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Arbeids- og administrasjonsdepartementet

Riksrevisjonens undersgkelse av styring og oppfalging av prosjektet
Nytt Rikshospital

Statsbygg utfgrer sine oppgaver i overensstemmelse

1 INNLEDNING med de mal 0g retningslinjer som er angitt i tilde-
Byggingen av Nytt Rikshospital er et av de stgrsteingsbrevet og i gjeldende lover og regler, og at gko-
og mest komplekse byggeprosjektene i Norge pé_]omlforvaltnlngen blir organisert og utfert pa en be-
1990-tallet. Ved behandlingen av St.prp. nr. 87tryggende mate i Statsbygg.
(1991-92) Om nytt rikshospital. Bygging og drift, jf. Ifglge utrednmgsmstruksen pkt. 2.1 skal det i
Innst. S nr. 215 (1991-92), fattet Stortinget utbyg-nzdvendlg utstrekning mnga grundige og realistiske
gingsvedtak med en kostnadsramme @@ mill.  nytte-/kostnadsvurderinger i de saker som legges
kroner og en arealramme pd 1M nt. Innflytting  fram for Stortinget. Ansvaret for & kontrollere at vur-
og ibruktakelse ble opprinnelig forutsatt gjennom-deringene er forsvarlige, er ifglge instruksen lagt til
fart medio 1997. | innstillingen papekte flertallet i det ansvarlige fagdepartementet.
sosialkomiteen at det blant annet var en hovedopp— Rikshospitalprosjektet stiller seerlige krav til de
gave & sikre at utbyggingen skulle skje i overensadministrative styrings- og kontrollsystemene som
stemmelse med planene og de gkonomiske ramméenyttes. Det bar veere etablert et pros;ektstyrmgssy-
ne. stem som sikrer at aktgrer i alle ledd til rett tid far

Riksrevisjonen har gjennomfgrt en analyse ailstrekkelig, relevant og korrekt grunnlagsmforma—
styringen og oppfelgingen av prosjektet. Formaletsjon for sine beslutninger. Det er ogséa viktig at det
har veert & belyse Sosial- og helsedepartementefgreligger et planverk som til enhver tid reflekterer
(SHD) og Arbeids- og administrasjonsdepartemendet samlede arbeidsomfanget i prosjektet, og som VI-
tets (AAD) overordnede tilsyn og oppfglging av pro-ser hvilke oppgaver og ressurser som kreves for &
slektgjennomfﬂrlngen Videre er det foretatt en gjenfullfare prosjektet. Det er videre viktig at det er etab-
nomgaelse av Statsbyggs administrative styring oert klare ansvarsforhold for & godkjenne endrings-
oppfalging av prosjektet. Det er lagt saerlig vekt pdorslag, og at det foreligger rutiner for systematisk
planlegging og oppfelging, h&ndtering av grenseundersgkelse av konsekvenser av avvik og endrin-
snitt mellom bygg og utstyr samt Statsbyggs handger. | prosjektet Nytt leshospltal er det i stor ut-
tering av endringer. strekning ngdvendig & foreta tilpasninger meIIom

Ansvars- og myndighetsfordelingen ved statligebygg og medisinsk-teknisk utstyr. Ansvaret for &
byggeprosjekter framgar av Dokument nr. 7 (1972-samordne dette grensesnittet bar veere klart plassert i
73) og en klargjﬂrlng fra Statsministerens kontor daprosjektorganisasjonen.
tert 25. mai 1981. | byggesaker der Statsbygg star Riksrevisjonen har fulgt prosjektet ved en lgpen-
som byggherre p& oppdrag fra andre vil det vaere @éte gjennomgaelse av kvartalsrapporter fra bade
delt ansvar mellom flere departementer. Det overStatsbygg og Prosjektsekretariatet samt relevant inn-
ordnede prosjektansvaret for Nytt Rikshospital erog utgdende korrespondanse hos Statsbygg. Riksre-
delt mellom SHD som oppdragsgivende departevisjonen har ogsé gjennomgatt en rekke stortingsdo-
ment, og AAD som har etatsstyringsansvaret fokumenter som ligger til grunn for vedtaket om byg-
Statsbygg. SHD har ansvaret for prioritering av byg-ging av Nytt leshospltal og endringer underveis i
geprosjektet, storrelse og kvalitativ utforming ogprosjektet. For a fa belyst departementenes oppfal-
forhold knyttet til departementets behandling avging av prosjektet er matereferater, prosjektnotater
byggesaken. | tillegg har departementet ansvar fomv. fra Styrlngsgruppen for Nytt leshospltal og ak-
eventuelle kostnadsgkninger som skyldes at det efdelle rad og utvalg, blitt gjennomgatt og analysert.
drer krav til standard, romvolum og andre bruker-Det er ogsé blitt avholdt mgter med SHD. Videre er
krav. AAD er ansvarlig for eventuelle feil begatt av tildelingsbrevene fra AAD til Statsbygg i perioden
Statsbygg i forbindelse med planleggingen og gjen1994-99 gjennomgéatt sammen med mgatereferater
nomfgringen av byggeoppdraget. fra etatsstyrings- og evalueringsmgter. Det er inn-

I henhold til gkonomireglementet § 20 plikter hentet dokumentasjon fra Statsbygg om de prosjek-
AAD 4 etablere ordninger som gir kontroll med attadministrative rutinene og systemene i prosjektet. |
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denne forbindelse er det dessuten sendt spgrrelistende arbeider, og at det ikke var vesentlig risiko for
til Statsbygg og arrangert mgter med byggeledelseat prgvedrift og pasientbehandling ikke kunne starte
pa Gaustad og andre aktarer i Statsbyggs prosjektgpa en forsvarlig mate pa de pa forhand fastlagte tids-
ganisasjon. Videre er det avholdt mgter med reprepunktene.
sentanter for brukerne av sykehuset for blant annet & Analysen avdekker betydelige svakheter ved
belyse deres rolle ved handteringen av endringer $tatsbyggs systemer for styring og oppfalging av
prosjektet. prosjektet, og det kan i denne sammenheng stilles
Bade revisjonskriteriene og faktadelen har blittspgrsmal om AAD har ivaretatt sitt kontrollansvar
lagt fram for AAD, SHD og Statsbygg fer den ende-overfor Statsbygg godt nok. AADs Igpende oppfal-
lige rapporten ble utarbeidet. Merknader og faktiskeging av Statsbyggs gjennomfgring av prosjektet har
feil ble tatt hensyn til far den endelige rapporten bleveert forholdsvis begrenset. Rikshospitalprosjektet er
forelagt AAD som er konstitusjonelt ansvarlig for i liten grad omtalt i referater fra etatsstyringsmgtene
Statsbygg. Rapporten, som fglger som trykt vedleggnellom AAD og Statsbygg. Rutinene med egne eva-
ble ved Riksrevisjonens brev av 18. august 1999 lagueringsmgter i tilknytning til Statsbyggs rapporte-
fram for AAD. Departementet har i brev av 9. sep-ring ble fgrst formalisert i 1997. Det er heller ikke
tember 1999 avqitt uttalelse til de forholdene som egitt spesielle faringer for prosjektet i tildelingsbrev
tatt opp i rapporten. Departementets merknader evg annen korrespondanse til Statsbygg.
neermere behandlet i pkt. 3, og departementet har Riksrevisjonen avsluttet varen 1997 en gjennom-
bedt om at brevet med vedlegg tas inn i rapporten (jigaelse av overordnet styring av prosjektet Nytt Riks-
vedlegg 2). hospital, jf. Dokument nr. 3:10 (1996-97). Gjen-
nomgaelsen viste at SHD har utformet organiserin-
gen av prosjektet Nytt Rikshospital uten 4 ta til falge
2 OPPSUMMERING AV UNDERSYKELSEN merknadene fra et klart flertall i sosialkomiteen om

| oppsummeringen som falger nedenfor, er ogsa hdl den overordnede organiseringen av prosjektet
vedkonklusjoner fra Riksrevisjonens to tidligere un-SKullé Skje gjennom et overordnet utbyggingsstyre,

dersgkelser i forbindelse med prosjektet Nytt Riks—med et totalt prosjektansvar overfor departementet.

hospital tatt med for & gi et mer helhetlig bilde, . Det ble videre klarlagt at mandatet for styringsgrup-

Dokument nr. 3:10 (1996-97) og Dokument nr. 3:11E2Psf?rrhglrc?§£1eektet ikke avspeilte de reelle myndig-

(1997-98). | SHDs kommentar til rapporten opplyste depar-

. . tementet at mandatet ville bli omformulert i overens-
SHDs og AADs oppfalging av prosjektet Nytt stemmelse med gruppens reelle myndighet. Departe-
Rikshospital mentet ga videre uttrykt for at den valgte overordne-

Arealrammen for prosjektet Nytt Rikshospital er ide organiseringen var ett av midlene som var benyt-
lzpet av byggeperioden gkt med 25 prosent i forholdet for blant annet & forebygge problemer i sluttfasen
til opprinnelig plan, og antall ansatte er gkt med 35av prosjektet. Det ble uttrykt at den overordnede or-
prosent. Kostnadsrammen er gkt nominelt med 8@aniseringen hadde funnet sin arbeidsform, og at den
prosent, fra 320 mill. kroner i 1992 til 836 mill.  fungerte. Det ble videre understreket at en eventuell
kroner varen 1999. @56 mill. kroner er bevilget av ny behandling av den overordnede organiseringen
Stortinget som falge av reelle utvidelser, mens 86@a det aktuelle tidspunkt ville veere meget forstyr-
mill. kroner er bevilget i 1999 som faglge av merkost-rende.
nader pa prosjektet. Ferdigstillelsen av sykehuset har Riksrevisjonen uttrykte i sin bemerkning forsta-
blitt utsatt en rekke ganger. else for at ny behandling av den overordnede organi-
SHD har ivaretatt sitt overordnede prosjektan-seringen av prosjektet pa det davaerende tidspunktet
svar ved mottak av kvartalsrapporter fra Statsbygdcunne veere uhensiktsmessig, og tok til etterretning
0g representasjon i styringsgruppen for nytt Riks-departementets forsikringer om at organiseringen
hospital og dets arbeidsutvalg. Det framgar av unfungerte.
dersgkelsen at departementets lgpende oppfelging Riksrevisjonens rapport ble behandlet av Stortin-
av prosjektet har blitt vanskeliggjort av at Statsbyggget varen 1997. | Innst. S. nr. 218 (1996-97) uttryk-
ikke har rapportert korrekt i forhold til gkonomi og ker medlemmene av kontroll- og konstitusjonskomi-
framdrift. For & overvake og pavirke totalkvaliteten i teen at den har merket seg at Riksrevisjonens under-
prosjektet har SHD opprettet et kvalitetsrad. Radesgkelse avdekker uklarheter hva gjelder ansvars- og
har ikke hatt innsynsrett i Statsbyggs prosjektstymyndighetsforhold i den overordnede organiserin-
ringssystemer, og har saledes etter SHDs vurderingen av prosjektet Nytt Rikshospital. Komiteen un-
hatt begrensede muligheter til & foreta egne undersgerstreket ogsa at Stortinget i det minste burde bl
kelser. S& sent som i juni 1998 konkluderte kvalitetserientert om det dersom Regjeringen velger ikke &
radet med at det var god styring i forhold til gjenstaddegge vekt pa et komitéflertalls merknader.
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Utvidelsene som ble vedtatt av Stortinget i 1996 dringsforslag far godkjennelse. Dette har gjort det

Etter utvidelsene i 1994 og 1995 ga Statsbygg ofvanskelig for Statsbygg og brukerne a styre endrin-

i i i _ gene innenfor kostnadsrammen, og det har bidratt til
fentlig uttrykk for at ytterligere utvidelser av syke at Statsbygg ikke har hatt tilstrekkelig oversikt over

gkninger. Kostnadene ved utvidelsen, som ble veds@mlet arbeidsomfang, total framdrift og gjenstéen-

tatt i 1996, ble likevel betydelig undervurdert. Detd€ arbeid i de ulike fasene av prosjekigjennomfarin-

kan stilles spgrsmal ved om Statsbygg utviste til-9€"- Svakhetene ved prosjektstyringen har medfart

strekkelig godt skjgnn ved utarbeidelsen av den ny8t Prosjektiedelsen og ledere pa ulike nivaer i pro-
ektorganisasjonen ikke har fatt god nok informa-

kostnadsrammen, og om utredningsinstruksens kra¥ i aktarbeid
om grundige og realistiske kostnadsvurderinger bl§ion til a styre og samordne prosjektarbeidet. Dette

fulgt. Ved presentasjonen av forslaget til den nyd'@r bidratt til at det ikke tidlig nok har blitt framskarf-

kostnadsrammen tok Statsbygg forbehold om literiet indikasjoner pa trender og avvik, og at korrektive

tid til disposisjon for & utrede kostnadene og kvaliteliltak har blitt iverksatt for sent. For darlig fram-

ten pa plangrunnlaget. Det kan derfor stilles spgrsdfiftsmaling har ogsa medfgrt at Statsbygg over
mal ved om SHD som ansvarlig fagdepartement fof€ndré tid har rapportert ukorrekt framdrift til an-
prosjektet Nytt Rikshospital burde ha lagt til rette forSvVarlige myndigheter.

en grundigere kostnadsvurdering, og om departe- | undersgkelsen framheves det dessuten at Stats-
mentet i tilstrekkelig grad oppfylte sitt ansvar for &PY99 heller ikke har gjort nok for a identifisere og

vurdere om den nye kostnadsrammen, som ble |a§9rebygge kostnadsrisikoen i prosjektet. Det er tatt
fram for Stortinget, var basert p& en forsvarlig kostforbehold ved kostnadsanslagene en rekke ganger,
nadsvurdering. men det har veert begrenset aktivitet for a avdekke ri-

Statsbygg har gitt utrykk for at utvidelsene somSikoen. | januar 1998 ble det foretatt en analyse hvor

ble vedtatt i 1996, har vaert en vesentlig arsak til d&iet ble konkludert med at kostnadsrisikoen ved &
store overskridelsene. Dette begrunnes seerlig med &tf@re prosjektet var liten. Det stilles sparsmal ved
utvidelsene medfarte store ombygginger av arealefvalitéten pa Statsbyggs opplegg for risikohandte-
som pé& det daveerende tidspunktet langt p& vei val9: . . .
ferdighygd. Det vises i denne sammenheng til Doku- _Analysen viser videre at Statsbygg har viet gren-

ment nr. 3:11 (1997-98) Riksrevisjonens undersgsesnittet mellom bygget og medisinsk-teknisk utstyr

kelse av Sosial- og helsedepartementets oppfelginfg" liten oppmerksomhet. Disse omradene har veert
rganisert som to atskilte enheter, uten at det har gatt

av de helsepolitiske forutsetningene for b inge < X
b g ygging lart fram hvem som har ansvaret for a koordinere

av nytt Rikshospital. Der konkluderer Riksrevisjo- . A
nen blant annet med at SHD pa et langt tid”gerfrensesnlttet mellom dem. Det synes ogsa a ha vans-

tidspunkt enn véren 1996 burde ha gjort seg kjent€liggjort samordningen at byggeprosjektet og an-
med hvorvidt fylkeskommunene i helseregion 2 had_skaffelsene_ av utstyr har veert handtert i to a_tskllte
de planlagt & gke sin sykehuskapasitet i tilstrekkelifﬁlanverk' Disse forholdene, sammen med forsinkede
grad og tilpasset Nytt Rikshospital. RiksrevisjonenttStyrsavklaringer og darlig styring av endringer, har

stilte 0gs& sparsmal om de ressursene som SHD hayE"t en medvirkende arsak til at Statsbygg har mat-

de satt av til oppfelgingen av prosjektet, var tilstrek-€t foreta vesentlige bygningsmessige modifikasjo-
kelige til & ivareta en effektiv oppfalging av de hel-Ner i sluttfasen av prosjektgjennomfaringen.
sepolitiske forutsetningene for Nytt Rikshospital,

sett i forhold til prosjektets starrelse og kompleksi-

tet. 3 ARBEIDS- OG ADMINISTRASJONS-
DEPARTEMENTETS KOMMENTARER

. . . . Arbeids- og administrasjonsdepartementet har i brev
Statshbyggs administrative styring av prosjekiet 5y g9 september 1999 avgitt uttalelse til rapporten.
Analysen har vist store svakheter ved StatsbyggBepartementet viser til en del temaer som ikke har
opplegg for prosjektstyring. De administrative syste-veert gjenstand for naermere vurdering i Riksrevisjo-
mene har ikke veert tilstrekkelig dimensjonert ognens rapport. Det blir gjort oppmerksom pa at depar-
fulgt opp. Statsbygg har ikke organisert planleg-tementet selv vil sgke a fa analysert disse forholdene
gingsfunksjonen godt nok. Funksjonen har veert lavgrundig i den gjennomgaelsen av prosjektet som de-
bemannet sett i forhold til prosjektets stgrrelse ogartementet har varslet.
kompleksitet. Planleggernes ansvar og roller har ik- Etter departementets vurdering gir det et skjevt
ke veert tilstrekkelig klargjort. Det har heller ikke bilde av departementets handtering av prosjektet nar
veert etablert gode nok rutiner og systemer for & holdet i Riksrevisjonens rapport etter deres mening ute-
de oversikt over framdriften og kostnadsutviklingenlukkende fokuseres pa de formelle etatsstyringsmga-
i prosjektet. Statsbygg har ikke foretatt lgpende odene, og ikke tas hensyn til den lgpende skriftlige og
systematiske utredninger av gkonomiske, frammuntlige dialogen som ogsa er en del av etatsoppfal-
driftsmessige og funksjonelle konsekvenser av engingen. Det forhold at prosjektet ikke har veert om-
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talt i etatsstyringsmgtene i perioden 1995 til 1999ppp i samsvar med prinsippene som er nedfelt i
ma ifalge departementet ses i lys av at det i 1996 bleRetningslinjer for styring og oppfalging av under-
innfart egne rutiner med kvartalsvise rapporter. Deliggende etater» (Administrasjonsdepartementet
partementet har i den forbindelse vedlagt en arbeidst995). Ifglge disse skal departementet arlig klargjare
liste over dokumenter som omhandler Nytt Rikshos+oller, rammebetingelser og overordnede mal og
pital for perioden oktober 1994 til mars 1999. Ifglgestrategier slik at «Etaten sikres tilstrekkelig ro og
departementet viser denne listen at departementetsulighet til fleksibilitet i sitt arbeid, og at departe-
oppfalging av prosjektet har veert langt grundigerementet sikres tilstrekkelig innsyn i og kontroll med
enn hva Riksrevisjonens rapport kan gi inntrykk av.at arbeidet skjer i samsvar med forutsetningene.»
Arbeids- og administrasjonsdepartementet min- AAD konkluderer med at departementet som
ner dessuten om at Sosial- og helsedepartementet etatstyrer innfarte saerskilte prosedyrer og rutiner for
oppdragsgiver overfor Statsbygg for prosjektet Nyttprosjektet Nytt Rikshospital for & kunne ha en tettere
Rikshospital, og at midler til prosjektet helt fram til oppfalging enn hva som er vanlig i den enkelte byg-
1998 ble bevilget over Sosial- og helsedepartemergesak. Det uttrykkes videre at departementets etats-
tets budsjetter. Rapportene som Arbeids- og administyring for gvrig er preget av styring pa aggregert ni-
strasjonsdepartementet mottok fra Statsbygg, stya og reaksjoner pa avviksrapporter i forhold til de
ringsgruppen for prosjektet (hvor AAD ikke er med- resultatkrav som er forankret i AADs St.prp. nr. 1 og
lem) og Kvalitetsradet gjennom perioden, ga ifalgeetatenes tildelingsbrev.
departementet ingen indikasjoner pa avvik fra planer Erfaringene fra prosjektet Nytt Rikshospital vi-
og programmer som skulle foranlediget aksjon fraser ifglge departementet at slike komplekse bygge-
departementets side. prosjekter stiller store krav til alle involverte parter.
Etter Arbeids- og administrasjonsdepartementetf&AAD regner med at en fullstendig gjennomgaelse av
mening bygger Riksrevisjonens framstilling av Kva- prosjektet som skal utfgres i 1999 og 2000, vil av-
litetsrades oppgaver og innsynsmuligheter pa edekke forhold hvor etatsstyringen kan forbedres i
misforstaelse av den faktiske situasjonen. Departeforhold til gjennomfaringen av starre byggeprosjek-
mentet peker pa at Statsbyggs interne kvalitetssiker. Departementet opplyser at det allerede er i gang
ring av egne oppgaver og egen intern organisasjomed a vurdere forbedringstiltak og vil ytterligere
ikke vurderes og kontrolleres av Kvalitetsradet.gjennomga egen organisasjon nar konklusjonene fra
Statsbyggs organisasjon er statsraden i Arbeids- odenne gjennomgaelsen foreligger.
administrasjonsdepartementet sitt ansvar og kan Departementet peker ogsa pa at Statsbygg er un-
ifalge departementet ikke bli gjenstand for gransk-der omorganisering, og at blant annet innretting og
ning av et utvalg nedsatt av et annet departememppgaver for et «Nytt Statsbygg» vil bli neermere
uten uttrykkelig fullmakt fra statsradden i Arbeids- og fastlagt av Stortinget. | den forbindelse vil etaten kri-
administrasjonsdepartementet. Det pekes ogsa pa tigk vurdere metodikk etc. for handtering av bygge-
representanter for Kvalitetsradet ikke har rettet noesaker, blant annet sett i forhold til erfaringene med
formell henvendelse til departementet om innsyn handteringen av prosjektet Nytt Rikshospital. AAD
Statsbyggs interne styring og rutiner. Ifglge departeeg Statsbygg vil i tillegg arbeide aktivt med imple-
mentet viser referatene fra matene i Kvalitetsradementeringen av de nye retningslinjene for kvalitets-
og fra prosjektets styringsgruppe at Veritas, med etsikring av store statlige investeringsprosjekter. Ret-
unntak i forbindelse med utstyrsprosjektet, ble gittningslinjene innfgres 1. januar 2000.
innsyn, deltok i alle relevante mgater og fikk tilgang
til gnsket informasjon.
| et vedlegg til brevet fra Arbeids- og administra-
sjonsdepartementet uttaler Statsbygg at det ikke & RIKSREVISJONENS BEMERKNINGER
grunnlag for & hevde at innsyn skal ha blitt hindretRiksrevisjonens undersgkelse av Arbeids- og admi-
Det vil etter Statsbyggs mening veere en feilslutninglistrasjonsdepartementets (AAD) oppfralging av
& konkludere med at prosjektet ville ha unngatt overStatsbyggs rolle i prosjektet er basert p4 en samlet
skridelser/forsinkelser eller at disse ville ha blitt av-gjennomgaelse av departementets formelle skriftlige
dekket tidligere dersom SHD/Veritas hadde mottatkommunikasjon med Statsbygg, inklusive referater
langt mer omfattende og detaljert informasjon frafra etatsstyringsmgter mv. Departementets muntlige
Statsbygg. kommunikasjon med Statsbygg utover dette er ikke
Departementet understreker at man pa et tidliggurdert som etterprgvbar dokumentasjon i denne un-
stadium fant det riktig & foreta en spesiell oppfalgingdersgkelsen.
av dette prosjektet, blant annet ved & innfere egne Pa bakgrunn av departementets brev av 9. sep-
rutiner med kvartalsvise rapporter. Rutinene ble intember 1999 har Riksrevisjonen i sluttfasen funnet
trodusert for Statsbygg i tildelingsbrevet for 1996 fradet ngdvendig a foreta en gjennomgaelse av de do-
departementet, og formalisert i et eget kontroll- ogkumentene som er listet opp i brevet. Det dreier seg
innsynsdokument i mars 1997. Departementet viseom til sammen 144 dokumenter — dels brev og dels
for gvrig til at kontroll- og innsynsrutinene ble lagt interne notater. Gjennomgaelsen viste at 80 av doku-
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mentene ikke var relevante i forhold til Riksrevisjo- ke utnyttet de metoder og verktay innen prosjektsty-
nens undersgkelse, 26 dokumenter var kjent fra tiding som er tilgjengelige. Statsbygg har heller ikke
ligere, mens de resterende 38 dokumentene omhandatt gode nok rutiner og systemer for & handtere end-
let mer Igpende saksbehandling vedrgrende prosjekinger underveis i prosjektet. Disse forholdene har
tet Nytt Rikshospital (blant annet innspill til proposi- medvirket til at Statsbygg ikke har hatt tilstrekkelig
sjoner, spgrsmal vedrgrende trafikklgsningerpversikt over framdriften og kostnadene. Det vises
mediaoppslag mv.). Resultatet av gjennomgaelsedessuten til at Statsbyggs opplegg for risikohandte-
som etter Riksrevisjonens vurdering viser at departering etter Riksrevisjonens vurdering har veaert man-
mentet ikke har ytterligere relevant dokumentasjorgelfull. Det er derfor grunn til & stille spgrsmal ved
utover det som framgar av undersgkelsen, ble preat ingen av de overordnede instansene pa et tidligere
sentert for departementet i et mgte 5. oktober 199%tadium har iverksatt ngdvendige kontrolltiltak.
Departementet hadde ingen kommentarer til denne Utvidelsen av prosjektet som ble vedtatt i 1996,
konklusjonen. var et meget viktig beslutningspunkt. Etter Riksrevi-
Etter Riksrevisjonens vurdering viser undersg-sjonens oppfatning har verken SHD eller Statsbygg
kelsen at AAD ikke har gjort nok for & ivareta sitt handtert denne utvidelsen pa en tilfredsstillende ma-
kontrollansvar i forhold til Statsbyggs gkonomifor- te. Selv om det er tidspress, sa fritar ikke dette for &
valtning og prosjektstyring av Nytt Rikshospital. legge fram et mest mulig realistisk kostnadsoverslag
Statsbygg rapporterte over en lang periode at gkonder Stortinget. | ettertid har det vist seg at den nye
mien og framdriften var stram, men under kontroll.kostnadsrammen som ble lagt fram for Stortinget,
Rapporteringsrutinene er basert pa departementetgr veert klart utilstrekkelig. | denne sammenheng
eget kontroll- og innsynsdokument, og sikter nett-har Riksrevisjonen merket seg at det i St.prp. nr. 1
opp mot «spgrsmal som kan gi foranledning til (...)(1999-2000) varsles nye betydelige merkostnader
instruksjon» fra departementet overfor Statsbygg patover den godkjente kostnadsrammen som ble fast-
et overordnet niva. Systemet har apenbart ikke funlagt gjennom Stortingets behandling av St.prp. nr.
gert etter intensjonene, og departementets behan@7 (1998-99).
ling av kvartalsrapportene fra Statsbygg har veert be-
grenset. F\Ziksrevisjonen har ikke funnet spor etter ak-
';glgsée;{e;r)zlbakgrunn av behandlingen av kvartaI55 ARBEIDS- OG ADMINISTRASJONS-
Kvalitetsradet, der AAD har to representanter, DEPARTEMENTETS SVAR
skal ifglge sitt mandat blant annet «skape forsikringSaken har veert forelagt Arbeids- og administra-
om at kvaliteten er tilfredsstillende og bidra til at detsjonsdepartementet som i brev av 3. november 1999
tas lgpende initiativ for forbedrende tiltak, og at dis-har svart:
se blir satt raskt ut i livet», jf. brev fra Sosial- og hel-
sedepartementet (SHD) til Riksrevisjonen av 15. ju- «Jeg viser til Riksrevisjonens brev av 20. oktober
ni 1995. Etter Riksrevisjonens vurdering synes Kva-1999 vedrgrende ovennevnte sak, vedlagt utkast til
litetsradet bare i begrenset grad a ha bidratt til & sikrdokument til Stortinget. Jeg viser ogsa til tidligere
«totalkvaliteten i samsvar med Stortingets rammekorrespondanse om saken, herunder Arbeids- og ad-
og suksesskriterier for prosjektet». Fra SHD er deministrasjonsdepartementets (AAD) brev til Riksre-
framhevet at Kvalitetsradet har manglet innsynsmuvisjonen av 13. august 1999 og 9. september 1999,
ligheter i Statsbyggs prosjektstyringssystemer, mensied merknader til savel sakens fakta som Riksrevi-
det fra AAD understrekes at ingen formell henven-sjonens metodiske tilnaerming.
delse om innsyn er mottatt. Etter Riksrevisjonens Til det foreliggende utkast til Dokument nr 3:7,
vurdering har resultatet uansett veert at ingen instarwil jeg i tillegg fa bemerke:
ser (verken Styringsgruppen, Arbeidsutvalget, Kva— Som Riksrevisjonen selv peker pa er prosjekt
litetsradet eller bergrte departementer) pa et tidlig Nytt Rikshospital (NRH) et av de starste og mest
nok tidspunkt og i tilstrekkelig grad har vektlagt be-  komplekse byggeprosjekter i Norge pa 90-tallet.
hovet for & etterprgve den lgpende rapporteringen Det sier seg derfor selv at den grunnleggende
fra Statsbygg. Riksrevisjonen vil for gvrig bemerke  prosjektorganisering og oppdragsgivers valg av
at nar to departementer er involvert i et prosjekt som styringsmodell i oppstartfasen (dvs i arene
dette, ma det kunne forventes at det finnes en lgs- 1991-93), legger faringer som det kan veere me-
ning pa slike spgrsmal under prosjektgjennomfarin- get vanskelig, eller i praksis naermest umulig, &
gen. endre ved avslutningen av prosjektet.
Undersgkelsen har videre vist at Statsbyggs ad- Riksrevisjonen fremholder videre at Statsbygg
ministrative styring av prosjektet Nytt Rikshospital =~ over en lang periode rapporterte at gkonomi og
ikke har veert tilstrekkelig sett i forhold til prosjek- fremdrift var 'stram, men under kontroll’. Jeg vil
tets starrelse og kompleksitet. Ledelsen i Statsbygg i den anledning f& minne om at kvartalsrappor-
har ikke lagt ned nok ressurser i organiseringen av teringen i henhold til Kontroll- og innsynsdoku-
planleggings- og oppfalgingsfunksjonen, og har ik- mentet i hovedsak skulle rapportere avvik. Det
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var videre en klar forutsetning i Statsbygg ogring av NRH, som vil bli gjennomfart sa snart nagd-
AAD at rammen for prosjektet skulle holdes. Si-vendige bevilgninger foreligger.»
den det heller ikke var avsatt reserver i prosjek-
tet, vil en 'stram gkonomi’' veere det normale.
Den skulle i seg selv ikke betinge spesielle reak-
sjoner fra AAD. Prosedyren var dessuten slik at® RIKSREVISJONENS UTTALELSE
Kvartalsrapportene ble gjennomgatt og behand-l svaret fra Arbeids- og administrasjonsdepartemen-
let i halvarlige evalueringsmgter mellom Stats-tet (AAD) framheves det at den grunnleggende pro-
bygg og AAD, og hvor det ble utarbeidet skrift- sjektorganiseringen og oppdragsgivers valg av sty-
lige referater med hensyn til status pa gkonomiingsmodell legger faringer som det kan veere meget
og fremdrift. Riksrevisjonen gir uttrykk for at det vanskelig, eller i praksis neermest umulig, a8 endre
'ikke er funnet spor etter aktiviteter pa bakgrunnved avslutningen av prosjektet. Riksrevisjonen vil i
av behandlingen i kvartalsrapportene’. Etter min denne sammenheng vise til at spgrsmal vedrgrende
oppfatning ga ikke de rapporter departementetansvars- og myndighetsforhold i prosjektet ble tatt
mottok opp til september 1998, eller behandlin-opp av Riksrevisjonen tidlig i 1997, jf. Dokument nr.
gen av disse, noen foranledning til & sette i gand3:10(1996-97). | dokumentet ble det konkludert
spesielle tiltak eller aktiviteter rettet mot pro- med at den styringsmodellen som var vedtatt av
sjektstyringen og gkonomiforvaltningen i Stats-Stortinget, ikke innebar noe unntak i forhold til de
bygg. ansvarsforhold som er vanlige ved statlige prosjekter
— Jeg har ogsa registrert Riksrevisjonens omtalehvor Statsbygg er byggherre. Dette innebaerer blant
og merknad nar det gjelder Kvalitetsradets annet at AAD har det konstitusjonelle ansvaret for
manglende innsynsmuligheter i Statsbyggs interele feil som blir begatt av Statsbygg ved planlegging
ne rutiner og prosedyrer. Selv om denne sakeg gjennomfaring av byggeoppdraget fra oppstart til
ble draftet flere ganger i Kvalitetsradet, viser re- avslutning av prosjektet. Riksrevisjonen viste 0gsa i
feratene fra matene i Kvalitetsradet og fra pro- dokumentet til at den modellen som var valgt, ga So-
sjektets Styringsgruppe at Veritas, med ett konsial- og helsedepartementet (SHD) svakere styrings-
kret unntak, fikk tilgang pa ensket informasjon.muligheter enn hva flertallet i sosialkomiteen opp-
Det ene konkrete unntaket var i forbindelse medinnelig forutsatte, jf. Innst. S. nr. 215 (1991-92).
utstyrsprosjektet. Jeg konstaterer at saken bldet ble den gang framhevet fra Riksrevisjonen at
lzst pa en rimelig og fornuftig mate. Det var der- uklarheter knyttet til ansvars- og myndighetsforhold
for ikke behov for at noen av de involverte de-i prosjektet Nytt Rikshospital kunne bidra til svak
partementer skulle gripe inn. politisk styring og darlig effektivitet. Fra SHD ble
— | ettertid ser jeg at det kan reises spgrsmal vedlet imidlertid i den sammenheng gitt forsikringer til
alle aktgrers handtering av prosjektet Nytt Riks-Riksrevisjonen om at organiseringen fungerte, og at
hospital. Riksrevisjonen har i sin behandling avdepartementet ved en eventuell irreguleer utvikling i
de formelle sider ved prosjektstyringen, pekt pdprosjektet hadde tilstrekkelige styringsmuligheter,
sentrale problemstillinger som departementet vilblant annet gjennom arbeidet i Kvalitetsradet.
ta hensyn til i arbeidet med a videreutvikle en  Etter Riksrevisjonens vurdering har Kvalitetsra-
bedre metodikk for etatsstyring. Pa den annen siedet under SHDs ledelse og med deltakelse fra blant
de bgr et departement, ut fra moderne internre-annet AAD i begrenset grad gitt gkt sikkerhet for at
visjonsmetodikk, normalt ikke ga inn og korrige- totalkvaliteten i prosjektet har blitt i samsvar med
re eller kvalitetssikre etatens/bedriftens eget pro-Stortingets rammer. Det er vanskelig a finne doku-
sjektstyringsverktay, selv om de skulle ha de fagnentasjon for at utvalget pa et tidlig nok tidspunkt
lige og ressursmessige forutsetninger for dettehar tatt initiativ til forbedrende tiltak.
Departementet skal, i et mal- og resultatorientert ~ Nar det gjelder spgrsmal knyttet til prosjektsty-
styringssystem, etter min mening primeert stillering og @konomiforvaltning, peker AAD pa at rap-
krav og styre pa grunnlag av avviksrapporte- portene fra Statsbygg opp til september 1998 ikke
ring, mens forvaltningsbedriften for gvrig gis en foranlediget igangsetting av spesielle tiltak eller ak-
betydelig grad av frihet i sin operative virksom- tiviteter fra departementets side. Ifglge departemen-
het. Jeg tror det er en riktig og klok fordeling av tet vil «stram gkonomi» veere det normale ogsa pa
ansvar og oppgaver, der departementet spillergrunn av manglende reserver i prosjektet. Riksrevi-
en strategisk og overordnet rolle. sjonen vil i denne sammenhengen vise til mate i sty-
ringsgruppen 12. juni 1997 der det fra SHDs repre-
Avslutningsvis vil jeg minne om den beslutningsentant gis uttrykk for bekymring for framdriften.
som Regjeringen nylig har truffet med hensyn tilDet ble vist til at pengeforbruket stadig var lavt, og
kvalitetssikring av store statlige investeringsprosjek-at det hele tiden hadde ligget lavere enn planlagt.
ter, og som jeg vil sgrge for blir implementert innen-Tilsvarende spgrsmal ble ogsa tatt opp i Kvalitetsra-
for mitt ansvarsomrade. Som Riksrevisjonen kjennedets rapport for 3. kvartal 1997. Etter Riksrevisjo-
til har jeg i tillegg tatt initiativ til en starre evalue- nens vurdering reiser dette spgrsmal om AAD i til-
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strekkelig grad faglig og ressursmessig har vektlagporterer rimelig pdlitelige data om blant annet gko-
behovet for kritisk gjennomgaelse og risikovurde-nomi og framdrift. Dette er etter Riksrevisjonens
ring av Statsbyggs faktiske gkonomirapporteringyvurdering en ngdvendig forutsetning for god intern-
framdrift og gjenstaende arbeid. kontroll.

Undersgkelsen har vist at Statsbyggs administra- Etter Riksrevisjonens vurdering kunne bade
tive styring av prosjektet ikke har veert tilstrekkelig AAD og SHD ha ivaretatt sitt ansvar for a falge opp
sett i forhold til prosjektets starrelse og kompleksi-prosjektet Nytt Rikshospital pa en bedre mate. Riks-
tet. Statsbygg har derfor ikke hatt god nok oversikrevisjonen har i denne sammenheng merket seg at
over framdriften og kostnadene i prosjektet. Kon-AAD i ettertid gir uttrykk for at det kan stilles spars-
trollordninger som ville sikret at disse alvorlige mal ved alle aktgrenes handtering av prosjektet, og
svakhetene ved gkonomiforvaltningen ble avdekkeat departementet i arbeidet med & videreutvikle en
i tide, har manglet. | henhold til gkonomireglementetbedre metodikk for etatsstyring vil ta hensyn til de
har AAD som ansvarlig departement for Statsbyggforhold Riksrevisjonen har pekt pa i forbindelse med
et ansvar for & pase at slike ordninger blir etablertprosjektstyringen i Statsbygg.

Samtidig har Statsbyggs ledelse og departementet i Saken sendes Stortinget.
fellesskap et lgpende ansvar for at systemene rap-

Vedtatt i Riksrevisjonens mgte 23. november 1999
Bjarne Mark-Eidem

Tore Haugen Helga Haugen Brit Hoel

Therese Johnsen
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Vedlegg 1

Rapport
Styring og oppfalging av prosjektet Nytt Rikshospital



10 Dokument nr. 3:7 1999-2000
Innhold

Side
STo 1001 04 1=TTo [ = o [T PP PR P PP PPPPPP PRI 11
1 1 1= [T T 13
A == 1 (o [ (¥ ] (ST PORRPPPP 13
1.2 Ml 0g ProbIemMSHIINGET......c.eiiieiieeiee ettt i 21 ne e ba e s e enee e 13
IR T NV 1= Yo 1] oo P PP P PP TPTPPPIP 14
2 LY oL IS 11 = =T 1 /41 T 15
3 AV IS [0 4 1S3 1 =1 £ = S 16
3.1 Stortingets opprinnelige forutSEININGEL.........cooi i i s c———— e 16
3.2 Krav i gkonomiregelverket 0g utredningSINSIIUKSEN...........eviiiiiiiiiiiiiieeeiieee e 16
3.3  Statsbyggs bestemmelSer 0g PrOSEUYLET. ........cuuuririeeeiiiiieie e e e 16
3.4  Faglige krav til styringen av prosjektet Nytt Rikshospital.............ccccoooiiiiiiiieiiiiie 17
4 == 1o [ PP 19
4.1  Kostnadsramme med etterfalgende tillegg..........coooooiiiiie e ——— 19
4.2  SHDs 0g AADs oppf@lging @V ProSJEKIET........ceiiiiiiiiiiii i s e 20
4.3  Statsbyggs gkonomisKe rappOrtering.........coiiurrrriieeiiiiiiii e e 22
4.4  Statsbyggs ProSjeKtOrganiSEIING. .. ... . uuurieieeeiiiiiee ittt e e e e e 23
4.5 Neermere om Statsbyggs prosjektadministrasjon — bygQ........ocevvviiiiiiiiiiiee e 23
4.5.1 Organisering av planleggingSfUNKSJONEM.......cciiiiee i s e 23
4.5.2 Plansystem for byggeprOSJEKLEL.........coii i s c————— 111111 anaaes 23
4.5.3 Oppfalging av framdrifl............oooiiiiiii e c—————— 111ttt ittt r ittt aaaaaaaaaaaas 24
4.6 Neermere om Statsbyggs prosjektadministrasjon — ULSIYL.........uuuvvuririiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeen, 24
4.6.1 Organisering av iNNKj@psSplanieggiNngeIL........ouiii et e 24
4.6.2 Gjennomf@ring av UtSTYISPIrOSIEKEEL ........iiuiiiiiiie it s e 25
4.7  Grensesnittet mellom medisinsk-teknisk utstyr og bygget.........cccooceeiiiiiiiiiiiii e, 25
o A N g 53V 7= T o T N o o {0 [ T [ Vo 25
4.7.2 Problemer knyttet til grensesnittet mellom bygg 0g ULSEYL........oooooiiiiiiiiiiicccee, 26
4.7.3 Statsbyggs samordning av framdriftsplanene for bygg 0g ULStYI.........cc.evvveieiiiiiiiieeeeeniiee 27
4.8  Statsbyggs opplegg for handtering av endringer.............cccevverieiiereiiese e s 27
T R 1= = = | T SPTRSRU 27
4.8.2 Endringer vedtatt av StOrINGEL.........uiii i s——————aaaaaanrrr——a 27
4.8.3 Endringer som oppstar i forbindelse med prosjektgjennomfagringen.............c.cccceevveiieennnnn. 28
5 RV o =TT T = PP PPPPEPPERRR 30

Vedlegg — DOKUMENTOVETSIKL . .......ciiiiitiiiie ettt et a2 e e e e ennnees 32



1999-2000 Dokument nr. 3:7 11

Sammendrag

Riksrevisjonen har gjennomfgrt en analyse av styfylt utredningsinstruksens krav om grundige og rea-
ring og oppfalging av prosjektet Nytt Rikshospital. listiske kostnadsvurderinger som grunnlag for vedta-
Malet har veert & belyse Sosial- og helsedepartemeket om utvidelsen. Risikoanalysene har veert man-
tets (SHD) og Arbeids- og administrasjonsdepartegelfulle og av tvilsom kvalitet.
mentets (AAD) overordnede tilsyn med og oppfgl- SHD, som ansvarlig fagdepartement for prosjek-
ging av prosjektgjennomfaringen. Videre er det fo-tet Nytt Rikshospital, plikter i henhold til utred-
retatt en gjennomgaelse av Statsbyggs administratiingsinstruksen a vurdere om det foreligger forsvar-
ve styring og oppfelging av prosjektet. Det er lagtlige kostnadsvurderinger til grunn for iverksettelse
seerlig vekt pa planlegging og oppfelging, handteav tiltak. Etter Riksrevisjonens oppfatning burde
ring av grensesnitt mellom bygg og utstyr samtSHD lagt til rette for en mer forsvarlig kostnadsvur-
Statsbyggs handtering av endringer. dering som grunnlag for vedtaket om utvidelsen som
SHDs lgpende oppfalging av prosjektet er blittble fattet i 1996.
vanskeliggjort fordi Statsbyggs kostnads- og fram-  Etter Riksrevisjonens oppfatning har ikke Stats-
driftsrapportering ikke har veert i samvar med debygg organisert planleggingsfunksjonen godt nok.
faktiske forhold. Selv om SHD flere ganger har stiltFunksjonen har veert lavt bemannet sett i forhold til
spegrsmal ved Statsbyggs framdriftsrapportering, haprosjektets starrelse og kompleksitet. Planleggernes
det pa grunn av manglende innsyn veaert vanskelig ansvar og roller har ikke veert tilstrekkelig klargjort.
avdekke avviket mellom rapportert og faktisk fram-Det har ikke veert etablert gode nok rutiner for a sik-
drift. re at ngdvendig informasjon for & falge opp fram-
SHD opprettet i 1995 et kvalitetsrad som skulledriften og vedlikeholde planverket har kommet fram
overvake og pavirke totalkvaliteten i prosjektet. Dettil planleggerne. Dette har blant annet fart til at end-
kan stilles spgrsmal ved verdien av kvalitetsradetsinger og avvik ikke er blitt Igpende innarbeidet i
arbeid. Radet har ikke hatt innsynsrett i Statsbyggplanverket. Disse forholdene har bidratt til at det ik-
prosjektstyringssystemer og har saledes hatt begreke har veert mulig a benytte planverket til a fa over-
sede muligheter til & foreta egne undersgkelser. Sgikt over samlet arbeidsomfang, total framdrift og
sent som i juni 1998 konkluderte kvalitetsradet mednengden av gjenstaende arbeid i de ulike fasene av
at det var god styring i forhold til gjenstdende arbeiprosjektgjennomfgringen. Svakhetene ved prosjekt-
der, og at det ikke var vesentlig risiko for at prgve-styringen har medfgrt at prosjektledelsen og ledere
drift og pasientbehandling ikke kunne starte pa ema ulike nivaer i prosjektorganisasjonen ikke har fatt
forsvarlig mate pa de oppgitte datoene. god nok informasjon til & styre og samordne pro-
AAD har ifglge gkonomireglementet plikt til & sjektarbeidet. Dette har bidratt til at det ikke tidlig
etablere ordninger som gir kontroll med at underlig-nok er blitt framskaffet indikasjoner pa trender og
gende virksomheter organiserer og utfgrer sin gkoavvik, slik at korrektive tiltak er blitt iverksatt for
nomiforvaltning pa en betryggende mate. Analysersent. Svakheter i framdriftsmalingen har ogsa med-
dokumenterer betydelige svakheter ved prosjektstyfgrt at Statsbygg over lengre tid har rapportert ukor-
ringssystemene i Statsbygg. Det kan stilles spgrsmagkt framdrift til ansvarlige myndigheter.
om departementet i tilstrekkelig grad har ivaretatt Analysen viser at Statsbygg ikke har foretatt 1o-
sitt kontrollansvar overfor Statsbygg. Administra- pende og systematiske utredninger av gkonomiske,
sjonsdepartementet uttalte i 1995 at prosjektets onframdriftsmessige og funksjonelle konsekvenser av
fang og spesielle karakter tilsa at departementet villendringsgnsker far godkjennelse. Godkjente endrin-
ha en hgyere beredskap enn hva som er vanlig i byger og ringvirkningene av dem er heller ikke blitt 1a-
gesaker, blant annet med hensyn til oppfalging apende innarbeidet i planverket etter hvert som de har
Statsbygg. Til tross for dette viser gjennomgaelsemppstatt. Dette har bidratt til at de involverte i pro-
av departementets lgpende oppfalging av prosjektegjektet som direkte eller indirekte er blitt pavirket av
forholdsvis begrenset aktivitet fra departementets siendringene, ikke har fatt tilstrekkelig informasjon.
de. Svakheter ved endringshandteringen har gjort det
Statsbygg undervurderte i betydelig grad kostnavanskelig for Statsbygg og brukerne & styre endrin-
dene ved utvidelsen som ble vedtatt i 1996. Ettegene innenfor kostnadsrammen.
Riksrevisjonens oppfatning har ikke Statsbygg opp- Etter Riksrevisjonens oppfatning har Statsbygg
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viet grensesnittet mellom bygget og medisinsk-tekprosjektet og anskaffelsene av utstyr har veert hand-
nisk utstyr for liten oppmerksomhet. Disse omrade+ert i to atskilte planverk. Disse forholdene, sammen
ne har veert organisert som to atskilte enheter uten ated forsinkede utstyrsavklaringer og darlig styring

det har gatt klart fram hvem som har ansvaret for @v endringer, har bidratt til at Statsbygg har mattet
koordinere grensesnittet mellom dem. Samordninforeta vesentlige bygningsmessige modifikasjoner i
gen synes ogsa a ha veert vanskeliggjort av at byggshuttfasen av prosjektgjennomfgringen.
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1 Innledning

11 BAKGRUNN ~ Denne gjennomgéglsen utgjer en av flere Odelre—
_ visjoner. | tillegg har Riksrevisjonen gjennomgatt de
| St prp nr 87 (1991-92) la Sosial- og helsedepartenelsepolitiske sidene ved prosjektet Nytt Rikshospi-
mentet (SHD) fram en tilrading om bygging, organi-tal (Dokument nr 3:11 (1997-98)). Det er tidligere
sering og drift av Nytt Rikshospital. Ved behandlin- ogs3 gitt en orientering til Stortinget vedrgrende den
gen av proposisjonen sluttet Stortinget seg til planegverordnede organiseringen av prosjektet Nytt Riks-
ne for igangsetting av arbeidet, jf Innst S nr 215n0spital (Dokument nr 3:10 (1996-97) jf Innst S nr

(1991-92). _ , 218 (1996-97)).
Hovedoppgavene for det nye rikshospitalet om-

fatter

— regionsykehus fqr helseregio_n 2 1.2 MAL OG PROBLEMSTILLINGER

— lands- og flerregionale funksjoner Malet for denne analysen har veert & belyse SHD og

— visse sentral- og lokalsykehusfunksjoner foraap (tidligere AD/PSD) overordnede tilsyn med og
Akershus fylkeskommune _ oppfelging av prosjektgjennomfgringen.

— viktige deler av Det medisinske fakultet ved Uni- " pgt vil pj lagt vekt pa de bergrte departemente-
versitetet i Oslo nes opplegg for kvalitetskontroll av kostnader, fram-

o . . drift og funksjonalitet. | den forbindelse vil det bli
Hovedmalet med Riksrevisjonens lapende oppy,yrdert om AADs oppfelging av Statsbyggs skono-
folging av prosjektet Nytt Rikshospital er a fram- niforvaltning har veert tilfredsstillende.

skaffe et grunnlag for & vurdere om Stortingets in- | tillegg har Riksrevisjonen gnsket & gjennomga

tensjoner vedrgrende prosjektet blir nadd, bade megha|gte sider ved Statsbyggs administrative styring
hensyn til gjennomfaringstid, kostnader, for_u'gsetnln-og oppfelging av prosjektet. Det er lagt saerlig vekt
ger for sykehusdrift, rasjonalisering, effektivisering pa
0SV. i i
o — planlegging og oppfalging
, | byggesaker der Statsbygg star som byggherre hapgtering av grensesnitt mellom bygg og utstyr
pa oppdrag fra andre fagdepartementer, vil det veere endringshandtering

et delt ansvar mellom flere departementer. Det over-
ordnede prosjektansvaret for Nytt Rikshospital er _ _
delt mellom SHD som oppdragsgivende departePlanlegging og oppfelging:

ment, og Arbeids- og administrasjonsdepartemente\dlet har veert & undersgke om Statsbygg har utvik-
(AAD) som har etatsstyringsansvaret for Statsbygglet og implementert rutiner for plan- og framdrifts-
Ansvars- og myndighetsfordelingen mellom oppfglging som er av en slik kvalitet at prosjektle-

SHD og AAD framgar av Dokument nr 7 (1972-73), delsen og ledere p& ulike nivaer i prosjektorganisa-
og en klargjering fra Statsministerens kontor datertjonen far nok informasjon til at de kan

25. mai 1981. Der gar det blant annet fram at SHD. pa en tilfredsstillende méte planlegge og male
som oppdragsgivende departement har ansvaret for framdrift p& riktig niva

prioritering av byggeprosjektet, starrelse og kvalita— {4 en tidlig indikasjon pa trender og avvik slik at
tiv utforming, feil og forssmmelser som kan tilbake-  det er mulig & velge alternative strategier eller &
fores til fagdepartementets behandling av byggesa- foreta korrektive tiltak om ngdvendig

ken, og kostnadsgkninger som skyldes at departe- ytrede konsekvensene av forsinkelser og endrin-
mentet endrer krav til standard, romvolum og andre  ger

brukerkrav. AAD er konstitusjonelt ansvarlig for — rapportere korrekt statusinformasjon til de an-
eventuelle feil begatt av Statsbygg i forbindelse med svarlige myndighetene i rett tid

gjennomfgringen av byggeoppdraget. Som byggher-

re er Statsbygg tillagt ansvaret for planlegging av det , : .

konkrete prosjektet, anbudsprosedyre, kontraktsinn-iandtering av grensesnitt mellom bygg og utstyr:
gaelser, overholdelse av planer og fastsatte budsjetalet har veert & undersgke om Statsbygg har etab-
ter samt styring og kontroll med prosjektet. lert tilstrekkelige administrative rutiner for & handte-
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re grensesnittet mellom medisinsk-teknisk utstyr og- rutiner for & informere bergrte aktgrer om end-
bygget. Det vil ogsa bli vurdert om det er tilstrekke-  ringer

lig klare ansvarsforhold i forbindelse med koordine-

ringen av grensesnittet.

1.3 AVGRENSNING

Endringshandtering: Forhold som tidligere er draftet i Dokument nr 3:10
Malet har vaert a kontrollere at Statsbygg har hatt til{1996-97) Riksrevisjonens gjennomgaelse av over-
fredsstillende rutiner for & identifisere, godkjenne ogordnet organisering av prosjektet Nytt Rikshospital,
innarbeide endringer i planer og budsjett. Det er lagbg Dokument nr 3:11 (1997-98) Riksrevisjonens un-

seerlig vekt pa dersgkelse av Sosial- og helsedepartementets opp-

— mandater til & godkjenne forskjellige typer end-falging av de helsepolitiske forutsetningene for byg-
ringer gingen av nytt Rikshospital, blir ikke behandlet i

— rutiner for & analysere konsekvenser av endrindenne rapporten.
ger med hensyn til framdrift, kostnader og funk- | forbindelse med denne analysen er det ikke fo-
sjonalitet retatt revisjon av utstyrsprosjektet i forhold til an-

— rutiner for & innarbeide endringer og konsekvenskaffelsesregelverkets bestemmelser om blant annet
sene av dem i planer og budsjetter valg av innkjgpsmetode og leverandgar.
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2 Metodisk tilnaerming

Riksrevisjonen har lgpende fulgt prosjektet ved & De prosjektadministrative rutinene i prosjektet er
gjennomga kvartalsrapporter fra bade Statsbygg okartlagt pa grunnlag av en gjennomgaelse av Stats-
prosjektsekretariatet, samt relevant inn- og utgaendeyggs administrative rutiner og de prosjekthandbg-
korrespondanse hos Statsbygg. Det er ogsa foretdténe som er etablert spesielt for prosjektet. | denne
dokumentanalyse av en rekke stortingsdokumenteforbindelse er det ogsa sendt spgrrelister til Stats-
som ligger til grunn for vedtaket om byggingen avbygg. Spgrrelistene har blant annet tatt for seg Stats-
Nytt Rikshospital, og av vedtakene om endringer ibyggs oppfalging av rutinene. Det er ogsa avholdt
rammene som er gjort underveis i prosjektet. mgter med forskjellige aktarer i Statsbyggs prosjekt-
For & fa belyst departementenes oppfelging awrganisasjon, blant annet med representanter for
prosjektet er det videre foretatt dokumentanalyse abyggeledelsen pa Gaustad og prosjekteringsgrup-
mgtereferater fra bade styringsgruppen for Nytpen.
Rikshospital, gruppens arbeidsutvalg og kvalitetsra-  Videre er det avholdt mgter med lederne for spe-
det for Nytt Rikshospital. Det er ogsa avholdt fleresialutvalget for utstyr, og leder for brukerstyret.
mater med SHD. Videre er tildelingsbrevene fraHensikten med disse mgtene har blant annet veert &
AAD til Statsbygg i perioden 1994-99 gjennomgatt.fa belyst brukernes rolle ved handteringen av endrin-
Det samme er mgtereferater fra etatsstyrings- oger i prosjektet.
evalueringsmgter mellom AAD og Statsbygg.
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3 Revisjonskriterier

3.1 STORTINGETS OPPRINNELIGE samt & rapportere tilbake til Stortinget om oppnadde
FORUTSETNINGER resultater. Dersom det inntrer endringer i forhold til

Ved behandlingen av Innst S nr 215 (1991-92) jfforutsetningene for et stortingsvedtak og endringene
St prp nr 87 (1991-92) Om nytt rikshospital. Byg- medfgrer at det i departementet oppstar betydellg
ging og drift, fattet Stortinget utbyggingsvedtak med!Vil 0m vedtaket kan eller ber gjennomfgres, ma
en kostnadsramme p&820 mill kroner og en areal- SP@rsmalet om a endre vedtaket eller fravike forut-
ramme p& 10800 . Innflytiing og ibruktakelse ~Setningene forelegges Stortinget, jf § 5. Fram til og
ble forutsatt gjennomfart medio 1997. med 1997 la bevilgningsansvaret for Nytt Rikshos-

| Generalplanen for Nytt Rikshospital som er Pital under SHDs budsjett. Fra og med statsbudsjet-

vedlegg til St prp nr 87, gar det fram at kostnadsramtet for 1998 ble alle byggebevilgninger samlet under

men er det styringsmalet som gjelder for prosjektetADS budsjett. .
idet alle aktiviteter skal styres slik at forventet, ende- AADS etatsstyringsansvar innebzerer at departe-

lig prosjektkostnad skal holdes innenfor rammenMentet giennom profesjonell styring av virksomhe-

ften skal sikre at etatens ressurser blir benyttet pa en

nr det blir tatt i bruk, og at utbyggingen skjer i over-nar Arbeids- og administrasjonsdepartementet plikt
ensstemmelse med planene og de gkonomiske ra | a etablere ordninger som gir kontroll med at Stats-
mene, jf Innst S nr 215 (1991-92). yggoutfzrer sine oppgaver i overensstemmelse med
| Generalplanen framheves det ogsa at det vifle mal og retningslinjer som er angitt i tildelingsbre-
matte stilles store krav om evne til forandring bade V€t 09 I gjeldende lover og regler, og at de har orga-

|
organisasjonen og i bygningsmassen. Fleksibilitet p

gisert og utfgrer sin gkonomiforvaltning pa en be-
alle plan er avgjerende for sykehusets suksess. BlaH¥/

ggende mate. Tildelingsbrevet vil séledes veere
annet falgende tiltak skal bidra til & en slik fleksibili- 96t Viktigste styringsdokumentet i forholdet mellom

tet: et departement og en underliggende etat, jf kommen-

— det er lagt vekt p& at sengepostene skal kunne tifarene til skonomireglementet § 6. 1 § 21 er det sam-

passes ulike pleieprinsipper og organisasjonsfort'dig presisert at leder for den underliggende virk-

mer uten store bygningsmessige endringer somheten har et selvstendig ansvar for & etablere til-
— prosjektet har en konseptuell fleksibilitet som fredsstillende intern gkonomikontroll og pase at den

jor at endringer i programmet kan innpassedil €nnver tid fungerer.
E{en at helhet(—?n gérriapgt P Utredningsinstruksen av 16. desember 1994 (av-

— det er tilstrebet en standardisering og generalitd?St€ regelverksinstruksen av 30. august 1985) har i
i utformingen av enkeltrom og romgrupper som pkt 2.1 bestemmelser om at det ved iverksettelse av

gjer at de kan brukes til ulike formal i ulike sam- tiltak i nedvendig utstrekning skal innga grundige og
menhenger realistiske nytte-/kostnadsvurderinger. Fagdeparte-

_ det benyttes tekniske mellometasjer (gangbarénemet' i dette tilfellet SHD, i sa_mrad med Finans-
arealer mellom etasjene reservert for tekniske indepartementet eller andre seerlig bergrte departe-
stallasjoner) over deler av bygget menter, plikter ifglge pkt 2.4 a vurdere behovet for

ytterligere konsekvensvurderinger, herunder om det
foreligger forsvarlige kostnadsvurderinger.

3.2 KRAV | GKONOMIREGELVERKET
OG UTREDNINGSINSTRUKSEN 3.3 STATSBYGGS BESTEMMELSER OG

Ifalge gkonomireglementet § 3 skal hvert departe- PROSEDYRER

ment innenfor sine ansvarsomrader fastsette mal- oftatsbygg har utarbeidet egne administrative be-
resultatkrav som skal realiseres innenfor rammen astemmelser (AB-verket) som gjelder som instruks
vedtatte bevilgninger uten uhjemlede overskridelserpg handbok for hele virksomheten. AB-verket er en
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viktig del av kvalitetssystemet for prosjektet Nytt godkjent 3. juni 1998. Som vedlegg til denne er det
Rikshospital. | tillegg er det utarbeidet to separateutviklet en ny prosedyre for behandling av endrings-
prosjekthandbgker (PA-bgkene), én for byggeproforslag. Denne kom i tillegg til og til dels som erstat-
sjektet og én for utstyrsprosjektet, som bygger pa daing for tidligere prosedyrer. Det gar fram av prose-
administrative bestemmelsene. dyren at en skal utrede konsekvenser av endringsfor-
PA-bgkenes formal har veert & utvikle og doku-slag. Herunder at prosjektleder for prosjektstyringen
mentere organisasjon, framgangsmater, rutiner ogller hans representant skal redegjare for eventuelle
hjelpemidler som skal ligge til grunn for planlegging endringer som endringsforslaget medfarer for kjgp
og gjennomfgring av prosjektet Nytt Rikshospital,av brukerutstyr.
slik at prosjektets mal kan nas innen de fastsatte Den 12. mai 1998 ble det godkjent en ny prose-
rammene for kvalitet, framdrift og kostnader. Mal- dyre for handtering av grensesnittet mellom bygg og
gruppen for bgkene har veert samtlige som arbeidentstyr. Prosedyren ble innarbeidet i den nye PA-bo-
prosjektet, uavhengig av formell tilknytning til pro- ka, og den inneholder blant annet et flytskjema og
sjektet. Bade PA-boka for byggeprosjektet og ut-aktiviteter som viser koordineringen mellom bygg
styrsprosjektet inneholder oversikt over plansysteog utstyr. | henhold til prosedyren har Statsbygg
met i prosjektet. Det er ogsa utarbeidet en «framblant annet ansvaret for & kontrollere at de tekniske
driftsmappe» som i tillegg til plansystemet innehol-spesifikasjonene i utstyrskontraktene tilfredsstiller
der rutiner for styring av framdriften og rapporte- utstyrsspesifikasjonene i anbudsgrunnlaget. Prosjek-
ringsrutiner. | framdriftsmappen er det inntatt enteringsgruppen skal se til at bygget er utformet som
«modell for framdriftsstyring» hvor blant annet de prosjektert med hensyn til grensesnittene mot ut-
forventede ytelsene fra plansystemet beskrives. Ifglstyrsleveransene.
ge denne skal det veere mulig & lese eksakt framdrift
i forhold til planlagt for hver enkelt aktivitet, uten &

: dre kilder. Det understrek
e kol e andre et Dt UIGesUekes . eacuioe kay T STYRINGEN Av

ner».Planen skal ogsa gi mulighet for & kunne ana-
lysere konsekvenser av forsinkelser og vurdere beDet finnes ingen «beste mate» & organisere bygge-
hov for tiltak og konsekvenser som falge av iverk-prosesser pa. Basert pa tidligere erfaringer kan en li-
settelse av tiltakene. kevel trekke fram en del grunnleggende forhold som
Det er utarbeidet egne rutiner for handtering avbar veere pa plass i et prosjekt med en starrelse og
endringer i prosjektet. Disse er tatt inn i bade PA-bokompleksitet som Nytt Rikshospital.
ka for utstyrsprosjektet og PA-boka for bygget. Ruti-  Prosjektets stgrrelse, kompleksitet og dynamiske
nene skal benyttes ved forslag til endringer i prokarakter stiller seerlige krav til de styrings- og kon-
sjektet eller i grunnlaget for kontrakter. Formalettrollsystemene som benyttes. Et karakteristisk trekk
med rutinene er & gi byggherren ngdvendig kontrolved prosjektet Nytt Rikshospital er at det gjennom-
med konsekvensene av endringer bade med hensfmres i samarbeid med organisasjoner med ulike kul-
til produktinnhold, framdrift og kostnader. Rutinene turer, (to fagdepartement, Rikshospitalet og Stats-
skal ogsa gi oppdragstakere grunnlag for styring abygg). Videre er det i stor grad benyttet eksterne
kontraktsarbeidene. Konsekvenser av endringekonsulenter. Dette er forhold som gjgr det seerlig
skal, i henhold til rutinen, innarbeides i prosjektma-viktig a fastsette felles retningslinjer for de som del-
terialet og kontrakter og skal tas hensyn til i fram-tar i prosjektet, og at det bygges opp en mest mulig
drifts- og kostnadsstyringen. felles forstaelse og aksept for de rutinene som skal
Rutinebeskrivelsene inneholder et skjema soniglges.
skal benyttes som grunnlag for behandling av end- En stor del av det medisinsk-tekniske utstyret
ringer. Dette skal legges til grunn i behandlingen s&om skal anskaffes, er byggpavirkelig. Dette medfa-
langt det er praktisk og hensiktsmessig. Skjemaeter at det oppstar omrader i grensesnittet mellom
skal gi de opplysningene som er ngdvendige for &ygg og utstyr hvor det kreves szerlige tilpasninger.

fatte en beslutning i saken, herunder Det er derfor ngdvendig at ansvaret for a falge opp

— hvilken avtale, aktivitet og prosjektavsnitt en- dette grensesnittet er helt klart plassert i organisa-
dringen omfatter sjon.

— beskrivelse av endringen Rikshospitalprosjektet kjennetegnes videre av

— eventuelle framdriftsmessige og kostnadsmessirask teknologisk utvikling pa det utstyret som skal
ge konsekvenser av endringen anskaffes, og flere premissendringer som fglge av

nye vedtak i Stortinget. Dette er forhold som setter

Det gar ogsa fram av prosedyren at byggherrestore krav til de prosjektstyringssystemene som be-

skal foreta systematisk og fortlgpende registreringiyttes. Systemene bgr gi Igpende oversikt over fram-
av alle forslag til, og beslutninger om, endringer tildrift pa alle nivaer i planverket. Videre bgr det hol-
bruk ved blant annet framdrifts- og kostnadsstyringdes oversikt over avvik og endringer samt konse-

Utgave 4 av PA-boka for byggeprosjektet blekvenser av disse. Siden endrede forutsetninger kan
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fa store ringvirkninger, bgr det ogsad ga klart framog korrekt grunnlagsinformasjon for sine beslutnin-
hvem som har fullmakt til & godkjenne endringer.ger. For & oppna en forsvarlig oppfelging ber de en-
Det bar ogsa utarbeides klare retningslinjer for hvorkelte organisasjonsleddene fra SHD, AAD, styrings-
dan forslag til endringer skal behandles. gruppen, Statsbygg og videre nedover, ha utviklet og
Det er dessuten viktig at det gjennomfares lgpenimplementert tilstrekkelige tilsynsrutiner som kan
de kontroller for a forsikre seg om at de administratifange opp eventuelle uheldige forhold sa tidlig som
ve og tekniske systemene som er etablert for & stymaulig. Det bgr videre veere etablert systemer for a
prosjektet, falges. Det bgr videre vaere etablert inforiverksette eventuelle korrektive tiltak til rett tid og
masjons- og kommunikasjonsrutiner som sikrer apa riktig niva i organisasjonen.
aktarer i alle ledd til rett tid far tilstrekkelig, relevant
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4 Faktadel

gelse av prosjektets varighet pa grunn av uenighet
4.1  KOSTNADSRAMME MED mellom staten og Oslo kommune i reguleringssaken,
ETTERFOLGENDE TILLEGG godkjente Finansdepartementet at kosthadsrammen

Opprinnelig kostnadsramme for byggingen av Nyttfor prosjektet ble gkt med ytterligere 46,9 mill kro-
Rikshospital var som tidligere anfgr820 mill kro-  ner.
ner. | St prp nr 1 (1995-96) for Sosial- og helsedepar-

| forbindelse med behandlingen av St prp nr 4ementet ble det slatt fast at ferdigstillelsen av byg-
(1993-94) fattet Stortinget vedtak om at det skulleget var utsatt til 2. halvar 1998.
bygges et sykehotell. Videre ble det vedtatt en gk- | forbindelse med behandlingen av St prp nr 1
ning i arealrammen og prosjektkostnadene for NytfTillegg nr 3 (1996-97) for Sosial- og helsedeparte-
Rikshospital i forbindelse med tilleggsfunksjoner ogmentet vedtok Stortinget & gke behandlingskapasite-
samordning med Oslo-sykehusene. Til sammen uten til 33000 innleggelser, jf Budsjett-innst S nr 11
gjorde dette en paplussing i kostnadsrammen pa 88Hllegg nr 1 (1996-97). Videre ble det vedtatt a byg-
mill kroner, jf Innst S nr 193 (1993-94). ge nye kontorer og areal for nye funksjoner. Dette

Stortinget vedtok i forbindelse med St prp nr 1utgjorde en samlet gkning av arealrammen i prosjek-
(1994-95) for Kirke-, utdannings- og forskningsde-tet pa 11200 n¥ og kom da i tillegg til tidligere area-
partementet byggetrinn Il for de prekliniske insti- lutvidelser pa 1890 nt. Kostnadsrammen ble pa
tuttene til 129 mill kroner, jf Budsjett-innst S nr 12 grunnlag av denne siste utvidelsen gkt med 405 mill
(1994-95). Dette prosjektet skulle gjennomfareskroner, jf St prp nr 63 (1996-97) og Innst S nr 295
som en integrert del av prosjektet Nytt Rikshospital (1996-97). Med tillegg for prisjustering og merver-
men bevilges over Kirke-, utdannings- og forsk-diavgiftskompensasjon pa 882 mill kroner ble kost-
ningsdepartementets budsjett. nadsrammen pr 15. oktober 1998 satt @74 mill

| forbindelse med behandlingen av St prp nr 55roner, dvs 774 mill kroner eller 27 prosent utover
(1994-95) og St prp nr 1 (1995-96) for Sosial- ogopprinnelig ramme eksklusiv pris- og merverdiav-
helsedepartementet ble behandlingskapasiteten ggiftskompensasjonen.
fra opprinnelig 27000 til 30000 innleggelser, jf @kningen i kostnadsrammen ma ses i forhold til
Innst S nr 210 (1994-95) og Budsjett-innst S nr 11de betydelige endringene som har skjedd i bygge-
(1995-96). Dette farte til at arealrammen igjen matteprosjektet siden utbyggingsvedtaket ble fattet i
gkes. | tillegg ble det vedtatt & etablere et interven1992. Tabellen nedenfor gir en samlet oppstilling
sjonssenter. Kostnadsrammen ble saledes gkt mewver disse endringene.
105,1 mill kroner. Som fglge av en vesentlig forlen-

Innlagte Polikliniske
Brutto areal i Antall ansatteé Normerte senger pasienter pasienter
pr ar pr ar
Plan 1992.......cooiviiiiiiiiiiieeeeeea, 109000 2600 540 27000 120000
INNflytting? ooovvvveeiie e, 135690 3500 585 3300C¢ 130000
Prosentvis gkning............ccccceeeeennne 25 35 8 22 8

Kilde: St prp nr 37(1998-99) og SHD.

t Tallene for 1992 og ved innflytting inkluderer universitetsansatte.
2 Ekskl sykehotell.

3 Ifglge Statsbygg vil faktisk antall ved innflytting ligge hgyere.
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Hgsten 1998 ble ferdigstillelsen ytterligere utsattsentert i kvalitetsradet og ved & motta kvartalsrap-
til 31. mars 1999. porter fra Statsbygg. Fra og med 1997 er det videre

| forbindelse med Stortingets behandling av Stavholdt evalueringsmgter i tilkknytning til Statsbyggs
prp nr 37 (1998-99) Om utvidelse av kostnadsramsapportering. | tillegg er det arrangert regelmessige
men for Nytt Rikshospital, jf Innst S nr 158 (1998- etatsstyringsmgter mellom departementet og Stats-
99), ble det fattet vedtak om ytterligere utvidelse awygg.
kostnadsrammen med 620 mill kroner. Inkludert En gjennomgaelse av postjournalene fra Stats-
prisjusteringer til prisniva pr 1. juli 1999 ble da ny bygg, AAD og SHD viser at ingen av departemente-
kostnadsramme $60 mill kroner. | tillegg ble det ne har gitt skriftlige tilbakemeldinger pa kvartalsrap-
varslet behov for en ytterligere reserve pa grunn aportene fra Statsbygg. Det vises i den sammenheng
fortsatt usikkerhet rundt kalkylene for total sluttkost-til at rapportene rutinemessig omtaler bade fram-
nad for prosjektet. drifts- og kostnadsutviklingen pa prosjektet.

| brev av april 1999 fra AAD til Stortinget ble Rikshospitalprosjektet er omtalt fire ganger si-
ferdigstillelsesdatoen satt til 1. juni 1999. Denne ut-den 1994 i referater fra etatsstyringsmgtene mellom
settelsen hadde blant annet sammenheng med at detdierordnet departement (AAD) og Statsbygg. | det
slutten av februar 1999 inntraff en ulykke i det nyefgrste mgtet i 1994 understreket Administrasjonsde-
fyrhuset pa Gaustad. partementet viktigheten av at prosjektet fortsatt ble

Stortinget vedtok i juni 1999 & gke kostnadsram-rioritert. | det andre mgtet samme ar ga departe-
men til 5336 mill kroner, inkludert en reserve pa 75 mentet en orientering vedrgrende utlysning av en
mill kroner, jf St prp nr 67 (1998-99) og Innst S nr stilling som var gremerket til oppfalgingen av Nytt
236 (1998-99). Rikshospital. | det fgrste matet i 1995 ble det i for-
bindelse med kvalitetssikringen av prosjektet NRH
vist til at et eget kontrolldokument med rapporte-
ringsrutiner mellom departementet og Statsbygg var
4.2 SHDs OG AADs OPPF@LGING AV under utarbeidelse. Ifglge matereferatet ville Stats-

PROSJEKTET bygg i lgpet av noen uker ha utarbeidet et revidert

Sosial- og helsedepartementet har ivaretatt sitt oveferslag til rapporteringsrutiner. Det framgar dess-
ordnede prosjektansvar ved mottak av kvartalsrapdaten at prosjektets omfang og spesielle karakter tilsa
porter fra Statsbygg og representasjon i styringsat AD ville ha en hgyere beredskap enn hva som var
gruppen for Nytt Rikshospital og gruppens arbeidsvanlig i andre byggesaker, blant annet med hensyn
utvalg. I tillegg har SHD lederfunksjonen i kvalitets- til oppfalgingen av Statsbygg. Som nevnt nedenfor
radet for Nytt Rikshospital. Departementets over-ble disse rutinene farst formalisert i 1997. Etter 1995
ordnede styring og kontroll med prosjektet skal ifgl-ma en helt fram til det farste mgtet i 1999 fgr pro-
ge SHD ivaretas i styringsgruppen. Styringsgruppersjektet igjen er omtalt i mgtereferatene. Det ble da
ledes av styreleder ved Rikshospitalet og er et sangitt en orientering fra Statsbygg om status i bygge-
arbeidsforum mellom bergrte departementer, bruprosjektet.
kerinstitusjoner/-etater og byggherre. Gruppens opp- | de arlige tildelingsbrevene fra ansvarlig depar-
gave har veert & sgrge for koordinering og oppfaltement til Statsbygg er det vist til egne rutiner for
ging av planleggings- og beslutningsprosessen farapportering. Utover dette er det ikke nevnt eller gitt
prosjektets utforming og framtidige bruk innenfor spesielle retningslinjer for prosjektet Nytt Rikshos-
fastsatte rammer. Styringsgruppens arbeidsutvalgital fra AADs side.
som ledes av Statsbygg, har ivaretatt den Igpende | januar 1995 engasjerte SHD Det norske Veritas
kommunikasjonen og samordningen mellom berartéd/S som konsulent og kvalitetsrevisor til & ivareta
departementer, brukeretater og byggherre. kvalitetsradets oppgaver av utredende og utgvende

Kvalitetsradet, som ledes av SHD, har hatt sonart. P4 vegne av departementet skulle Veritas bidra
oppgave & overvake og pavirke totalkvaliteten i pro4il & sikre kvaliteten i samhandlingen mellom de en-
sjektet. Radet har fungert som en overbygning fokelte delprosjektene og kvaliteten i disse, herunder
den etablerte kvalitetssikringsfunksjonen. Det haovervake og rapportere om prosjektets kvalitet var i
veert lagt seerlig vekt pa & sikre samhandlingen mekamsvar med Stortingets forutsetninger. Ifalge SHD
lom Rikshospitalets og Statsbyggs respektive anhar kvalitetsradet og Veritas fulgt prosjektet uten ve-
svarsomrader. Ifglge SHD har det imidlertid vaertsentlig innsyn i Statsbyggs interne styring og rutiner.
Statsbyggs eget ansvar a foreta den kvalitetssikrinveritas og representanter i kvalitetsradet har imid-
gen som er ngdvendig for & systematisk identifiseréertid ifalge departementet ved enkelte anledninger
de tiltakene som ma gjennomfares innenfor Statsargumentert for en sterre tilgang pa intern dokumen-
byggs eget ansvarsomrade. Kvalitetsradet har ifelg@sjon fra Statsbygg. Veritas har i liten grad gjen-
departementets brev av 10. februar 1997 til Riksrevinomfgrt egne undersgkelser i sitt arbeid for kvali-
sjonen gitt gkt sikkerhet for at totalkvaliteten blir i tetsradet.
samsvar med Stortingets rammer. | kvalitetsradets rapport for 1. kvartal 1996 ble

AAD har ivaretatt sitt ansvar ved a vaere repre-det konkludert med at radets arbeid hadde gitt gkt
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sikkerhet for at kvaliteten i prosjektene og samhandmgtet gar det fram at tidsslakken na var sterkt redu-
lingen mellom dem var tilfredsstillende. Samtidig sert, og at framdriften var presset i langt sterkere
ble det framholdt at Veritas som sekretariat/konsugrad enn tidligere. Den stramme gkonomien skyld-
lent ytterligere kunne forbedre sitt fokus pa grensetes dels kostnadskrevende ombygginger og endrin-
snittsproblematikken. ger med péafglgende utsettelser. Statsbygg ga uttrykk

Ifalge kontroll- og innsynsdokumentet av marsfor at de skulle klare & holde den gkonomiske ram-
1997 mellom det daveerende Planleggings- og sanmen selv om den var beheftet med usikkerhet. De-
ordningsdepartementet (n& AAD) og Statsbygg, skabartementet ba om a bli varslet sa tidlig som mulig
det avholdes evalueringsmgater to ganger i aret pdersom man sa at rammen kom til & sprekke. Ifglge
bakgrunn av kvartalsrapporter fra Statsbygg. Det bleeferatet skulle Statsbygg ogsa styrke sin prosjekt-
avholdt to evalueringsmgter med Statsbygg i 1997styring.
ett i 1998 og ett i 1999. | referatet fra evaluerings- | referatet fra evalueringsmgtet mellom AAD og
matet 20. februar 1997 framgar det at det ifglgeStatsbygg 3. mars 1998 framgar det at forventet
Statsbygg ikke var ngdvendig a uroe seg for ferdig- sluttkostnad da var ca 19 mill kroner over budsjett-
stillelsen»av den delen av prosjektet som skulle stdammen for hovedprosjektet. Det ble imidlertid tatt
klar hgsten 1998, dersom ikke noe sveert uforutsetorbehold om prisreguleringer.
skulle hende. Dette til tross for at de utvidelsene som Mgtereferatene for 1. halvar 1998 viser at de in-
ble vedtatt i 1995 og 1996, krevde ombygginger p&olverte fortsatt antok at framdriften skulle holde, til
en del av bygningene. Det var pa dette tidspunktet etmoss for den gkte bekymringen utover i 1997.
forsinkelse pa inntil fem maneder for noen av byg- | et mate i styringsgruppen 5. februar 1998 infor-
geomradene. Ifglge Statsbygg var det imidlertid til-merte utbyggingsdirektaren i Statsbygg om at ho-
strekkelig tidsslakk i framdriftsplanen til at dette ik- vedprosjektet, med unntak av ombyggings-/utvidel-
ke ville fa konsekvenser for ferdigstillelsesdatoen.sesomrader, ville sta ferdig i oktober 1998. Han ga
Forsinkelsene ville bare i begrenset grad forplantémidlertid uttrykk for at framdriften var presset, og
seg til andre deler av byggingen. Videre framgar deét det ville forekomme overlapp mellom byggearbei-
at Statsbygg mente & ha god kontroll pad gkonomierder og montering av utstyr.

Kvalitetsradet sluttet seg til Statsbyggs vurdering | kvartalsrapporten fra Statsbygg for 2. kvartal
av framdriften. Av rapporten for 1. kvartal 1997 fra 1998 ble det gitt uttrykk for at gkonomien i prosjek-
kvalitetsradet framgar det at planleggingsarbeidenéet var anstrengt, men at det var for tidlig & konklu-
for utvidelser vedtatt hgsten 1996 hadde fungert nordere med at det ville oppsta kostnadsoverskridelser.
malt i perioden. Det var ifglge radet tatt hensyn til deKvalitetsradet konkluderte i sin rapport for samme
behovene utvidelsen skulle dekke, og omprosjekteperiode med at framdriften var grundig gjennomgatt,
ring og ombygging av det eksisterende prosjektebg at det var god styring i forhold til gjenstaende ar-
var minimalisert. Sykehuset skulle derfor kunne tas beider. Etter kvalitetsradets vurdering var det ikke
bruk som planlagt i oktober 1998. vesentlig risiko for at prgvedrift og pasientbehand-

| et mgte i styringsgruppen 12. juni 1997 galing ikke kunne starte pa en forsvarlig mate pa de
SHDs representant uttrykk for bekymring over fram-oppsatte datoene.
driften i prosjektet. Han viste til at pengeforbruket  Etter sommeren forandret virkelighetsbildet seg.
stadig var lavt, og at det hele tiden hadde ligget la}t styringsgruppens arbeidsutvalg 5. august 1998 in-
vere enn planlagt. | et ekstraordingert styremgte 3Gormerte Statsbygg om at framdriftsutviklingen de
september 1997 etterlyste representanten ogsa en tieneste ukene hadde fart til en strammere situasjon,
taksplan for & ta igjen forsinkelser pa utstyrsprosjekblant annet som fglge av komplikasjoner i tilpasnin-
tet. gen mellom bygget og det medisinsk-tekniske utsty-

| kvartalsrapporten fra Statsbygg for 3. kvartalret. Heller ikke produksjonen gjennom sommerferi-
1997 ble det understreket at framdriften for bygge-en hadde veert som forventet. Situasjonen primo au-
prosjektet var mer presset enn tidligere rapportertgust tilsa at det var ngdvendig med en ngyere gjen-
og at omfanget av gjenstdende arbeider var mer onmomgaelse av situasjonen.
fattende enn tidligere antatt. | kvalitetsradets rapport | en henvendelse til SHD og AAD av 7. septem-
for samme periode ble det vist til at Statsbygg haddber 1998 meddelte Statsbygg at hovedprosjektet, in-
uttrykt bekymring pa grunn av lave forbrukstall i juli kludert alle ombyggingsarbeider i sin helhet, ikke
og august. Kvalitetsradet etterlyste en forklaring paville veere ferdigstilt fer 31. mars 1999. Statsbygg
dette forholdet. | kvartalsrapporten for 4. kvartalinformerte sa i notat av 30. november 1998 de sam-
1997 rapporterte Statsbygg at de hadde problemene departementene om at det var behov for a gke
med & holde framdriften i forhold til de detaljerte kostnadsrammen med 490 mill kroner. Kostnadssi-
styringsplanene, men at dette ikke endret konklusjotuasjonen og arsakene til kostnadsgkningen ble gjen-
nen om a ta i bruk sykehuset 1. oktober 1998. nomgatt i notatet.

Den stramme framdriftssituasjonen og gkonomi-  Styringsgruppen konstaterte i mgte 2. desember
en i prosjektet var ogsa tema i PSDs evalueringsmd-998 at Statsbyggs rapportering av kostnader og
te med Statsbygg 10. oktober 1997. | referatet frgprognoser for prosjektets totalkostnader ikke hadde
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stemt med de faktiske kostnadene. Samtidig ble dde, ble det konkludert med at daveerende kostnads-
vist til at Statsbygg sa sent som i september 199Balkyle for fullfaring av hovedprosjektet var sveert
hadde opplyst at merkostnadene ville bli i stgrrelsessikker. Ogsa usikkerheten knyttet til utvidelsene
orden 100 mill kroner. Framdriftsrapporteringenvedtatti 1996 ble ansett som noe mindre enn forven-
hadde heller ikke veert i samsvar med den faktiskéet. Det ble imidlertid tilrddd at Statsbygg skulle fal-
framdriften. Pa bakgrunn av at styringsgruppen ikkege opp analysen med en handlingsplan som inne-
var kjent med de faktiske forholdene om gkonomiholdt forebyggende tiltak for & redusere eller kon-
framdrift og omfang av gjenstadende arbeider, ble detrollere usikkerheten. Rapporten, som var beregnet
konkludert med at gruppen ikke hadde kunnet forfor intern bruk i Statsbygg, ble ikke lagt fram for sty-
holde seg til prosjektets faktiske utvikling. | rappor-ringsgruppen. Ifglge Statsbygg ble vurderingene og
ten fra kvalitetsradet for 4. kvartal 1998 ble det frakonklusjonene fra risikoanalysen tatt hensyn til i
Veritas side uttalt: rapporteringen av kostnadssituasjonen i kvartals- og

«Veritas finner ikke &rsakene til forsinkelser og Statusrapporter overfor styringsgruppen og andre.

kostnadsoverskridelser tilfredsstilende analysert. | €rraMar Prosjektledelse AS gjennomfarte i ja-
Statshygg har presentert en vurdering av bakgrunU@r 1999 pa oppdrag fra Statsbygg en ny risikoana-

nen for den nadvendige skningen i kostnadsrammefySe for & avklare prosjektets usikkerhetsprofil med
men analyserer ikke forhold knyttet til mangeﬁu”zkonomlske konsekvenser. Det ble konkludert med

styring f.eks knyttet til behandling av endringer/til- at det fortsatt var stor usikkerhet knyttet til de avslut-

legg/varsler etc. Kostnadsgkningen som n& preserf€nde arbeidene i prosjektet. Rapporten ble draftet i
teres er ikke kun konsekvens av forsinkelsene, m&v/rngsgruppen. . . .

dekker ogsa tidligere manglende registreringer av,__RIKSrevisjonen ba i brev av 7. mai 1999 til Stats-
tilleggsarbeider og uteglemte kontraktsarbeider.?Y99 om en redegjgrelse for de skonomisystemene

Tidligere vurderinger av forventet sluttkostnad er daSCM €r benyttet til a falge opp prosjektet, og hvilke
gjort pa feil grunnlag.» svakheter i systemene som er avdekket underveis.

Riksrevisjonen ba videre om a fa opplyst fra hvilket

| St prp nr 37 (1998-99) Om utvidelse av kost-tidspunkt Statsbygg ikke lenger var i stand til & rap-
nadsrammen for Nytt Rikshospital, konstatererportere tilfredsstillende om gkonomien i prosjektet,
AAD at kostnadsstyringen ikke har veert tilstrekkeligog hvilke problemer dette har medfart for styringen
sett p& bakrunn av kompleksiteten i prosjektet. av prosjektet.

| april 1999 ble overleveringsdatoen utsatt til 1.  Statsbygg har i brev av 20. mai 1999 uttalt at det
juni 1999. | et mate i styret for Rikshospitalet 28.ikke har veert svakheter i gkonomisystemene som sa-
mai 1999 ble det konstatert at ferdigstillelsen avdan som har medfgrt mangelfull statusrapportering.
bygg og tekniske systemer ikke var som forutsatt, ogProblemet har veert at andre forhold og aktiviteter i
at det fortsatt vil gjensta vesentlige arbeider pr 1. juprosjektet som gir input til gkonomisystemet, ikke
ni 1999. Det ble i den forbindelse vurdert to alterna-ar veert av god nok kvalitet (se for gvrig kap 44.5.3
tive lgsninger. Rikshospitalet kunne si nei til overle-og 4.8).
vering fordi Statsbygg ikke var ferdig, eller en kunne  Ifaglge Statsbygg er det ikke mulig & ansla ngyak-
innga en avtale med Statsbygg som gjorde det mulitig tidspunkt for nar statusrapporteringen ikke lenger
& komme i gang med prgvedrift pA de omradene derar tilfredsstillende. Problemet har veert & ha god
det var ngdvendig samtidig som Statsbygg fullfartenok oversikt over prosjektets totale arbeidsomfang
arbeidene pa de andre omradene. Styret sluttet segfitiam til brukernes aksept, og a forutsi tids- og kost-
den siste Igsningen og ga administrerende direktaradsforbruk for dette. Som grunnlag for input til
fullmakt til & innga avtale med Statsbygg om prgvewkonomisystemene har det ligget estimater og kal-
drift. Ifalge utkast til en slik avtale skulle Statsbyggkyler fra de prosjekterende, byggeledelsen og Stats-
senest fullfgre det arbeidet som gjensto 1. juni, slibygg, og det har veert gjennomfart usikkerhets- og
at en kunne opprettholde opprinnelige frister for pra+isikoanalyser i prosjektet for a gke kvaliteten og
vedrift, oppleering og flytting. sikkerheten, seerlig med hensyn til oversikt over
gjenstaende arbeider. Det har ifglge Statsbygg like-
vel ikke lykkes a oppna tilfredsstillende kvalitet i
rapporteringen av forventet sluttkostnad. Statsbygg
4.3 g;’gg%%ﬁ%%lsN%KONOMISKE mener det kan vaere grunnlag for & si at denne mang-

lende oversikten har eksistert relativt lenge far det

| januar 1998 arrangerte to radgivere som var engale klart ut fra statusrapportene at kostnadsrammen
sjert av Statsbygg, et dagsseminar hvor malet blantille bli overskredet.
annet var & analysere kostnadsrisikoen ved & fullfare Ovennevnte forhold har ifglge Statsbygg med-
prosjektet Nytt Rikshospital. Deltakerne pa seminafgrt problemer for styringen av prosjektet og svik-
ret var sentrale personer fra Statsbyggs prosjektlaende grunnlag for & fatte riktige beslutninger, ikke
delse, prosjekteringsgruppen og byggeledelsen. Tihinst om korrigerende tiltak pa et tidlig nok tids-
sammen deltok ca 20 personer. | rapporten som fulgpunkt.
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4.4 STATSBYGGS PROSJEKT- 45 NARMERE OM STATSBYGGS
ORGANISERING PROSJEKTADMINISTRASJON —
BYGG

Innenfor de gitte rammene som fglger av oppdraget,
jf St prp nr 87 (1991-92), har Statsbygg ansvaret fod.5.1 Organisering av planleggingsfunksjonen
at bygget er ferdigstilt, og at sykehuset har ngdvenStatsbygg engasjerte i 1989 Erstad & Lekven AS

dig utstyr nar det tas i bruk. Statsbygg skal ogsa legsom rgdgiver til & utarbeide en metodikk for planleg-
ge til rette for samarbeid mellom bergrte instanser

prosjektorganisasjonen og bidra til at brukerorganibmg’ planstruktur og rapporteringsopplegg mv. Er-

X X ) stad & Lekven AS har ifglge Statsbygg utarbeidet
sasjonen og virksomheten for gvrig kan delta meqhanediige framdriftsrapporter basert pa bidrag fra

. o g en ressursbasert planlegging og oppfalging av
stabsfunksjoner for gkonomistyring, logistikk, plan- g mgriten. Oppdraggt bleggpp?inn%ﬁgpgvtagl]t t?l a
legging, HMS og informasjon. Disse funksjonenegie|de til og med 1998. Hasten 1997 besluttet imid-
rapporterer direkte til utbyggingsdirektaren. | linje jg iy Statshygg & trekke planleggeren hos Erstad &
under utbyggingsdirekteren er det plassert fire NOf gxyen AS inn i Statsbyggs prosjektorganisasjon,
vedomrader som utgjares av prosjektering, bygg, L.f%om fra det tidspunkt overtok planleggingsfunksjo-
styr og overlevering. Ifglge Statsbygg har P5 bestalien pet ble da opprettet en prosjekistyringsenhet
av inntil 30 personer pa det meste. . med ansvar for framdriftsplanlegging og kostnads-
| et notat datert 30. november 1998 til AAD 09 \ontroll. Enheten bestod av seks personer, to pa ko-
nomi og fire pa framdrift. To av planleggerne var an-
8att hos firmaet som er ansvarlig for byggeledelsen.
Enheten ble senere omorganisert fordi ansatte slut-
tet, og det var vanskelig & fa tak i nytt kvalifisert per-
sonell. Det ble deretter engasjert to personer innen
Tanlegging pa byggsiden. I tillegg har det i en perio-

har veert tilstrekkelig dimensjonert i forhold til gjen-
nomfaringen av et sa stort prosjekt som Nytt Riks
hospital. | brev til Riksrevisjonen av 20. mai 1999
har Statsbygg presisert at de med begrepet prosje

styringssystemer har ment det samlede opplegget ff \zrt innleid en planlegger som har utarbeidet en
styringen av prosjektet, dvs planleggings- og besluts, erjeyeringsplan for det nye sykehuset. Det ble og-
ningsprosessen, organisering/myndighet og systess gpprettet en egen enhet for gkonomistyring. Plan-
mer/rutiner for gjennomfaringen av prosjektet. | bre-jgqqinasfunksjonen er plassert i stab direkte under
vet antydes det videre at planleggingsfunksjonen ikygiekidirektaren og er stilt til disposisjon for hver
ke har veert nok dimensjonert i forhold til oppgavensg et avsnittsansvarlig byggeleder. Planleggemne er
sterrelse og kompleksitet, verken hos Statsbyggyye piitt tildelt et formelt mandat som viser hvilket
radgiverne eller entreprengrene. . ansvar og hvilken myndighet de har.

Etter hva Riksrevisjonen har brakt pa det rene prosjektet Nytt Rikshospital er det benyttet en
; . : ; Soppdelt entreprisemodell som medfarer store krav il
sig kontroll av at rutinene i PA-bgkene er blitt fulgt. koordinering. | ettertid har Statsbygg konkludert
| et mgte med blant annet representanter for byggeneqq at planleggingsressursene hos byggelederen og

ledelsen pa Gaustad ble det opplyst at det har veestarshyqq ikke | tilstrekkelig grad har veert bygd o
bade svake punkter ved rutinehandteringen og vang; 2 mﬁg de utfordringergs%m entreprisen%/gdellgﬁ
kelig a oppna tilstrekkelig lojalitet innad i forhold til |, lagt opp til.

de etablerte rutinene. Det ble ogsa opplyst at Stats-

bygg ikke har ngdvendige maktmidler a sette i verk .

mot de prosjektdeltakerne (interne og eksterne) sorfi-2-2 Plansystem for byggeprosjektet

bryter rutinene. Plansystemet for byggeprosjektet er hierarkisk opp-
SHD har i mgte med Riksrevisjonen gitt uttrykk bygd og har bestatt av falgende tre plannivaer:

for at den siste tids hendelser viser stor svikt i Stats- niva 1, hovedframdriftsplan

byggs rutiner for rapportering. Dette gjelder ifalge— niva 2, kontrollplaner og avsnittsvise sammen-

departementet ogsa i forhold til de kravene som er drag av disse

stilt i PA-boken for prosjektet. — niva 3, styringsplaner

Hovedframdriftsplanen er et overordnet styrings-
dokument som viser prosjektets hovedfaser og
hovedaktiviteter.

Ved utvidelsen i 1996 ble det utarbeidet en egen
plan som ble lagt inn i hovedplanen. Statsbygg had-
de imidlertid to kontrollplaner, én for hovedprosjek-
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tet og én for utvidelsen. Disse planene ble ikke knythe av forsinkelsene for resten av prosjektet. Blant
tet opp mot hverandre slik at det var mulig & se hvorannet s& man hvordan den opprinnelige «slakken»
dan utvidelsen grep inn i hovedprosjektet. Hovedsom var lagt inn i planen, gradvis ble spist opp. Da
prosjektet var pa det tidspunktet kommet sa langt abtatsbygg opprettet en egen planleggingsfunksjon
det etter Statsbyggs vurdering ikke var hensiktsmedigsten 1997, ble det PC-baserte prosjektstyringspro-
sig a foreta en slik integrasjon. Varen 1997 var forgrammet «MS-project» tatt i bruk som planleggings-
sinkelsene i prosjektet blitt s& store at det ikke vawerktgy. Fordi Statsbygg ikke har benyttet program-
mulig & styre etter de opprinnelige planene. Det blenets funksjon for a registrere framdrift, ble fram-
da foretatt en revisjon av alle nivaer i prosjektet. Idriften beregnet manuelt og tegnet direkte pa utskrif-
november/desember 1997 ble ogsa planene for U-9@r av planene.
brutt videre ned til nivd 3 med en tidshorisont fram  Aktivitetene i planverket har ikke veert oppfart
til sommeren 1998. Etter dette tidspunktet ble det ikimed estimert ressursforbruk for ferdigstillelse. Det
ke foretatt ytterligere revisjoner. Planene var da ifgler heller ikke etablert faste rutiner som sikrer at opp-
ge Statsbygg s mye ute av fase at det ikke lengéysninger om avvik og endringer i arbeidsomfang til-
var hensiktsmessig & styre etter dem. flyter planleggingsfunksjonen i prosjektet. Endrin-
Til erstatning for ovennevnte planer ble det etabger og avvik er saledes ikke blitt Ispende innarbeidet
lert et sett med styringsplaner/ kontraktsavslutningsi planverket.
planer pa alle avsnittsomrader. Disse beskriver av- Framdriften males pa niva tre i prosjekthierarki-
slutningsfasen pa alle fag, med gitte milepeeler foet. Dette gir data for a styre prosjektet pa operativt
gjenstaende aktiviteter. niva. Aktivitetene i planene er imidlertid ikke blitt
| slutten av 1997 ble det ogsa etablert en egewektet i forhold til hverandre, og en har derfor ikke
prosjektavslutningsplan for blant annet & samordn&unnet presentere framdriften for prosjektet som
framdriftsplanen for bygget i forhold til byggpavir- helhet.
kelig utstyr. Denne ble imidlertid ikke tatt i bruk for- Pa grunn av ovennevnte forhold har det ikke
di den, ifglge Statsbygg, ikke hadde noen styringsvaert mulig & benytte planverket til a fa oversikt over
messig funksjon i den nye planstrukturen. Deler assamlet arbeidsomfang, total framdrift og mengden
planen har imidlertid blitt benyttet som grunnlag for av gjenstaende arbeid i de ulike fasene av prosjekt-
andre planer. gjennomfaringen. | brev til Riksrevisjonen av 20.
Det ble ogsa etablert en egen plan som visemai 1999 har Statsbygg gitt uttrykk for at det er den
planlagt dato for funksjonsoverlevering for hver av-manglende oversikten over prosjektets totale ar-
deling eller del av avdeling fra Statsbygg til Riks- beidsomfang fram til brukernes aksept som er det
hospitalet. Denne planen skulle danne grunnlaget foavgjagrende forhold i problemene med a styre kostna-
overlevering av prosjektet hgsten 1998, og veereene i prosjektet Nytt Rikshospital. Den manglende
grunnlaget for samordning mellom framdriftsplaneroversikten skyldes ifglge Statsbygg blant annet en
for Rikshospitalets flytting og Statsbyggs avslut-stram tidsplan med parallellitet i prosjektering og
ningsplaner for prosjektet. bygging, samt de omfattende endringene som er
Med utgangspunkt i disse planene innsa Statsvedtatt underveis i prosjektet.
bygg hasten 1998 at det ikke var mulig & ferdigstille
bygget innen de fristene som var satt. Etter at det ble

ngdvendig & forskyve ferdigstillelsen av prosjektets g  NERMERE OM STATSBYGGS

til 31. mars 1999, ble det foretatt en komplett gjen- PROSJEKTADMINISTRASJON —
nomgaelse av planene. UTSTYR

Det ble etablert en fasedelt ferdigstillelse av pro- . L .
sjektet, og et nytt planhierarki ble etablert ut fra den4-6-1 Organisering av innkjgpsplanleggingen
ne fasedelingen. Det er utarbeidet et eget rapporStatsbygg har engasjert en egen radgiver for anskaf-
skijema for utsjekking av gjenstaende arbeider pdelsesprosessen. Denne har hatt ansvaret for & utar-
bygget. Disse fylles ut og vedlikeholdes av byggelebeide anskaffelsesplanen som grunnlag for a plan-
der. Skjiemaene bestar av lister som er delt opp avegge og gjennomfagre prosessen. Ifglge Statsbygg
snittsvis og funksjonsvis, og som aggregeres opp tilungerte ikke radgivers rapportering til avtaleansvar-
et samlet niva pr avsnitt. Dette danner grunnlaget folig som forutsatt. Statsbygg besluttet derfor selv &
styring og rapportering internt og eksternt. detaljere planleggingen, og fra hgsten 1998 har de
styrket organisasjonen ved a benytte en innleid kon-
. . sulent til & fglge opp kontraheringsplanen. Denne
4.5.3 Oppfelging av framdrift personen inngar i Statsbyggs utstyrsgruppe i seksjo-
I mgte med utfgrende planlegger hos Statsbygg Sen for Nytt Rikshospital og rapporterer til utstyrs-
februar 1999 ble det opplyst at det ble benyttet esjefen.
prosjektstyringsverktay fram til midten av 1997, Det er ogsa engasjert en egen planlegger som har
hvor det var mulig & oppdatere planverket med oppansvaret for a utarbeide og fglge opp en leverings-
nadd framdrift. Det var da mulig & se ringvirkninge- plan for brukerutstyr. Brukerutstyr omfatter medi-
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sinsk-teknisk utstyr, annen grunnutrustning samt inByggeprosjektet og utstyrsprosjektet har veert orga-
ventar og mgbler. Leveringsplanen omfatter mottaknisert som to separate delprosjekter med hver sin
kontroll, oppfelging og overlevering av utstyret. prosjektsjef som har veert underlagt felles ledelse i
Denne planleggeren arbeider pa byggeplassen dtatsbygg. Det er imidlertid stor grad av gjensidig
rapporterer til logistikksjefen som er plassert i stabavhengighet mellom bygg og medisinsk-teknisk ut-

under utbyggingsdirektgren. styr. Dette gir et grensesnitt som krever saerlig koor-
dinering og oppfalging.
4.6.2 Gjennomfaring av utstyrsprosjektet Riksrevisjonen har ikke lykkes i & bringe klarhet

_ , i hvem i Statsbyggs organisasjon som har hatt det
Arbeidet med Strategisk plan for utstyr ble avsluttelyperative ansvaret for & koordinere dette grensesnit-
i henhold til plan varen 1994. Hovedformalet medie; |fgige notat datert 14. november 1994 fra seks-
planen har veert a gi retningslinjer for a sikre en rikjon p5 i prosjektdirektaren var utstyrskonsulenten
tig fordeling av utstyrsrammen. | korte trekk har ar-onnrinnelig tiltenkt & ha en spesiell rolle med tanke
beidet bestatt i a fastlegge et overordnet program fofggl 4 overvake grensesnittet mellom programmering,
utstyrsanskaffelser og a beskrive planprosessen Q4styrsplanlegging, prosjektering og bygging. | til-
organiseringen av utstyrsprosjektet. Som en del a§,q" pa ytelser i anskaffelsesprosessen datert 3. mai

planen ble det blant annet vedtatt en strategi om dlgog fra utstyrskonsulenten blir rollen beskrevet
avansert utstyr som er gjenstand for rask teknologiskym felgende:

utvikling, skulle kunne anskaffes sa sent som tilrade-
lig. «| den grad det er gnskelig, inngar ogsa, i vart
Denne fasen ble etterfulgt av forprosjektet for ut-tilbud bidrag/innspill i grensesnittet mot andre pro-
styr, som ble fullfart noe forsinket i slutten av marssjektaktgrer for & bidra til en helhetlig lgsning for
1995. Formalet med forprosjektet var & utarbeide etitstyrsprosjektet.»
samlet program for anskaffelse av nytt utstyr og
overflytting av eksisterende utstyr. Tidlig i forpro-
sjektet ble det satt opp lister over bygg- og installay, 5,

sjonspavirkelig utstyr til bruk i detaljprosjektering gjeyteringen av det nye sykehuset, hatt et overordnet

av bygg. ansvar for & koordinere grensesnittet mellom bygg

Forsinkelsene i forprosjektet ble ifglge Statsbyggyg ytstyr. Gruppen har kun ansvaret for & innarbeide
overfort il detaljprosjektet for utstyr. Arbeidet som gen grensesnittsinformasjonen som tilflyter den i
etter planen skulle veere ferdig i januar 1996, bleoyggeunderlaget.

forst fullfert april 1996. Statsbygg engasjerte hgsten 1997 en ekstern
| mgte med gruppen som har ansvaret for progqonglent som foretok en revisjon av utstyrsprosjek-

sjekteringen av det nye sykehuset, har Riksrevisjogt Rapporten som fulgte, konkluderte blant annet

nen fatt opplyst at forsinkelser i detaljprosjektet hanned at en burde forbedre informasjonsflyten til pro-

medfgrt at en har méttet programmere bygget uteBjeyigruppen for & sikre at utstyrsspesifikasjoner ble
tilstrekkelige utstyrsavklaringer, noe som har medyefektert | byggeunderlaget. For gvrig ble det blant
fort at en i starre grad enn opprinnelig forutsatt hag,,nat pekt pa folgende forhold:

méttet tilpasse bygget etter at utstyret er levert. " 5qatfelsesplanen syntes ikke & ha veert koordi-
Forsinkelsene har ytterligere forsterket seg i an-  naort med de ulike bidragsyterne

skaffelsesfasen som har veert preget av store forsin- ressursknapphet spesielt hos utstyrsradgiverne

kelser. Ifglge Statsbygg er hovedarsakene til disse angler j romdatabasen og forsinkelser i utstyrs-
forsinkelsene at kapasiteten hos utstyrsradgiver ikke  45iapasen

har veert tilstrekkelig, og at brukermedvirkningen
har veert van_skelig a styre innenfor_de pjanlagte tids- gom falge av rapporten ble det blant annet etab-
rammene. Videre har anbud som inngar i den OpPrrt nye prosedyrer for handtering av grensnittpro-
rinnelige anskaffelsesplanen, blitt utvidet for a kun-pjematikken ved utarbeidelse av ny utgave av Pro-
ne omfatte utstyrsleveransene fil utvidelsen som blgjektadministrativ handbok varen 1998. Det ble ogs&
vedtatt i 1996 og til prekliniske institutter, bygge- gpprettet en grensesnittgruppe. Samtidig ble ansvar
trinn 3. og roller til Statsbygg-utstyr, Rikshospitalet-utstyr
og i prosjekteringsgruppen presisert. Ifalge prosedy-
ren har innkjgpsorganisasjonene Statsbygg og Riks-

Etter hva Riksrevisjonen har brakt pa det rene,
heller ikke gruppen som har ansvaret for pro-

4.7 GRENSESNITTET MELLOM hospitalet ansvaret for & kontrollere at de tekniske
MEDISINSK-TEKNISK UTSTYR OG spesifikasjonene i de utstyrskontraktene de er an-
BYGGET svarlige for, er i overenstemmelse med anbuds-

L grunnlaget. Prosjekteringsgruppen har ansvaret for
4.7.1 Ansvar og koordinering at bygget er prosjektert i henhold til funksjonspro-

Statsbyggs oppdrag omfatter bygging av nytt sykegrammet. De skal ogsa kontrollere at bygget er opp-
hus samt anskaffelse av medisinsk-teknisk utstyrfgrt som prosjektert med hensyn til grensesnittene
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mot utstyrsleveransene. Det gar ogsa fram av proseaarginer. Ifglge Statsbygg har ombygging av arealer
dyren at Statsbygg-utstyr skal varsles dersom prosgsa pavirket det utstyrsmessige og tekniske i mye
sjekteringsgruppen ikke mottar teknisk informasjonstgrre utstrekning enn forventet. Det anslas at om-
i tide og framdriften blir truet slik at aksjon blir tatt bygginger pa 2000-3000har pavirket infrastruk-
overfor leverandgren. turen pa det tekniske anlegget tilsvarende et dobbelt
Som leder av grensesnittgruppen er det engasjes stort areal.
en konsulent som har som oppdrag a kvalitetssikre | et mgte i styringsgruppen 9. juni 1998, ble det
grensesnittet mellom bygg og utstyr. Konsulenteropplyst at det har skapt framdriftsproblemer at de-
rapporterer til Statsbygg-utstyr. Grensesnittgruppettaljerte avklaringer om grensesnittene bygg-utstyr
har som mandat & se til og bidra til at utvekslingerkom sveert sent, delvis som fglge av at utstyrsbestil-
av informasjon mellom prosjekteringsgruppen og ledingene skjedde senere enn planlagt. Det konklude-
verandgrer skjer som planlagt. res imidlertid med at det sa langt ser ut til at de opp-
Det er ogsa etablert et modifikasjonsteam forstatte problemene kan Igses. To maneder senere ori-
hvert enkelt bygningsavsnitt, bestdende av avsnittenteres styringsgruppa om at framdriftsutviklingen
ansvarlig prosjektleder, modifikasjonsleder, tekniskde senere ukene har fart til en strammere situasjon
fagbyggeledelse, representanter fra arkitekt, elektrdylant annet som fglge av komplikasjoner i tilpasnin-
VVS og husentreprengrer. gen mellom bygget og det medisinsk-teknisk utsty-
Ifglge mandatet til modifikasjonsteamet skal av-ret.
snittsansvarlig ta overordnede beslutninger med | brev til Riksrevisjonen datert 17. november
hensyn til om bygningsmessige modifikasjoner skall998 har Statsbygg utdypet problemene med gren-
giennomfgres. Han skal ogsa sgrge for at det til ersesnittet mellom bygg og utstyr. Ifglge Statsbygg
hver tid er definert én person som er den totale «ehar det veert store enkeltproblemer knyttet til rantgen
er» av et nytt spesifikt grensesnittsproblem. Han skabg operasjon. Det understrekes at tilsvarende proble-
videre lede og organisere befaringer for a fa en endener ogsa oppstar for annet utstyr. Disse problemene
lig avklaring med hensyn til hvordan modifikasjone- er enkeltvis mindre enn for operasjon og rgntgen,
ne skal utfgres, og sgrge for a gi tilbakemelding tilmen antallet er starre. Nar det gjelder problemene
Byggeleder-utstyr nar modifikasjonene er utfgrt.  knyttet til rantgen og operasjon, har Statsbygg gitt
Statsbygg har ogsa styrket den samlede prosjekfglgende redegjarelse:
organisasjonen ved a etablere en tverrfaglig organi- -
sasjon for hvert bygningsavsnitt. Ifglge Statshygg«Sen bestilling
ble dette gjort blant annet for & gi tettere forbindelseMed dagens raske teknologiske utvikling er det et
mellom Statsbygg og utstyrsplanleggerne. naturlig @nske fra brukernes side a fa siste utstyrs-
modell. De bygningsmessige arbeidene ble derfor
utfgrt langt far utstyret ble bestilt og grensesnittet
. . avklart. Dette fgrte til relativt omfattende ombyg-
4.7.2 Problemer knyttet til grensesnittet mellom ningsarbeider. Beslutningen om & ferdigstille bygget
bygg og utstyr s& langt som mulig selv om utstyrsinformasjonen
Representanter for byggeledelsen pa Gaustad haikike var tilgjengelig, var tatt av hensyn til prosjek-
mgte med Riksrevisjonen uttalt at det ganske tidligets totale fremdrift.
ble oppdaget at handteringen av grensesnittet var for
dérlig. Byggelederne har mattet bruke mye tid p&4 &omstarrelser

lope rundt pa byggeplassen for & sjekke de byggade i rontgenlaboratorier og operasjonsstuer er
ningsmessige arbeidene. Det skal ha oppstatt en rekrealer og volumer s& begrenset at rommene burde
ke overraskelser i forbindelse med at lokaler som eyzert «skreddersydd» for det aktuelle utstyret. Mar-
_rapportert ferdlgstllt, ikke har veert fU”fﬂrt fordi det ginale endringer av utstyret, |ayout og funksjon, har
ikke har veert gOd nok kontroll/oversikt over Under'derfor fétt store bygningsmessige konsekvenser —

laget for bygget. Ifelge Statshbygg har det ogsa veedom riving av himlinger, flytting av uttak for tekniske
et problem at utstyrsleverandgrene ofte ikke har veeffstallasjoner etc.

godt nok forberedt til mgter. Det har derfor hendt at

spesifikasjonene pa utstyret og kunnskapen om SPftye utstyrskrav
sifikasjonene har veert mangelfulle. De som sitter ut - . .
p& prosjektet, har ogsé hatt begrenset kunnskap o t medisinske utstyret har stilt nye krav til de by-

spesifikasjonene p& utstyret. Dette har fort til mye]gingsmessige lasningene, for eksempel har krav il

ekstraarbeid, og til at mange bygningsmessige tillydisolasjon av teknisk utstyr medfert ekstra krav til

pasninger er blitt gjort i etterkant. Planlegging og in-<121Ng-

stallering av rgntgenutstyr er eksempler pa dette. Sli- . .

ke endrings- og ombyggingsarbeider skal ifmgelFunkSJonsavklarlng

Statsbygg ha krevd mer ressurser enn det en var kl&pesielt innenfor de begrensede arealer som er til
over pa forhand, og har saledes «spist» bade tid adjsposisjon har det veert vanskelig for brukerne & be-
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stemme layout, krav til plassering av utstyr etc. far4.8 STATSBYGGS OPPLEGG FOR
utstyret er bestilt og ngyaktig spesifisert. HANDTERING AV ENDRINGER
Vi viser for eksempel til at endelig layout for en4 g 1 Generelt

del rantgenarealer farst ble fastlagt i juni 1998. ) ] ) ]
Prosjektet Nytt Rikshospital er seerlig utsatt for end-

Kompleksitet ringer som pavirker prosjektgjennomfaringen. Dette
skyldes blant annet at fagmiljgene i helseregion 2

Spesielt i operasjon er det mange systemer med fofrr gnsket en mer omfattende bruk av Rikshospita-

skjellige leverandgrer. Dette har skapt grensesnitiSyes tjenester enn opprinnelig forutsatt, jf Dokument
problemer ikke bare mot bygget, men ogsa mellory, 3:11 (1997-98). Ogs4 det forhold at en gnsker &
systemene og leverandgrene. kijgpe deler av det medisinsk-tekniske utstyret sd
— sent som mulig (se kap 4.6.2), er med pa a generere
Kommunikasjon endringer som far konsekvenser for bygget. | St prp
Ansvaret for planlegging og anskaffelse av utstyr enr 37 (1998-99) Om utvidelser av kostnadsrammen
delt mellom hovedpartene RH som bruker, Statsbygfpr Nytt Rikshospital, framheves det videre at det si-
(m/utstyrsradgiver) som innkjgper, og prosjekte-den prosjektet startet opp i 1992 har veert ngdvendig
ringsgruppa. Problemene med & f& frem fullstendigd ta hensyn til utviklingen innen medisinsk forsk-
informasjon og den tiden det tar & fa supplert tekniskiing, metodeutvikling, diagnostikk og behandling.
informasjon samt & fa brukergodkjenning av endre-Prosjektet har ogsa mattet forholde seg til en rekke
de lgsninger, har veert undervurdert. nye forskrifter og standardkrav samt nye krav til la-
De involverte partene har ikke tilstrekkelig kunn- boratorier og andre arbeidslokaler.
skap til pa et tidlig nok tidspunkt & kunne sette seg | et mgte med Riksrevisjonen 7. april 1995 un-
inn i hvilken komplett informasjon de @vrige partenederstreket daveerende utbyggingsdirektar i Statsbygg
har behov for, eller hvilken informasjon de skal beat det ble lagt seerlig vekt pa at de administrative ru-
om. Dette har fart til en skrittvis og tidkrevende til- tinene skulle sikre at en hadde oversikt over konse-
neerming av grensesnittsproblemene.» kvensene av endringer med hensyn til bade kostna-
der, framdrift og kvalitet. Endringene kan deles inn i
folgende hovedkategorier:

4.7.3 Statsbyggs samordning av framdrifts- — endringer vedtatt av Stortinget

planene for bygg og utstyr — endringer som oppstar i forbindelse med pro-

Det omfattende grensesnittet mellom bygg og utstyr ~ Siektgjennomfgringen
bidrar til at det oppstar gjensidig avhengighet mel-
lom planene for bygging av sykehuset og anskaffel- . ,
se av medisinsk-teknisk utstyr. Riksrevisjonen bat8-2 Endringer vedtatt av Stortinget
derfor Statsbygg i et brev datert 8. juli 1997, om erfStatens bygge- og eiendomsdirektorat la fram for-
redegjarelse for hvordan byggpavirkelig utstyr blirslag til opprinnelig kostnadsramme for prosjektet
tilpasset framdriftsplanen for byggeprosjektet. StatsNytt Rikshospital for Finansdepartementet i brev av
bygg opplyste i sitt svar at de hadde engasjert eB. mai 1992. | brevet ble det blant annet opplyst at
konsulent til & utarbeide en prosjektavslutningsplareventuelle tillegg utover de opprinnelig planlagte
innen 1. oktober 1997. Planen skulle omfatte allel09000 n¥ pa det nye Rikshospitalet, ville fa kost-
funksjoner innenfor de enkelte prosjektavsnittenenadsmessige konsekvenser for arealer som da var in-
Riksrevisjonen har ved flere anledninger etterlyskiudert i funksjonsprogrammet. Arsaken var at de
denne planen. Farst i mate med utfarende planleggeergrte arealene i tilfelle matte omprosjekteres og
hos Statsbygg pa Gaustad 9. februar 1999 ble det gitventuelt ombygges. Det ble videre understreket at
informasjon om at planen var utarbeidet, men ikkestarrelsen pa denne typen merkostnader vil gke pro-
tatt i bruk (se kap 4.5.2). gressivt jo senere en slik beslutning ble fattet.
| 1998 ble det igjen forsgkt a etablere en kon-  Stortinget vedtok utvidelser til prosjektet i 1994
trollplan for & samordne funksjonsomradene innerog 1995 (se kap 4.1). Ifglge Statsbygg kunne disse
ferdigstillelse av bygg og utstyr. Ifglge Statsbygg bleutvidelsene gjennomfgres med liten omprosjektering
dette arbeidet gitt opp pa grunn av omprioriteringerog mindre grad av ombygginger. Statsbygg uttalte
og for lite ressurser pa planleggingssiden. imidlertid til bladet Kapital i juni 1995 at disse utvi-
P& grunn av ovennevnte forhold har Statsbygglelsene utnyttet infrastrukturen (varme, kjgling, hei-
ikke hatt detaljerte planer for prosjektet som helheser, kjgkken, parkering etc.) pa det nye Rikshospita-
der ferdigstillelse av lokaler og levering av medi-let 100 prosent. Ved ytterligere utvidelser risikerte
sinsk-teknisk utstyr er blitt samordnet. man at sykehuset matte revideres fra grunnen. Ifglge
Statsbygg ville da store og uforutsigbare kostnads-
gkninger komme.
Hosten 1996 vedtok Stortinget nye utvidelser
(U-96) som omfattet 1200 n? nybygg, 3000 rh
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ombygging, utvidelse av parkeringskapasiteten ogjjennom detaljprosjekteringen. Statsbygg er imid-
ekstra brukerutstyr til nybygget. Som fglge av utvi-lertid av den oppfatning at starre endringer har fulgt
delsen ble kostnadsrammen for prosjektet gkt mecutinene for endringshandtering. Som resultat av
405 mill kroner. Statsbygg la fram forslaget til den«prosjektoverlevering» ble det videre iverksatt en
nye kostnadsrammen for Finansdepartementet i brgwosess med systematisk gjennomgéaelse av sykehu-
av 21. mars 1997. | brevet gikk det fram at Statsbyggets funksjonsomrader for blant annet a fa kontroll
hadde fatt liten tid til & vurdere kostnadene for utvi-med brukerinitierte endringer. | den forbindelse skal
delsen fordi de var bundet opp av tidsfrister for storprosjekteringsgruppa i de fleste tilfellene ha utredet
tingsproposisjonen. Planleggingen var derfor ikkekonsekvensene av endringene far de ble iverksatt.
kommet seerlig langt, og mye var pa det tidspunktet For & teste ut rutinene for endringshandtering ble
uavklart med hensyn til utformingen av nybyggeneStatsbygg, i et mgte 19. november 1998, bedt om &
og omfanget av ombyggingen. Det forela heller ikkeutarbeide materiale som dokumenterte saksgangen i
byggeprogram eller skisseprosjekt som en kunnen endringssak som bergrte grensesnittet mellom
legge til grunn for kalkylen. Ifglge Statsbygg var detbygg og utstyr. Statsbygg ble gitt anledning til selv a
derfor ngdvendig & foreta en overordnet kostnadsrelge ut et omrade hvor man hadde fulgt de oppsatte
vurdering basert pa tidligere erfaringer med prosjekprosedyrene. Det ble valgt ut et representativt rgnt-
tet. genlaboratorium hvor en skulle dokumentere initie-
Utvidelsen fikk vesentlige konsekvenser for ho-ring, saksbehandlingsflyt og revisjon av tegninger.
vedprosjektet i form av omprogrammering, ompro-Etter flere purringer fikk Riksrevisjonen oversendt
sjektering, ombygging og modifikasjoner for gvrig. utkast til et svar med en generell gjennomgaelse av
Farsti et notat fra Statsbygg til AAD og SHD, daterthvordan endringer ble behandlet. Statsbygg ble da
30. november 1998, konkluderes det med at sa vidjjort oppmerksom pa at Riksrevisjonen gnsket et
store utvidelser som U-96 ikke burde veert tatt inn konkret eksempel pa en endringssak som var doku-
et prosjekt som langt pa vei var ferdig bygd. Statsmentert pa en slik mate at den kunne etterprgves ved
bygg slo ogsa fast at de totale konsekvensene aevisjon. Det formelle svaret fra Statsbygg datert 11.
endringer i allerede ferdig bygde omrader hadddebruar 1999 inneholdt likevel kun en generell gjen-
veert betydelig undervurdert, og at kostnadsrammenomgaelse. | svaret ble det gjort oppmerksom pa at
var satt alt for lavt. tilpasningen mellom bygg og utstyr bade er en tid-
krevende og kostbar prosess som bestar i & ferdig-
stille og komplettere prosjektering og bygg. Alle de-
4.8.3 Endringer som oppstar i forbindelse med :c(ce)rr ?Iz/kgr}ﬂlrg;.gsprosedyrene blir ifzlge Statsbygg der
prosjektgjennomfgringen | forbindelse med verifikasjonen av faktadelen til
Statsbygg har utarbeidet rutiner for handtering awlenne analysen, vedla Statsbygg i brev av 11. august
endringer i prosjektet, jf kap 3.3. Fra Statsbygg en999 eksempler pa en del endringsforslag som var
det framholdt at disse rutinene i hovedsak har blithandtert i henhold til forslag til en enkel prosedyre
fulgt. Det blir imidlertid gitt uttrykk for at rutinene for «endringer i funksjonsprosjekt» datert 20. no-
ma benyttes med en viss grad av skjgnn i det lgpevember 1995. Ifglge Statsbygg ble prosedyren be-
de prosjektarbeidet, og at tilpasning av rutinene skjenyttet fram til 30. januar 1997. Forslaget til den
gjennom praktisk erfaring. Statsbygg understreket anevnte prosedyren har ikke veert innarbeidet i PA-
det er en krevende oppgave a implementere og felgeoken for bygget.
opp slike rutiner, seerlig i et stort og komplekst pro-  Riksrevisjonen har ogsa bedt om & fa tilsendt en
sjekt under sterkt tidspress og med mange involvereversikt som viser godkjente endringer i prosjektet,
te, og med forholdsvis stor personellutskifting og nyog hvem som har fullmakt til & godkjenne endringer.
rekruttering. Statsbygg har ikke kunnet framlegge den typen
De nye prosedyrene som ble utarbeidet i forbin-oversikter. Fra Statsbygg er det vist til at rutiner for
delse med «prosjektoverlevering» og implementert endringsbehandling og fullmaktstildeling er beskre-
april 1998, bidro ifglge Statsbygg til en detaljert sty-vet i PA-bgkene, og det gjenspeiler at fullmaktene
ring av alle endringsgnskene. | henhold til de nyevarierer blant annet med hvilken fase i prosjektet
prosedyrene ble det etablert formell kontakt mellomman er. En samlet fullmaktsmatrise var ikke utarbei-
prosjekteringsgruppen og brukerorganisasjonen péet.
Rikshospitalet. Dette innebar blant annet at prosjek- Ifglge skjemaene for endringsbehandling som er
teringsmaterialet ble gjennomgatt i regelmessigenntatt i de forskjellige utgavene av PA-boken, skal
mgter. Ifglge Statsbygg kan det her ha forekommetn oppgi eventuelle framdriftsmessige konsekvenser
at det har oppstatt endringer i funksjonsprogrammedtv endringsforslag i forbindelse med behandling og
uten formell behandling. Det understrekes imidlertidgodkjennelse. | mgte med prosjekteringsgruppen har
at det for et komplisert sykehusprosjekt vil veere erimidlertid Riksrevisjonen fatt opplyst at flere endrin-
grasone mellom hva som er endringer, og hva som ger er bestemt uten konsekvensvurderinger pa grunn
ngdvendige funksjonelle tilpasninger som skjerav kravet til framdrift. Fram til 1998 har det ikke
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veert etablert formelle rutiner som sikret konse-se. Endringsforslag fra brukerne skal i hovedsak ha
kvensutredninger fra prosjekteringsgruppens sideaert omdisponeringer innenfor gkonomiske ram-
ved behandling av forslag til endringer pd medi-mer. @nsker om nye rammer og funksjonalitet har
sinsk-teknisk utstyr. Heller ikke planleggerne paveert behandlet i utvalget i forhold til reserver og
byggeplassen har hatt noe formelt palegg om, ellemarginer som Statsbygg har oppgitt i sine gkonomi-
er blitt benyttet planmessig til & utrede framdrifts-rapporter. Ifglge leder av spesialutvalget har Stats-
messige konsekvenser ved godkjennelse av erpygg godkjent nesten samtlige endringsforslag fra
dringsforslag. Endringsarbeider har sdaledes blitbrukerne uten innvendinger eller krav om ytterlige
godkjent uten at konsekvenser for framdriften hamutvidede rammer.
blitt lspende og systematisk utredet i forhold til pro- | mgte med Riksrevisjonen 7. oktober 1998 uttal-
sjektet som helhet. te en representant for Statsbygg at
Spesialutvalget for utstyr, som er brukerorgani-
sasjonens hovedledd i brukermedvirkningen i ut- «Rikshospitalet har fatt en ytelse utover det de
styrsprosjektet, har blant annet som oppgave a utakunne forvente, og Statsbygg har veert litt for 'snille’
beide innstillinger pa endringer pa medisinsk-tek-til & pata seg nye oppgaver innenfor gjeldende tid-
nisk utstyr. Utvalget foretar i den forbindelse en me-og kostnadsramme.»
disinsk faglig vurdering, men uten at eventuelle kon-
sekvenser for framdriften eller grensesnittet mellom  Det ble ogsa gitt uttrykk for at
bygg og utstyr blir vurdert. Utvalget har oversikt
over godkjente endringer pa utstyr. De har imidlertid ~ «SHD burde vaert mer aktive og klare i styrings-
ingen oversikt over eventuelle bygningsmessiggdormen og at styringen i starre grad burde ha gatt
virkninger av endringene. Rikshospitalet har ifglgevia styringsgruppen og ikke direkte via brukerne»
spesialutvalgets leder ikke fatt systematiske tilbake-
meldinger fra Statsbygg om konsekvensene av end- SHD uttalte i mgte med Riksrevisjonen 5. januar
ringer med hensyn til kostnader, framdrift eller kon-1999 at departementet pa et tidlig tidspunkt tok opp
sekvenser for grensesnittet mellom bygg og utstyr. &t krav om et system for endringsbehandling med ar-
ettertid gir lederen uttrykk for at denne typen tilba-beidsutvalget for styringsgruppen. Det ble da utar-
kemelding burde ha veert gitt. beidet en endringsplan som ogsa skulle fange opp
Utstyrssjefen i Statsbygg er spesialutvalgets konforholdet mellom endringer i organisasjonen og nytt
taktperson ved endringsforslag som gjelder utstyrmedisinsk-teknisk utstyr, som igjen medfarer end-
Det har ifglge lederen for spesialutvalget veert f&inger i areal og installasjoner. Ifglge departementet
konflikter mellom utvalget og Statsbygg om god- tyder alt pa at systemet for endringsbehandling ikke
kjenning av endringsforslag og konsekvenser av dishar veert godt nok fulgt opp fra Statsbyggs side.



30 Dokument nr. 3:7 1999-2000

5 Vurderinger

SHDs og AADs oppfalging av prosjektet Nytt progressivt jo senere en eventuell beslutning ble fat-
Rikshospital tet. Etter utvidelsene i 1994 og 1995 ga Statsbygg

SHD har hatt Izpende oppfelging av prosjektet ved?9sa offentlig uttrykk for at en ved ytterligere utvi-
gjennomgéelse av statusrapporter fra Statsbygg Iser risikerte at hele sykehuset matte revideres fra
representasjon i styringsgruppen for Nytt Rikshospidrunnen, og at dette kunne medfgre store og uforut-

tal og gruppens arbeidsutvalg. SHDs representa tte kostnadsgkninger. Til tross for dette undervur-
stilte allerede i juni 1997 sparsmal ved Statshygg&€e Statsbygg i betydelig grad kostnadene ved ut-

rapportering av framdriften, men det ble fra Stats_videlsen som ble vedtatt i 1996. Det kan stilles

byggs side hevdet at framdriften var tilfredsstillende SP2rsmal om Statsbygg som faglig ansvarlig instans

| ettertid har det imidlertid vist seg at rapporteringenar Utvist tilstrekkelig godt skjgnn ved disse bereg-

ikke har veert i samsvar med de faktiske forholdNNgene.

uten at det har veert mulig & sIa fast n&r avviket opp-,  Statsbygg ble gitt liten tid til a utarbeide forslag
stod. til kostnadsrammen pa grunn av SHDs tidsfrist for

SHD har opprettet et kvalitetsrad som skulleffamlegg av St prp nr 1 Tillegg nr 3 (199@). Sam-

overvake og pavirke totalkvaliteten i prosjektet. An-tidig har det veert vikiig a gjennomfere utvidelsene
svaret for kvalitetssikringen ble imidlertid lagt il de S& raskt som mulig for blant annet a redusere omfan-
utevende organisasjonene. Det kan stilles sparsm@ft @ ombyggingsarbeidene. Disse forholdene gir
ved verdien av kvalitetsradets arbeid. Radet har ikk&nidiertid ikke Statsbygg anledning til a fravike ut-
hatt innsynsrett i Statsbyggs prosjektstyringssyster-Edn'ngs'nStru"_SenS krav om grundige og realistiske
mer og har sdledes hatt begrensede muligheter til pStnadsvurderinger. .
foreta egne undersgkelser. S& sent som i juni 1998 SHD, som ansvarlig fagdepartement for prosjek-
konkluderte kvalitetsr&det med at det var god styringriet Nytt Rikshospital, plikter videre jf utredningsin-

i forhold til gjenst&ende arbeider, og at det ikke vast'uksen, a vurdere om det foreligger forsvarlige
vesentlig risiko for at prevedrift og IOaSiembehand_kostnadsvurdermger til grunn for iverksettelse av til-

lina ikke k tarte pa f l 2te pa ddak. Da Statsbygg la frar_n forsla_get til ny kostnads-
(;g%éitteedautggﬁes. arte pa en forsvarlig mate pa ramme, som fglge av utvidelsen i 1996, tok de forbe-
AAD har ifalge gkonomireglementet plikt til & hold bade om at det var gitt liten tid til disposisjon

etablere ordninger som gir kontroll med at underlig-Or @ utrede kostnadene, og om mangler ved det

gende virksomheter organiserer og utferer sin gkoPlangrunnlaget som da var tilgiengelig. Etter Riksre-

svakheter ved prosjektstyringssystemene i Stats’
bygg. Det kan stilles spgrsmal om departementet i
tilstrekkelig grad har ivaretatt sitt kontrollansvar
overfor Statsbygg. AdministrasjonsdepartementeProsjektstyring

uttalte i 1995 at prosjektets omfang og spesielle kaAnaIysen viser at Statsbygg ikke har dimensjonert

rakter tilsa at departementet ville ha en hayere beqe prosjektdministrative Systemene for prosjektet

redskap enn hva som er vanlig i byggesaker, bIarN - o s . :
. . .Nytt Rikshospital tilstrekkelig i forhold til prosjek-
igggtfc;?%det?ee?/issyenr tl'le?\%%frﬁ Igg;?sgr\: as\;[z[zbg?tge'mgltqts stgrrelse og kompleksitet. Det er verken lagt til-
9 gac part Igtrekkelig vekt pa utarbeidelse og oppfelging av ad-
tets lzpende oppfalging av prosjektet forholdsvis beyisirative rutiner, eller pa etablering og vedlike-
grenset aktivitet fra departementets side. hold av systemer for prosjektplanlegging og oppfal-
ging. Undersgkelsen viser at det ogsa er gjort for lite
. . : for & kvalitetssikre at de administrative rutinene er
Utvidelsene som ble vedtatt av Stortinget i 1996 it fulgt. Statsbygg har heller ikke utnyttet de mu-
Statsbygg advarte allerede varen 1992 om at metighetene til samordning og oppfelging som moder-
kostnadene ved utvidelser av prosjektet ville gkene prosjektstyringssystemer gir.
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Analysen viser videre at Statsbygg ikke har orgarammen overskrides. Det forhold at Statsbygg ikke
nisert planleggingsfunksjonen pa en tilstrekkelig be-har hatt gode nok rutiner for a holde oversikten over
visst mate. Det er ikke utarbeidet stillingsbeskrivel-de gkonomiske og bygningsmessige konsekvensene
ser som klargjgr planleggernes ansvar og roller. Dedv endringsforslagene har gjort det vanskelig for ba-
har ikke veert etablert gode nok rutiner for a sikre atle Statsbygg og brukerne a styre endringene innen-
den ngdvendige informasjonen for & vedlikeholdefor kostnadsrammen.
planverket og fglge opp framdriften i prosjektet til-  Svak prosjektstyring synes a ha veert et generelt
flyter planleggerne. Planleggingsfunksjonen har ogproblem for hele prosjektet, og har blant annet med-
sa hatt liten bemanning sett i forhold til prosjektetsfart at prosjektledelsen og ledere pa ulike nivaer i
starrelse og kompleksitet. prosjektorganisasjonen ikke har fatt god nok infor-

| Statsbyggs «modell for fremdriftsstyring», inn- masjon til & styre og samordne prosjektarbeidet. Det-
tatt i framdriftsmappen for prosjektet Nytt Rikshos-te har bidratt til at det ikke har kommet fram tidlig
pital er det presisert hvilke krav som stilles til et mo-nok indikasjoner pa trender og avvik, slik at korrek-
derne prosjektstyringssystem. Det slas blant anndive tiltak har blitt iverksatt for sent. Svakheter ved
fast at det skal veere mulig & lese eksakt framdrift framdriftsoppfglgingen har ogsa resultert i at Stats-
forhold til planlagt framdrift for hver enkelt aktivitet bygg over lengre tid har rapportert ukorrekt fram-
uten & matte konferere med andre kilder. | tilleggdrift til ansvarlige myndigheter.
skal planen gi mulighet for & kunne analysere konse- Statsbygg har erkjent at planleggingssystemene
kvenser av forsinkelser, vurdere behov for korrige-og ressursene ikke har veert tilstrekkelig dimensjo-
rende tiltak og konsekvenser som falge av iverksetnert i forhold til et sd stort og komplisert prosjekt
telse av slike. Statsbyggs prosjektstyringssystem tilsom Nytt Rikshospital. Ifglge Statsbygg bidro utvi-
fredsstiller ikke disse kravene. Statsbygg har benytdelsene i 1996 til & gjgre dette enda mer merkbart.
tet et standard PC-basert prosjektstyringsprogram, Det vises ogsa til St prp nr 84 (1998-99) Om ny
som er beregnet til & fglge opp mindre prosjekterstrategi for Statsbygg og etablering av Statens utleie-
Programmet er ikke er dimensjonert for & handtere diygg AS, der det framgar at det i enkelte tilfeller den
prosjekt pa starrelse med Nytt Rikshospital. Statssenere tid har vist seg at prosjektstyringen i Stats-
bygg har heller ikke tatt i bruk systemets mulighetetbygg ikke har veert tilfredsstillende. Det pekes ogsa
for a registrere framdrift. De funksjonene program-pa at uklare ansvarslinjer internt i Statsbygg har fart
met har for & analysere konsekvensene av forsinketil redusert effektivitet i prosjektgjennomfaringen.
ser, har sdledes ikke blitt utnyttet. Programmet har Etter Riksrevisjonens vurdering har ikke Stats-
heller ikke veert tilpasset for & beregne totalframdrif-bygg gjort nok for a identifisere og forebygge kost-
ten for hele prosjektet eller veert oppdatert for a gjennadsrisikoen i prosjektet. Det er tatt forbehold ved
speile det totale arbeidsomfanget. Det har derfor haktostnadsanslagene en rekke ganger, men det har
begrenset verdi for oppfalgingen av prosjektet. veert begrenset aktivitet for & avdekke risikoen.

En forutsetning for & opprettholde kontrollen i et Dagsseminaret som ble avholdt i januar 1998, der
sa stort prosjekt som Nytt Rikshospital, er at ledeldet ble konkludert med at kostnadskalkylen for a
sen har et system for & holde oversikt over de endrirfullfare prosjektet var sveert sikker, er ikke et til-
gene som oppstar underveis i prosjektgjennomfarinstrekkelig tiltak i forhold til prosjektets kompleksitet
gen. Undersgkelsen viser at Statsbygg ikke har hattg potensielle risiko. Riksrevisjonen stiller spgrsmal
gode nok rutiner for handtering av endringsarbeiderved kvaliteten av et slikt opplegg.

Det er ikke blitt foretatt Igpende systematiske utred-
ninger av gkonomiske, framdriftsmessige og funk- . .
sjonelle konsekvenser av endringsgnsker for god>t@tSbyggs samordning av grensesnittet mellom
kiennelse. Godkjente endringer og ringvirkningene?Y99€t 0g medisinsk-teknisk utstyr

av dem, har heller ikke blitt lgpende innarbeidet iUndersgkelsen viser at Statsbygg har viet grense-
planverket etter hvert som de har oppstatt. Dette esnittet mellom bygget og medisinsk-teknisk utstyr
sammen med manglende framdriftsregistrering odor liten oppmerksomhet. Disse omradene har veert
det forhold at planverket ikke har vist estimert res-organisert som to adskilte enheter uten at det har gatt
sursforbruk, en medvirkende arsak til at Statsbygdglart fram hvem som har ansvaret for a koordinere
ikke har maktet & holde oversikt over gjenstaende agrensesnittet mellom dem. Det synes ogsa a ha vans-
beid pa prosjektet. Det har ogsa bidratt til at de inkeliggjort samordningen at byggeprosjektet og an-
volverte i prosjektet som direkte eller indirekte harskaffelsen av utstyr har veert handtert i to adskilte
blitt pavirket av endringene, ikke har fatt tilstrekke- planverk. Disse forholdene sammen med forsinkede
lig informasjon. utstyrsavklaringer og darlig styring av endringer, har

Brukermedvirkningen skal bidra til en optimal bidratt til at Statsbygg har mattet foreta vesentlige
allokering av midlene innenfor kostnadsrammenbygningsmessige modifikasjoner i sluttfasen av pro-
som er vedtatt av Stortinget, og ikke til at kostnadssjektgjennomfagringen.
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Vedlegg — Dokumentoversikt

En oversikt over de dokumentene som er gjennom-=
gatt i forbindelse med Riksrevisjonens analyse:

Stortingsdokumenter

Innst S nr 308 (1987-88) Innstilling fra sosialko- —
miteen om nytt rikshospital. jf St meld nr 38
(1987-88). —
Innst S nr 215 (1991-92) Innstilling fra sosialko-
miteen om nytt rikshospital. Bygging og drift, jf
St prp nr 87 (1991-92).

Innst O nr 15 (1994-95) Innstilling fra sosialko- —
miteen om medisinsk utstyr, jf Ot prp nr 76 —
(1993-94).

Innst S nr 158 (1998-99) jf St prp nr 37 (1998-—
99) Om utvidelse av kostnadsrammen for Nytt
Rikshospital. -
Innst S nr 236 (1998-99) jf St prp nr 67 (1998-
99) Omprioriteringer og tilleggsbevilgninger pa
statsbudsjettet 1999.

Andre dokumenter -

Brev av 2. juni 1997 fra Rikshospitalet til Riks-
revisjonen.

Brev av 30. juli 1997 fra Statsbygg til Riksrevi-
sjonen

Brev av 1. oktober 1997 fra Rikshospitalet t|I
Riksrevisjonen

Notat av 7. november 1997 fra Statsbygg om ut-
styrsprosjektet

Brev av 17. november 1998 fra Statsbygg t||
Riksrevisjonen

1999-2000

Notat av 30. november 1998 fra Statsbygg til
AAD og SHD vedrgrende utvidelse av kostnads-
rammen

Brev av 12. januar 1999 fra Statsbygg til Riksre-
visjonen

Brev av 20. mai 1999 fra Statsbygg til Riksrevi-
sjonen

Planleggings- og samordningsdepartementets
kontroll og innsynsdokument for Statsbyggs
oppdrag om bygging av Nytt Rikshospital datert
17. mars 1997

Administrative bestemmelser i Statsbygg.
Administrative bestemmelser for Statens bygge-
og eiendomsdirektorat.

Prosjektadministrativ handbok for brukerutstyr,
Nytt Rikshospital, utgave 1 og 2.
Prosjektadministrativ handbok Nytt Rikshospi-
tal, utgave 2, 3 og 4.

Planer og rutiner inntatt i fremdriftsmappen for
Nytt Rikshospital

Veiledning for statlige virksomheter som trenger
lokaler — utgitt av Statsbygg.

Referater fra mgter i styringsgruppen og sty-
ringsgruppens arbeidsutvalg

Referater fra utstyrsmgtet

Kvartalsrapporter fra utbyggingsdirektar i Stats-
bygg til Styringsgruppen, SHD og Arbeids- og
administrasjonsdepartementet

Kvartalsrapporter fra prosjektsekretariatet for
nytt rikshospital til Styringsgruppen

Rapport vedrgrende analyse av gjenstaende in-
vesteringskostnad for NRH datert 6. januar 1998
Sluttrapport for styringsgruppen for prosjektet
for styring av statlige investeringer, avgitt 10. fe-
bruar 1999.



