de kostnadsékningar och
férseningar som sadant tillstandsférfarande kan komma att medfora. For att begransa
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riskerna i samband med grundvattenbortledning &r projektbolaget skyldigt att f6lja vissa
krav vid utférande av sina arbeten samt att f6lja ett sarskilt uppréattat kontrollprogram.

Anbudsgivaren har valt att séka och aven beviljats bygglov fér anldggningen innan
upphandlingen avslutats med undantag bl.a. fér sdidana delar som inte
fardigprojekterats (t ex fasadbeklddnad), sddana delar som skulle kunna bedémas
innebédra mindre avvikelser fran detaljplan och fér laboratoriebyggnaden som skall
uppfoéras pa mark som for niarvarande ar féremal for expropriation. Bygglov for dessa
delar maste sokas sa snart det ar méjligt. Om bygglov inte beviljas i enlighet med vad
parterna forvantat eller det sker dverklaganden kan det innebara merkostnader t ex pa
grund av att andringar krévs i projekteringen, materialval eller tidplanen for
genomférande. Risken fér dessa merkostnader kommer att delas av parterna.

8.2.3 Fasvist fardigstallande
Anlaggningen kommer att vara indelad i sex olika faser som kommer att fardigstallas
och driftsdttas successivt.

Nar en fas fardigstallts kommer projektbolaget att paborja leverans av tjanster savitt
avser den fardigstallda fasen i den omfattning parterna 6verenskommit. Nar forsta fasen
ar fardigstalld kommer landstinget vidare att vara skyldigt att bérja betala viss
procentuell andel av vederlaget. For varje ytterligare fas som dérefter fardigstalls betalar
landstinget ytterligare en andel av vederlaget. Fullt vederlag betalas nér samtliga faser
fardigstallts.

En oberoende besiktningsman kommer att, efter besiktning av respektive fas, avgéra nér
fasen skall anses fardigstélld. I férfragningsunderlaget var utgdngspunkten att den
oberoende besiktningsmannen vid sin besiktning skulle bedéma fardigstallandet utifran
landstingets krav avseende anldggningen. Detta &r fortfarande utgdngspunkten, men
eftersom fardigstéllandetidpunkten ar av avgorande betydelse for projektbolagets ratt
till betalning har det funnits anledning att fortydliga vad som kravs fér att fasen skall
anses vara fardigstélld. Landstingets krav avseende anlaggningen kommer darfér att
omsdttas i sarskilda fardigstéllandekriterier. Sjalva besiktningen kommer séledes att ske
utifradn dessa kriterier. Fardigstallandeintyg for respektive fas kommer att utfardas nar
den fasen uppfyller fardigstallandekriterierna.

- 8.2.4 Tvist
I forfragningsunderlaget foreskrivs att vissa tvister i forsta hand skall 16sas av en av
parterna for varje tvist sarskilt utsedd expert. Om nagon part inte &r n6éjd med expertens
utslag kan parten pakalla skiljeférfarande. En justering har skett vad géller principerna
for expertférfarandet savitt galler tvister som rér vissa fragor under byggfasen. Parterna
skall efter undertecknandet av projektavtalet gemensamt utse en expert som kan avgéra
den typen av tvister under hela byggfasen. Syftet ar att fa till stdnd ett snabbare
avgorande av den hdr typen av tvister sa att inte projektet drabbas av onddigt langa
avbrott for det fall det skulle rada oenighet mellan parterna t ex savitt avser
projekteringen.
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8.2.5 Krav avseende Tjansterna

Tjansternas omfattning och innehall, bade savitt avser tekniska tjanster och
servicetjanster, dr delvis beroende av entreprenadarbetenas omfattning och innehall. Pa
samma satt som att anldggningens omfattning och landstingets krav avseende
anldggningen har justerats med hénsyn till de 16sningar som anbudsgivaren har erbjudit
i sitt anbud har darfor dven tjansternas omfattning och landstingets ej tvingande krav
avseende tjansterna justerats. De ej tvingande kraven har ocksa reviderats i syfte att
uppna en dndamalsenlig niva pa tjansterna i forhallande till det pris landstinget ar
berett att betala.

Landstinget dger ratt att, med vissa undantag, tilldela projektbolaget bristpodng om
tjiansterna inte uppfylls i enlighet med de av landstinget uppstéllda kraven. Ménga
bristpoang under en tolvménadersperiod innebar ett brott mot projektavtalet och kan ge
landstinget en ratt att séga upp projektavtalet. Principerna for férdelning av bristpoang i
forfragningsunderlaget har setts dver da de resulterade i att projektbolaget alltfér snabbt
kunde komma upp i sddana nivaer att det skulle kunna bli fraga om ett avtalsbrott.
Modellen for podngsattning kalibreras och som en foljd darav kommer antalet
bristpodng som krévs for att projektbolaget skall anses ha gjort sig skyldig till ett brott
mot projektavtalet och som kravs for att landstinget skall dga ratt att sdga upp
projektavtalet justeras.

8.2.6 Marknadstest av Tjanster

Principerna fér marknadstest av tjanster har klargjorts. Huvudregeln &r att
servicetjansterna skall marknadstestas. Parterna kan dock komma éverens om att viss
servicetjanst eller grupp av servicetjanster skall undantas fran marknadstest. De
tekniska forvaltningstjénsterna &r helt undantagna fran marknadstest liksom
projektbolagets tjdnsteadministration.

Fér att avgora om servicetjansterna uppfyller avtalad kvalitet och priset f6r dessa &r
marknadsmassigt har endera parten mojlighet att pakalla att viss servicetjanst eller
grupp av servicetjanster genomgar en benchmarking senast ett ar innan marknadstest ar
avsett att ske. Om benchmarkingen visar att servicetjansten ar felaktigt prissatt kan en
prisjustering aktualiseras. Kan parterna inte enas sker en marknadstest.

8.2.7 Fordelning av risken for fororeningar

Huvudregeln i projektavtalet ar att projektbolaget bar risken for samtliga férhallanden
med avseende pa det omrade dar anlaggningen skall uppforas, inklusive
undermarksférhallanden. Enligt férfragningsunderlaget har enda undantaget fran
denna princip varit att landstinget under vissa forutsattningar bar ansvaret fér
undermarksférhallanden och féroreningar inom de delar av omradet som ar beldgna
under befintliga byggnader som inte varit mojliga att underséka av projektbolaget innan
undertecknande av projektavtalet. Ytterligare nagot undantag fran huvudregeln har
dock befunnits nédvéndigt pa grund av att undersokning inte varit moéjlig. Salunda bar
landstinget, under vissa férutsattningar, risken for att det férekommer féroreningar i
den byggnad pa fastigheten Solna Haga 4:42 som projektbolaget ansvarar for att riva
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och i den kulvert som ligger pa samfalligheten Solna Haga s:1. Om risken materialiseras
(fororeningar patraffas) har projektbolaget ritt till ersattning fran landstinget for bl a
kostnader for extra arbeten pa grund av féroreningen och kostnaden for utférda
saneringsatgarder.

8.2.8 Energianviandning

I forfragningsunderlaget angavs att anlaggningens energiférbrukning skulle évervakas
och kontrolleras under en period om fem ar fran anlaggningens fardigstallande i syfte
att verifiera att anldggningen uppstallde landstingets krav avseende varme- och
energieffektivitet. Modellen f6r uppf6ljning av energianviandningen har utvecklats och
fortydligats. I korthet kan anges att parterna kommit 6verens om ett visst energimal.
Detta mal har raknats ut via en av parterna 6verenskommen energimodell, som baseras
pa viss indata. Parterna skall sedan arligen stimma av anldggningens verkliga
férbrukning och, med eventuell justering av relevant indata i modellen, kontrollera om
anldggningen konsumerar mer eller mindre energi 4n malet. Om anldggningen under
femarsperioden konsumerar mer energi an malet dras den 6verskjutande kostnaden av
fran projektbolagets ersattning. Projektbolaget skall ocksa vidta mdjliga atgarder for att
férsoka atgarda den hoga energiatgdngen. Om anldggningen konsumerar mindre energi
an malet far projektbolaget en del av vinsten. Vid utgangen av femarsperioden faststalls
huruvida projektbolaget uppfyller energimalet eller inte. Om projektbolaget inte
uppfyller energimalet, skall projektbolaget kompensera landstinget for den férdyring
detta innebér for landstinget for den resterande avtalstiden. Kompensation sker genom
ett engangsbelopp eller genom en sdnkning av vederlaget for den resterande avtalstiden.

Vid utgangen av femarsperioden revideras sedan energimalet, baserat pa den faktiska
energianvandningen. Projektbolaget ar darefter skyldigt att uppna detta nya energimal
under den resterande avtalstiden. Aven for den resterande avtalstiden finns en
incitamentsmodell dar projektbolaget far ett avdrag fran vederlaget om anldggningen
konsumerar mer energi &n malet och ett tillagg till vederlaget om anldggningen
konsumerar mindre energi an malet.

8.2.9 Ritt att pakalla refinansiering och fordelning av vinst
Bestammelserna for refinansiering har justerats med beaktande av den utveckling
betraffande principerna for refinansiering som skett i Storbritannien. Salunda har
landstinget nu en rétt att under vissa férutséttningar pakalla refinansiering.

Principerna for fordelningen av refinansieringsvinsten har ocksa justerats till
landstingets férman.

8.2.10 Vederlaget

Landstinget borjar betala vederlag till projektbolaget forst nar anldggningen
fardigstéllts. Eftersom anldggningen fardigstalls i faser kommer det att finnas en
betalningsstartdag per fas. Nar forsta fasen ar fardigstalld kommer landstinget att vara
skyldigt att borja betala viss procentuell andel av vederlaget. Andelen bestams baserat
pa det antal kvadratmeter som respektive fas omfattar. For varje ytterligare fas som
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darefter fardigstalls betalar landstinget ytterligare en andel av vederlaget. Fullt vederlag
betalas nar samtliga faser fardigstéallts.

I forfragningsunderlaget var utgdngspunkten att vederlaget var ett visst fast belopp per
ar uppdelat i manadsbetalningar. Utgadngspunkten &r alltjamt densamma. Landstinget
kommer dock att vid vissa férutbestdmda tidpunkter géra engangsbetalningar av
vederlag om storre belopp.

Under en viss period frdn undertecknandet av projektavtalet kommer det vederlag
landstinget skall betala under denna period reduceras nagot. Syftet med detta ar att
vederlaget battre skall matcha projektbolagets finansieringskostnader, med héansyn till
att bankernas marginal hojs efter tio ar. Vederlaget kan da projektavtalet undertecknas
komma att vara baserat pa rorlig ranta och kan komma att justeras nar rantan sakrats
och blivit fast.

Storleken pa de manatliga betalningarna av vederlag som landstinget skall gora till
projektbolaget och de avdrag fran vederlaget som landstinget ar beréattigat till pa grund
av s k fullgorelsebrister och otillganglighetsgrunder regleras av betalningsmekanismen.
Kriterierna for nér fullgérelsebrist och otillganglighetsgrund skall anses féreligga har
justerats jamfort med forfragningsunderlaget.

8.2.11 Fordelning av ansvar fér skador

Ansvarsbestammelserna savitt avser personskador och sakskador som uppkommer i
samband med projektet har justerats nagot jamfoért med forfragningsunderlaget.
Huvudprinciperna, som féljer de principer for ansvarsfordelning som tillampas i
engelska OPS-projekt inom sjukhussektorn, ar dock i allt vasentligt desamma.

Justeringarna har gjorts i syfte bl.a. att fortydliga respektive parts ansvar for att
projektbolaget skall kunna erhalla det av landstinget begarda forsakringsskyddet.
Justering har ocksa gjorts for att pa ett tydligare satt klargéra landstingets ansvar for
sak- och personskador som intréffar till f61jd av den verksamhet landstinget bedriver i
anlaggningen.

Fortydliganden har vidare skett vad géller kopplingen mellan den ekonomiska delen av
ansvaret och mdjlig utfallande férsakringsersattning.

8.2.12 Forsakringskrav

Justeringar har skett i forsakringskraven bl.a. savitt avser kretsen av medférsédkrade och
storlekar pé sjalvrisker och férsakringsbelopp. Dessa justeringar bedéms dock vara av
mindre betydelse fér landstinget.

I forfragningsunderlaget fanns bestdmmelser om att projektbolaget skulle teckna en
formogenhetsbrottsforsdkring. Kravet pa denna forsakring har tagits bort. Istéllet har
inférts en bestimmelse i projektavtalet som tydliggor att projektbolaget ansvarar for
stold och andra formodgenhetsbrott avseende landstingets tillgangar som utforts av
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anstalld hos projektbolaget eller projektbolagets samarbetspartners under férhallanden
dar projektbolaget eller projektbolagets samarbetspartner har ett principalansvar enligt
lag. Med detta tillagg i projektavtalet bedoms landstinget ha erhallit ett sddant skydd att
kravet pa formogenhetsbrottsforsikring kan tas bort.

Principerna for férdelning av exceptionella kostnadsokningar eller kostnadsminskningar
savitt avser forsakringspremier har justerats nagot jamfort med forfragningsunderlaget
for att battre reflektera de principer som numera tillampas i liknande projekt i
Storbritannien.

8.2.13 Fordelning av risken for anlaggningen

I det standardavtal for sjukhusprojekt i Storbritannien som utvecklats av National
Health Services och som tjanat som inspiration for projektavtalet framgéar det inte
uttryckligen vem av parterna som star risken om anliaggningen forstérs helt eller delvis,
t ex pa grund av brand eller terroristdad och i vilken utstrackning projektbolaget ar
skyldigt att i sa fall aterstalla eller reparera anlaggningen. I férfragningsunderlaget fanns
forslag till en bestdammelse som syftade till att fortydliga dessa férhallanden.

8.2.14 Fordelning av risken for avbrott i medialeveranserna

Landstinget ansvarar for att teckna och vidmakthalla nat- och inképsavtal med
leverantérer avseende den el, fjarrvarme och fjarrkyla samt det vatten och avlopp som
behovs for driften av anlaggningen och verksamheten dari under driftsfasen.
Projektbolaget ansvarar for att teckna motsvarande avtal fér sdidan media projektbolaget
behover for att kunna utféra sina arbeten under byggfasen.

Huvudregeln ar att projektbolaget star risken for avbrott i medialeveranserna bade
under byggfasen och driftsfasen. Under vissa forutsattningar kan dock ett avbrott i
medialeveranserna vara en s k befrielsegrund vilket innebar att om projektbolaget eller
landstinget inte har méjlighet att uppfylla sina skyldigheter pa grund av avbrottet s& har
den andre parten inte ratt att sdga upp projektavtalet. Under driftsfasen kan ett avbrott i
medialeveransen ocksd komma att utgéra en s k hindergrund, vilket i korthet innebér att
projektbolaget har ratt till full betalning av vederlag av landstinget oavsett om
hindergrunden innebér att projektbolaget inte kan uppfylla sina skyldigheter enligt
projektavtalet.

8.2.15 Fordelning av risken for koordinering med omgivande projekt
Projektbolaget ansvarar fér koordinering av sina entreprenadarbeten och tjdnster med
projekt som pagar i nédra anslutning till omradet. Jamfort med vad som anges i
foérfrdgningsunderlag har nu fértydligats i projektavtalet att landstinget ansvarar for att
de projekt landstinget initierar i framtiden inte hindrar eller stér projektbolagets
arbeten eller tjanster.

8.2.16 Ratten att sidga upp projektavtalet vid forsening
Landstingets ratt att sdga upp projektavtalet for det fall projektbolaget &ar férsenad vad
galler fardigstallandet av anlaggningen har justerats med hansyn bl a till att
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anlaggningen nu kommer att fardigstallas i flera faser. I forfragningsunderlaget innebar
det ett avtalsbrott om projektbolaget misslyckades med att uppna fardigstallande av
anlaggningen inom ett ar frdn den avtalade tiden. Bestimmelsen &r nu justerad pa s
satt att det &r ett avtalsbrott om projektbolaget misslyckas med att uppna
fardigstallande av respektive fas inom tva ar fran respektive avtalad fardigstallandedag
for respektive fas.

Det har ocksa klarstallts att landstingets vid forsening endast har ratt att séga upp
projektavtalet.

8.2.17 Ersattning vid uppsagning

Bestammelserna om ersdttning vid uppsédgning har justerats nagot med beaktande av
den utveckling betraffande principerna for sadan erséttning som skett i Storbritannien.
Den ersattningen landstinget skall erlagga till projektbolaget vid f6rtida uppsagning av
projektavtalet berdknas, beroende pa grunden for uppsdgningen, helt eller delvis utifran
projektbolagets utestdende seniora skuld per dagen for betalningen av ersattningen. De
justeringar som skett i projektavtalet rér huvudsakligen vilka utestdende seniora skulder
projektbolaget skall ha rétt att bli kompenserat for vid en fortida uppsdagning av
projektavtalet.

9. Ovriga fragor

9.1 Forberedande arbeten

Parallellt med sjalva OPS-upphandlingen har landstinget utfort ett omfattande arbete
inom flera omraden for att férbereda byggnationen av NKS.

Inom byggomradet har ett 10-tal byggnader rivits eller flyttats. Det s k Oljeberget, dvs en
bergklack bakom Thoraxbyggnaden har sprangts och schaktats bort och givit plats for
parkeringsplatser. Ett nytt P-hus vid Karolinska vagen har byggts, liksom en temporér
byggnad for MR-Centrum. Vidare har omlaggning av media (el, VVS, data, mm) och
evakuering av olika verksamheter skett. Ursprunglig tidplan har f6ljts.

Ett stort antal kommunikationsaktiviteter har bedrivits i olika fora for olika malgrupper
for att sprida information om projektet samt kommunicera med Karolinska och
narboende kring de stérningar som har uppkommit i samband med de férberedande
markarbetena. En viktig del i kommunikationsarbetet har ocksa varit att informera om
NKS del i hela Norra station/Karolinska projektet. NKS-forvaltningen har tillsammans
med Locum AB representerat landstinget i samrad med Solna stad, Stockholms stad,
Akademiska Hus/KI, lansstyrelsen och Vetenskapsstaden i de méanga olika aktiviteter
som rort sjalva planeringen av Norra station/Karolinska.
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9.2 Tillstand och éverenskommelser

9.2.1 Detaljplan

En detaljplan for Nya Karolinska Solna "Detaljplan for nytt Universitetssjukhus mm.”
vann laga kraft den 11 december 2009. Detaljplanen antogs av Solna stads
kommunfullméktige den 15 juni 2009 och 6verklagades darefter till lansstyrelsen av
nagra narboende. Lansstyrelsen avslog dverklagandena.

9.2.2 Bygglov

Utover en laga kraftvunnen detaljplan behovde projektbolagets finansidrer ytterligare
sakerhet for projektets genomférbarhet. Projektbolaget har darfor under anonymitet
och med begaran om sekretess ansékt om bygglov hos Solna stad. Anstkan omfattar
byggnadernas storlek, form och innehall samt markens anordnande. Beslut om att
bevilja bygglov togs i Stadsbyggnadsnamnden i Solna stad den 17 mars 2010. Fasader
och detaljer kring byggnadernas utformning ska hanteras i kompletterande bygglov efter
avtalstecknandet.

9.2.3 Helikoptertillstand

Nuvarande flygvégar for helikoptertransporter till Karolinska Solna kan inte anvandas
nér byggnationen av Nya Karolinska Solna pabérjas. Ett storre antal lyftkranar inom
arbetsomradet kommer att stéra inflygningsvagarna. Dessa behéver darfér andras
under byggtiden. Landstinget ska uppfylla Transportstyrelsens féreskrifter och
allmédnna rad. Provning av nya flygvagar pagar.

9.2.4 Trafik pa Solnavidgen

Tillstand behdvs fran Solna stad da trafiken pa Solnavagen paverkas av Nya Karolinska
Solnas byggnation. Busshéllplatsen "Karolinska Institutet” kan inte ligga kvar i sitt
nuvarande l4ge for norrgéende trafik. Flera nya utfarter planeras mot Solnavégen.
Gang- och cykelvagen langs Solnavédgen kan inte ligga kvar i hela sin strackning pa Nya
Karolinska Solnas sida. Landstinget har tillsammans med Akademiska Hus ldmnat in
forslag till Trafikanordningsplaner (TA-planer) f6r godkdannande i Solna stad.

9.2.5 Kontrollprogram Milj6

Landstinget ska redovisa till milj6- och hélsoskyddsférvaltningen i Solna stad vilka
atgarder som ska vidtas under byggtiden for att inte 6verskrida riktvarden for buller
mm. Redovisningen i form av ett kontrollprogram ska enligt exploateringsavtal med
Solna stad ske en manad fore byggstart. Ett forslag till kontrollprogram har i samverkan
med anbudsgivare A tagits fram. Samrad har skett med Solna stads miljohandléggare.

9.2.6 Tillstand till vattenverksamhet

Under byggnationen av Nya Karolinska Solna kommer grundvattenbortledning
sannolikt att bli nédvandig. NKS—férvaltningen har efter omfattande utredningar gjort
beddmningen att arbetena inte ar tillstandspliktiga da det visat sig att varken allmdnna
eller enskilda intressen kan skadas.
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9.2.7 Byggnadstillstand

Landstinget har ansékt om byggnadstillstand och ldmnat en anmalan om planerat
byggnadsarbete till Arbetsférmedlingen. Byggnadstillstandet ar beviljat och de fortsatta
kontakterna med Arbetsférmedlingen foreslas att tas av projektbolaget efter
projektavtalets tecknande.

9.2.8 Ovriga tillstand
Landstinget kommer underhand att séka de tillstand som behdvs for utférande av
kliniska tjanster, utbildning och forskning.

Projektbolaget ansvarar for att soka dvriga tillstand som behdvs for anldggningens
uppféranden och nyttjande.

9.3 Agandeférhéallanden mm av mark som anlidggningen ska
uppforas pa

9.3.1 Allméant

Omradet som sjukhuset ska byggas pa ligger till allra stérsta delen inom fastigheten
Haga 4:18 i Solna stad som ags av landstinget. Karolinska Solna ligger ocksa inom Haga
4:18.

9.3.2 Exploateringsavtal

I exploateringsavtal med Solna stad har éverenskommits att den mark som utgérs av
allménna gator i detaljplanen ska dverforas till Solna stad. Detta géller Gata 1 och Gata
C. Overlamnandet kommer att ske nar gatorna ar utbyggda och fardiga att tas i bruk. En
del av Solnas stad mark behovs fér Nya Karolinska Solnas utkragande byggnadsdel 6ver
Solnavéagen. Omradet ska tillféras landstingets fastighet Haga 4:18 nér byggnaden &r
fardigstalld.

9.3.3 Expropriation

Det kvarter som ar avsett for forskningslaboratorier ar delvis belaget pa fastigheterna
Haga 4:42 och s:1. Haga 4:42 ar bebyggt med ett bostadshus som ags av
fastighetsbolaget SSF OA8 Fastighets AB. Haga s:1 bestar av samfalld mark for vagar,
ledningar, grénomradde mm. Deldgande fastigheterna &r atta kringliggande
bostadsfastigheter. Det &r endast en mindre del av Haga s:1 som behdver ianspraktas for
sjukhusets byggnation. For att forsdkra sig om atkomst till marken ansdkte landstinget
den 19 juni 2008 till regeringen om tillstand fér expropriation. Regeringen beslutade att
ge landstinget expropriationstillstdnd den 16 juli 2009.

Med tillstandet som grund har landstinget begart verkstallighetsférordnande och fortida
tilltrade hos fastighetsdomstolen vid Nacka tingsratt. Den 23 september meddelade
fastighetsdomstolen sitt beslut. Beslutet innebar dels att landstinget behdvde
komplettera sitt expropriationstillstand avseende Haga s:1 och dels att expropriation
medgavs for Haga 4:42. Fér Haga 4:42 blev tillstandet olyckligt formulerat hos
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fastighetsdomstolen varfor landstinget har begart en dndring av beslutet hos Svea
hovratt. Efter att ha fatt ett kompletterande regeringsbeslut har landstinget aven begart
omprovning av fastighetsdomstolens beslut avseende Haga s:1.

Hovratten meddelade prévningstillstand den 3 mars 2010 och forvantas ge landstinget
fortida tilltrade till Haga 4:42 och del av s:1 genom beslut i arendena senare under varen
2010.

Landstinget erbjuder nu de boende som har besittningsritt till sina ldgenheter i huset pa
Haga 4:18 ersattningslagenheter. Erséttningsldgenheterna finns dels ett ombyggt
bostadshus i anslutning till Karolinska Solnas huvudentré (det f d administrationshuset
H4/HS5 och dels i ett privat fastighetsbestand. Slutlig ekonomisk erséttning till
fastighetsagare och hyresgaster kommer att avgoras av domstolen nar utflyttningen av
avslutad.

9.3.4 Del av garage i Stockholms stad

Det torg som planeras i anslutning till NKS huvudentré ar planerat att vaxa ihop med ett
omrade inom Stockholms stad nér intunnlingen av E4/E20 ar avslutat. Det utokade
torget kommer da till viss del att ligga inom Stockholms stad.

Langs gransen mellan Solna stad och Stockholms stad utmed Norra stationsomradet
finns flera omraden dér en justering av kommungransen kan komma att bli aktuell.
Ingen dndring av gransen ovan mark pa torget ar for narvarande planerad. Daremot
foreslas gransen dndras under mark pa sa satt att garaget ska folja tunnelviaggen for
E4/E20. I avvaktan av en fastighets- och kommungransandring har landstinget tecknat
ett servitutsavtal med Stockholms stad som reglerar ratten att uppféra garaget.

9.3.5 Genomférandeavtal med Vigverket och Stockholms stad

Landstinget har tecknat ett genomférandeavtal med Vagverket och Stockholms stad.
Avtalet reglerar fragor avseende utbyggnaden av Nya Karolinska Solna och
genomfoérandet av intunnlingen av E4/E20. For att kunna genomféra intunnlingen av
E4/E20 maste Vagverket/Stockholms stad ha dtkomst till sitt arbetsomrade fran
Landstingets omrade. Vagverket/Stockholms stad ges ratt att anvanda en del av torget
fram till den 30 juni 2013. Vagverket/Stockholms stad ges ocksa ratt till en nédutgang in
i garaget fran kommande tunnlar samt for att bedriva drift- och underhéllsarbete.

Vagverket har ocksa tillférsakrat sig att landstinget svarar for de eventuella
skyddsatgarder som kan behévas for sjukhuset om intunnlingen av E4/E20 inte
genomfors. Detta har varit en férutsattning for Vagverkets samtycke till detaljplanen for
Nya Karolinska Solna. Skyddsatgérderna kan komma att omfatta bullerskydd,
riskreducerande atgarder avseende transporter av farligt gods och skydd mot eventuella
overtradelser av miljokvalitetsnormer.
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9.3.6 Norra stationsomradet

NKS strategiska lage nara KI och i centrum av det framvaxande Life Science-klustret,
Stockholm Life, innebér ett lage i direkt anslutning till en rad andra byggnads- och
infrastrukturprojekt vars tidplaner sammanfaller med NKS och med varandra (byggtid
2010-2018). Det galler t ex E4/Norra lanken (Vagverket), Vartabanan
(Banverket/Trafikverket), 6verdackning av Norra stationsomradet (Stockholms stad),
KI Science Park, Biomedicum och aula (KI), Life-Science-kvarter soder om NKS (privata
byggherrar), torg och parker soder om NKS (Stockholms stad), omlaggning av
Solnabron och Solnavagen (Solna stad), samt ca 4 000 bostader som uppfoérs av en rad
privata byggherrar i ndiromradet pa det 6verdackade Norra stationsomradet. Allt detta
staller extra hoga krav pa samverkan med omgivande projekt.

NKS-forvaltningen och Locum AB representerar landstinget i en rad
samverkansgrupper, exempelvis Norra Stationsprojektets tjanstemannaledningsgrupp,
planeringsgrupper och kommunikationsgrupper.

9.4 Avslutande byggnadsarbeten

9.4.1 "Akademiska bron”

For att NKS-anlaggningen och dess narmaste omgivningar ska bli kompletta, behover
ytterligare ett antal byggnadsprojekt genomforas som ligger utanfér OPS-avtalet och
som kommer att handlas upp av landstinget separat. Vad géller den nya bron -
"Akademiska bron” - som ska sammanbinda Akademiska straket pa NKS-sidan och KI:s
nya aula pa véstra sidan av Solnavagen, kommer den att vara ett samarbetsprojekt
mellan landstinget och Karolinska institutet/Akademiska hus, dar vardera parten
bekostar hélften. Projektet kommer, vad giller funktion, arkitektur och
genomforandetid, att koordineras med NKS-projektet och byggnationen av KI:s nya
aula.

9.4.2 Laboratoriekvarteret

Laboratoriekvarteret (L-kvarteret) kommer att kvarsta som byggnadskvarter i enlighet
med fullméktiges beslut fran april 2008 och dven i fortsattningen husera klinisk
laboratorieverksamhet. Kvarteret kommer fysiskt att kopplas samman med NKS-
anlaggningen. Forberedelser for anslutning av kulvert, media samt rérpost mm ingdr i
OPS-projektet. Ovriga eventuella férandringar av L-kvarteret samt anslutning till NKS-
anlaggningen i form av skyways, rorpoststationer, datakommunikation mm, kommer
att projekteras och byggas utanfér OPS-avtalet.

9.4.3 Thorax-kvarteret

Thoraxbyggnaden kvarstar som byggnadskvarter med undantag for N8-flygeln med MR
Centrum samt balkongerna pa N2-flygeln. Thorax-byggnaden kommer att
sammankopplas med NKS-anlaggningen genom att befintlig kulvert ansluts till NKS-
kulvert samt genom 1-2 skyways. Detta ligger i ett sarskilt projekt utanfér OPS-
upphandlingen.
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9.4.4 Torget framfor NKS
Utformningen av torget framfor NKS huvudentré kommer att genomforas som ett
gemensamt programarbete mellan landstinget/NKS-forvaltningen och Stockholms stad.

9.5 Hantering av storningar

Projektbolaget ansvarar for att hantera genomférandet av byggprojektet pa ett sddant
satt att storningar av intilliggande verksamheter minimeras.

NKS-forvaltningen har som en del av forberedande riskhantering identifierat sannolika
storningsrisker och bedémt stérningarnas omfattning. Storningar riskerar, framst att
besta av buller, damm, vibrationer, hinder for transporter/vagtrafik/gangtrafik, p-
platsbrist under vissa perioder, stérning av luftrum for helikopter, avbrott i
mediaférsorjning till befintliga verksambheter eller bostader, samt eventuella olyckor och
andra tillbud.

NKS-forvaltningen har under 2008 och 2009 i egen regi och i samverkan med Locum
AB och verksamheter pé Karolinskaomradet, genomfort férberedande markarbeten i
form av gravning och dragningar av ledningar for mediaférsorjning, bortsprangning av
Oljeberget och anldggande av p-platser, rivning av ett antal byggnader, skyddsatgarder
som bl a fonsterbyten pa Thoraxbyggnaden samt omlaggning av vissa vagar (Karolinska
vagen).

Infér de forberedande markarbetena har métningar av vibrationer och buller
genomforts i intilliggande verksamheter och bostader. En sarskild
samverkansorganisation med berérda verksamheter pa Karolinska-omradet har
etablerats, bestdende av storningsgrupp, facklig storningsgrupp och en generell
samverkansgrupp for genomforande av gemensamma projekt som evakueringar och
rivningar. Ett antal informationsméten har arrangerats med verksamheter och
narboende och en sérskilt bygginformat6r har kommunicerat med berérda. En daglig
storningsinformation har distribuerats via hemsida, intranat, e-postlistor och sms-
tjanst.

NKS-forvaltningen avser att, i samarbete med projektbolaget, Locum, Karolinskas
informationsavdelning, sakerhetstjénst, chefldkare och lokalférvaltningsenhet,
intensifiera samverkan kring stérningsinformationen infor byggstarten av NKS. Malet ar
att alla berérda ska vara vl informerade i god tid om kommande stérningar och att
storningar och incidenter snabbt tas emot och atgirdas av ansvarig sakdgare (normalt
projektbolaget).

Lennart Persson
Forvaltningschef
NKS —forvaltningen
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Bilder och illustrationer, Nya Karolinska Solna

Exteriorbild éver Nya Karolinska Solna fran Solnavégen, dag

Exteriorbild 6ver Nya Karolinska Solna fran Solnavégen, natt
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Vy mot norra fasaden, akademiska straket och dagens Thoraxbyggnad, sett fran den
framtida strdckningen av Géavlegatan
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Sektionsbild (sédra fasaden) som illustrerar p]acefjngen av olika verksamheter
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Gt AKUT

Sektionsbild, sett fran den sddra fasaden som visar de elektiva och akuta flédena i
sjukvardsbyggnaderna.

NN

Kyl- och vﬁrmesystemétﬁpppbygg{nad

erskottsvarme fran miannighor och
iciask utrustaing | bygan S

Srmes
(1%

Schematisk bild éver sjukhusets energiforsérjning. Basforsorjningen av vdrme och
kyla kommer fran vdrmepumpar tillsammans med bergvédrmelager under sjukhuset
dér vdrme lagras fran sommaren till vintern och kyla fran vintern till sommaren.
Fjédrrvdrme och fjarrkyla kommer att anvdndas for spetslast ndr effektbehoven 4r
stora.
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dubbla glasskikt
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Bilden visar exempel pa en av dubbelskalstasaderna som kommer att finnas pa det
nya sjukhuset. Fasaden sldpper in mycket ljus samtidigt som vdrme och kyla stings
ute genom att smarta fonster anvands tillsammans med en automatisk genomsiktlig
solskyddsgardin. Fasaden hjdlper till att skapa ett bra inneklimat samtidigt som den
medger utblickar och god ljudisolering.
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Byggnationen av NKS kommer att genomforas i sex faser.
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Handlaggare:
Lennart Persson
Landstingsstyrelsen

Kompletterande tjdnsteskrivelse- Genomférande av
funktionsupphandling i offentlig-privat samverkan av Nya
Karolinska Solna universitetssjukhus

Arendet

En kompletterande tjansteskrivelse avseende kostnader vid OPS-
upphandlingen av Nya Karolinska Solna.

Forvaltningens synpunkter

1. Kostnader for Thorax, L-kvarteren och annat

Vare sig Thorax-byggnaden eller L-kvarteren ingar i upphandlingen i
offentlig-privat samverkan. I berakningarna av den arliga kostnaden for
NKS har antagits att Thorax-byggnaden verksamhetsanpassas for 250 mkr
(ingar i NKS-forvaltningens kostnader nedan) och att arshyran ar 2018
uppgar 100 mkr. Vad géller L-kvarteren har inte antagits nagra kostnader
for verksamhetsanpassning/renovering utéver de som finns i den vanliga
underhalls-/reinvesteringsplanen. Inte heller har nagon hyra for L-
kvarteren medtagits i gjorda kostnadsberékningar. For byggnad L7 dar det
kliniska laboratoriet ligger uppgar hyran idag till drygt 14 mkr.

I gjorda kostnadsberakningar fér NKS-forvaltningen pa totalt cirka 1 360
mkr ingér bland annat, utéver verksamhetsanpassning Thorax, bro och
férbindelsegang dver Solnavégen, kulvert under Solnavagen,
fardigstallande av torget framfor anlaggningen samt redan genomférda
arbeten sasom plansprangning oljeberget, omlaggning av media och
rivningsarbeten. En del av dessa kostnader kommer att skrivas av &ven efter
anlaggningens driftssattning och dessa antas ingé i den schablonmaéssiga
avskrivningen pa 400 mkr per ar.
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2. Rantekostnader fér engangsbetalningarna

I gjorda kostnadsberakningar har antagits att engangsbetalningarna har
lanefinansierats till 100 procent. Detta behover nédvéndigtvis inte vara
fallet; en del skulle kunna finansieras med operationellt kassaflode
och/eller intdkter fran exploateringen av den 6stra delen av Karolinska-
omradet. Engangsbetalningarna ar ocksa med i gjorda
nuvardesberdkningar av vederlagen.

3. Financial close och tidsplanen

4. "Financial close”
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5. Kostnader som uppstar till f6ljd av upphandlingen
Vederlagen utgor landstingets enda l6pande ekonomiska erséttning till
projektbolaget for det driftssatta sjukhuset och den del av dessa som inte &r
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hénforlig till amortering kommer att kostnadsforas. Darutéver tillkommer
rantekostnader for engangsbetalningarna i den utstrackning de behéver
lanefinansieras (antaget 100 procent i gjorda berakningar). Dartill kommer
ocksa NKS-forvaltningens egna kostnader enligt ovan, vilka finns med i
gjorda berakningar.

Det kan naturligtvis uppkomma ytterligare kostnader under avtalstiden och
sadana kréaver i sa fall nya politiska beslut. Ett exempel pa en sddan kostnad
ar att landstinget vill géra en férandring av anldggningens utformning, som
inte kan finansieras med en besparing i en annan del av anlaggningen, nar
verksamhetens innehall har detaljerats.

Det finns ocksa kostnader for landstinget som inte ar avhéngiga sjalva
upphandlingen i offentlig-privat samverkan utan avhéngiga NKS-projektet i
stort t.ex. kostnader for medicinteknisk utrustning, kostnader f6r IT och
kostnader i samband med driftssattning.

En stor intakt for landstinget som NKS-projektet medfér och som inte tagits
hansyn till i nagra ekonomiska berékningar ar att NKS medfér att den mark
pa ostra delen av Karolinska-omradet som lamnas kan exploateras.

Lennart Persson
Forvaltningschef
Nya Karolinska Solna-férvaltningen

4 (4)

LS 1003-0255



;-.E%L-a Stockholms l&ns landsting

SOCIALDEMOKRATERNA SARSKILT UTTALANDE
VANSTERPARTIET

1@

0255

FoUU-utskottet

Genomforande av funktionsupphandling i offenﬂig—privét samverkan av Nya
Karolinska Solna universitetssjukhus

Landstingsfullméktiges beslut av den 10 juni 2008 innebar att OPS-upphandlingen
endast skulle genomf6ras om forvintad konkurrens kunde uppnés. Av fullméktiges
beslut framgick att med begreppet forvintad konkurrens avségs antalet anbudsgivare,
kostnadsniva och kvalitet. '

Foérekomsten av ett (1) enda inkommet anbud gor att det starkt kan ifragasittas om

erforderlig konkurrens for att sakra bésta pris och kvalitet foreligger. Ddrmed torde
ocksa det fortsatta genomforandet av upphandlingen sté i strid med det mandat som
landstingsfullméktige givit landstingsstyrelsen/utskottet.

Av dessa skiil foreslog vi vid FoUU-utskottets sammantrédde den 3 februari 2009 att
upphandlingen skulle avbrytas. Forslaget vann inte utskottets bifall, varfor vi tvinga-
des reservera oss mot detta beslut.

Vidare framgar av landstingsfullm#ktiges beslut i juni 2008 att upphandlingen ocksa
avser dgandet av NKS . Under upphandlingens gang har dock denna frutséttning
forandrats och utgér ddrmed ett férhallande som kan ifragaséttas ur juridisk synpunkt
av de potentiella anbudsgivare som utifran redovisade villkor valde att inte inkomma
med anbud. Skulle sé visa sig bli fallet, riskerar den nu genomforda upphandlingens
réttsliga verkan att hdvas och nedlagt arbete vara forgives.

Orsaken till att inte fler anbud inkommit kan sékas i OPS-upphandlingen som sadan.
Genom OPS stills krav pa ett fullskaligt finansieringsansvar for projektet hos an-
budsgivarna. Detta forhallande har fatt flertalet stora aktérer pd den europeiska
byggmarknaden att avstd medverkan. Det &r troligt att den radande finanskrisen spe-
lat in. Genom detta forhallande har ocksa den svenska marknadens n&got mindre ak-
torer inte kunna hitta erforderliga partners utanfor landets grénser.

Vid en annan form for upphandlingen dn OPS #r det sannolikt att fler anbudsgivare
dn det nu enda inkomna skulle finnas, vilket medfor att rimliga krav pé en tillrdcklig
konkurrens da skulle klaras. Vid till exempel en upphandling av en samverkansentre-
prenad sa atar sig landstinget finansieringsansvaret. Det far anses troligt att flera av
den europeiska byggmarknadens stora aktorer da skulle bedoma NKS-projektet som
mycket intressant, eftersom de dé inte behover belastas med det finansiella atagande
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som i finanskrisens spér gér OPS sé riskfyllt och svirgenomforbart for flertalet akts-
rer.

Av Socialdemokraternas, Vénsterpartiets och Miljépartiets gemensamma reservation
i landstingsfullméktige den 10 juni 2008 framgar dven andra argument som talar for
att upphandling i form av en samverkansentreprenad hade varit det for landstinget
langsiktigt bésta alternativet.

Vi har séledes tidigare agerat for en annan utformning av upphandlingen. Vi har dir-
till agerat for att den genomf6rda upphandlingen skulle ha avbrutits nér det stod klart
att endast ett enda anbud inkommit. Tyvirr har vara forslag inte vunnit majoritetens
bifall. : ;

Uppforandet av det nya universitetssjukhuset dr ett av de storsta investeringsbesluten
i landstingets historia. Det &r mycket angeléget. Det ligger ocksé i allménhetens in-
tresse att s& hér stora beslut kan hanteras med breda politiska majoriteter, vilket sdle-
des har ett egenvirde som maste beaktas dven i den uppkomna situationen med en
bristfilligt genomférd upphandling.

Landstingsfullmiktiges samtliga ledaméter kommer att ges tillfille att under sekre-
tess ta del av det nu aktuella drendet den 20 april. Som representanter f6r vara respek-
tive partier behover vi ges tillfélle att diskutera det aktuella beslutsunderlaget med
hela véra respektive partigrupper i landstingsfullméktige. Vi véljer dérfor att avvakta
med ett slutligt stéllningstagande intill dess s& har kunnat ske. Vid dagens samman-
trdde lagger vi dérfor ned vara rdster och deltar inte aktivt i beslutet.



