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0 Sammendrag

0.1 Innledning

Forslaget til detaljregulering for nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark, konkretiserer
planene for etablering av nytt sykehus og tilknyttet virksomhet pa Brakergya, i trad med vedtatt
omraderegulering fra 2016. Utviklingen av omradet pa Brakergya er f@grste ledd i den pagaende
Fjordbyutviklingen i Drammen og Lier kommuner.

Drammen Helsepark gir mulighet for 3 etablere en helseklynge med utdanning, forskning,
helsehus/legevakt, ulike behandlings- og omsorgstilbud og helserelatert naeringsutvikling i naer
tilknytning til sykehuset. Etableringen av helseparken vil ogsa gi et viktig bidrag til en flerfunksjonell
byutvikling i planomradet, gjennom 3 tilrettelegge for publikumsrettede funksjoner pa gateniva.

Sykehuset er planlagt apnet 2025. Deler av bebyggelsen innenfor arealene for Drammen Helsepark,
forventes apnet samtidig. Innen apning av sykehuset vil ogsa utvidelse av anlegget til Drammen
fijernvarme og nytt p-hus i Tomtegata 64 bli etablert.

0.2 Eksisterende situasjon og fremtidig byplangrep

0.2.1 Skisse av eksisterende situasjon

o L * :
A A5y

B

Figur 0-1: Oversiktsbilde over dagens situasjon.
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Planbeskrivelse med konsekvensutredning

0.2.2 Skisse av fremtidig byplangrep

-—

Figur 0-2: Oversiktsbilde over planforslaget.

0.3  Ngkkelinformasjon

Sammendrag

Tabell 0-1: Ngkkelinformasjon om planforslaget

Tema

Ngkkelinformasjon

Omrade

Drammen / Lier

Gardsnavn /adresse

Brakergya

Gardsnr./bruksnr.

49 ulike eiendommer, fordelt pa 17 ulike grunneiere, se kapittel 2.1.4

Gjeldende planstatus (regulerings-
/kommune(del)plan)

Omraderegulering nytt Vestre Viken sykehus (vedtatt 2016)

Tiltakshaver og forslagsstiller

Helse Sgr-@st RHF, Parkgata 36, 2317 Hamar

Forslagstiller /Plankonsulent

Multiconsult Norge AS, Nedre Skgyen vei 2, 0276 Oslo

Ny plans hovedformal

Nytt sykehus i Drammen, helserelatert naeringsvirksomhet i Drammen
Helsepark, samt samferdselsarealer og grgnnstruktur

Planomradets areal i daa 287 daa

Grad av utnytting 48%

Areal for sykehuset (BRA) ekskl. p-hus 122 000 m? BRA + 17 000 m? BRA til parkering
Areal for forretningsareal (BRA) 4 400 m? BRA

Areal for fijernvarme og ngdstrgmsanlegg (BRA) 5500 m? BRA

Areal for parkeringshus/-anlegg (BRA)

39 000 m? BRA

Arealstgrrelse — ny bebyggelse - over terreng (BRA)

271 000 m? BRA (nytt sykehus i Drammen, Drammen Helsepark, Tomtegata 64

og anlegg for fiernvarme/fjernkjgling, samt ngdstrgm)

Arealstgrrelse — ny bebyggelse — under terreng (BRA)

131078-01-PLAN-RAP-003

15. februar 2019 / 02
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Tema Ngkkelinformasjon

Bilparkering: 1710 parkeringsplasser, hvorav inntil 160 pa bakkeplan permanent og 200 pa
bakkeplan midlertidig i inntil 5 ar.

Sykkelparkering 2045 sykkelparkeringsplasser

Foreligger det varsel om innsigelse (j/n) Nei

Konsekvensutredningsplikt (j/n) Ja

Kunngjgring oppstart, dato 30.5.18

Fullstendig planforslag mottatt, dato 15.2.19

Informasjonsmgte avholdt (j/n) Ja, i forbindelse med varsling av oppstart. Nytt infomgte i hgringsperioden

Arealfordeling i planomradet

B Bebyggelse og anlegg
Gater/byrom

B Grgnnstruktur

B Vannareal

0.4 Lgsningsvalg og konsekvenser

Forslag til detaljregulering legger til rette for transformasjon av planomradet med eksisterende eldre
industri- og lagerbebyggelse til et pulserende flerfunksjonelt byomrade med nytt sykehus i Drammen,
og andre helserelaterte tilbud i umiddelbar naerhet av sykehuset. Dette byomradet vil danne den
vestlige delen av Fjordbyen som strekker seg over bade Drammen og Lier kommuner.

Fjordparken langs Drammenselva- og —fjorden forlenges og utvides til et mer attraktivt
rekreasjonsomrade, og kobles til byomradets grgnndrag, - hvor gjenapning av Ngstebekken inngar.
Omradets kjerneverdier med det bla-grgnne, elven og fjorden, fremheves.
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0.4.1 Planforslaget og alternativer som utredes

Planforslaget omfatter ny sykehusbebyggelse pa 122 000 m? BRA og ny bebyggelse for helserelatert
naeringsutvikling, helsehus/legevakt, undervisning, hotell, og forretning/service i Drammen Helsepark,
med til sammen 76 100 m? BRA. Videre legges det til rette for utvidelse av Drammen fjernvarme til et
samlet areal pa 5 500 m? BRA og nytt parkeringshus i Tomtegata 64 med utadrettet virksomhet i fgrste
etasje og kontor/smarthotell i etasjene over p-huset, til sammen 50 000 m? BRA. BYA for omradet er
48%.

For sykehuset tillates byggehgyder opp til 10 etasjer (kote 52), mens det for Drammen Helsepark
tillates bebyggelse i 4-9 etasjer, samt ett hgyere punkthus med opptil 12 etasjer (kote 55.)

For Drammen Helsepark utredes ogsa et alternativ 2 med bebyggelse som er en etasje lavere over det
hele, og uten punkthus. Utredningsalternativet kan gi inntil 65 400 m? BRA for helseparken.

0.4.2 Overordnede planer

Detaljreguleringen er i hovedsak i trad med vedtatt omraderegulering, men avviker fra denne pa noen
punkter:

¢ Sykehusprosjektet er effektivisert arealmessig. Delomradet Odden er tatt ut fra planen, og deler av
arealene avsatt til sykehus er frigitt til utvikling for grunneierne, gjennom Drammen Helsepark

e Gatestrukturen er justert, fra en firefelts hovedgate, til to tofelts gater

¢ Det foreslas noe hgyere byggehgyder

e Parkeringshus er spredt pa fire lokaliseringer: | kjeller Drammen helsepark, pa to lokaliseringer pa
sykehusomradet og i Tomtegata 64

e Det apnes for innslag av andre formal, som forretning, kontor, hotell mm, for 3 skape et mer
bymessig omrade med gateliv

Den totale utnyttelsen av omradet er imidlertid innenfor de rammene som omradereguleringen
fastsetter.

| forhold til Drammen kommunes kommuneplan legges det opp til bebyggelse over 37 meters hgyde
selv om Brakergya ikke er utpekt som et omrade for denne type bebyggelse. Forslaget er utformet pa
bakgrunn av at omradet er et kollektivknutepunkt, og de fgringene som er lagt til grunn for hgy
bebyggelse ved andre knutepunkt er lagt til grunn.

0.4.3 Byutvikling

De meste sentrale konsekvensene av planforslaget er at dagens lite tilgjengelige, delvis lukkede
omrade med industri- og lagerbebyggelse gjgres tilgjengelig for allmennheten. Omradet har i dagens
situasjon et betydelig omfang av utendgrslagring, en stor andel asfalterte og grusbelagte flater, og
Ngstebekken ligger i rgr under hele omradet. Omradet vil gijennom realisering av planen utvikles til en
«helsebydel» med bymessig utforming. Det blir et grgnt og levende gateplan med utadvendte
funksjoner. Helseparkens utadvendte virksomheter pa hver side av omradets to hovedgater er en
generator for aktivt byliv, samtidig som sykehuset genererer stor aktivitet ved at mange ansatte,
pasienter og besgkende kommer til omradet. | Tomtegata 64 kombineres p-hus med utadrettet
virksomhet i 1. etasje, for a skape trygghet og aktivitet rundt de sentrale gang- og sykkelaksene.
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0.4.4 Gate- og byromsstruktur

Omradet forbindes til overordnet veinett fra ny rundkjgring med Strandveien, via Sykehusveien, som
er en firefelts gate i ny kulvert under jernbanen. Gaende og syklende ledes gjennom eksisterende
kuvert i Jacob Borchs gate. Fra gst rustes Terminalen opp med fortau og heving til flomsikker hgyde.

Hovedgata gjennom omradet er Helsegata, som er adkomst til sykehuset og gjennomgaende
kollektivtrasé. Gata vil ha tosidig brede fortau og hovedsykkelforbindelse med toveis sykkelvei langs
nordsiden av gata. Helsegata skal vaere en grgnn allégate med tosidig oppstammede treer.

Fjordbygata langs jernbanen vil vaere atkomstgate for innganger, parkering og varelevering til i
Drammen Helsepark, og skal veere bindeleddet mot Fjordbyen i gst for ordinaer trafikk. Gdende
ivaretas med ensidig, bredt fortau langs Helseparken.

Ngstebekkveien er en tverrforbindelse som forbinder de to gatene @gst i planomradet. Videre
planlegges fremtidig kollektiv- og gang og sykkelforbindelse via ny Brakergya bru til Holmen.

De viktigste plassrommene i planomradet blir Stasjonsplassen og Adkomstplassen i aksen mellom
stasjonen og sykehuset, samt Helseplassen ved adkomsten fra vest.

0.4.5 Blagregnn struktur

Fjordparken langs elve-/sjgkanten utvides og videreutvikles gjennom planforslaget, i samspill med
Sykehusparken — sykehusets egne grgntarealer mellom Fjordparken og sykehusbyggene. Parken vil
vaere et sammenhengende gregntomrade som strekker seg fra Drammen, forbi sykehuset og
helseparken og videre langs Fjordbyen.

Ngstebekken foreslas gjenapnet fra Helsegata til sjgen, og det etableres langs den en grgnn
forbindelse fra Fjordparken til Helsegata.

0.4.6 Trafikkforhold

Trafikkmengder

Nytt sykehus i Drammen vil ha ca. 4 000 arbeidsplasser og ca. 500 000 pasientopphold (sum av
innlagte og dagpasienter) i aret.

Inklusive besgkende, varelevering mm er total turproduksjon for sykehuset beregnet til om lag 14 000
personturer pr virkedggn.

Helse Sgr-@st har i samrad med Vestre Viken HF lagt til grunn en kollektivandel for ansatte pa 25
prosent i 2025 ved dimensjonering av parkering i reguleringsplanen. Dette er dobbelt sa hgyt som i
dag. Et bedre kollektivtilbud og gkte priser for parkering er en forutsetning for en dobling av
kollektivandelen.

Andel sykling og gding er forutsatt a vaere som i sommerhalvaret i dag. | sum betyr dette at Vestre
Vikens mal for andel gregnn mobilitet blant de ansatte i 2025 er ca. 45 prosent mot dagens 32 prosent.

Antall bilturer er ut fra dette beregnet til om lag 5600 pr dggn

For Drammen Helsepark er turproduksjon beregnet til 5 800 personturer pr dggn. Antall bilturer er ut
fra dette beregnet til 880 pr dggn, basert pa et mal om en maksimal bilandel pa 15%.

Samlet er bilandelen om lag 33%. Det er utarbeidet egen mobilitetsplan som redegjgr mer detaljert for
malsetningene og de analysene som ligger til grunn.
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Trafikkavvikling
Det er gjort oppdaterte trafikksimuleringer basert pa nye data for turproduksjon.

Som i omradereguleringen viser resultatene at introduksjonen av et nytt kryss pa Strandveien
forstyrrer dagens trafikkbilde lite. @kt trafikk inn mot den nye rundkjgringa i Strandveien som fglge av
nytt sykehus og annen virksomhet i planomradet gker reisetid og forsinkelser pa hovedvegnettet noe
og i rushperiodene er det periodevis darlig avvikling, seerlig i ettermiddagsrush. Forskjellene som fglge
av endringene i planene siden omradereguleringen er sma.

Awviklingsproblemene i hovedvegnettet pavirker i liten grad avviklingen ved sykehusomradet, da
trafikken inn mot hovedvegnettet i ettermiddagsrush stort sett har god fremkommelighet inn i den
nye rundkjgringen med Strandveien.

Parkering

Ut fra malsetningene om reisemiddelfordeling, samt aktuell fordeling av ansatte og
pasienter/besgkende gjennom dggnet er det beregnet fglgende parkeringsbehov for sykehuset:

e 800 parkeringsplasser for ansatte

e 600 parkeringsplasser for pasienter og besgkende

e 140 parkeringsplasser for vakthavende personell, tjenestebiler, og naerparkering akuttmottak og
innganger, herunder HC-parkering

Til sammen utgjgr dette 1540 parkeringsplasser, som ogsa er nedfelt i bestemmelsene som et
maksimalt antall p-plasser for sykehuset.

Med langsiktige mal om gkning i grénn mobilitet, kan antall parkeringsplasser for ansatte reduseres
ned mot 600, men dette antas fgrst a veere aktuelt fra 2030.

Helseparken har med sin beliggenhet med direkte adkomst til togstasjonen pa Brakergya og
rutebussene i Helsegata en optimal tilgjengelighet via kollektivtransport. Dette reduserer behovet for
bilbruk og dermed parkeringsbehov for besgkende og brukere av Helseparken. Mange av brukerne av
pasienthotell, forretning og service i helseparken vil ogsa vaere pasienter og besgkende til sykehuset,
som allerede er hensyntatt av beregnet parkeringsbehov for sykehuset. Virksomheten som genererer
stgrst parkeringsbehov er legevakt/helsehus, gjennom et stort antall besgkende til legevakten. Disse
p-plassene vil ha hgy utskiftningstakt. Det samme vil vaere tilfelle for bespksparkering til forretning og
service i helseparken. Parkeringsbehovet for helseparken er samlet beregnet til 110 plasser.

For Drammen fjernvarme er det tillatt maksimalt 15 parkeringsplasser, og for virksomhetene i
Tomtegata 64 er det tillatt maksimalt 45 parkeringsplasser.

Samlet antall parkeringsplasser for bil i planomradet er dermed maksimalt 1 710.

Utover det begrensede antall plasser som er satt av pa overflaten ved innganger, vil parkering kunne
lokaliseres fglgende steder:

e i underetasjen i Drammen Helsepark (inntil 460 plasser)
e i parkeringshus i Tomtegata 64 (inntil 740 plasser)
e i parkeringshus pa sykehusomradet (inntil 600 plasser)

Samlet regulert antall i parkeringshus gir et stgrre antall plasser enn det maksimale tillatte antall p-
plasser: Dette er for a gi noe fleksibilitet med hensyn til hvor mange plasser som kan innpasses i hvert
enkelt bygg. Bestemmelsene sikrer at det ikke kan etableres flere plasser enn det maksimale tillatte
totaltallet for planomradet.
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Midlertidig overflateparkering kan tillates i inntil 5 ar for deler av behovet.

0.4.7 Stoy

Planomradet er stgyutsatt fra flere kilder, vei og jernbane i nord og vest, havn i sgr og
fragmenteringsverk i gst. Bebyggelse i Drammen Helsepark vil i hovedsak ligge i réd sone, mens
sykehuset for en stor del vil ligge i gul sone.

For a tilfredsstille innendgrs stgykrav, ma det paregnes forbedret lydisolasjonsevne for vinduer
og/eller veggkonstruksjon i fasadene mot nord og vest. Inneklima ivaretas gjennom mekanisk
balansert ventilasjon, kjgling og solskjerming, slik at godt inneklima kan oppnas uten a apne vinduer.

Planlagte uteoppholdsarealer pa sgrsiden av sykehuset vil kunne oppna gode stgyforhold.

Det mest effektive tiltaket for stgyreduksjon i planomradet er oppfgring av nye bygg iht. foreslatt
regulering for Drammen havn pa Holmen. Dersom disse byggene realiseres, vil ogsa store deler av
utearealene pa s@rsiden av sykehuset fa gode stgyforhold.

0.4.8 Luftforurensning og lokalklima

Vindforholdene i omradet etter utbygging er beregnet. | all hovedsak vil arealene i planomradet fa god
vindkomfort. Helsegata og de eksponerte arealene i Fjordparken vil ha moderat vindkomfort. For
oppholdssoner vil lokal beplantning eller andre tiltak kunne gi le. Passasjen gjennom Stasjonsaksen vil
ha redusert vindkomfort. Her vil vindreduserende tiltak vaere ngdvendig.

Fjordparken og andre arealer s@r for sykehuset vil fa gode solforhold, men ligge i skyggen pa kveldstid
om sommeren. Gatelgpene vil ligge i skyggen fra bebyggelsen storparten av dagen vinterstid og til
midt pa dagen hgst og var.

Resultatene fra beregninger av lokal luftkvalitet viser at grenseverdier i forurensningsforskriften og
retningslinje T-1520 overstiges i store deler av planomradet i en prognosesituasjon i 2035, med 30%
trafikkvekst. Arealene nordvest pa planomradet naermest hovedvegstrekningene E18, og delvis
Strandveien, er mest problematiske med tanke pa lokal luftkvalitet. Her er det hgyst sannsynlig
overskridelser ogsa i dagens situasjon. Konsentrasjonene av svevestgv (PM1o0), og nitrogendioksid
(NO2) pa timebasis, er mest problematiske.

Prognoseberegningen for 2035 er imidlertid konservative, og er basert pa forutsetninger om en
betydelig trafikkvekst. Restriktive virkemidler for a begrense biltrafikk, bade lokalt gjennom
Buskerudbypakke 2, og nasjonalt, tilsier at en sa sterk trafikkvekst som 30% fram til 2035 er mindre
sannsynlig. | tillegg vil utviklingen med en voksende andel elektrisk drevne kjgretgyer bidra til
reduserte partikkelutslipp, giennom a ta bort deler av fraksjonen av PMig som stammer fra
forbrennningspartikler. Videre viser maledata fra Bangelgkka malestasjon i Drammen, som har en
noksa tilsvarende trafikkbelastning som planomradet, at situasjonen pr i dag er betydelig bedre en
ndet som er beregnet for planomradet i 2035

0.4.9 Bybilde og landskapsbilde

| det store landskapet vil sykehuset og helseparken underordne seg de store hgydedragene i
landskapet. Lokalt er det en del hgyere bebyggelse pa havna og langs jernbanen, og E18 lgfter seg over
Drammenselva i det nzere landskapet. Framtidig utnyttelse i Fjordbyen vil ogsa sannsynligvis ha store
volumer. Sykehusanlegget og helseparken strekker seg ut i lengden og vil kunne virke massivt om det
har en lik hgyde hele veien. For fjernvirkningen er det positivt at hgydene varierer og trappes ned mot
vest og @st.
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Sett fra Bragernesasen/Ngste vil variasjon i hgyder og trapping mot gst vaere gunstig. Fra nedre deler
av Bragernes vil bebyggelse redusere utsikten mot fjorden, men det vil fremdeles vaere
siktlinjer/apninger som gir glgtt av fjorden.

Med hensyn til naervirkning er de stgrste hgydene pa bade sykehuset og helseparken trukket noe
tilbake fra gatene, slik at bygningene virker mindre dominerende fra gateplan. Det vil derfor heller ikke
veere store forskjeller i opplevelsen av planforslaget og alternativ 2 nar det gjelder hovedstrukturen.

Punkthuset i planforslaget markerer et tyngdepunkt i bydelen som kan veere et orienteringspunkt for
de som ferdes her. Alternativ 2 har ikke et orienteringspunkt pa samme mate og kan dermed
oppfattes som mindre lesbart for besgkende til omradet.

0.4.10 Naturmangfold

Tema naturmangfold er ferdig utredet i omradereguleringen. Videre arbeid med ivaretakelse av
naturmangfold, herunder handtering av fremmede skadelige arter, gjgres gjennom
miljpoppfelgingsprogram for tiltaket, som vil forelegges relevante myndigheter.

0.4.11 Neermiljg og friluftsliv, inkl. barn og unges interesser

Dagens verdier i omradet er sveert begrenset. Mye av omradet er sperret for allmenn ferdsel grunnet
industrivirksomheten. Hele omradet er isolert av de kraftige barrierene som fv. 282 Strandveien, E18-
brua og jernbanen skaper. Omradet er belastet med stgy fra E18, jernbanen og havnevirksomhet.

Langs vannkanten er det opparbeidet friomrade (Fjordparken/Elveparken) forbi sykehustomta og ut til
enden av omradet Odden. Langs Strandveien gar det regional gang- og sykkelveg i retning Lier.

Planomradet vil etter realisering av planen bli et tilgjengelig byomrade, med store grgnne parkarealer,
flere torg og plasser og vesentlig bedre gang og sykkelforbindelser enn i dag. Dette utgjgr en stor
forbedring sammenlignet med 0-alternativet. Omradet vil imidlertid fremdeles vaere stgyutsatt og den
langstrakte sykehusbebyggelsen vil stedvis vaere en barriere mot ferdsel nord-sgr i omradet.

0.4.12 Kulturminner/kulturmiljo

De gamle verksteds- og maskinhallene som star i planomradet i dag har en opplevelsesverdi for
togreisende og for oppfatningen av omradet sett ut fra et historisk og estetisk stasted. Flere bygninger,
omfatter store kulturhistoriske verdier i den forstand at det er fa industrimiljger bevart i regionen av
denne typen, men bygningstypen og den arkitektoniske stilen er representativt for epoken.

Spesielt viktige i miljget er bygg A Maskinhallen (den eldste bygningen, som i dag huser
Haandbryggeriet), fabrikkhallen Hovedblokka og ABB-fabrikken, med tilbyggene. Det er ogsa disse
bygningene som er vurdert med hgyest verneverdi i Drammen kommunes kulturminneplan.

Oppfylling av omradet til flomsikker hgyde og etablering av ngdvendig infrastruktur hindrer bevaring
av de mest verdifulle bygningene, herunder ogsa hovedblokka og ABB-fabrikken. Tiltaket vil medfgre
tap av kulturhistoriske bygninger og et arkitektonisk verdifullt industrimiljg. For bygg A Maskinhallen
bergres om lag halvparten av bygget av ngdvendig ny infrastruktur i omradet. For dette bygget har
man vurdert ulike muligheter for a bevare elementer for a kunne gjenskape for eksempel en fasade.
Anbefalt Igsning er ombruk av teglstein og vinduer fra dagens bygg og gjenskape gavifasaden mot
sydvest og deler av fasaden som henvender seg mot den nye Helsegata. Det er disse fasadene som vil
henvende seg til de som ankommer det nye sykehus omradet til fots, sykkel, bil eller kollektivreisende.
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Det er ogsa aktuelt 3 beholde referanser til byggets opprinnelige hgyde som et minne om
industribyggenes skala. Videre kan en vurdere a benytte eksisterende tegl i innvendige vegger for &
gjenskape teglveggene pa innsiden, noe som i dagens bygg A er skjult pa grunn av ny kledning.

0.4.13 Konsekvenser for eksisterende omkringliggende nzaeringsvirksomhet

| den gstre delen av Helseparkomradet gar det et jernbanespor (godsspor) ut fra Brakergya
stasjonsomrade og ut til bilvirksomheten og temmerterminalen lenger gst pa Lierstranda (ATS
omradet). Dette sporet vil matte nedlegges pga hevingen av terrenget til flomsikkert niva.

Videre er det ved Brakergya stasjon fem sidespor (buttspor) som i dag benyttes til oppstilling av
arbeidsmaskiner, sakalte gule maskiner. Sporene er blant annet i bruk under arbeidet med
rehabilitering av Lierastunnelen.

Detaljreguleringen har rekkefglgekrav som sikrer at ny Igsning for godssporet er pa plass fgr dette kan
fiernes gjennom planomradet. Lgsningen innebaerer ny tilkobling @st for planomradet. For sidesporene
er det satt i gang utredningsarbeid hos BaneNOR.

Gjenapning av Ngstebekken vil medfgre inngrep pa arealene hvor Hellik Teigen AS driver sin
virksomhet, og avskjeere tilkomsten til arealene sgr for deres havn. Det er imidlertid mulig a foreta
gjenapningen i faser, slik at omlagt bekk i en overgangsperiode kan ga i rgr under bedriftens arealer,
og dermed sikre at den interne logistikken kan ivaretas som i dag.

0.4.14 Sosial infrastruktur

Etableringen av nytt sykehus pa Brakergya gir ikke behov for endret sosial infrastruktur i form av
skoler, barnehager etc., da dette er flytting av en virksomhet som allerede ligger i Drammen. Planen
omfatter ikke bygging av boliger.

Samlokalisering av sykehus, legevakt, helsehus, helserelatert utdanning mm. pa Brakergya bidrar
samlet sett til 3 styrke den sosiale infrastrukturen pa helsefeltet i Drammensregionen.

0.4.15 Overvannshdndtering og tiltak mot flom, stormflo og flodbgige

Tidligere beregninger viser at stormflo er dimensjonerende for vannstanden i planomradet. Sikring av
sykehusets beredskapsfunksjoner mot oversvgmmelser er i henhold til TEK17 §7-2 fgrste ledd
dimensjonert for 1000-ars returperiode for stormflo, tillagt havnivastigning og en sikkerhetsmargin pa
100 cm. Dette gir et dimensjonerende niva pa kote 3,38. Terrenget rundt nytt sykehus vil derfor fylles
opp til en flom- og stormflosikker hgyde pa kote 3,4. Adkomstvei fra gst opparbeides ogsa pa denne
hgyden.

Segrgst pa tomten etableres det beskyttende bglgevoller som gar opp til kote 5 og er dimensjonert for
a beskytte mot de stgrste bglgene som vil opptre.

Det vil i stor grad vaere apen handtering av overvann i planomradet, og den gjenapnede Ngstebekken
vil veere et viktig element i dette systemet. Drammen Helsepark planlegges med en stor andel grgnne
tak for a fordrgye overvann.

0.4.16 Grunnforhold og geoteknikk

Det er gjennomfgrt omfattende grunnundersgkelser i planomradet og omradestabiliteten i forhold til
fare for utglidning i fjorden er beregnet a veere tilfredsstillende. Foreslatt utnyttelse medfgrer ikke fare
for utglidning av tomta. Det er heller ikke identifisert naerliggende omrader med skredfare hvor skred
vil utgjgre en fare for planlagt sykehus.
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Det er lokalisert to mindre lommer med kvikkleire i bakkant av tomten, men disse er lokale og
avgrensete og skaper ikke spesielle problemer. Hele tomta bestar imidlertid av tykke lag med
setningsgmfintlige masser. Alle bygg bade for Drammen Helsepark, Tomtegata 64, Drammen
fiernvarme og sykehuset vil pelefundamenteres. Fjelldybden varierer, pa det meste er det opp til 80 m
til fjell.

0.4.17 Energi

Drammen fjernvarmes eksisterende anlegg i planomradet vil utvides for & kunne ivareta leveranse av
fjernvarme og —kjgling til sykehuset og Drammen Helsepark. Det vil i tillegg etableres ngdstrgmsanlegg
for sykehuset hos Drammen fjernvarme.

Det er utredet muligheter for plusshus, og solceller peker seg ut som mest aktuelle energikilde for a
produsere strgm. Hverken sykehuset eller Drammen Helsepark vil ha nok tilgjengelig areal pa tak og
fasader til 8 produsere tilstrekkelige mengder strgm til et plusshus. | tillegg viser beregninger at dette
ikke vil veere gkonomisk Ignnsomt.

0.4.18 Annen teknisk infrastruktur

Vannforsyning til planomradet vil skje ved tilkobling til eksisterende vannledning i Strandveien. For a
sikre vannforsyning ogsa ved utfall av denne ledningen, legges det ny ledning til eksisterende
vannledning nord for Brakergya stasjon. Denne ledningen er ogsa tilkoblet Asker og Baerum vannverk.
Den valgte Igsningen sikrer derfor god redundans i vannforsyningen.

Spillvann fra planomradet vil ledes til Solumstrand renseanlegg pa motsatt side av Drammensfjorden
via en ca 4 km lang sjgvannsledning.

0.4.19 Brannsikring og beredskap

For sykehuset er det etablert egen brannvei gjennom Fjordparken. Denne legges pa minimum
flomsikker hgyde +3.4, etableres med fast dekke og utformes som gang og sykkelvei, dimensjonert for
brannatkomst. Kjgrebredden er minimum 3,5 meter. For Drammen Helsepark vil det vaere tilkomst via
gatene og tverrforbindelser mellom disse.

Brannkrav innendgrs handteres gjennom teknisk forskrift (TEK17) som en del av
byggesaksbehandlingen.

0.4.20 Forurenset grunn

Sykehuset bygges pa en tomt med en lang industriell historie. Pa vestre del av tomta produserte
National Industri over en lang tidsperiode fra ca. 1913 bl.a. kondensatorer, transformatorer, elektriske
motorer, metalltrad, komfyrer, varmtvannsbeholdere og kjgleskap. Pa nordgstre del av tomta driftet
NSB et kreosotimpregneringsverk fra 1911 — 1972.

Denne industrielle virksomheten forarsaket grunnforurensning, bade som fglge av s@l og utslipp av
forurensede stoffer til grunnen og utfylling over tidligere sjpbunn med rene Igsmasser og avfall. Pa den
vestre delen av tomta (tidligere National Industri) har det szerlig veert fokus pa forurensning av PCB. Pa
den gstre delen av tomta medfgrte impregneringsvirksomheten til dels omfattende
kreosotforurensning.

Det utarbeides tiltaksplaner som skal godkjennes av Miljgdirektoratet. Gravemasser forurenset under
nivaene for de krav som er gitt i tiltaksplanen kan gjenbrukes som oppfyllingsmasser pa tomta om de
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er geoteknisk egnet. @vrige forurensede gravemasser ma behandles og/eller leveres til godkjente
eksterne mottak.

0.4.21 Varelevering og avfallshdndtering

For nytt sykehus vil en avlukket gard ved servicebygget handtere all inn og ut-transport av varer og
avfall. Tilsvarende vil Drammen Helsepark ha varelevering og avfallshandtering i sin underetasje og
Tomtegata 64 vil ha varelevering i 1. etasje.

0.4.22 Universell utforming

Nytt sykehus i Drammen er planlagt med hgyt fokus pa universell utforming. Det er et overordnet mal
a oppna selvforklarende adkomst og orientering.

For utendgrs gangforbindelser og sykkelforbindelser fglges de normer som henholdsvis kommunen og
Statens vegvesen legger til grunn, hvor universell utforming er hensyntatt.

0.4.23 Gjennomfgring

Utbyggingen av nytt sykehus i Drammen vil starte med klargjgring av tomt tidlig i 2019,
Byggearbeidene vil avsluttes i Igpet av 2024, slik at trinnvis ibruktagelse kan skje fra slutten av 2024.
Drammen Helsepark vil trolig bli bygd i ulike faser. Fgrste fase kan besta av helsehus/legevakt og
utdanning, som kan sta ferdig om lag pa samme tid som sykehuset. For Tomtegata 64 vil p-hus sta klart
til apning av sykehuset, mens gvrig program kan komme pa et senere tidspunkt.

0.5 Oppsummering og forslagstillers anbefaling med begrunnelse

Forslag til detaljregulering balanserer flere hensyn. Sykehuset er en stor virksomhet med en rekke
funksjoner, og krever et betydelig byggevolum. Vedtatte malsetninger for utvikling av Fjordbyen i
Drammen og Lier krever at planomradet utvikles bymessig, som det fgrste ledd i denne langsiktige
transformasjonen. Skal man oppna a aktivisere gateplan med bymessige funksjoner forutsetter dette
at parkeringshus regulert i omradereguleringen erstattes med flerfunksjonell bebyggelse rundt
knutepunktet, noe som ogsa apner for a skape synergieffekter av sykehusetableringen, gjennom
realisering av en helseklynge. Forslagsstiller mener ogsa at planforslaget gir en bedre utnyttelse av
omradet enn alternativ 2. Vurderingen er at omradet taler de foreslatte hgydene og at punkthuset vil
bli et positivt tilskudd som bidrar til 8 markere omradet og kollektivknutepunktet ved Brakergya.

Brakergya stasjon og en hgystandard kollektivtrase i Helsegata gir god kollektivdekning for dette
omradet med et betydelig antall arbeidstagere og besgkende/brukere. Romslige gatetverrsnitt gir rom
for a etablere bygater med et grgnt preg, og funksjonsdeling tilpasset ulike trafikantgrupper. Videre
etableres gode gang —og sykkelforbindelser for a knytte omradet sammen med den gvrige
bystrukturen.

Parkering for bilene flyttes under bakken, samt til lokasjoner som er mindre egnet for andre
funksjoner.

Fjordparken og Ngstebekken danner store sammenhengende grgntarealer for rekreasjon, supplert av
sykehusets egne grgntarealer.

Omradet vil fa en god balanse mellom det grgnne (grgnnstruktur og parker), bla (vannareal), gra (gater
og veier) og bebyggelse.
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Gjennom realisering av planforslaget mener forslagsstiller at man kan skape et apent og inviterende
byomrade, samtidig som planen gir grunnlag for etablering av et effektivt og velfungerende sykehus, i
godt samspill med de helserelaterte funksjonene i Drammen Helsepark
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for planarbeidet

Omradereguleringsplan for nytt sykehus pa Brakergya i Drammen ble vedtatt varen 2016. Denne
planen stiller krav om detaljregulering fgr utbygging eller tiltak i planomradet.

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente i juni 2016 at nytt sykehus i Drammen skal bygges pa Brakergya. |
revidert nasjonalbudsjett 2017 ble det bevilget |an til nytt sykehus pa Brakergya i Drammen med 70
millioner kroner i 2017 og en laneramme pa 8,46 milliarder kroner, som utbetales i perioden 2017-
2024. Pa bakgrunn av dette er det i Helse Sgr-@st RHF etablert en prosjektorganisasjon for
giennomfgring av sykehusprosjektet. Fgrste fase av giennomfgringen er a lage forprosjekt med
tilhgrende detaljregulering.

Forslag til detaljregulering for nytt sykehus omfatter ogsa et detaljreguleringsforslag for deler av
arealer innenfor vedtatt omraderegulering, som ikke benyttes av sykehuset. | forbindelse med
grunnervery, er det inngatt en samarbeids- og intensjonsavtale mellom Helse Sgr @st RHF og to av de
stgrste grunneierne, Bane NOR Eiendom og Eidos Eiendomsutvikling. Som en del av avtalen ligger en
forpliktelse om samarbeid om detaljreguleringen. Arealer som ikke er ngdvendige for etablering av
sykehuset, gnskes av disse grunneierne utviklet til annen offentlig og privat tjenesteyting giennom
selskapet Drammen Helsepark.

1.1.1 Hensikten med planforslaget

Hensikten med forslaget til detaljregulering er a sikre rammene for utforming av nytt sykehus i
Drammen med Drammen Helsepark.

| tillegg sikres det offentlig gate- og byromsstruktur med to gjennomgaende gater og hovedtorg. Det
sikres ogsa sammenhengende blagrgnnstruktur i Fjordparken, med land- og vannarealer langs
Ngstebekken, Drammenselva og —fjorden.

Byplangrepet skal sikre at planomradet over tid blir en integrert, sammenhengende, levende og
attraktiv del av den fjordnaere bykjernen i Drammen og den nye fjordbyen i Lier, med grgnne gater og
gode mgteplasser - og med god kontakt mot alle tilliggende omrader.

Nytt sykehus i Drammen

Nytt sykehus i Drammen skal sikre kvalitet i helsetjenestene pa hgyt nasjonalt og internasjonalt niva.
Det skal veere et attraktivt sykehus med god tilgjengelighet for pasienter, pargrende og ansatte, og
vaere kostnadseffektivt med hensyn til drift.

Nytt sykehus i Drammen skal veere lokalsykehus for Lier, Drammen, Nedre Eiker, Rgyken, Hurum,
Sande og Svelvik, og ha omradefunksjoner for hele Vestre Viken. Det nye sykehuset skal erstatte
dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus (psykisk helsevern).

Planene for sykehuset omfatter blant annet behandlingsbygg, akuttmottak, poliklinikker, sengebygg,
psykiatribygg, adkomstbygg og administrasjon og servicebygg med varelevering. Sykehuset skal
henvende seg til og integreres i omgivelsene pa en bymessig mate.

Det foreslas videre utbyggingsarealer for ngdvendig utvidelse av Drammen fjernvarme for a betjene
sykehusomradet, og for framtidige utvidelser av sykehuset.
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Drammen Helsepark

De deler av planomradet som ikke benyttes av sykehuset, foreslas utviklet til andre offentlige og
private helserelaterte funksjoner, under navnet Drammen Helsepark. Helseparken gir mulighet for
utdanning, forskning, helsehus/legevakt, ulike behandlings- og omsorgstilbud og helserelatert
naeringsutvikling. Innenfor Drammen Helsepark er det ogsa planlagt etablering av
sykehotell/pasienthotell. Virksomhetene i Drammen Helsepark har nytte av & ligge i direkte nzerhet til
det nye sykehuset, samtidig som sykehuset kan dra nytte av disse tilbudene i sin virksomhet.

For a oppna en flerfunksjonell byutvikling i planomradet, foreslas det ogsa etablert flere ulike
publikumsrettede funksjoner pa gateniva innenfor arealene for Drammen Helsepark. Hoveddelen av
fasadene i fgrste etasje skal ha publikumsrettet virksomhet med vinduer og inngangspartier mot
gatene. Det apnes her for a kunne etablere servicetilboud som forretninger, servicefunksjoner og
bevertning som kan betjene omradet.

Gate- og byromsstruktur

Det vil sikres et bymessig gate- og byromsforlgp som strukturerer omradet og binder sammen de ulike
delomradene innenfor planomradet. Gate- og byromsstrukturen skal i trad med Masterplan for
Fjordbyen legge til rette for opphold, sosiale mgteplasser og aktiviteter.

Planen tilrettelegger for gode koblinger, smidig mobilitet og trafikkflyt mellom planomradet og
tilliggende omrader langs Fjordbyen, sentrumsomradet og bakenforliggende byomrader i Drammen og
Lier. Planforslaget inkluderer et hgystandard tilbud for gdende og syklende gjennom planomradet og
videre mot Fjordbyen. Det sikres ogsa ny kulvert/adkomst til Brakergya stasjon.

Grgnnstruktur

| planforslaget sikres arealer for allment tilgjengelig gréntdrag, Fjordparken, langs Drammenselva og
Drammensfjorden. Fjordparken er lokalisert i mgtet mellom vann og land, som en del av et flere
kilometer langt sammenhengende rekreasjonsomrade langs elva og Fjordbyen. Fjordparken inkluderer
ogsa deler av Drammenselva og Drammensfjorden med formal bruk og vern av sjg og vassdrag med
tilhgrende strandsone.
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2 Planomradet - eksisterende forhold

2.1.1 Beliggenhet og avgrensing

Planomradet pa Brakergya ligger i mgtet mellom Drammensfjorden og Drammenselva, ved grensen
mellom Drammen og Lier kommuner. Brakergya stasjon ligger langs nordsiden av omradet, samtidig
som avstanden til hovedvegnettet er kort.

Figur 2-1: Avgrensing av planomrddet

2.1.2 Omradets bruk, innhold og forhold til omgivelsene

Vest og nord for planomradet ligger henholdsvis bydelene Bragernes, med blandede sentrums-
funksjoner, bolig og naering, og N@ste og Hgvik, som er preget av boliger med innslag av sosiale
institusjoner og skole. Nordgst for planomradet ligger Lierstranda, med eldre bebyggelse langs den
gamle kongeveien. Brakergya og Lierstranda preges av industri, lager og apne asfalterte flater mellom
jernbanen og fjorden.

| planomradet er det i dag industri, verksteds- og lagerhaller, samt store arealer for utendgrs lagring.
Industrihallene pa vestre del av tomta er oppfgrt i 1912 som del av National Industris virksomhet, og
har fram til i dag inneholdt annen industrivirksomhet med tilhgrende kontorlokaler.

Den gstlige delen av tomta er i dag ubebygd etter opprydding i grunnforurensing og nyere utfylling.

Nordgst for tomta foregar metallgjenvinning innenfor et omrade med noe industribebyggelse. Tomta
grenser til jernbane og fjorden/elva.

Totalt utgjor eksisterende bebyggelse ca. 60 000 m? BTA.

Jernbanen danner sammen med rv.282/fv. 282 Strandveien og E18 en kraftig barriere for kontakt
mellom de sjpnaere omradene og boligomradene i Drammen og Lier nord for transportkorridoren.
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Brakergya stasjon ligger i dag inntil tomta.

Rv. 282/fv. 282 Strandveien fglger nordsiden av jernbanen. Strandveien er hovedforbindelsen fra rv.
23 inn mot Drammen sentrum.

2.1.3 Topogrdfi og vegetasjon

Planomradet pa Brakergya ligger pa et flatt, utfylt omrade der Drammenselva renner ut i
Drammensfjorden og der Drammensdalen og Lierdalen Igper sammen. Bragernesasen danner en
tydelig rygg som skiller dalfgrene. Brakergyas beliggenhet gjgr omradet svaert synlig der det stikker ut i
det store fjordlandskapet, i mgtet mellom den bebygde dalen langs Drammenselva og det mer
jordbrukspregede landskapet innover Lier. Store samferdselsanlegg og industribygninger, utendgrs
lager og havnevirksomhet preger i dag omradet. Broene gir et visuelt skille mellom Drammen sentrum
og planomradet pa Brakergya.

Figur 2-2 Drammen sett fra Drammensfjorden i sgrvest, planomrddets beliggenhet markert med rgdt

Historisk tilhgrighet
Navnet Brakergya og Bragernes kommer fra garden Braker som sannsynligvis ble ryddet i eldre
jernalder. Garden strakk seg fra Bragernes torg til Ngstebekken.

Utviklingen pa Bragernes skjedde fgrst langs Drammenselvas utlgp, der det ble utviklet
kvartalsstruktur i trad med gkende fortetting utover 1800-tallet. Omradet var pa den tiden et typisk
arbeiderstrgk. Utbygging og apning av jernbanen i 1873, ga grobunn for videre industriutvikling og
gkende havneaktivitet.

Den eldre bebyggelsen pa Lierstranda kjennetegnes av bandbebyggelse i tre langs datidens hovedvei
mot Oslo. Den gang |a jernbanen pa oversiden av bebyggelsen. Omradet ligger i dag isolert mellom E18
og Strandveien/jernbanen. En stor del av bebyggelsen pa Brakergya og Lierstranda matte vike plass for
nytt veisystem og omlagt jernbane pa slutten av 1970-tallet.
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Estetikk, byform og bebyggelsesstruktur

Planomradets identitet er knyttet til den tidligere industrien i omradet. Store samferdselsanlegg og
industribygninger, utendgrs lager og havnevirksomhet preger i dag planomradet.

Langs Drammensfjorden er det, uavhengig av sykehusplanen, planlagt en sammenhengende fjordpark.
Denne er opparbeidet i Drammen, mens den i Lier forelgpig ikke er fullfgrt. Inntil fjordstien ble anlagt,
var omradet utilgjengelig for publikum.

Industribebyggelsen er preget av rasjonelle Igsninger i trad med datidens materialer, med
kombinasjon av tegl i vegger og stal i beerende konstruksjoner. Bygningene er enkelt detaljerte slik at
ellers store volumer underdeles. De eldre byggene bidrar fortsatt til Brakergyas identitet.

Bragernes har en kvartalsstruktur med en sammensatt bebyggelse, som preges av sprang i volum og
strukturer som er brutt. De lavereliggende delene av Bragernes og Lierstranda var opprinnelig
arbeiderstrgk, primaert for industrien pa Brakergya. Hgyere opp, med utsikt over fjorden, 13 et stort
antall lystgarder og villaer. Det lavereliggende omradet mellom Brakergya og Bragernes torg ble
gjenoppbygd med en kvartalsstruktur etter bybrannen i 1866.

Industribebyggelsen i planomradet har veert utviklet pa et isolert omrade pa sjgsiden av jernbanen.
Omradets struktur er preget av at jernbanen var viktigste transportare i forhold til
industriproduksjonen i omradet. De fgrste teglbyggene ligger ogsa med sine mest forseggjorte fasader
henvendt mot jernbanen, og senere utvikling har skjedd fra disse og utover, i retning fjorden.

Pa sjgsiden av jernbanen @st for planomradet er industriomradene lavt utnyttet, og til en viss grad
strukturert av jernbanen.

Figur 2-3: Bebyggelsesstrukturer kvartal, linezer og punkt — slik de er i dag. (lllustrasjon: Alt arkitektur (1)).
lllustrasjonen er fra utredning gjort i forbindelse med omrddereguleringen, og viser omrddereguleringens
planomrade,
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Figur 2-4: Dagens gatestruktur (lllustrasjon: Alt arkitektur (1)). lllustrasjonen er fra omradereguleringen, og viser
omrdadereguleringens planomrdde.

2.1.4 Eiendomsforhold

Eksisterende eiendomsforhold

| figur 2-3 vises eiendomsstruktur innenfor omradereguleringens avgrensning. Detaljreguleringen vil
bergre de samme eiendommene. | alt 49 eiendommer med 17 ulike grunneiere bergres. Fullstendig
oversikt er gitt i vedlegg.
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Planomradet — eksisterende forhold

Drammen kommune

Kartvarial, Gaovalet og kommunse - Gs

Figur 2-5: Kartskisse som viser grunneierne innenfor planomrddet for vedtatt omrdderegulering

Tabell 2-1: Oversikt over grunneiere, nummerering henviser til kart

NR Eier
1 | Bane Nor Sf
2 | Bane Nor Eiendom As
3 | EielAs
4 | Drammen Kommune
5 | Niam V Cc Drammen Eiendom As
6 | Tomtegata 64 As
7 | Glitre Energi Nett As
8 | Ag Eiendomsinvest As
9 | Statens Vegvesen
10 | Drammen Fjernvarme Ks
11 | Jerntomta As
12 | Lier Kommune
13 | Eidos Eiendomsutvikling As
14 | Terminalen 4 Lier As
15 | Nor Holding Og Eiendom As
16 | Lierstranda Vest As
17 | Hjelmtvedt Bjgrn-Aksel
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Ny eiendomsstruktur

Helse Ser-@st vil kippe ut ngdvendig eiendom for sykehuset, og disse arealene vil eies av Helse Sgr-
@st. Det er inngatt en samarbeids- og intensjonsavtale mellom Helse Sgr-@st og grunneierne Eidos og
BaneNOR Eiendom (som sammen har dannet selskapet Drammen Helsepark) om at overskytende
arealer som ikke brukes til sykehus, vil bli makeskiftet fra Helse Sgr-@st til disse aktgrene. Det er
innenfor disse arealene, samt pa egen grunn, at Drammen Helsepark vil utvikle sin virksomhet.

De to gatelgpene gjennom planomradet, atkomsttorget, samt gang- og sykkelveier, vil bli kommunal
grunn. Det samme gjelder friomradet langs sjgen (Fjordparken) og vassdraget, Ngstebekken.

Utbyggingsavtalen vil endre eiendomsforholdene nar det gjelder offentlig infrastruktur.

2.1.5 Bruksrettigheter

Det er et sidespor fra Brakergya stasjon gjennom nordgstre hjgrne av planomradet, videre gjennom
metallfraksjoneringsverket, forbi Brings store lagerbygg og til den tidligere Temmerterminalen. Auto
Transport leier na dette arealet som mellomlager for nye biler. Mange av disse fraktes videre pa
jernbane. Leieavtalen har en tidshorisont som gj@r at denne bruken mest sannsynlig vil opphgre fgr
sykehuset apner. Deler av behovet for sidesporet vil da utgd, men det vil fremdeles veere behov som
ma dekkes, og det er derfor jobbet fram Igsninger som skal ivareta dette, se kapittel 6.16.
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3 Planstatus og rammebetingelser

Dette kapittelet gir en oversikt over hvilke premisser som gis av overordnede planer og fgringer.

3.1 Rikspolitiske bestemmelser eller retningslinjer / Statlige planbestemmelser og
retningslinjer

3.1.1 Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging vedtatt ved kongelig
resolusjon 12. juni 2015

De nasjonale forventningene samler mal, oppgaver og interesser som regjeringen forventer at
fylkeskommunene og kommunene legger seerlig vekt pa i planleggingen i arene som kommer. Det
legges spesielt vekt pa gode og effektive planprosesser, baerekraftig areal- og samfunnsutvikling og
attraktive og klimavennlige by- og tettstedsomrader.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget vurderes a veere i trad med fgringene i dette dokumentet.

3.1.2 Statlige planretningslinjer for samordnet bolig-, areal- og transportplanlegging, fastsatt ved
kgl. res. 26.9.2014

Utbyggingsmgnster og transportsystem bgr fremme utvikling av kompakte byer og tettsteder,
redusere transportbehovet og legge til rette for klima- og miljgvennlige transportformer. Infrastruktur
og framkommelighet for kollektivtrafikk skal prioriteres i planleggingen, sykkel og gange skal styrkes
som transportform.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget ansees & vaere i trad med forannevnte, da planomradet ligger sentrumsnaert med god
kollektivdekning.

3.1.3 Rikspolitiske retningslinjer for barn og planlegging FOR-1995-09-20-4146

Barn og unge skal sikres et godt oppvekstmilj@g. | naermiljget skal det finnes arealer hvor barn kan
utfolde seg og skape sitt eget lekemilj@. Arealer og anlegg som skal brukes av barn og unge skal veere
sikret mot forurensning, st@y, trafikkfare og annen helsefare. Ved omdisponering av arealer som er
avsatt til fellesareal eller friomrade eller som er i bruk eller er egnet for lek, skal det skaffes fullverdig
erstatning.

Vurdering opp mot planforslaget

Planforslaget bergrer i liten grad omrader som brukes av barn per i dag. Det planlegges ikke boliger i
planomradet, men for barn som er pasienter ved sykehuset planlegges egnede lekearealer. Gang- og
sykkelveier og byrom planlegges slik at de skal vaere egnet ogsa for barn.

3.1.4 Statlige planretningslinjer for differensiert forvaltning av strandsonen langs sjgen, fastsatt
ved kgl. res. 25.3.2011.

De rikspolitiske retningslinjene for planlegging i kyst- og sjpomrader i Oslofjordregionen (T-4/93)
viderefgres og dels endres i Statlige planretningslinjer for differensiert forvaltning av strandsonen
langs sjgen, fastsatt ved kgl. res. 25.3.2011.
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Retningslinjene gjelder omrader vist pa kart i T-4/93. Her ser man at bymessige omrader i Oslo, Moss,
Horten og Drammen er unntatt. Retningslinjene gjelder altsa ikke i planomradet, selv om
tilgjengelighet til strandsonen ogsa her er et sentralt tema.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget sikrer tilgjengelighet til strandsonen.

3.1.5 Statlige planretningslinjer for klima- og energiplanlegging i kommunene, fastsatt ved kgl.
res. 4.9.2009

Kommunene skal gjennom planlegging og gvrig myndighets- og virksomhetsutgvelse stimulere og
bidra til reduksjon av klimagassutslipp, samt gkt miljgvennlig energiomlegging.

Forslag til statlige planretningslinjer for klima- og energiplanlegging og klimatilpasning i kommunene er
lagt ut til hgring i henhold til plan- og bygningsloven § 6-2 annet ledd. Frist for a gi uttalelse til forslaget
er 1. desember 2017. Forslaget er under behandling.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget legger opp til gkt grénn mobilitet til sykehuset og I@sninger som minimaliserer
energibruk.

3.1.6 Regjeringens handlingsplan for universell utforming, 2.2.2016

Regjeringens visjon er et samfunn der alle kan delta. Et viktig virkemiddel for & oppna dette er god
tilgjengelighet og omgivelser som er trygge og praktiske a bruke. Universell utforming er en
samfunnskvalitet med seerlig betydning for personer med funksjonsnedsettelse. Det er et mal at
samfunnet skal ha plass til alle uavhengig av funksjonsnedsettelse. Likeverd er ogsa like muligheter til
utdanning, arbeid og sosialt liv. For & oppna dette trenger vi skoler, arbeidsplasser, transportmidler,
uteomrader og tekniske Igsninger som flest mulig kan bruke.

At alle far mulighet til & bidra, er av stor betydning for samfunnet. Den sosiale og gkonomiske
baerekraften avhenger av at flest mulig far god kompetanse, kommer i arbeid og kan leve aktive og
selvstendige liv. Dette gjelder ogsa for eldre og for dem med funksjonsnedsettelse. Undersgkelser
viser at universell utforming bidrar til god samfunnsgkonomi, og at statlige initiativ er ngdvendig for
utviklingen.

Prinsippet om universell utforming fremgar av plan- og bygningslovens formalsparagraf.

Vurdering opp mot planforslaget
| planforslaget legges det stor vekt pa universell utforming, og alle relevante krav rundt dette fglges
opp.

3.1.7 Miljgverndepartementets retningslinje for behandling av stgy i arealplanlegging, T-1442

Miljgverndepartementets retningslinje for stgy i arealplanlegging T-1442/2016 (2) gir retningslinjer for
grenseverdier for stgy fra ny virksomhet og stay ved nye bebyggelse til stgyfglsom bruk, herunder
sykehus. De aktuelle grenseverdiene er gitt i tabell 31T-1442/2016, og disse er gjengitt i tabell 3-1
under.
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Tabell 3-1: Anbefalte staygrenser i T-1442/2016 tabell 3.

Planstatus og rammebetingelser

Stoykilde Stgyniva pa uteoppholdsareal [Stgyniva Stgyniva pa Stgyniva pa Stgyniva pa
og utenfor vinduer til rom utenfor uteoppholdsareal |uteoppholdsareal |uteoppholdsareal
med stgyfglsom bruksformal |soverom, natt |og utenfor rom med|og utenfor rom og utenfor rom med
kl. 23 - 07 stgyfglsomt med stgyfglsomt |[stoyfglsomt
bruksformal, dag og|bruksformal , bruksformal,
kveld, kI 7 - 23 lprdager sgn/helligdag
Vei Lgen 55 dB Lsar 70 dB -
Bane Lgen 58 dB Lsar 75 dB -
Flyplass Lgen 52 dB Lsas 80 dB -
Industri med .
helkonti i Uten impulslyd: Lgen 55 dB Med|  Lnign: 45 dB
elkontinuerlig impulslyd: Laen 50 dB Larmax 60 dB
drift
@vrig industri, Uten impulslyd: Uten impulslyd: Uten impulslyd:
Lden 55dB og Levening 50 dB Med Lnight 45 dB B Lden 50 dB Lden 45 dB
impulslyd: LaFmax 60 dB Med impulslyd: Med impulslyd:
I-den 50dB og Levening 45 dB Lden 45 dB Lden 40 dB
Havner og Uten impulslyd: Lgen 55 dB Lnight 45 dB,
terminaler Med impulslyd: Lgen 50 dB Larmax 60 dB
Aktivitet bgr
Motorsport Lgen 45 dB ikke foreg3 Lsar 60 dB
Aktivi
Skytebaner Luen35 dB Aktivitet bor Larmax 65 dB
ikke forega.
Vindturbiner Lgen 45 dB - -
Naermiljganlegg Larmax 60 dB

T-1442/2016 angir egne grenseverdier for stgy fra bygg- og anleggsvirksomhet. De relevante av disse
er gjengitt i tabell 3-2.

Tabell 3-2: Utdrag fra T-1442/2016 tabell 4.

Bygningstype

Stgykrav pa dagtid
(Lpaeq12n 07-19)

Stoykrav pa kveld
(LpAeq4h 19‘23)
eller sgn-/helligdag

Steykrav pa natt
(LpAeqsh 23‘07)

Boliger, fritidsboliger, sykehus,
pleieinstitusjoner

65 dB

60 dB

45 dB

MERKNAD: Dersom anleggsperioden overskrider 6 uker skal grenseverdiene skjerpes med 3 dB. Dersom
anleggsperioden overskrider 6 maneder skal grenseverdiene skjerpes med 5 dB.

Vurdering opp mot planforslaget

Vurderinger av stgy i planforslaget er beskrevet i kapittel 0.

3.1.8 Miljgverndepartementets retningslinje for behandling av luftkvalitet i arealplanlegging T-

1520

Retningslinjen er statlige anbefalinger om hvordan luftkvalitet bgr handteres i kommunenes

arealplanlegging.

Retningslinjen har ikke status som en statlig planretningslinje etter plan- og bygningslovens § 6-2.
Anbefalingene i retningslinjen er veiledende, men vesentlige avvik fra anbefalingene kan generelt gi
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grunnlag for innsigelse til planen fra offentlige myndigheter, som eksempel fra blant annet
fylkesmannen og Statens vegvesen.

Grenseverdiene for rgd og gul sone for luftforurensning er vist i tabell 3-3.

Tabell 3-3: Anbefalte grenseverdier for luftforurensning og kriterier for soneinndeling ved planlegging av ny
virksomhet eller bebyggelse. Fra Klima- og miljgdepartementets retningslinje T-1520

Luftforurensningssone?

Komponent
Gul sone
PMao 35 pg/m?3 7 degn per ar
NO: 40 pg/m?3 vintermiddel?
Helseeffekter Personer med alvorlig luftveis- og

hjertekarsykdom har gkt risiko for
forverring av sykdommen.

Friske personer vil sannsynligvis ikke ha
helseeffekter.

e Bakgrunnskonsentrasjonen er inkludert i sonegrensene.

e Vintermiddel defineres over perioden fra 1. nov. til 30. april.

Vurdering opp mot planforslaget
Vurderinger av luftforurensning i planforslaget er beskrevet i kapittel 6.11.

3.2 Regionale og interkommunale planer

3.2.1 Regional plan- for areal og transport i Buskerud 2018 - 2035

Regional plan for areal og transport i Buskerud 2018 — 2035 (vedtatt av fylkestinget i Buskerud 15.2.18)
inngar som en overordnet f@gring i planarbeidet. Etter fgringene i planen er det mal om at
utbyggingsmgnster og transportsystem skal fremme utvikling av kompakte byer og tettsteder,
redusere transportbehovet og legge til rette for klima- og miljgvennlige transportformer. Et av planens
delmal er at veksten i persontransport i byomradene skal tas med gange, sykkel og kollektiv
(nullvekstmalet). Kapittel 4.2.6 Parkering i regional plan, gir retningslinjer om henholdsvis
minimumsnormer for sykkelparkering for offentlig formal og maksimumsnormer for bilparkering.
Retningslinjene sier ogsa at «Offentlige arbeidsgivere skal stimulere til 3 innfgre begrensende tiltak for
bilparkering (som antall plasser og avgifter) samtidig som tilrettelegging for sykkel forsterkes».

Den regionale planen gir ogsa fgringer for lokalisering av handel og service, arbeidsplasser og naering
samt publikumsrettet virksomhet.

Vurdering opp mot planforslaget

Lokalisering av sykehuset nzer kollektivknutepunktet Brakergya stasjon legger et godt grunnlag for a
oppfylle malsetningene i den regionale planen. Det er utarbeidet egen mobilitetsplan for & oppna hgy
andel grgnn mobilitet i planomradet. Parkeringslgsninger er beskrevet naermere i kapittel 6.8.

3.2.2 Regional planstrategi for Buskerud 2017-2020

Regional planstrategi (vedtatt av fylkestinget i Buskerud 14.-15.12.2016) skal fremme helhetlig
regional utvikling og gjgre regional planlegging forpliktende og malrettet.
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Planstrategien avklarer behovet for a revidere eksisterende regionale planer, eller igangsette nye
regionale planer. Avklaringen om planbehov skal baseres pa hvilke samfunnsutfordringer som krever
avveiing og avklaring mellom forskjellige interesser pa tvers av sektorer og kommunegrenser.

Denne avklaringen gjgres i samarbeid med kommunene, statlige etater organisasjoner og
institusjoner, slik at de planene som prioriteres blir relevante og samfunnsnyttige og gir en merverdi
for utviklingen av Buskerudsamfunnet.

Den regionale planleggingen er viktig for a tilpasse statlig politikk og nasjonale retningslinjer til lokale
og regionale forhold. Regional og lokal kunnskap om utfordringene er ngdvendig for a kunne angi
strategisk retning for samfunnsutviklingen i Buskerud.

Regional planstrategi er et felles oversiktsdokument for regional planlegging og et verktgy for & se de
regionale utfordringene og politikkomradene i en helhetlig sammenheng.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget vurderes a vaere i trad med Regional planstrategi.

3.2.3 Regional plan for verdiskaping og nzeringsutvikling, 2015-2020

Formalet med Regional plan for verdiskaping og naeringsutvikling (vedtatt av fylkestinget i Buskerud
10.12.2014) er a legge til rette for en fremtidsrettet og baerekraftig naeringsutvikling i Buskerud.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget vurderes a vaere i trad med Regional plan for verdiskaping og naeringsutvikling.

3.2.4 Regional plan for kunnskapssamfunnet samt planens handlingsprogram for 2016

Hensikt med regional plan for kunnskapssamfunnet (vedtatt av fylkestinget 04.02.2016) er a sikre en
best mulig tilpasning mellom tilbud av og etterspgrsel etter kompetanse, samt bidra til et hgyere
utdanningsniva i befolkningen. Det er viktig a se hele opplaeringslgpet i sammenheng. Hovedfokus vil
vaere videregaende opplaering, men grunnskole, hgyere utdanning og voksenopplaering vil ogsa sta
sentralt.

Vurdering opp mot planforslaget

Planforslaget vurderes a veere i trad med Regional plan for kunnskapssamfunnet. Det legges opp til
kompetansearbeidsplasser og utdanningsfunksjoner knyttet til helseklyngen rundt nytt sykehus.

3.2.5 Fylkesdelplan for avkjgrsler og byggegrenser langs riksvegnettet i Buskerud, del | og Il

Fylkesdelplanen (vedtatt av fylkestinget 9.6.2004) forholder seg til veglovens byggegrense pa 50 m til
riks- og fylkesvei. Annen byggegrense kan bestemmes gjennom reguleringsplan.

Vurdering opp mot planforslaget
Byggegrenser er gjenstand for behandling i reguleringsplanen.

3.2.6 Plansamarbeid for Lierstranda og Brakergya

Drammen og Lier har inngatt avtale om plansamarbeid om felles utvikling av fjordby med boliger,
naeringsvirksomhet og offentlig bebyggelse pa Lierstranda-Brakergya (26.11.2010). Fjordbyen bestar
av et omrade pa 3 km i utstrekning, fra Brakergya (Drammen) i vest til Gilhus (Lier) i @st, og omfatter
omradet mot Drammensfjorden. Fjordbyen er tenkt som et framtidig byutviklingsomrade, med opptil
10 000 boliger og 11 000 arbeidsplasser.
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Sammen skal Drammen og Lier legge til rette for a transformere og urbanisere Lierstranda og
Brakergya til en fjordby med bolig-, naering- og offentlig bebyggelse der sosial-, miljgmessig- og
gkonomisk baerekraft skal szerlig vektlegges.

Planleggingen skal sikre transportlgsninger for hele omradet, med tilkoblinger til gvrig bystruktur og
transportnett, ev. gjennom rekkefglgebestemmelser.

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget er i trad med intensjonene for Fjordbyen, og innebarer en start pa utviklingen av dette
byomradet.

3.2.7 Areal- og transportplan for Buskerudbyen 2013-23

Areal- og transportplan for Buskerudbyen 2013-23 ble vedtatt av fylkestinget 7.2.2013. Kommunene
Lier, Drammen, Nedre Eiker, @vre Eiker og Kongsberg, Buskerud fylkeskommune, Statens vegvesen,
Jernbaneverket og Kystverket etablerte i 2010 et forpliktende samarbeid om en felles klimavennlig
areal- og transportpolitikk i Buskerudbyen. Malet er at lokal enighet skal gi nasjonal prioritering, og
bidra til 3 utvikle omradet til en konkurransekraftig byregion.

Hovedstrategien er at flest mulig nye boliger og arbeidsplasser skal etableres innenfor fem regionale
utviklingsomrader. De skal utvikles som knutepunkt for kollektivtrafikk. To av disse er det sentrale
Drammen og Lierstranda (pa sikt). Planen skal bidra til & endre reisevaner. Slik skal veksten i
persontrafikken i byomradene skje med kollektivtransport, gding og sykling.

Planen er en regional plan som inneholder strategier for samordnet areal- og transportpolitikk,
planretningslinjer og handlingsprogram (4). Planens visjon er at Buskerudbyen skal utvikles til en baere-
og konkurransekraftig byregion av betydelig nasjonal interesse. Viktige malsettinger er at
utbyggingsmegnster og transportsystem skal veere klimavennlig og at transportsystemet skal vaere
effektivt og rasjonelt for alle brukere.

| planens overordnete strategi er Lierstranda et hovedutviklingsomrade for bolig- og neeringsvekst.
Konsekvensen av transformasjon av Lierstranda til byutviklingsformal er at eksisterende plasskrevende
naeringsliv pa lengre sikt vil matte flyttes.

Det skal utvikles en samordnet parkeringspolitikk. Den skal brukes aktivt for a utvikle attraktive byer
og tettsteder med god tilgjengelighet, og begrense privat bilbruk.

Planens retningslinjer angir at arbeidsplass- og besgksintensive virksomheter som hovedregel skal
spkes lokalisert til sentrumsomradene i prioriterte utviklingsomrader, herunder Drammen og
Lierstranda. Virksomheter som har mange ansatte eller besgkende, skal sgkes lokalisert slik at
transportbehovet begrenses og slik at dagens by- og tettstedsstruktur forsterkes.

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 31 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Planstatus og rammebetingelser

Buskerudbyen, byomradet fra

Lier til Kongsberg, har naermere y PN PN
150.000 innbyggere med felles ; @ Lt .,7

bo- og arbeidsmarked. i D =4 DRAMMEN ‘t, % .1

i@

v‘f ot > |
j ESiTuFOSSEN

AN Ny
L L1
Py g
.

-

Figur 3-2: Utsnitt av strategikart for areal- og transportplan Buskerudbyen 2013-23

Bade Drammen og Lierstranda er vist som prioriterte utviklingsomrader. Dette er omrader med bade
jernbanetilknytning og potensial for flerfunksjonell stedsutvikling med boliger, arbeidsplasser og
sentrumsfunksjoner. Det er vist ny stasjon pa Lierstranda. Utviklingsomradene er vist med prinsipielle
avgrensninger. Ngyaktige avgrensninger skal foretas i kommuneplanens arealdel.

Planens handlingsprogram angir hvordan oppfglging skal skje, og gir fgringer for prioritering av tiltak i
arlige budsjetter og vedtak av enkeltsaker. Handlingsprogrammet skal revideres arlig.
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Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget er i trad med intensjonene i planen. Lokaliseringen ved Brakergya stasjon bidrar til
redusert bruk av privatbil og bygger opp under eksisterende bystruktur.

3.2.8 Buskerudbypakke 2

| klimaforliket pa Stortinget i 2012 ble det vedtatt at all vekst i persontrafikken i de store byomradene
skal skje med kollektivtransport, sykling og gaing. Malet er ogsa vedtatt lokalt, og er grunnmuren i
Buskerudbypakke 2.

Virkemidlene i Buskerudbypakke 2 er a styrke busstilbudet kraftig, bedre veinettet og sgrge for at
bussene kommer raskere frem. Det skal ogsa bli enklere og tryggere a ga og sykle. Da blir det bedre
plass pa veiene til de som faktisk ma kjgre bil.

Et forslag til Buskerudbypakke 2 ble vedtatt lokalpolitisk hgsten 2016, men kravet om statlig
fullfinansiering av nytt Igp i E134 Strgmsastunnelen og fornyelse av Rv282 Holmenbrua ble ikke
innfridd i Nasjonal Transportplan 2018-2029. Derfor kom Buskerudbypakke 2 tilbake til by-
/kommunestyrene og fylkestinget for ny behandling. | Ippet av 2017 og fgrste halvdel av 2018 ble
innholdet i transportpakken satt sammen pa nytt.

| juni 2018 ble ny Buskerudbypakke 2 vedtatt av by- og kommunestyrene i Drammen, Lier, Nedre Eiker
og @vre Eiker, og av fylkestinget (4). Bypakken er na til ekstern kvalitetssikring i
Samferdselsdepartementet og Finansdepartementet. Ambisjonen er at Stortinget behandler
Buskerudbypakke 2 varen 2019, og at bypakken/byvekstavtalen starter opp i 2020.

Den vedtatte bypakken inneholder en Grunnpakke med fglgende innhold:

e Ny Holmenbru

e Tiltak i Stremsastunnelen (nytt Igp)

o Tilfartsveg vest, del 1 og 2

e Tilfartsveg Konnerud

e Tiltak i Bj.Bjgrnsons gate

e Fv. 319 Ny Svelvikveg i ny trasé

o Kollektivtiltak for lavere priser og ytterligere gkning i bussfrekvens, samt kollektiv infrastruktur,
kollektivknutepunkt og innfartsparkering

o Sykkeltiltak

e Gangtiltak

| sammenheng med sykehuset kan nevnes at:

e Det er foreslatt 90 mill. kr i bidrag til fgrste etappe av kollektivfelt mellom Brakergya og
Lierstranda

e Bussprioritering i Engene mellom Bragernes torg og Brakergya (30 mill. kr)

e Det er satt av 260 millioner kroner til knutepunktsutvikling pa Lierstranda

e Det er satt av 370 millioner kroner til pendlerparkeringer i alle 4 kommuner

Innf@gring av bompenger er en forutsetning for at staten skal bidra med penger til riksveiprosjekter, og
ngdvendig for at kommunene og fylkeskommunen skal ha nok finansieringskraft. Det justerte
vedtaket til bomskisse innebzerer at det innfgres et bomsystem med bommer pa dagens
kommunegrenser, samtidig som flere bynsere omrader i Drammen omfattes av bomsystemet.
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Vurdering opp mot planforslaget
Buskerudbypakke 2 gir viktige rammebetingelser for gjennomfgring av tiltaket.

3.2.9 Regional plan for lokalisering av tsmmerhavn i Drammens-/Oslofjorden

Det har oppstatt et nytt behov for en regional plan gjennom skognaringens behov for langsiktig
lokalisering av tsmmerhavn i Drammensregionen. Skognaeringens behov ma veies mot samfunnets
andre planer og behov for arealer i omradet. Denne typen avveininger, og mulige Igsninger, gjgres
best i en regional plan.

Fylkestinget i Buskerud vedtok i sak 25/18 & igangsette en regional plan, da denne ikke ligger inne i
gjeldende regional planstrategi. Den regionale planen skal utarbeides i samarbeid med kommunene
og andre viktige samfunnsaktgrer. Styringsgruppa for planarbeidet bestar av Lier kommune, Drammen
kommune, Ringerike kommune (representerer innlandskommuner med skoginteresser),
Fylkesmannen, NHO, LO, Akademia og Buskerud fylkeskommune.

Vurdering opp mot planforslaget

Temmerterminalen pa Lierstranda er en viktig bruker av godssporet som ma legges om som fglge av
planarbeidet.

3.3 Gjeldende kommunale planer og fgringer

3.3.1 Bystrategien: Drammen 2036 — stgrre, smarte og sunnere, kommuneplan for Drammen
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Figur 3-3 Utsnitt av kommuneplanens arealdel 2014-36

Grunnlaget for visjonen i Bystrategien (vedtatt i Bystyret 5.10.2015) er Baerekraftig byvekst med hgy
kompetanse og hgy livskvalitet. Visjonen er bygget rundt tre dimensjoner:

e Byutvikling
e Utdanning og neeringsliv
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e Kultur, livskvalitet og opplevelser

Viktige overordnede fgringer i strategien er:
Drammen skal vaere en by som hilser vekst velkommen.

Drammen skal veere en by med urbane kvaliteter som man finner i de beste byene
internasjonalt, tilpasset Drammens skala.

Drammens fremtid skal bygges pa et kompetent naeringsliv, utdanning med hgy kvalitet
paG bade grunnskole, videregdende og universitets-/h@yskoleniva, utnyttelse av teknologi
og en bykultur som er romslig og tolerant.

Innbyggernes velferd og trygghet skal ivaretas giennom satsning pd boliger som er
tilpasset den enkeltes behov, flere arbeidsplasser og god helse, bl.a. gjennom
tilrettelegging for fysisk aktivitet og en sunn livsstil.

Kommuneplanen for Drammen angir blant annet fglgende viktige fgringer som gjelder for
planforslaget:

o Ifglge bestemmelser til kommuneplanens arealdel kan det innenfor planomradet pa Brakergya kun
tillates nyetablering av naeringsvirksomhet som etter kommunens skjgnn tilfredsstiller kravet til
hgy arbeidsplassintensivitet, og utnytter Brakergyas tilknytning til jernbanen.

e Langs Drammenselva og fjorden er det en byggeforbudssone pa 50 m. Langs bekker er det en
byggeforbudssone pa 20 m.

e Hpyhus defineres i kommuneplanen som bygg over 37 meter. | planen drgftes hgyhus i Drammen i
et historisk perspektiv, dagens situasjon og framtidig byutvikling. Videre drgftes hgyhus spesielt i
sentrum og pa knutepunktomradet rundt Drammen stasjon. Brakergya er ikke nevnt i kapittelet:

Pé bakgrunn av politisk gnske om & undersgke muligheter og utfordringer knyttet til
etablering av ett eller maksimalt to hgyhus (bygg over 37 meter) ved knutepunktet
konkretiserer her rammer for videre arbeide med dette. Spesielle formdl: Mens hgyere
bygg i de ulike delomrddene i knutepunktomradet kan ha ulike formal og romme ulike
funksjoner bgr et eller to hayhus (over 37 m) som eventuelt skal tillates d stikke opp og
markere seg over den gvrige bebyggelsen ha et formdl av spesiell betydning for
knutepunktet.

Vurdering opp mot planforslaget

Planforslaget er i all hovedsak i samsvar med gjeldende kommuneplan i Drammen. Bygg over 37 meter
er en del av forholdene som utredes, se beskrivelse av Igsningsvalg og konsekvenser i kapittel 5.

3.3.2 Lier kommune, kommuneplan, arealdel 2009-2020,

Kommuneplanen for Lier (vedtatt av kommunestyret 14.12.2009, godkjent av Miljgverndepartementet
27.9.2013) angir fglgende viktige f@ringer som gjelder for planforslaget:

Gjeldende kommuneplan for Lier avsetter omradet hovedsakelig til framtidig bebyggelse og anlegg,
samt friomrade. Store deler av omradet er markert med omrade der det stilles krav vedrgrende
infrastruktur (svart skravur) og flomfare (rg@d skravur).

Ved stgrre utbygginger skal parkeringsbehov utredes szerskilt. Tiltak skal gjennomfgres med
sikkerhetsniva for 200-arsflom, og plasseres minst 30 cm hgyere enn flomnivaet og hgyere enn kote
2,5. Seerskilt sarbare samfunnsfunksjoner skal veere sikret mot flom med gjentaksintervall 1/1000.
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Ved utbygging til naeringsformal eller offentlig formal kreves plan for redusert klimabelastning. En slik
plan skal redegjgre for valg av materialer og tekniske Igsninger med tilhgrende energi- og
klimagassbudsjett.

Pa Lierstranda skal det inngas utbyggingsavtale om teknisk infrastruktur, grgnnstruktur,
energilgsninger og energidistribusjon, samt estetikk. Fgr utbygging kan finne sted pa Lierstranda, skal
angitte krav til infrastruktur vaere oppfylt. Det innebaerer bl.a. utbygging av interne og tilstgtende kryss
og veisystem i samsvar med kommuneplanens arealdel, utbygging av interne og tilstgtende
sykkelveier, utbygging av kollektivtrafikksystem med tilstrekkelig kapasitet og attraktivitet, og
etablering av offentlige friomrader og gr@nnstruktur i samsvar med kommuneplanens arealdel.

For omradene pa Lierstranda skal det utarbeides omradeplan fgr detaljregulering. Lierstranda skal
benyttes til bebyggelse for offentlig og privat tjenesteyting, boliger, sentrumsformal og forretninger.

Innenfor hensynssone krav til infrastruktur skal utbygging omfatte vannbasert oppvarmingssystem for
bygningene.

Figur 3-4 Utsnitt av kommuneplanens arealdel, Lier kommune

Pa et overordnet niva gir kommuneplanens samfunnsdel fgringer for Lierstranda og utvikling av
fjordbyen:

Lierstranda-utviklingen skal giennomfgres som et hgyt profilert miligprosjekt som ivaretar
tre forhold; miligopprydding, utvikling av et fremtidsrettet kollektivsystem og annen
infrastruktur, og bygging av lavutslippsbyen, en allsidig fjordby som er forut for sin tid.

e Det skal sikres estetikk og miljghensyn i utbyggingssaker.
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e Utbyggingsomradder skal ha en god gr@nnstruktur og korridorer til utmark og
rekreasjonsomrdder

e Strandarealene langs Drammensfjorden skal gjares tilgjengelig for allmennheten

Bestemmelser og retningslinjer til kommuneplanens arealdel gir fgringer for bebyggelse og anlegg
(retningslinjene pkt. 1), krav til infrastruktur (pkt. 5) og etablering av kyststi (pkt. 7).

Vurdering opp mot planforslaget
Planforslaget vurderes a veere i trad med fgringene i kommuneplan for Lier.

Tidligere vedtatte regulerings- og bebyggelsesplaner med bestemmelser gar ved motstrid foran
kommuneplanens arealdel med bestemmelser. Dette betyr at kravene i omradereguleringen gjelder
foran kravene i kommuneplanen.

3.4 Politisk vedtatte fgringer pa omradeniva

3.4.1 Strategisk plattform med Masterplan for Fjordbyen

Masterplanen er ikke en reguleringsplan etter plan- og bygningsloven, men et politisk vedtatt
strategisk styringsdokument for byutvikling i Fjordbyen, enstemmig godkjent i Drammen bystyre
17.2.2015 og Lier kommunestyre 3.3.2015. Avsnitt 5.9 i planen gir retningslinjer for hvordan
potensialet til sykehustomten bgr ivaretas:

For a fa sykehuset til G fungere optimalt i forhold til beliggenhet, er det sveert viktig G
bygge opp under de kvalitetene som Ia til grunn for valg av Brakergya som tomt. Det er
derfor viktig G sikre at sykehuset fremstdr som en naturlig og integrert forlengelse av
bystrukturen i Drammen, og binder Drammen sammen med Lierstranda pd en bymessig
god madte. Dette innebaerer blant annet at sykehuset ma henvende seg til byomrddet
rundt.

Fglgende retningslinjer for sykehuset omhandler bymessighet:

e Sykehuset skal henvende seg til og integreres i omgivelsene pa en bymessig mate
e Det skal etableres sammenhengende hgystandard Igsninger for fotgjengere og syklister bade inn til
sykehusomradet og gjennom sykehusomradet.

| masterplanens kap. 5.4 om samferdsel og mobilitet, beskrives det at samordnet bruk av virkemidler,
som tett framfor spredt arealutvikling og sentral lokalisering av handel og offentlig virksomhet bidrar
til kortere avstander slik at flere kan sykle og ga. Kap. 5.3 beskriver bymessige kvaliteter som skal gjgre
det attraktivt a veere fotgjenger, syklende eller kollektivreisende i fjordbyen. Hensikten bak
retningslinjen om at sykehuset bgr veere et bymessig bindeledd knyttes til de overordnede
malsetningene om miljgmessig baerekraft og grgnn mobilitet i Fjordbyen. Masterplanens kapittel 5.3
har fglgende retningslinjer om bymessige kvaliteter:

e Byrommene skal innga i en sammenhengende struktur og legge til rette for opphold, sosiale
mgteplasser og aktiviteter.

e Hoveddelen av fgrsteetasjes fasade skal, for publikumsrettet virksomhet, veere vindu eller inngang.
Atkomst til publikumsrettet virksomhet skal vaere fra gaten.

Videre framheves det i kapittel 5.3 at Fjordbyen bgr ha «attraktive og trygge byrom med byliv».
Trygghet innebaerer opplevelsen av sosial sikkerhet. @de omrader uten aktivitet gir ofte opplevelse av
lav grad av sosial sikkerhet, spesielt om natt- og kveldstid. Det presiseres at Masterplanens
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retningslinjer for bymessighet og aktivitet i fgrsteetasjen derfor ogsa er virkemidler for a bygge opp
under en trygg opplevelse som gjgr det attraktivt a ferdes for myke trafikanter og kollektivreisende.

Vurdering opp mot planforslaget
| planforslaget legges det stor vekt pa a fglge opp intensjonene i masterplanen.

3.4.2 Gjeldende omrdaderegulering

Planomradet er regulert giennom omradereguleringsplanen for nytt sykehus Vestre Viken pa
Brakergya, vedtatt 31.05.2016 til:

e bebyggelse og anlegg for offentlig og privat tjenesteyting (sykehus, post, bank, apotek, frisgr, kiosk,
bevertning og lignende),

e kombinert formal offentlig og privat tjenesteyting/parkeringshus (ambulansestasjon, post, bank,
apotek, frisgr, kiosk, bevertning og lignende),

o fjernvarmeanlegg,

e samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur (vei, gang- og sykkelvei, fortau, trasé for jernbane)

e grgnnstruktur (friomrade), samt

e bruk og vern av sjg og vassdrag med tilhgrende strandsone.

Omraderegulering stiller krav om utarbeidelse av mobilitetsplan og rekkefglgebestemmelser. Videre
forutsetter gjeldende regulering at det inngas en utbyggingsavtale.

Omradereguleringen er utformet i samspill med Masterplan for Fjordbyen og i trad med gjeldende
kommuneplaner i Drammen og Lier. Omradereguleringen forutsetter oppfglgende detaljregulering fgr
utbygging og tiltak innenfor planomradet. Vedrgrende utforming av byplangrepet gir
omradereguleringen en rekke fgringer:

¢ Planen angir bebyggelse mot land og allment tilgjengelige parkomrader langs elva og Fjorden, jf.
formalsgrense mellom friomrade og byggeomrader pa plankartet. Parken videreutvikler
eksisterende Elvepark til et sammenhengende friomrade gjennom sykehusomradet til Lier.
Friomradet skal detaljeres med turvei, parkmessig opparbeidelse.

e Det forutsettes i all hovedsak apen overvannshandtering og tilrettelegging for apning av
Ngstebekken.

e Kulturminner: Detaljreguleringsprosessen skal vurdere om deler av den bevaringsverdige
bebyggelsen kan beholdes og integreres i den nye bebyggelsen.

e Forbindelser, Gatenettverk og mobilitet:

o Det skal tilrettelegges for en bred firefelts adkomstgate for fotgjengere, syklende, kollektiv
og biltrafikk. Det spesifiseres gang- og sykkelvei. Totalbredde for veianleggets hoveddel er
27m, og skal forbindes i Strandveien i st og i vest ved Bruusgaards vei.

o Det skal tilrettelegges for broforbindelse til Holmen

o Det skal etableres gangforbindelse/undergang til Brakergya stasjon

e Utadrettet virksomhet i fgrste etasje: For feltene o_Saa og o_BOP tillates tjenesteyting som post,
bank, frisgr, bevertning o.l. i fgrste etasje mot offentlige gater og plasser
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Figur 3-5: lllustrasjon av planomrddet som vist i vedtatt omrdderegulering for nytt sykehus Vestre Viken pa
Brakergya

Vurdering opp mot planforslaget

Planforslaget er i all hovedsak i trad med omradereguleringen. Det er justeringer pa noen punkter,
bl.a. mht. gate- og byromsstruktur, etablering av flere formal giennom Drammen Helsepark, og
utvidelse av Drammen fjernvarme. Dette er det redegjort naermere for i kapittel Error! Reference
source not found. og kapittel 6.3.

3.5 Pagaende planarbeid

Pagaende arbeid med bade overordnede planer og detaljreguleringer i naeromradet nevnes dersom
relevant.

3.5.1 Omraderegulering for Holmen

Forslag til omraderegulering for Holmen var til offentlig ettersyn varen 2018. Planforslaget legger
grunnlaget for gkt aktivitet og arealutnyttelse pa Holmen og legger til rette for videreutvikling av
eksisterende virksomheter bade for de private grunneierne, Drammen Havn og Drammen kommune.

e Planforslagets hensikt er ogsa a avlaste sentrale byutviklingsomrader pa Sundland, Nybyen, Tangen
og Brakergya, og legge til rette for virksomheter med tilknytning til havna.
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¢ Planforslaget omfatter sjgomradene rundt hele Holmen, for a sikre farled og plass for mangvrering
av skip, samt ngdvendig arealer for anbringelse av masser som skal stabilisere grunnen ved
utfylling.

e Deler av planforslaget omfatter felt som foreslas detaljregulert med angivelse av byggegrenser,
veistruktur, grentstruktur og byggehgyder som danner grunnlag for byggesaksbehandling. For
planforslagets gvrige felt har reguleringsbestemmelsene krav om detaljregulering.

¢ Planforslaget omfatter ngdvendige infrastrukturtiltak, blant annet ny broforbindelse til Brakergya
og skisse til prinsipp for veisystem internt pa Holmen. Bru til Brakergya er regulert til
kollektivtrafikk, gange- og sykkel. Brua vil ogsa benyttes til beredskapstrafikk.

o | planforslaget ligger ogsa et rekkefglgekrav knyttet mot ny Holmen bru som ma veaere bygget og
tatt i bruk for tillatelse gis til permanente tiltak i felt for utfylling.
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Figur 3-6: Requleringskart for Holmen, hgringsutgave

Vurdering opp mot planforslaget

Det er flere tangeringspunkter mellom Holmen-planen og planforslaget:

e Bruforbindelsen (Brakergya bru) — som ma justeres som fglge av sykehusplanen
¢ Flomproblematikk og grunnforhold/geoteknikk — hvor planene hensyntar hverandre
o Stgy — for sykehuset er det gjort beregninger bade med og uten utbygging pa Holmen

Disse punktene bergres i respektive delkapitler i planforslaget.

3.5.2 Detaljregulering for Rv. 282 Holmenbrua

Reguleringsplan for ny Holmenbru har veert til hgring, og ble 2. gangsbehandlet i formannskapet i
Drammen 18.9.18. Ny Holmenbru skal ha fire kjgrefelt og ha tilbud til gaende og syklende pa begge
sider av brua. Prosjektet har fglgende hovedmal:

e Opprettholde ringvegsystemet pa rv. 282 ved a erstatte gammel bru med ny.
¢ Ny Holmenbru legger til rette for en framtidig bedre framkommelighet og god trafikksikkerhet pa
rv. 282 mellom Bragernes, Strgmsg og Holmen.
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e Bidra til 8 na malet om at veksten i persontransport skal tas med kollektiv, sykkel og gange i
byomradene.

Figur 3-7. Oversiktsillustrasjon ny Holmenbru (lll.: Statens vegvesen)

Vurdering opp mot planforslaget

Ny Holmenbru gir bedre framkommelighet for gdende og syklende over Drammenselva til og fra
planomradet.

3.5.3 Kommunedelplan for samferdselsinfrastruktur og kollektivknutepunkt - Fjordbyen

| Plansamarbeidet mellom Lier kommune og Drammen kommune er det vedtatt at det skal utarbeides
en kommunedelplan for samferdselsinfrastruktur og kollektivknutepunkt/kollektivtrasé, i samarbeid
mellom de to kommunene.

Hovedhensikten med kommunedelplanen er a legge til rette for samferdselsinfrastruktur med
fremtidig stasjonsomrade som et velfungerende kollektivknutepunkt. Det innebaerer ogsa a fastlegge
trasé for hovedgate med kollektivtrase fra sykehustomta pa Brakergya og videre gjennom omradet.

Planprogram for planarbeidet har vaert pa hgring. Planen skal ta stilling til:

e Plassering, bruk, forbindelser og prinsipputforming av den overordnede samferdselsinfrastrukturen
i Fjordbyen.

¢ Prinsippene for hvordan samferdselsinfrastrukturen knytter seg pa eksisterende og planlagt
infrastruktur i omradene rundt planomradet for Fjordbyen.

e Plassering og prinsipputforming av fremtidig jernbanestasjon med kollektivknutepunkt.

e Strandveiens rolle og utforming.

¢ Lokalisering og prinsipputforming av hovedgaten gjennom Fjordbyen.

e Gode Igsninger for gaende, syklende, kollektiv- og personbiltransport til og giennom planomradet.

e Avklare mulighet for persontrafikk pa sjg.
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Vurdering opp mot planforslaget
Kommunedelplanen vil avklare viderefgring av gatestruktur gstover mot Fjordbyen og det er i
planprogrammet skissert ulike alternativer for framtidig plassering av jernbanestasjon.

3.5.4 Kommunedelplan for rv.23 Linnes — E18

Planprogram for kommunedelplan rv. 23 Linnes-E18 ble fastsatt i september 2017, og tre ulike
korridorer skulle utredes, se figur 3-8. | etterkant av dette har Samferdselsdepartementet gitt Statens
vegvesen i oppdrag a utrede alle relevante trasealternativ mellom Dagslett og E18, slik at prosjektet
har fatt nye rammebetingelser, og er utsatt.

Rl

Figur 3-8: Korridorer for ny rv. 23 Linnes-E18 (lll: Statens vegvesen)

Vurdering opp mot planforslaget
Ny rv. 23 og kobling til E18 har stor betydning for framtidig @¢stre adkomst til planomradet.

3.5.5 Omraderegulering for Fjordbyen

Planprogrammet for omraderegulering for Fjordbyen ble lagt ut til offentlig ettersyn sommeren 2017
og endelig vedtatt 26.04.2018. Planomradet er ca. 1000 dekar og strekker seg over nesten 2,5 km pa
Lierstranda langs Drammensfjorden i sgr. Planutarbeidelsen vil ta utgangspunkt i retningslinjene i
Masterplanen, samt ny kunnskap tilkommet etter at denne ble utarbeidet og politisk behandlet.
Odden, som var en del av omraderegulering for sykehuset, er na innlemmet i Fjordbyplanen etter
vedtak om utvidet planavgrensning 31.jan. 2019. Utvidelse av planomradet ble varslet og kunngjort i
uke 6, med hgringsfrist 1. mars 2019.

Side 42 av 211 15. februar 2019 / 02 131078-01-PLAN-RAP-003



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Planstatus og rammebetingelser

%
&

" “ ’7.“ 2\ A
“‘--Il’nl" \ L [

Tegnforklaring
.. Opprinnelig omradeavgrensning
s Ny omradeavgrensning

Figur 3-9: Planomradde etter vedtatt utvidelse 06.12.18.

Vurdering opp mot planforslaget

Omradeplanen vil legge rammene for utviklingen av arealene gst for sykehuset, og saledes definere
planomradets naboskap Odden som var en del av omraderegulering for sykehuset, er nd innlemmet i
omradereguleringen for Fjordbyen.

3.5.6 Rullering av kommuneplanens arealdel og samfunnsdel for Lier 2017-2028.

Kommuneplanen for Lier er under rullering. Planprogram ble vedtatt i april 2017. Kommuneplanens
arealdel har veert utlagt til offentlig ettersyn, med hgringsfrist 15. desember 2018. Nar det gjelder
Fjordbyen, legges det opp til en koordinering mellom kommuneplan og pagaende
omradereguleringsprosess.

Vurdering opp mot planforslaget
Kommuneplanen vil trolig ikke gi vesentlige nye f@ringer utover det som innarbeides i de to pagaende
planprosessen i Fjordbyen; omradereguleringene og kommunedelplan for samferdselsinfrastruktur.

3.5.7 Mulig utnyttelse i henhold til gjeldende regulering
Vedtatt omraderegulering tillater maks. bebygd areal BYA 120 000 m? for planomradet (%BYA = 70%).

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 43 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Planprosessen

4 Planprosessen

4.1 Organisering av planprosessen

Planprosessen fglger de vanlige fasene, som Drammen og Lier kommuner legger opp til.

Innsendt planinitiativ, som ogsa omtales som bestilling av oppstartsmgte, ble behandlet av Drammen
og Lier kommune, med pafglgende felles oppstartsmgte. Oppstartsmgtet var delt i to mgter, avholdt
1.2.2018 0g 27.4.2018. | oppstartsmgtet ga kommunene sine samlede tilbakemeldinger og fgringer i
referatet for det videre planarbeidet. Referatene finnes tilgjengelige i kommunenes saksinnsyn pa
internett (Lier: ref. nr 2018/1295, Drammen: ref. nr 17/9083).

Plansaken er behandlet i regionalt planforum 29.11.18.

Gjennom dialogfasen er det utarbeidet et planforslag som herved er sendt kommunene for
ferstegangsbehandling. Planforslaget vil legges ut til offentlig ettersyn (hgring) fgr
annengangsbehandling med sikte pa vedtak. Vedtatt reguleringsplan vil kunngjgres.

Det videre planarbeidet med behov for ytterligere spesifisering av prosesslgp og fremdrift vil avklares i
samarbeid med kommunene.

4.2 Kunngjgring og varsling av igangsatt detaljreguleringsarbeid

4.2.1 Kunngjgring og varsling

Igangsetting av planarbeidet ble kunngjort 01.06.2018 i Drammens Tidende og 06.06.2018 i Lierposten
og Byavisa Drammen. Samtidig var denne informasjonen tilgjengelig elektronisk i Drammen
kommunes nettsted. | forbindelse med varsling og kunngjgring, ble revisjon av planprogram og
oppstart av forhandlinger om utbyggingsavtale(r) varslet.

Grunneiere og andre rettighetshavere er varslet ved brev datert 30.05.2018.

4.2.2 Apent folkemgte under kunngjering og varsling
Det ble avholdt et apent folkemgte pa Tollboden hotell 18.6.18. Det deltok om lag 30 personer.

4.2.3 Merknader til varsel om oppstart

Det kom inn i alt 15 uttalelser til varsel om oppstart, fra fglgende avsendere:

Direktoratet for mineralforvaltning

Buskerud fylkeskommune

Norsk folkemuseum, avd. Norsk Maritimt Museum
Norges vassdrags- og energidirektorat (NVE)
BaneNOR

Statens vegvesen

Avinor

Fylkesmannen i Buskerud

Kystverket Sgrgst

LN UV R WNRE

=
o

. Fiskeridirektoratet

[y
=

. Drammen Senterparti
. Glitre Energi Nett
. Brakar

=Y
w N
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14. Fortidsminneforeningen
15. Hellik Teigen AS
En oppsummering av uttalelsene, med forslagsstillers kommentarer/tilsvar, er gitt i vedlegg.

4.2.4 Varsel om utvidet planomrade

Varsel om utvidet planomrade i omradet ved Strandveien ble sendt ut 25.1.19. Bakgrunnen for
utvidelsen er a sikre hensiktsmessige tilkoblinger til tilstptende vei- og gatenett for alle
trafikantgrupper.

4.3 Vurdering av forskrift om konsekvensutredning

Kommunene har vurdert planforslaget i henhold til plan- og bygningsloven § 12-10 fgrste ledd, jf. § 4-2
med tilhgrende forskrift.

Planadministrasjonen konkluderer med at:

Omrddereguleringen og den utdypende detaljreguleringsplanen (planforslaget) utlgser
krav om konsekvensutredning. Kravet til planprogram Ilgses ved a revidere/supplere det
vedtatte planprogrammet gjennom en egen/parallell prosess.

Bakgrunnen for at planforslaget i utgangspunktet er avhengig av utdypende
Konsekvensutredning (KU) - forholdet til forutsatt to-trinns KU-prosess i gjeldende
regulering «Omrdaderegulering for nytt Vestre Viken sykehus pd Brakergya i Drammen og
Lier kommune»

| arbeidet med den gjeldende omrddereguleringsplanen ble det valgt en to-trinns prosess
for planleggingen av sykehusomrddet. Det fgrste trinnet er omrddereguleringsplanen som
fulgte planlagt framdrift for sykehusprosjektets farste fase, og det andre trinnet er
detaljregulering ndr rammene for sykehuskonseptet i stgrre grad er avklart av HS@/VVHF.
Denne to-trinns prosessen for planleggingen gir faringer for giennomfgringen av
konsekvensutredningen i begge planfasene, og det er en del utredningstema som det er
forutsatt at utredes mer utdypende i detaljrequleringsfasen. Dette betyr at planinitiativet
omfattes av krav om konsekvensutredning da en del av utredningstemaene ennd ikke er
tilstrekkelig detaljert. Det presiseres at utredningstema som ble tilstrekkelig avklart i
omrddereguleringen ikke skal utredes pa nytt i detaljreguleringsprosessen.

I regionalt planforum den 15. september 2015 fikk kommunene tilslutning til at prosessen
deles i to, og at planprogrammet kan anses G dekke begge planfaser. Fylkesmannen ba
om en redegjgrelse for hvilke konsekvenser som skal utredes i hvilken fase, som et
grunnlag for G komme med innspill til ngdvendige endringer.

Ved behandling av omrddereguleringen utarbeidet kommunene fglgende notater med
oversikt over utredningstema og videre to-trinns prosess:

- Vedlegg 2: Notat datert 13.10.2015 til Fylkesmannen i Buskerud fra Drammen og Lier
kommuner «Nytt Vestre Viken sykehus pG Brakergya — endret planprosess — redegjgrelse
for hdndtering av utredningsteman. Vi opplyser om at notatet ved en inkurie er stilet til
Buskerud Fylkeskommune. Riktig mottaker for notatet er Fylkesmannen.

- Vedlegg 3: Notat redegjarelse for hdndtering av utredningstemaene i omréadeplanen.

Vedlegg 3 er en oversikt som viser hvordan det i omrdadereguleringen ble lagt opp til G
hdndtere de ulike utredningstemaene i begge prosessene. Det er viktig G veere klar over at
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den ble laget fér omrddereguleringen ble vedtatt (for farstegangsbehandling). Endringer i
planinitiativet ma falgelig vurderes i forhold til status pd utredning/planbeskrivelse i
omrddereguleringen.

Forslagsstiller har i vedlegg til planinitiativet laget et utkast til en oppdatert oversikt over
status for utredningstemaene i forbindelse med omrddereguleringsplanen, samt hvilke
faringer omrddeplanens bestemmelser gir for videre prosess, og kommentarer over
forhold som bgr utdypes videre i detaljreguleringsfasen. Se avsnitt for 6.8 i dette referatet
for planadministrasjonens redegjgrelse for status for KU-temaene.

Behov for d revidere planprogram, samt supplerende konsekvensutredninger som folge
av oppdatert konsept for omrdadet

Som det fremgdr av avsnittet over, 6.1.1, er planprogrammet fra
omradereguleringsplanen gjeldende for utredningene i forbindelse med
planforslaget/detaljreguleringsfasen. Konseptet for utbygging av omrddet er oppdatert
siden planarbeidet i forbindelse med omrdadereguleringen. | det nye konseptet har det
offentlige sykehuset noe mindre fotavtrykk og gitt rom for utvikling av Helseparken
mellom sykehuset og jernbanen. Omradeplanen dpner for annen bruk enn kun offentlig
sykehus. Omrddeplanens § 1-2.2 a) sier at detaljreguleringsplanen blant annet skal
inneholde og avklare omfang av privat tjenesteyting. Denne bestemmelsen ma sees i
sammenheng med § 2-1.1 c) om bruk og utforming av formdl offentlig og privat
tienesteyting «De arealene som etter en vurdering i detaljreqguleringsfasen ikke behgves til
sykehusformdlet, kan i sin helhet benyttes til privat tjenesteyting». Omrdadeplanens §§ 2-
1.1b)og 2.2 b) presiserer ogsd at det tillates variert og utadrettet bruk mot gater og
plasser, som f. eks «privat tjenesteyting som post, bank, apotek, frisgr kiosk, bevertning og
lignende». | planinitiativet er det klart at Drammen Helsepark AS ser behov for en noe
stgrre variasjon i formdl enn det planprogrammet og omrddereguleringen legger opp til.
Hovedvekten for Helseparken er innen helserelaterte funksjoner og naering som ligger
innenfor offentlig/privat tienesteyting. Det er allikevel gnskelig a utrede flere typer formal
som blant annet pasienthotell (som ogsa fungerer som kommersielt hotell), kontor,
neering, forretning. Ut ifra gnsket til Drammen Helsepark AS om a utrede stgrre variasjon i
formdl, jf. foreliggende planinitiativ, anbefaler derfor planadministrasjonen en prosess
hvor det foreslds G revidere enkelte forhold i planprogrammet slik at planprogrammet
legger opp til stgrre variasjon i formal.

Oppsummering videre planprosess

Videre planprosess innebeerer fglgende elementer:

» Konsekvensutredningen ma utdypes for utredningstemaene som ennd ikke er ferdig
utredet, jf. Bakgrunnen for at planforslaget i utgangspunktet er avhengig av utdypende
Konsekvensutredning (KU) - forholdet til forutsatt to-trinns KU-prosess i gjeldende
regulering «Omrdaderegulering for nytt Vestre Viken sykehus pd Brakergya i Drammen og
Lier kommune

e Planprogrammet bgr revideres pG enkelte tema, jf. Behov for G revidere planprogram,
samt supplerende konsekvensutredninger som fglge av oppdatert konsept for omrddet
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4.4 Revidert planprogram

Forslag til revidert planprogram ble behandlet i Lier kommune 4.9.18, og i Drammen kommune
19.9.18. Programmet var pa hgring i perioden 25.9.18 til 8.11.18. Hgringen ble kunngjort 23.9.2018 i
Drammens Tidende og 27.9.2018 i Lierposten og Byavisa Drammen. Grunneiere og andre
rettighetshavere ble varslet ved brev datert 24.9.2018.

4.4.1 Merknader til revidert planprogram

Merknader ved hgring av forslag til revidert planprogram er oppsummert i vedlegg. Det kom inn 10
uttalelser:

=

Fylkesmannen i Buskerud

Buskerud fylkeskommune, utviklingsavdelingen
BaneNOR

Norges vassdrags- og energidirektorat (NVE)
Statens vegvesen

Kystverket

Glitrevannverket

Avinor

. Hellik Teigen AS

10.Hermod Teigen AS

LN R WN

4.4.2 Vedtak av revidert planprogram
Revidert planprogram ble vedtatt av kommunestyret i Lier 4.12.2018, og bystyret i Drammen 18.12.18.
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5 Forslag til plankart og reguleringsbestemmelser

Hensikten med dette kapittelet er & gi en faktabasert beskrivelse av de konkrete Igsningene som sikres
juridisk i reguleringsbestemmelser og plankart. Tilsvarende gjelder for dokumentasjonskrav. Her angis
det ogsa hvordan disse Igsningene er sikret. Beskrivelse er supplert med illustrasjoner. Naermere
redegj@relse for bakgrunnen for de ulike lgsningene er gitt i kapittel 5.

5.1 Reguleringsformal, grad av utnytting, bebyggelsens plassering og hgyder
= e i ,// ; > ) .

AN 77

[ [ i i i i T A

Figur 5-1: Forslag til plankart

5.1.1 Reguleringsformdl

Reguleringsbestemmelsene og plankart sikrer etablering av bebyggelse for sykehuset inkludert to
parkeringshus, helse- og omsorgsklynge (Drammen helsepark) med offentlig helsehus og legevakt,
undervisning, kontorer, hotell, bevertning mm, samt anlegg for fjernvarme og -kjgling og ngdstrgm
(Drammen fjernvarme). Disse byggeformalene sikres med hovedformal bebyggelse og anlegg. Dette
hovedformalet sikrer ogsa etablering av tilhgrende utomhusanlegg innenfor hvert utbyggingsfelt.

Arealer for gate- og byromsstruktur, jernbane og parkeringshus i Tomtegata 64 er sikret med
hovedformal samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur. Pa plankartet kjennetegnes arealene for by-
og gateromsstruktur med lys gra og rosa farger. Arealet mellom jernbanesporene og Fjordbygata
reguleres til jernbaneformal, innenfor en 15 m bred sone (malt fra senterlinje naermeste spor til
vegkant). Pa plankartet er jernbaneformal markert med en brun farge. Parkeringshuset i Tomtegata 64
er angitt med striper i gra og oransje, ettersom hovedformal samferdselsanlegg og teknisk
infrastruktur er kombinert med et annet hovedformal, bebyggelse og anlegg.
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Offentlige grgnne rekreasjonsarealer i Fjordparken og langs Ngstebekken sikres med hovedformal
grennstruktur. Innenfor gregnnstruktur tillates det etablert turdrag, friomrader med badeplass, og park
med vegetasjonsskjermer. Pa plankartet gjenkjennes arealene med en lys grgnn farge.

Offentlige arealer innenfor Drammenselva og Drammensfjorden er sikret med hovedformal bruk og
vern av sjp og vassdrag med tilhgrende strandsone. Formalet tillater bade kommersiell ferdsel i sj@
(havnetrafikk og rutebater) og fritidsbattrafikk. Arealene er vist med lys bla farge pa plankartet.

Videre er det sikret en rekke underformal i reguleringsbestemmelser og plankartet for a spesifisere
videre hvilke funksjoner som kan etableres innenfor sykehusomradet, Helseparken, energianlegget,
parkeringshuset, og gate- og byromsstruktur.

Alle tilhgrende formalsbetegnelser som er paskrevet pa plankartet er forkortet med formalskoder iht.
spesifikasjon angitt av Kommunal- og moderniseringsdepartementet. SOSI kodene tilknyttet til
elektronisk plankart angir naermere hvilke ulike underkombinasjoner av formalene som er benyttet.
Formals- og SOSI kodene er listet opp i en tabell i reguleringsbestemmelser.

Nytt sykehus i Drammen

Funksjoner for sykehuset inkludert forskning og administrasjon sikres etablert med underformal
offentlig eller privat tjenesteyting (institusjon, administrasjon), som kjennetegnes med en rgd farge pa
plankartet.

e Felt o_BOP1 (som vil omfatte servicebygg med varelevering, parkeringshus mm)

e Felt o_BOP2 (som vil romme bygg for behandling og poliklinikker, somatikk, samt sengebygg)
e Felt o_BOP3 (som vil bestd av administrasjonsbygg med fellesfunksjoner)

e Felt o_BOP4 (som vil huse tre behandlingsbygg for psykiatri).

e Felt o_BOP5 (som vil omfatte parkeringshus)

Det tillates ogsa etablert offentlig eller privat drevne servicefunksjoner som post, bank, apotek, frisgr,
kiosk, bevertning og lignende. Disse funksjonene inngar i formalet annen privat og offentlig
tjenesteyting.

Fjernvarme- og kjgling, samt ngdstrom

Ved Drammen fjernvarme sikres arealer til & utvide eksisterende anlegg for fjernvarme- og —kjgling, og
etablering av nytt anlegg for ngdstrgm for sykehuset. Arealene sikres med underformal andre typer
bebyggelse og anlegg (energianlegg og fjernvarmeanlegg). Arealet kjennetegnes med en oransje farge
pa plankartet.

Drammen Helsepark

Etablering av Drammen Helsepark med flerfunksjonell bebyggelse for utvikling av en helse- og
omsorgsklynge, sikres med en rekke underformal innenfor kombinert formal. Arealet er vist med
striper i gult og hvitt pa plankartet.

Her kan det etableres funksjoner som utdanning, forskning, offentlig helsehus/legevakt, ulike
behandlings- og omsorgstilbud og helserelatert naeringsutvikling. Det kan ogsa etableres
forskningssenter/park og konferansesenter (under formal annen naering). Det sikres ogsa mulighet for
kontor, og utadrettete virksomheter som hotell, forretninger, bevertning, service og ulike kulturtilbud.
Et av de fire feltene over terreng er regulert til offentlig formal. Dette er feltet hvor det er sikret areal
til offentlig helsehus og legevakt.
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Som for sykehuset, tillates det offentlig eller privat drevne servicefunksjoner som post, bank, apotek,
frisgr, kiosk, bevertning og lignende etablert i hele Helseparkens utstrekning.

Alle de forannevnte funksjonene for helseparken sikres med formalene offentlig eller privat
tjenesteyting (undervisning, institusjon, administrasjon, annen offentlig eller privat tjenesteyting)
kombinert med forretning, naeringsbebyggelse (kontor, hotell, bevertning, annen neering).

Det er angitt noen begrensninger for kombinasjoner av formal pr. utbyggingsfelt. Alle felt omfatter
den samme kombinasjonen av offentlig og privat tjenesteyting, unntatt felt o_BKB2 hvor dette er
begrenset til offentlig helsehus/legevakt, og annen offentlig eller privat tjenesteyting. | dette feltet
tillates det heller ikke etablering av hotell. Hotell kan tillates i de tre andre f_BKB-feltene. Undervisning
tillates etablert kun i det gstlige feltet mot Lierstranda (f_BKB4), og skal vaere videregaende skole eller
hgyskole. Forretninger, kontor, bevertning og annen nzering tillates i alle BKB-feltene.

s

Figur 5-2: Utsnitt av plankart

Offentlig gate- og byromsstruktur, med tilliggende buffersone for jernbane

Det er sikret to underformal innen hovedformalet samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur. Disse
underformalene er veg og torg.

Innenfor underformal veg tillates etablering av arealer for fortau, sykkelvei, parkering, busslommer,
annen veggrunn for vegetasjon og mgbleringsfelt. | reguleringsbestemmelser spesifiseres det hvilke
funksjoner som skal etableres for hver gate, vei og gang- og sykkelvei. Reguleringen spesifiserer ogsa
at gate- og veiarealene sikres som offentlig eiet og driftet, med bruk av paskrift «o_» for offentlig
foran formalskoding.

Gatene har fatt arbeidsnavn, i pavente av permanente vedtatte navn.
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Pa plankartet vises gater og veier, jernbane og jernbane broer kun med feltnavn, mens i
reguleringsbestemmelser benyttes ogsa arbeidstitlene for lesbarhet:

e 0_SV1 Helsegata
o_SV2 Fjordbygata
o_SV3 Sykehusveien, som binder planomradet til Strandveien

0_SV4 Holmenforbindelsen

0_SV5 Ngstebekkveien

o_SV6 Terminalen, adkomstveien mot @st
o_SV7 Brakergya bro

o_SV8 Strandveien

0_SV9 Tomtegata

e 0_SV10 Jacob Borchs gate
o f_SV11 Avkjgrsel parkeringshus i Tomtegata 64
e 0_STJ1 trase for jernbane sgrvest for Sykehusveien

o_STJ2 trase for jernbane nordgst for Sykehusveien

o_STJ3 trase for jernbane nord for Fjordbygata

o_STJ4 jernbanebro over Drammenselva

o_STJ5 jernbanebro over Sykehusveien

o_STJ6 jernbanebro over gang- og sykkelvei i Jacob Borchs gate

o_SGS1 regional gang- og sykkelvei ved Strandveien, sgrvestre del

o0_SGS2 regional gang- og sykkelvei ved Strandveien, bro over Sykehusveien

0_SGS3 regional gang- og sykkelvei ved Strandveien, nordgstre del

0_SGS4 gang- og sykkelvei fra Jacob Borchs plass til Fjordbygata

0_SGS5 gang- og sykkelvei over Jacob Borchs plass til Strandveien

0_SGS6 gang- og sykkelvei i kulvert under Strandveien

0_SGS7 gang- og sykkelvei fra Strandveien til Hofgaards gate
e 0_SVG annen veggrunn — grgntareal

Det sikres arealer til tre ulike byrom/plassdannelser, regulert med formal torg. Torgarealene i
tilknytning til sykehuset vil bli driftet av sykehuset, og har dermed paskrift «f_» for felles foran
formalsbetegnelsen.

Torgarealene har fglgende formalsbetegnelser og arbeidstitler:

o f ST1 star for sykehusets Adkomstplass med tilhgrende funksjoner for gang- og sykkelarealer
inkludert sykkelstativer, taxi, helseekspress, HC parkeringsplasser mm.

o f ST2 og 0_ST3, 0_ST4 og o_ST5: Disse torgarealene danner sammen Helseplassen rundt
kryssomradet mellom Sykehusveien, Fjordbygata, Helsegata, Holmenforbindelsen og gang- og
sykkelveien i Jacob Borchs gate.

e alle o_ST6 og f_ST7 feltene danner sammen Jacob Borchs plass nord for jernbanen.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Reguleringsbestemmelser og plankart sikrer etablering av parkeringshus med publikumsrettede
funksjoner i Tomtegata 64. Hovedformal som sikres er samferdselsanlegg og/eller teknisk infrastruktur
(parkeringshus/-anlegg), kombinert med en annen hovedformal, bebyggelse og anlegg, neermere
spesifisert til forretninger, annen offentlig eller privat tjenesteyting og naeringsbebyggelse. Formal for
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naeringsbebyggelse er begrenset til etablering av kontor, hotell/overnatting og bevertning. Dette
utbyggingsfelt kan sees pa plankartet med striper i gra og oransje, og med paskrevet forkortelse SAA.

5.1.2 Grad av utnytting

Fordeling mellom bebyggelse og anlegg, gater/byrom, grgntstruktur og vannareal er fordelt som vist i
figuren under.

m bebyggelse og anlegg
gater/byrom
B grgnnstruktur

® vannareal

Figur 5-3: Arealfordeling i planomrdadet

Bebyggelse og anlegg omfatter sykehuset, Helseparken, energianlegget og parkeringshuset i
Tomtegata 64. Gater og byrom tar for seg alle gater og veier, inklusive gang- og sykkelveier og torg.
Grgnnstruktur inkluderer Fjordparken og Ngstebekken, mens vannarealet tar med arealene innenfor
Drammenselva og —fjorden.

Arealet for grunnflate, som er satt av til de ulike formalene som beskrevet i forrige punkt, er vist i
tabell 5-1.
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Tabell 5-1. Arealtabell

Arealtabell Areal (m?)

§12-5. Nr. 1 - Bebyggelse og anlegg

1160 - Offentlig eller privat tjenesteyting (4) 94522,1
1500 - Andre typer bebyggelse og anlegg 8 666,6
1900 - Angitt bebyggelse og anleggsformal kombinert med andre angitte hovedformal (3) 18 420,4
Sum areal denne kategori: 121 609,1

§12-5. Nr. 2 - Samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur

2010 - Veg (7) 53 888,0
2013 - Torg (5) 7 050,5
2021 - Trasé for jernbane 11912,5
2900 Parkeringshus/-anlegg kombinert med bebyggelse og anlegg 11539,1
Sum areal denne kategori: 84 390,1

§12-5. Nr. 3 - Grgnnstruktur
3001 - Grgnnstruktur (4) 44 487,7

Sum areal denne kategori: 44 487,7

§12-5. Nr. 6 - Bruk og vern av sjg og vassdrag med tilhgrende strandsone

6001 - Bruk og vern av sjg og vassdrag med tilhgrende strandsone 28 880,8
Sum areal denne kategori: 28 880,8
Totalt alle kategorier: 279 367,7

Maksimalt tillatt utnyttelse er regulert med bruksareal (m?-BRA). | all hovedsak medregnes ikke
arealene under terreng. Fglgende regler er benyttet for beregning av arealer under terreng:

e Parkeringskjeller og arealer med himling mindre enn 0,5 meter over gjennomsnittlig terreng,
herunder varelevering, lager og tekniske rom i underetasje regnes ikke med i m2-BRA.

e Arealer med himling mellom 1,5 og 0,5 meter over gjennomsnittlig terreng medregnes med 50 %.

o Bruksareal skal regnes uten tillegg for tenkte plan. Det vil si at for bygninger med etasjehgyde over
3 meter beregnes ikke bruksareal som om det var lagt et horisontalplan for hver tredje meter.

Denne beregningsmetoden gjelder for alle byggefelt innenfor planomradet.

Nytt sykehus i Drammen

For sykehuset med tilhgrende servicefunksjoner sikres det en samlet maksimalt tillatt utnyttelse pa
139 000 m2-BRA. Maksimal tillatt samlet utnyttelse er fordelt mellom fem utbyggingsfelt:

e 0_BOP1: 17 300 m2-BRA, hvor av maksimalt 60 m2-BRA for overbygget sykkelparkering,
sykkelverksted

e 0_BOP2: 78 000 m2-BRA, hvor av maksimalt 1 100 m2-BRA for overbygget sykkelparkering,
sykkelverksted innenfor bestemmelsesomrade #7
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e 0_BOP3: 15 000 m2-BRA, hvor av maksimalt 225 m?-BRA for overdekket avstignings- og gangareal
innenfor bestemmelsesomrade #12

e 0_BOP4: 22 000 m?-BRA

e 0_BOP5: 6 700 m2-BRA, hvor av maksimalt 300 m2-BRA for overbygget sykkelparkering innenfor
bestemmelsesomrade #13

Fjernvarme- og kjgling, samt ngdstrom

Fjernvarme- og kjgleanlegg samt ngdstrgm sikres arealer pa til sammen maksimalt 5 500 m2-BRA.

Drammen Helsepark

Drammen Helsepark tillates oppfgrt med maksimal utnyttelse pa 76 500 m2-BRA. Maksimal tillatt
samlet utnyttelse er fordelt mellom fire byggefelt:

e f BKB1: 5500 m2-BRA

e 0 _BKB2: 16 100 m2-BRA

e f_BKB3: 17 300 m>-BRA

e f BKB4: 37 600 m%-BRA

e (f_BKB5 ligger under terreng og regnes dermed ikke med i m2-BRA regnskapet.)

Av samlet maksimalt tillatt m2-BRA for Helseparken skal:

e forretningsareal utgjgre maksimalt 2 900 m2-BRA i alle BKB-feltene samlet. Det tillates en
dagligvareforretning pa inntil 1200 m2-BRA. @vrige forretningsenheter skal ikke overstige 300 m2-
BRA.

e kontor utgjgre maksimalt 10 000 m2-BRA i alle BKB-feltene samlet

e hotell utgjgre maksimalt 10 000 m?-BRA i alle BKB-feltene samlet, unntatt feltet regulert til offentlig
helsehus/legevakt (o_BKB2)

e undervisning utgjgre maksimalt 25 000 m2-BRA i felt f_BKB4

I tillegg tillates det innenfor den maksimalt tillatte utnyttelsen p& 76 500 m2-BRA offentlig eller privat
drevne servicefunksjoner som post, bank, apotek, frisgr, kiosk, bevertning og lignende etablert i hele
helseparkens utstrekning. Disse inngér ikke i regnestykket for 2 900 m2-BRA forretninger.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Parkeringshuset kombinert med forretninger, annen offentlig eller privat tjenesteyting og
naeringsbebyggelse tillates oppfart med maksimal utnyttelse pa 50 000 m2-BRA samlet for alle tre felt
(f_SAA1, f SAA2 og f_SAA3).

Av samlet maksimalt tillatt m2-BRA for Tomtegata 64 skal:
e parkering utgjgre maksimalt 22 000 m?-BRA, og begrenses til felt f_SAA2 og f_SAA3.
e andre formal enn parkering utgjgre maksimalt 28 000 m?2-BRA.
¢ forretninger utgjgre maksimalt 1500 m2-BRA samlet for alle tre felt. Det tillates en forretning pa
inntil 1 000 m2-BRA. @vrige forretningsenheter skal ikke overstige 300 m2-BRA.
e idrett utgjgre maks 2 500 m2-BRA samlet for alle tre felt.
e kontor utgjgre maks 25 000 m2-BRA samlet for alle tre felt.
e hotell utgjgre maks 8 000 m?-BRA samlet for alle tre felt.
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5.1.3 Bebyggelsens plassering

Det er sikret to felles regler for alle byggefelt, nar det gjelder plassering av bebyggelse pa terreng. Den
f@rste regelen er at bebyggelsen skal plasseres innenfor byggegrenser som vist pa plankartet.
Byggegrenser er vist med stiplete linjer pa plankartet. Den andre regelen tilsier at med mindre annet
er angitt i plankart og reguleringsbestemmelser, er byggegrense lik formalsgrense.

Nar det gjelder etablering av bebyggelse under terreng, er dette tillatt i alle utbyggingsbyggefelt
innenfor utstrekning av formal bebyggelse og anlegg, som markert pa plankartet pa vertikalniva 2. Det
er ikke tegnet eget plankart for vertikalniva 1 for disse arealene.

Det er tegnet plankart pa vertikalniva 1 kun for de arealer hvor det under terreng er satt av arealer for

bebyggelse og anlegg utenfor ovenfor liggende byggeformal over terreng (vertikalniva 2). Dette gjelder
for etablering av utbyggingsarealer for Helseparken pa vertikalniva 1, under samferdselsformal, fortau

og sykkelvei, langs hele Helseparkens utstrekning.

Nytt sykehus i Drammen

Sykehusbebyggelse pa terreng plasseres sgr for Helsegata, innenfor byggegrenser som angitt pa
plankart innenfor utbyggingsfeltene o_BOP1 - o_BOP5. Utbyggingsfeltene o BOP1-o_BOP4 har samme
byggegrense mot Helsegata, som er satt til 13,0 meter fra grensesnitt mellom sykehusformal og
vegformal i Helsegata. Byggegrense i utbyggingsfelt o_BOPS5 ligger 1,0 meter fra regulert veiareal.

Mot s@rgstsiden av sykehuset definerer byggegrensene overgangen mellom bebyggelsen og tilhgrende
uteomrader innenfor sykehusets utomhusanlegg mot Fjordparken. Tilsvarende gjelder mot nordgst
mot Ngstebekken.

Videre tillates det etablering av mindre frittstaende konstruksjoner som frittliggende avstignings- og
gangareal og overbygget sykkelparkering med tette vegger utenfor angitte byggegrenser. Disse
konstruksjonene tillates etablert som en del av Adkomstplassen, i arealet langs sykehusets nordfasade
inntil Helsegata, samt ved eventuell overflateparkering ved sykehusets servicebygg og psykiatri.
Plassering av disse konstruksjonene er begrenset innenfor omrader markert med bestemmelses-
omrader #7, #8, #12 og #13 pa plankartet. Bestemmelsesomradene er naermere omtalt i punkt 5.2.18.

Fjernvarme- og kjgling, samt ngdstrem

Plassering av eksisterende anlegg for fjernvarme er sikret. Videre er byggegrensen angitt slik at anlegg
kan utvides med tilleggsarealer for fjernvarme- og fjernkjgling, samt for ngdstrgm. Utvidelse er sikret
plassert pa arealer gst for dagens anlegg, og innenfor byggegrense som vist pa plankart.

Drammen Helsepark

Bebyggelse for Drammen Helsepark sikres plassert mellom Helsegata og Fjordbygata, fra
Ngstebekkveien i gst til Helseplassen i vest.

For bebyggelsen i Helseparken er det angitt byggegrenser kun i fire steder. Tre av disse byggegrensene
er angitt i felt f BKB1, mens den fjerde er plassert i tilliggende felt f BKB2. En byggegrense i felt
f_BKB1 mot vest sikrer at den vestlige delen av utbyggingsfeltet inngar i og danner en
sammenhengende plass, (Helseplassen) sammen med flere tilliggende felt. | tillegg fglger denne
byggegrensen dagens fasadeliv i det bevaringsverdige bygg A (Haandbryggeriet), som strekker seg
gjennom dette utbyggingsfeltet. Videre sikrer en byggegrense mot sgr at plassering av bygg As
sgrfasade inntil byggegrensen treffer formalsgrense. 18 meter inn i denne byggegrensen er det
plassert en ny byggegrense som er parallell til byggets vestfasade.
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Den fjerde byggegrensen er plassert i felt o_BKB2, slik at det dannes et omrade mellom utbyggingsfelt
f BKB1 og o_BKB2 hvor det ikke er tillatt bebyggelse. Dermed er det her sikret en passasje uten

TR
S SO

© (S &
&2 S

Figur 5-4 Byggegrenser i felt f BKB1 og f BKB2

For gvrig er det sikret flere passasjer gjennom utbyggingsfeltene f_BKB3 og f_BKB4. En av disse,
Stasjonsforbindelsen, er styrt giennom bestemmelsesomrade og tilhgrende reguleringsbestemmelser,
mens to er sikret gjennom reguleringsbestemmelser om utforming.

Det er videre spesifisert i bestemmelsene at i alle BKB-feltene, unntatt f_BKB1 skal minimum 25 % av
bebyggelsens fasadelengde i 1. og 2. etasjer trekkes minimum 2 meter tilbake fra byggegrense/
formalsgrense for variasjon og utforming og innganger.

Fjernvarme- og kjgling, samt ngdstrgm
Bebyggelse for fjernvarme- og kjgling, samt ngdstrgm skal plasseres innenfor byggegrenser/
formalsgrenser som angitt pa plankartet.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Bebyggelse i Tomtegata 64 skal plasseres innenfor angitte byggegrenser pa plankartet. Byggegrensen
mot jernbane er satt til 30 meter fra senter til naermeste spor, mens byggegrensen mot nord er satt til
23 meter fra senter gstgaende kjgrebane i Strandveien. Videre er det en 4 meters sone mellom
byggegrensen i vest og gang- og sykkelvei (7 meter fra senter gang- og sykkelvei). Mot gst er plassering
av bebyggelsen styrt gjiennom formalsgrense mellom utbyggingsfelt og tilliggende torg, Jacob Borchs
plass.

5.1.4 Hgyder

Reguleringsbestemmelsene sikrer en felles regel for alle utbyggingsfelt nar det gjelder hgyder. Regelen
spesifiserer at maksimal tillatt gesimshgyde er angitt med kotehgyde pa plankartet. Videre er
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utstrekning av omradet for hver hgyde styrt giennom byggegrenser, eller giennom en kombinasjon av
byggegrenser og formalsgrenser.

Det tillates at tekniske installasjoner, takoppbygg for trapperom/heishus for atkomst til eventuelle
takterrasser, rekkverk til takterrasser, pergola, vindskjerming, mindre omfang av takoppbygg og
lignende maksimalt kan bygge 4 meter over maksimal tillatt gesimshgyde. Rekkverk skal trekkes
minimum 3 meter inn fra fasadeliv. Videre spesifiseres det at slike anlegg skal ikke overskride 10% av
underliggende takflate.

Nytt sykehus i Drammen

Sykehusbebyggelsen sikres oppf@rt med varierende hgyder. Bebyggelsen er sikret med nedtrappende
hgyder mot tre himmelretninger, Helseplassen i vest, Fjordparken i sgr og den synlige delen av
Ngstebekken i gst. De hgyeste byggehgydene vender mot nord langs Helsegata (o_SV1).

Den hgyeste delen av sykehusbebyggelsen er sengeflgyene, som er plassert delvis over behandlings-
og poliklinikkbyggene i felt o_BOP2. Sengeflgyene strekker seg fra 5. etasje opp til 9. etasje, inklusiv en
teknisk etasje. Dette tilsvarer maksimal tillatt gesimshgyde pa kote 46,0 pa plankartet. | tillegg tillates
det etablert helikopterlandingsplass og akuttheis pa toppen av den tekniske etasjen. Maksimal tillatt
gesimshgyde for helikopterplattform med akuttheis er angitt til kote 52.

@vrige deler av poliklinikkbygget mot Fjordparken tillates oppfert med opptil tre sykehusetasjer og en
fierde teknisk etasje. Dette tilsvarer maksimal tillatt kotehgyde 25,0 pa plankartet.

Det nest hgyeste bygget innenfor sykehusomradet er administrasjonsbygget i utbyggingsfelt o_BOP3.
Administrasjonsbygget er tillatt oppf@rt maksimalt med fem sykehusetasjer og en sjette teknisketasje.
Dette kan etableres innenfor maksimalt tillatt gesimshgyde pa kote 31,0.

Den laveste sykehusbebyggelsen er parkeringshuset i gst, som tillates oppfart opptil kote 19 som
tilsvarer 4 parkeringsetasjer (bruttohgyde 3 meter pr. etasje). Deretter kommer servicebygget,
psykiatribygningene og parkeringshuset i vest. Servicebygget i vest er tillatt oppfgrt med to til tre
etasjer (to etasjer er illustrert), samt en teknisk etasje. Dette tilsvarer kote 23,0 pa plankartet.
Parkeringshuset i samme feltet (o_ BOP1) er ogsa tillatt oppf@rt opptil kote 23, mens ettersom
parkeringsetasjene er lavere, tilsvarer dette 5 etasjer (bruttohgyde 3 meter pr. etasje).
Psykiatribygningene i felt o_BOP4 er tillatt etablert med opptil 3 sykehusetasjer og en fjerde teknisk
etasje (for spndre bygg er kun to sykehusetasjer illustrert). Dette tilsvarer maksimalt tillatt
gesimshgyde pa kote 23,0 pa plankartet.

For sykehuset tillates det tekniske installasjoner pa taket som kan maksimalt bygge 4 meter over maks.
tillatt gesimshgyde. Innenfor felt o BOP2, over akuttheisen i forbindelse med helikopterlandingsplass,
kan tekniske installasjoner maksimalt bygge 1 meter over maksimal tillatt gesimshgyde pa kote 52.
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Figur 5-5. Sykehusbebyggelsen sett fra sgrgst

Fjernvarme- og fjernkjglingsanlegg, samt ngdstrgm

Hoveddelen av anlegg for fjernvarme- og fjernkjgling, samt ngdstrgm sikres med én hgy etasje.
Dermed er maksimalt tillatt gesimshgyde satt til kote 18,0, som ogsa muliggjgr etablering av deler av
bebyggelsen i opptil tre vanlige etasjer for funksjoner som kontor og personalrom med garderober
osV.

| tillegg sikrer reguleringsbestemmelsene at det tillates etablering av to skorsteinspiper med hgyde
opp til kote 39, og akkumulatortank med hgyde opp til kote 23.

Drammen Helsepark

Figur 5-6: Bebyggelsen i Drammen Helsepark, sett fra sgrgst
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Figur 5-7: Bebyggelsen i Drammen Helsepark, sett fra nord

Reguleringsbestemmelsene sikrer at bebyggelsen skal ha varierte hgyder innen alle fire utbyggingsfelt
(f BKB1, o_BKB2,f BKB3 ogf BKBA4). Det er angitt tre maksimale hgyder for felt f BKB4 og to for de
andre feltene. Hovedvolumene skal trappes opp fra laveste til hgyeste angitte hgyde. Bestemmelsene
angir ogsa hvor stor andel av feltene som kan ha maksimal hgyde.

Fastsatte hgydebegrensninger innebarer at bebyggelsen i sydvestre og nordgstre del av hovedfeltet
skal ha de laveste hgydene, henholdsvis maksimalt kote. 23 (tilsvarende 4 etasjer). De mer sentrale
delene av feltet kan ha opptil kote 43 (tilsvarende 9 etasjer). | felt f_BKB4 mot Stasjonsforbindelsen
kan bebyggelsen i inntil 10% av feltets grunnflate fa maksimal gesimshgyde pa kote 55 (som tilsvarer
12 etasjer).

Bestemmelsene fastsetter videre at det legges til rette for sprang ved utformingene av volumene. Det
kreves at det skal veere minimum to etasjes sprang fra takflate pa kote 43 til lavere koter.

Der det ikke er planlagt apne forbindelser gjennom feltene, skal hovedvolumene plasseres over en
base med maksimal hgyde pa kote 15, tilsvarende 2-3 etasjer. Videre spesifiseres det at hoveddelen av
disse arealene maksimalt opptil kote 15, skal ligge mot gatene. Det vil si at det sikres en variasjon av
hgyder helt fra kote 15, opptil maksimale tillatte hgyder for hvert felt.

Reguleringsbestemmelsene er supplert med prinsippdiagrammer som hjelpemidler for a forsta krav til
utforming.
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“For a sikre oppsplitting av bebyggelsen pa tvers av byggefeltene
skal min. 7 % av grunnarealet i delfeltene BKB2, BKB3 og BKB4 ha
maks. k. 15 pa tvers av delfeltet eller innga i en apen tverrforbindelse
gjennom delfeltet.”

prinsippdiagram

“For a sikre variasjon av bebyggelsen mot tilliggende gater,
skal i tillegg min. 12 % av grunnflaten i delfeltene BKB2, BKB3
og BKB4 ha maks. heyde kote 15. Hoveddelen av disse arealene
skal ligge mot gatene.»

W

prinsippdiagram prinsippdiagram

“| tillegg skal det legges til rette for variasjon ved at grunnflaten i
de to overste etasjene reduseres i forhold til underliggende etasje.
Krav om redusert grunnflate gjelder imidlertid ikke starste hoyde

i felt BKB4, kfr. siste kulepunkt under.”

prinsippdiagram prinsippdiagram

Figur 5-8: Prinsippdiagrammer benyttet i bestemmelsene

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Det er sikret at bebyggelse i Tomtegata 64 skal ha varierte hgyder. De laveste hgydene er mot
Fjordparken, opptil kote 9, mens de hgyeste hgydene er mot E 18 og jernbanen, henholdsvis opptil
kote 31 og 27. Pa plankartet er det angitt totalt fem ulike maks. tillatte gesimshgyder opptil kote 9, 18,
22, 27 og 31. Det er angitt en tilsvarende rekke regler for sikring av variasjon med avtrapping, som for
Helseparken. Reglene sikrer plassering, omfang med prosent, samt relasjonene mellom plassering av
ulike hgyder.

Side 60 av 211 15. februar 2019 / 02 131078-01-PLAN-RAP-003



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Forslag til plankart og reguleringsbestemmelser

5.2 @vrige forhold som sikres i kart og bestemmelser
5.2.1 Bruk

Nytt sykehus i Drammen

Innenfor felt o_BOP?2 tillates det etablert landingsplattform for helikopter pa tak. Det sikres ogsa at
underetasje skal vaere vanntett opptil kote 3,4, og ikke inneholde kritiske funksjoner for sykehusets
drift. Det legges til grunn at virksomhet som er nasjonale og regionale beredskapsfunksjoner jf. TEK 17
§ 7-2 fgrste ledd, skal plasseres utenfor hensynssone faresone H320 flomfare. Dette gjelder for
funksjoner som sykehus med fglgende beredskapsfunksjoner:

e somatiske akutt- og intensivfunksjoner (akuttmottak, intensivavdeling og andre mindre
behandlingsavdelinger) og ngdvendige ikke-medisinske drifts- og stgttefunksjoner
(bildediagnostikk, laboratorier og teknisk forsyning)

e helikopterlandingsplass

e beredskapsvei til sykehuset

Virksomheter definert i TEK 17 § 7-2 annet ledd har ikke restriksjoner pa plassering i forhold til
hensynssone faresone H320 flomfare:

e sykehus som omfatter ikke beredskapsfunksjoner

e psykiatriinstitusjoner

e helseinstitusjoner

e lege, tannlege, fysioterapi, kiropraktor, sykehjem

e forskning, utvikling og konsulentvirksomhet

e undervisning (skole, hgyskole og universitet)

o stgttefunksjoner til sykehuset, sa som forsamlingslokaler, treningssenter, servering og
bevertning, forretning/kiosk, hotell

e utearealer og grgnnstruktur

o samferdsel slik som veier, parkeringshus

Drammen Helsepark

Reguleringsbestemmelsene sikrer at forretninger kan bare innpasses i 1. og 2. etasje og skal ha
innganger fra tilliggende gater. Det tillates en dagligvareforretning pa inntil 1200 m2-BRA. @vrige
forretningsenheter skal ikke overstige 300 m2-BRA. | hgyhus med maksimal tillatt gesimshgyde pa kote
55,0 skal gverste etasje ha publikumsrettede virksomheter, som skal vaere allment tilgjengelige.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Bilparkering skal plasseres i felt f SAA2 og ev. f SAA3. Det tillates ikke bilparkering i felt f SAA1. |
underetasje tillates kun parkering, varelevering og tekniske rom.

5.2.2 Utforming

Det sikres gjennom reguleringsbestemmelsene at bygninger, anlegg og uteomrader skal ha hgy
arkitektonisk kvalitet, nar det gjelder utforming, tekniske Igsninger, materialer og vegetasjon. Det
stilles krav om at alle elementer utformes slik at disse samspiller estetisk og bruksmessig. Materialer
og tekniske lgsninger skal ha gode aldringsegenskaper og vaere lette a vedlikeholde.
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Fellesbestemmelsene for bebyggelse og anlegg sikrer at det skal benyttes robuste og holdbare
materialer som i Igpet av hele bygningens livssyklus har liten pavirkning pa miljget. Takene skal
vurderes som en del av byens taklandskap og behandles som en del av tiltaket samlede arkitektoniske
uttrykk.

Nytt sykehus i Drammen

Reguleringsbestemmelsene sikrer at bygningene skal ha en variert volum-, hgyde- og fasadeoppdeling.
Maksimal ubrutt fasadelengde langs gate tillates ikke overstige 70 m. Innenfor de 70 m skal en
sammenhengende fasadelengde brytes opp med variasjon i fasadeoppdeling, material- og fargevalg,
samt i vindusutforming og plassering.

Sykehusets ulike hovedbygninger bindes sammen med en sammenhengende korridor. Det sikres at
disse partiene mellom ulike hovedbygg etableres med gjennomsiktige materialer. Det kreves at det
mellom bygninger i byggefelt o BOP1 og o_BOP2 skal etableres min. 17 meters mellomrom mellom
bygningskropper, malt fra fasadeliv til fasadeliv. Forbindelsen mellom bygningene skal utformes i
gjennomsiktige materialer. Tilsvarende stilles det krav om at det mellom bygninger i byggefelt o_BOP2
og o_BOP3 skal etableres min. 15 meters mellomrom mellom bygningskropper, med forannevnte krav
til utforming. Igjen, mellom bygninger i byggefelt o BOP3 og o_BOP4 skal det etableres min. 15 meters
mellomrom mellom bygningskropper, med tilsvarende krav om utforming.

Drammen Helsepark

Bygninger og uteomrader skal utformes slik at det skapes variasjon. Lange fasader skal brytes opp ved
materialbruk og/eller sprang i fasadelivet. Dersom det innpasses skole i bebyggelsen, tillates det
etablert utearealer pa taket av skolens arealer.

Det sikres at minimum 50 % av takflatene skal ha grgnne tak.

Fjernvarme- og fjernkjglingsanlegg, samt ngdstrgm

Det stilles krav om at bebyggelsen skal utformes med variasjon. Bebyggelsen skal deles opp til
minimum tre volumer, men disse tillates a vaere sammenhengende. Hoveddelen av fasadene skal
utformes slik at disse fremstar som transparente, med materialer som glass, slik at anleggets funksjon
synliggjgres til omgivelsene.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Reguleringsbestemmelsene sikrer at gulv i 1. etasje i bebyggelsen skal legges i niva med tilliggende
terreng. Det tillates ikke hgye grunnmurer for a ta opp forskjeller i terrenghgyder. Det kreves at
tekniske installasjoner skal integreres i bygningskroppen. 1. etasje skal inneholde program (sma
butikker, bevertning eller andre publikumsrettede virksomheter) som aktiviserer fasader mot felt
f_ST7 (Jacob Borchs plass) og jernbanen. Det stilles ogsa krav om at 1. etasje mot felt o_G1
(Fjordparken) skal inneholde program (sma butikker, bevertning, idrettsfunksjoner, eller andre
publikumsrettede virksomheter) som aktiviserer parken og kan brukes i sammenheng med denne.

5.2.3 Utearealer og uteoppholdsareal inkl. ev. lek

Det stilles flere felles krav til utearealer og uteoppholdsarealer inkl. ev. lek. Anlegg i tilknytning til
utearealer/uteoppholdsarealer pa tak skal vaere innebygget/integrert i den arkitektoniske utformingen
og innga i den samlede volumutformingen. Det skal velges et helhetlig grep hva angar belegg,
beplantning, mgblering og andre utformingsdetaljer. Pa utomhusarealer pa bakkeplan skal det legges
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til rette for innslag av vegetasjon. Omrader for vegetasjon skal ha jorddybde 0,4 — 1,0 meter, som
sikrer variert vegetasjon.

Det tillates takterrasser/takhager. Minst 20 % av takterrasse/takhager skal beplantes med
busker/stauder, mindre traer og klatreplanter. Gressarealer kommer i tillegg. Vekstlag skal varieres
mellom 0,1 — 0,7 meter for a muliggjgre variert vekst av sedum og urter, stauder, busker og sma treer.
Unntatt kravet er takterrasser som utgjgr uteareal til skole. Takterrasse/takhage skal vaere utformet
slik at den gir tilstrekkelig sikkerhet og trygghet, og at utearealene far tilstrekkelig le.
Uteoppholdsarealer pa tak som inngar i uteoppholdsarealregnskapet skal redegjgres for i takplan.
Inngjerdinger ut over det som er pakrevd av sikkerhetshensyn tillates ikke. Primaert bgr andre
virkemidler som vegetasjon eller lignende benyttes.

Nytt sykehus i Drammen

Mot Helsegata skal det etableres mgbleringssone med utvidet fortau, oppholdsplasser, samt
beplantning og mgblering for skjerming av behandlingsrom i sykehuset. Det tillates etablering av
sykkelparkering, sykkelverksted, servicetilbud og lignende.

Det tillates interne veier inkl. brann- og remningsvei, overflateparkering, av- og pastigningssoner
innenfor feltavgrensning og som godkjent i utomhusplan.

Atkomstsonen skal gis en bymessig opparbeidelse og en tydelig atkomst til sykehusets hovedinngang.
Arealene mot grgntstruktur skal opparbeides parkmessig i trad med godkjent utomhusplan.
Utearealer/ uteoppholdsarealer som er forbeholdt sykehusets pasienter tillates skjermet med voller
og vegetasjon for a hindre innsyn og ferdsel.

Det skal etableres kjgrbar gangvei rundt sykehusbygningen, dimensjonert som brannbilatkomst og
adkomst for vedlikeholdsarbeider.

Det skal sikres uteoppholdsarealer for pasienter i atriene i psykiatribyggene i felt o BOP4, og i
pasienthagen mellom poliklinikkbyggene i felt o_BOP2.

Etter tillatelse fra kommunen tillates det etablering av uteservering tilknyttet tilliggende virksomhet og
utendgrs aktiviteter.

Drammen Helsepark

Mot tilliggende gater skal den ubebygde delen av tomten utformes som en utvidelse av fortausarealet
mot gatene. @vrig ubebygget areal skal beplantes og/eller mgbleres for opphold. Areal utenfor
byggegrensen i felt f_BKB1 skal utformes som en del av den tilliggende Helseplassen. Etter
kommunens vurdering kan det tillates etablering av uteservering tilknyttet tilliggende virksomhet og
utendgrs aktiviteter. Det sikres etablering av vannspeil som en del av Helseplassen innenfor det
vestligste feltet i Helseparken.

Tomtegata 64 - parkeringshus/-anlegg mm.

Mot Jacob Borchs plass skal den ubebygde delen av tomten utformes som en utvidelse av
plassrommet. Ubebygde arealer mellom bebyggelsen og jernbanen skal gis en bymessig utforming
med variert terrengformasjon, vegetasjon og byromsmgbler for opphold. @vrig ubebygget areal skal
beplantes. | utearealer mot Elveparken skal beplantningen inkludere treer.
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5.2.4 Stgy

Nar det gjelder stgyforholdene, tillates det at pasientrom og undervisningsrom kan etableres i gul og
red stgysone, forutsatt tilstrekkelige tiltak for a sikre inneklima (med solbeskyttelse, kjgling, forsert
ventilasjon, mv.) og behagelig innetemperatur ved alle temperatur- og solforhold uten at det er behov
for at vinduene ma apnes.

Sykehusets uteoppholdsarealer for pasienter i atriene i psykiatribyggene, og i pasienthagen mellom
poliklinikkbyggene skal ha tilfredsstillende stgynivaer i henhold til retningslinje T-1442/2016 tabell 3.

Eventuelle uteoppholdsarealer tilknyttet undervisning skal tilfredsstille stgykravene angitt i T1442-16,
tabell 3.

5.2.5 Overvannshdndtering

Overvann skal handteres innenfor planomradet, og skal ivaretas innenfor den enkelte
utbyggingsetappe og integreres som en kvalitet i utearealene. Ulike felt innenfor planomradet tillates
koblet sammen nar det gjelder Igsninger og dimensjonering for overvann. For etappevis utbygging, ma
det redegjgres for planlagt helhetlig grep for overvannshandtering. Overvannshandteringen skal bidra
til opplevelseskvaliteter i omradet. Dette gjelder ogsa for overvann som kommer fra omrader utenfor
planomradet.

5.2.6 Vegetasjon

Ved nyplanting ved sykehusets og helsehusets pasientinnganger skal det kun benyttes vekster med lite
allergifremkallende pollenutslipp.

5.2.7 Universell utforming

Prinsippene for universell utforming skal legges til grunn ved utforming av alle publikumsrettede
bygninger, fellesarealer, trafikkanlegg m.v.

5.2.8 Energiforsyning

Planomradet omfattes av konsesjon gitt etter energiloven, og tiltak innenfor omradet skal knyttes til
fiernvarme.

5.2.9 Tekniske anlegg

Det skal avsettes tilstrekkelig arealer for fremtidig teknisk infrastruktur. Alle kabler skal fgres fremi
skjulte anlegg. Tekniske anlegg som heis, trapp pa tak skal vaere innebygget/integrert i den
arkitektoniske utformingen og innga i den samlede volumutformingen. Transformator- og
pumpestasjoner skal gis en kvalitativ god utforming. Transformator- og pumpestasjoner skal
fortrinnsvis integreres i bygningsvolumet og gjgres til en helhetlig del av bebyggelsen.
Nedkjgringsramper skal integreres i bygningsvolumet.

5.2.10 Flomsikker terrenghgyde

Sykehuset og anlegget som forsyner sykehuset med fjernvarme, fiernkjgling og ngdstrgm skal vaere
flom- og stormflosikkert, jfr. TEK 17 §7-2 og ligge over kote 3,4 (hgydereferanse NN2000). Minst en
atkomstvei og brannvei til sykehusbebyggelsen samt energianlegget, skal vaere flomsikker og ligge over
kote 3,4 (hgydereferanse NN2000).
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5.2.11 Anleggsperioden

Det tillates ikke forurensning i grunnvann og elv/sjg under anleggsperioden. Det tillates etablering av
midlertidige riggareal for sykehuset innenfor bestemmelsesomrade #11.

5.2.12 Utomhusplan med krav for utearealer/uteoppholdsarealer

Det kreves utomhusplan i malestokk 1:200 for omrader regulert for bebyggelse og anlegg.

Utomhusplanen skal vise Igsninger for uteomrader for opphold inkl. ev. lek og aktivitet. Videre skal
planen redegjgre for arealer for gang- og sykkelforbindelser, vegetasjon, sykkel- og bilparkering,
tilgjengelighet for funksjonshemmede/ universell utforming og handtering av overvann. Det skal ogsa
redegjgres for overganger mot tilliggende gate- og byromsarealer, samt tilliggende bebyggelse for a
sikre helhetlig terrengtilpasning. Planen skal vise eksisterende og fremtidig terreng, tykkelse pa
vekstlag og betingelser for beplantning, mgblering, vegetasjon, belysning og materialbruk, solforhold
pa ev. uteoppholdsarealer, samt eventuelle stgyskjermingstiltak og vinddempende tiltak.

5.2.13 Landskapsplan

Landskapsplan kreves for arealer regulert til samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur samt
grontareal. Landskapsplan i malestokk 1:200 skal redegj@r for kotehgyder, kjgre-, sykkel- og
gangarealer med atkomster, gangkryssinger, bussholdeplasser, ev. av og pastigningsarealer, overflater,
materialvalg, ev. vindskjerming, sykkel-/bilparkering, vegetasjon/beplanting, belysning, byromsmgbler,
-utstyr og —kunst, og eventuelle grensesnitt til riks- og fylkesveier.

For del av landskapsplan som utgjgr en del av et stgrre sammenhengende byrom, hvor deler inngar i
utomhusplan for tilliggende byggefelt, skal det spesielt redegjgres for hvordan kontinuitet i utforming
skal sikres.

5.2.14 Byrom

Adkomstplassen

Adkomstplassen (felt o_ST1) er sikret opparbeidet i omfanget som vist pa plankart med formal torg.
Arealet skal omfatte kjgre- og parkeringsarealer, torgarealer, fortau- og gangarealer, vegetasjon og
byromsmgbler for opphold, samt belysning. Det kraves at Adkomstplassen skal veere en del av et
sammenhengende byrom i stasjonsaksen fra sykehusets adkomstbygg, giennom Helsegata, gjennom
en offentlig passasje gjennom Helseparken, og videre giennom en offentlig kulvert til Brakergya
stasjon.

Helseplassen

Helseplassen (felt f ST2, o_ST3-o_ST5) sikres opparbeidet bymessig, med variert terrengutforming,
vegetasjon og byromsmgbler for opphold. Plassen skal opparbeides med omfang som vist pa plankart,
og med innhold som godkjent i utomhusplanen.

Jacob Borchs plass
Jacob Borchs plass (felt o_ST6 og o_ST7) sikres opparbeidet bymessig, med variert terreng, vegetasjon
og byromsmgbler for opphold.
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5.2.15 Offentlige trafikkarealer

Veier og gater

Den bymessig utformete Helsegata (o_SV1), sikres for kollektivtrafikk giennom Fjordbyen og
npdvendig trafikk til og fra sykehuset. Gata skal etableres med et tverrsnitt pa 24 m. Dette inkluderer
to kjgrefelt, toveis sykkelvei, fortausarealer samt vedlikeholds-/vegetasjonssoner, se gatetverssnitt i
figur 6-7. Reguleringsbestemmelsene tillater fleksibilitet ved at disse underformalene kan omrokeres
etter kommunens vurdering, dersom det i byggefasen vil oppsta behov for dette. Det sikres at
Helsegata skal opparbeides i trad med godkjent landskapsplan.

Fjordbygata (0_SV2), skal ogsa utformes bymessig. Gata sikres med fortau og vegetasjonsfelt
(vedlikeholdsareal) med en samlet bredde pa 8 m langs Drammen Helsepark, og med kjgrebane pa til
sammen 7 m bredde (inkl. skulder). Omrokering av foran nevnte arealer innenfor Fjordbygata tillates
etter kommunens vurdering. Det sikres at Fjordbygata skal utformes i trad med godkjent
landskapsplan.

Sykehusveien (o_SV3), skal utformes bymessig og far fire kjgrefelt, ett kollektiv- og ett kjgrefelt i
begge retninger. Det skal etableres en rabattsone mellom kjgreretningene.

Holmenforbindelsen (o_SV4), samt Brakergya bru (o_SV8), sikres som tofelts vei med gang- og
sykkellgsning. Veien skal minimum ha en bredde pa 7 meter for to kjgrefelt, en bredde pa minimum
3,5 meter for sykkelfelt, og en bredde pa minimum 2,5 meter for fortau.

Ngstebekkveien (o_SV5), har to ulike strekninger med ulike tversnitt. Gatetverrsnitt langs Helseparken
skal ha en bredde pa minimum 10 meter, hvor av det skal avsettes en bredde pa minimum 7 meter for
to kjgrefelt og en bredde pa minimum 3,0 meter for fortau langs Helseparken. Gatetverrsnitt langs
Ngstebekken mot psykiatribygg skal ha en bredde pa minimum 10,8 meter, hvor av det skal avsettes
en bredde pa 7 meter for to kjgrefelt og en bredde pa minimum 3,8 meter for fortau langs
gronnstruktur/Ngstebekken.

Terminalen (o_SV6), skal ha en bredde pa minimum 6,5 meter for to kjgrefelt, skuldre pa minimum
0,25 meter, og en bredde pa minimum 3,0 meter for fortau pa sgrsiden av veien.

For Strandveien (o_SV8) reguleres dagens tverrsnitt med to kjgrefelt i hver retning og en rabattsone
pa minimum 2,5 m bredde mellom kjgreretningene. Kjgrefeltbredde er 3,25 meter. Det skal etableres
skulder pa minimum 0,5 m bredde langs ytterkant pa begge sider av veien.

Brakergya bro til Holmen (o_SV8), skal ha en bredde pa minimum 14 meter, hvor av skal det avsettes
en bredde pa minimum 7 meter for to kjgrefelt, en bredde pa minimum 3,5 meter for sykkelfelt, og en
bredde pa minimum 2,5 meter for fortau. Broen skal plasseres innenfor arealene som vist pa plankart.

Tomtegata (o_SV9) far endret sitt tilknytningspunkt til Strandveien, fra dagens rundkjgring til ny
rundkjgring. Veitverrsnitt skal ha en bredde pa minimum 6,5 meter for to kjgrefelt. | tillegg kommer
skulder pa hver side av veien, med minimum 0,25 meter bredde.

Jacob Borchs gate (0_SV10) skal opparbeides med gatetverrsnitt pa minimum 6,5 meter for to
kjgrefelt. | tillegg kommer skulder pa hver side av gaten, med minimum 0,25 meter bredde.

Gang- og sykkelforbindelser

O_SG1 - o0_SGS7 er rene gang- og sykkelveier. Forbindelsene er sikret med en bredde pa 1,7-2,0 meter
for fortau, og 3,0 meter for sykkel, og fast belegg.
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5.2.16 Parkering og varelevering

Bilparkering

Reguleringsbestemmelsene angir flere spesifikke krav for sykkel- og bilparkering nar det kommer til
antall, plassering og utforming av parkeringsanlegg. Det sikres at bil- og sykkelparkering ivaretas til
enhver tid i takt med utbygging av omradet. Det stilles bade minimums og maksimumskrav for
etablering av bilparkering. Kravet medfg@rer at plassene angitt med minimumskrav ma etableres, mens
plassene angitt med maksimumskrav etableres etter gnske, uten palagt krav for etablering. Det sikres
totalt maksimalt 1710 bilparkeringsplasser innenfor planomradet for alle funksjoner samlet. Nar det
gjelder sykehuset, skal det etableres minimum 1310 og maksimum 1540 bilparkeringsplasser for
ansatte og besgkende. For Helseparken skal det etableres minimum 55 og maksimum 115
bilparkeringsplasser. Energianlegg kan maksimalt har 15 bilparkeringsplasser. For SAA-feltene i
Tomtegata 64 tillates det etablert maksimalt 45 bilparkeringsplasser.

Bilparkering for bebyggelsen, skal fortrinnsvis innpasses i underjordiske eller innelukkede fellesanlegg.

Etablering av opptil 740 bilparkeringsplasser i et parkeringshus sikres i Tomtegata 64, mens det i
kjelleren i Helsepark sikres det opptil 460 bilparkeringsplasser.

Det skal tilrettelegges for framfgring av kabler for alle bilparkeringsplasser for lading av el-bil.

Det tillates etablering av parkeringsanlegg langs Helsegata innenfor sykehusformalet. Det legges opp
til to separate parkeringshus. | parkeringshuset ved Helseplassen tillates det etablert opptil 350
bilparkeringsplasser, mens i anlegget ved psykiatri legges det opptil 250 bilparkeringsplasser. Videre
apner reguleringsplanen for etablering av parkeringsanlegg under byggefelt, innenfor alle formal, med
unntak av de delene av sykehuset som har beredskapsfunksjoner.

Reguleringsplanen tillater at det etableres parkering pa terreng innenfor byggeomradene for
sykehuset og energianlegget. For sykehuset tillates det opptil 60 bilparkeringsplasser mot Helsegata
ved servicebygget, 50 nord for psykiatribyggene, Dersom det bygges parkeringshus pa disse arealene,
vil imidlertid denne muligheten bli borte. Utover dette apnes det for inntil 6 plasser ved akuttmottak,
og 6 plasser for forflytningshemmede innenfor Atkomstplassen. Ved psykiatribyggene med atkomst fra
Ngstebekkveien legges det opptil 11 bilparkeringsplasser, for tjenestebiler, politi mm.

Reguleringsplanen legger opptil at det tillates midlertidig overflateparkering innenfor planomradet, -
uten at disse arealene er spesifisert, inntil parkeringsanleggene, og omradet er ferdig utbygget. Dog
etter kommunens vurdering. | tillegg gir reguleringen dpning for at parkeringskrav/dekning kan
reduseres etter kommunens vurdering dersom mobilitet kan ivaretas ved andre gnskelig midler. Etter
kommunens vurdering kan det fravikes fra kravet, dersom det er sikret en annen Igsning for krav om
parkeringsdekning.

Sykkelparkering

Reguleringsbestemmelser sikrer at sykkelparkeringsplassene skal opparbeides pa egen tomt i
tilknytning til innganger, i parkeringskjeller/parkeringshus og/eller pad utomhusarealer. Sykkelparkering
innenfor byggefelt og samferdselsanlegg skal etableres som godkjent i utomhus- og landskapsplan(er).
Det skal tilrettelegges for tilhgrende anlegg (garderobefunksjoner) i bebyggelsen.

For sykkelparkering er kvalitetskrav i samsvar med Drammen kommunens parkeringsstrategi med
parkeringsveileder (hgringsutgave 30.05.2018). Minst 50 % av sykkelparkeringsplassene skal etableres
innendgrs, eller i et eget bygg med tak og tette vegger. Resterende plasser skal ha overbygg med tak,
men uten krav om tette vegger. Det skal for alle plasser vaere mulighet til 3 1ase sykkelen til en fast
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installasjon (sykkelstativ eller tilsvarende). Sykkelparkeringsplassene skal vaere lokalisert nzer
inngangen til byggene de skal betjene. Der man ma passere dgrer med automatisk lukkemekanisme
for 8 komme til/fra sykkelparkeringen, skal disse utstyres med automatiske dgrapnere. Der
parkeringen ikke er pa bakkeplan, skal det sikres atkomst via forskriftsmessig rampe eller heis, og
dimensjonert for laste- og familiesykler. Minst 10% av plassene skal vaere store nok til 3 parkere laste-
og familiesykler. Hvis det er 30 plasser eller flere, skal det vaere dusj og garderobe i tilknytning til
sykkelparkeringen eller bebyggelsen som plassene skal betjene.

Nar det gjelder krav til antall sykkelparkeringsplasser, sikres det minimumskrav for alle formal innenfor
planomradet.

Sykehuset skal etableres med minimum 850 sykkelparkeringsplasser, hvor av intervallet mellom 600
og 850 plasser, dvs. 250 plasser kan etableres i takt med kommende behov, dog etter kommunens
vurdering. Det sikres at minimum 600 plasser skal veere ferdig etablert ved apning av sykehuset.

For Drammen Helsepark stilles det krav om at det etableres minimum 615 sykkelparkeringsplasser til
felt f_BKB1-f_BKB4 samlet. Minimum 415 sykkelplasser skal innpasses i underetasje. Resterende
plasser kan etableres pa egen tomt eller i naerliggende byggefelt. Sykkelparkering pa bakkeplan skal
vises i utomhusplaner.

Sykkelparkering i Tomtegata 64 skal opparbeides iht kommunens norm, med 2 plasser per 100 m?-
BRA.

Varelevering og atkomst

Varelevering til sykehuset er sikret gjennom servicebygget i felt o BOP1. Atkomst til sykehusets
hovedinngang, akutt- og ambulansemottak, servicebygget og to parkeringshus/-anlegg er sikret
gjiennom reguleringsbestemmelser. Plassering av atkomster skal fastsettes i utomhusplanen.

Inn- og utkjgring til parkeringsanlegg i Helseparken sikres bade i felt f_BKB2 og f_BKB4. Plassering skal
fastsettes i utomhusplanen. Varelevering tillates gijennom samme atkomst. Varelevering skal skje pa
egen grunn. Det tillates varelevering til virksomhetene langs Fjordbygata i tilknytning til inn- og
utkjgring til parkeringskjelleren. Vareleveringen skal skjermes og/eller integreres i bebyggelsen.

Atkomst til parkeringshuset i Tomtegata 64 er sikret gjennom felles veg (f_SV11).

5.2.17 Hensynssoner

Det er angitt tre ulike hensynssoner pa plankart, med tilhgrende reguleringsbestemmelser.

Det er pa plankartet angitt faresone (H320) — Flomfare. Hensynssonen viser omrade utsatt for flom og
stormflo. Sikker terrenghgyde i forhold til flom og stormflo er beregnet til kote 3,4 (hgydereferanse
NN2000). Det kreves at byggverk og tiltak under kote 3,4 ma kunne tale a bli utsatt for flom og
stormflo.

Der E 18 krysser pa bro over planomradet skal vedtatt reguleringsplan for motorvei fra Lier grense — Bj.
Bj@rnsonsg. E-18 gjennom Drammen, vedtatt 22.11.1972 fortsatt gjelde for vertikalniva 3. Dette er
markert med en hensynssone pa plankartet (H410).

Den delen av Ngstebekken som tillates fgrt i kulvert(/rgr) under terreng, er markert med en
hensynssone pa plankartet. Denne hensynssonen har en betegnelse infrastruktursone (H430)
rekkefglgekrav infrastruktur. Rgrdiameter skal veere minimum 2 meter.
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5.2.18 Bestemmelsesomrader

Illustrasjonen under viser de 13 ulike omradene hvor det er tegnet inn bestemmelsesomrader pa
plankart. Disse er angitt med forkortelse BG # pa plankartet. For hvert bestemmelsesomrade er det
angitt tilhgrende reguleringsbestemmelser. (Bestemmelsesgrenser er vist med stiplete linjer pa
plankartet, men med kortere strekintervaller enn de stiplete linjene som markerer byggegrensene.)

Hensikten med bestemmelsesomradene er a sikre romslige og fleksible soner for plassering av
spesifikke tiltak. Krav til bl.a. bruk og tilgjengelighet, samt utforming av hvert tiltak er ytterligere sikret
i reguleringsbestemmelser. Romslige bestemmelsesgrenser gir en mulighet for videre prosjektering,
uten a lase Igsningene alt for tidlig. Samtidig sikres det kvalitetskrav slik at kommunen har kontroll for
det som vil komme. Eksakt plassering og utforming sikres i forbindelse med godkjenning av utomhus-
eller landskapsplan.

Fglgende er styrt gjennom bestemmelsesomrader:

e mulighet for utfylling i sj@ og plassering av den delen av Ngstebekken som kreves gjenapnet,
inkludert dam for handtering av overvann

¢ forlengelse av Ngstebekkeveien inntil tilliggende omradet, «Odden», gjennom et eget
bestemmelsesomrade

e plassering av pumpestasjoner

e mulighet for etablering av bro- eller kulvertforbindelse mellom sykehuset og offentlig helsehus i
felt o_ BKB2 og f_BKB3

e mgbleringssoner som ivaretar bl.a. etablering av overdekket atkomst- og gangareal samt
overdekket sykkelparkering pa terreng innenfor sykehusets utomhusanlegg mot Helsegata

e overflateparkering for bil og sykkel (sykehusets behov)

e giennomfgring av Stasjonsforbindelsen i felt f BKB3

e etablering av gangforbindelse via en kulvert til Brakergya stasjon

e rigg for sykehuset sikres ogsa gjennom egne bestemmelsesomrader
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Figur 5-9: Bestemmelsesomrdder

5.2.19 Juridiske forhold, utbyggingsavtale, rekkefolgebestemmelser, dokumentasjonskrav og
gjennomfgring

Juridiske forhold

Gjennom privatrettslige avtaler vil det sikres at sykehuset og Helseparken har retten til
parkeringsplasser i Tomtegata 64. Det kreves at det er inngatt en skriftlig, tinglyst privatrettslig avtale
om at sykehuset har retten til parkeringsplasser i Tomtegata 64 fgr det kan gis tillatelse til tiltak.

Utbyggingsavtale(r) er under avklaring. Gjennom utbyggingsavtalen sikres (hvem har) gkonomisk
ansvar for og omfang av opparbeidelse av arealene som vil etter ferdigstillelse overdras til Drammen
og Lier kommuner for eierskap, drift og vedlikehold. Utbyggingsavtale er knyttet til krav til
rekkefglgebestemmelser som angitt i reguleringsbestemmelser.

Rekkef@lgebestemmelser

Det er knyttet er rekke rekkefglgebestemmelser til byggefelt. Rekkefglgebestemmelsene er knyttet til
ulike faser, f. eks. til rammetillatelse, igangsettingstillatelse eller midlertidig brukstillatelse/ferdig
attest. Gjennom rekkefglgebestemmelser sikres det at en rekke tiltak skal vaere dokumentert,
gjennomfgrt/ferdig opparbeidet fgr den aktuelle tillatelsen kan gis.

Gjennom rekkefglgebestemmelser sikres blant annet omfang av riving og bevaring/gjenoppbygging,
opparbeidelse av tilliggende utomhusarealer innenfor de aktuelle byggefeltene, tilstgtende by- og
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gaterom inklusiv brannvei, samt grgntareal med badestrand, inklusiv en rekke gang- og
sykkelforbindelser. Videre sikres det etablering av to uavhengige veiforbindelser, hvor det kreves at
strekningen fra Strandbroen gjennom Terminalen, Ngstebekkveien og Helsegata fram til sykehusets
akuttmottak skal vaere flomsikker. Det sikres etablering av trafikksikker og universelt utformet
gangforbindelse mellom plattformer pa Brakergya stasjon og sykehuset. Videre sikrer
rekkefglgebestemmelser ivaretagelse av parkeringsdekning (bade midlertidig og varig) til enhver tid
for hele planomradet.

Nar det gjelder for fremkommelighet i anleggsperioden, kreves det at det sikres fremkommelighet til
tilliggende virksomheter / eksisterende bebyggelse i anleggsperioden. Det kreves ogsa at det skal
giennomfgres tiltak som sikrer god og trygg fremkommelighet for kollektivtrafikk inkludert togtrafikk,
fotgjengere og syklister i anleggsperioden. Det sikres at eksisterende gang- og sykkelforbindelse langs
vannkanten holdes dpne i anleggsperioden frem til Fjordparken er ferdig opparbeidet. Forbindelse kan
holdes stengt maksimalt i inntil 9 maneder i forbindelse med utfylling i sjg innenfor
bestemmelsesomrade #1.

Videre sikres det en tilfredsstillende, alternativ Igsning for virksomhetene som benytter sporgrunnen i

dag, fer det kan tillates omdisponering av eksisterende sporgrunn innenfor planomradet. Dette gjelder
bade godsspor og sidespor, og Igsningen kan vaere permanent eller midlertidig, og skal veere godkjent

av Bane NOR.

Ogsa etablering av anlegg for ngdstrgm og fjernvarme- og kjgling sikres gjennom
rekkefglgebestemmelser. Anlegget skal veere ferdig opparbeidet for det kan gis brukstillatelse til
sykehuset.

Dokumentasjonskrav

Det stilles krav til dokumentasjon fgr det kan gis tillatelse til tiltak. Utomhusplan og landskapsplan skal
foreligge ved spknad. Krav til dokumentasjon om sikring av flomsikker terrenghgyde, gjennomfgring av
geologiske undersgkelser, drift av fremtidig kommunale VA-anlegg og pumpestasjoner er ogsa styrt
gjennom rekkefglgebestemmelser, fgr det kan gis tillatelse til tiltak.

Vedtatt omradeplan stiller krav om at detaljreguleringen skal vurdere om deler av den
bevaringsverdige innen planomradet kan beholdes og integreres i den nye bebyggelsen.
Bestemmelsene stiller derfor krav om at fgr det gis tillatelse til riving i felt f_BKB1 skal det foreligge en
redegjgrelse og skisser som viser hvordan materialer og bygningselementer kan tas vare pa for a
kunne innlemmes og eksponeres i ny bebyggelse i delfeltet.

Videre skal det foreligge tekniske planer for riks-, fylkes- og kommunale veianlegg, for anlegg som skal
overtas av de offentlige for drift og vedlikehold, og som skal veere godkjent av ansvarlig myndighet fgr
det kan gis tillatelse til tiltak. Tekniske planer skal ogsa leveres for overvannshandtering, vann- og
avlgpslgsning, slukkevann mv., renovasjon, avfallshandtering, parkering, framfgring av
fiernvarmeledninger, samt midlertidige riggarealer inkl. atkomst.

Det sikres at det gjennomfgres grunnundersgkelser som bakgrunn for geoteknisk vurdering av
grunnforholdene, bade i vann og land, med redegjgrelse for fundamenteringslgsninger og
sikringstiltak, som dokumenterer at byggegrunnen vil bli midlertidig og varig sikret mot ras/utglidning
av planomradet, fgr det kan gis tillatelse til tiltak. Det kraves at nye og omlagte VA-anlegg skal oppfylle
Drammen/Lier kommunens VA-norm.

Nar det gjelder milj, kreves det tiltaksplan og miljgoppfalgingsprogram. Ved utbygging skal det
utarbeides tiltaksplan for a sikre og dokumentere oppfglging av krav i eller i medhold av
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forurensningsloven for handtering av forurenset grunn. Tiltaksplanen skal blant annet dokumentere og
risikovurdere forurensningssituasjonen, vurdere behov for tiltak og beskrive handtering av
forurensede masser og anleggsvann under utbyggingen. Ved utbygging som bergrer naerliggende elv-
/sjsbunn skal det utarbeides plan som viser hvilke tiltak som skal iverksettes for @ unnga spredning av
forurensning fra underliggende forurensede sedimenter. Tiltaksplaner skal godkjennes

av forurensningsmyndigheten, Miljgdirektoratet. Miljgoppfalgingsprogram skal redegjgre for aktuelle

Igsninger for energi, massehandtering, sikringstiltak og transport i anleggsfasen, avfallshandtering og
materialbruk.
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6 Lgsningsvalg og konsekvenser

6.1 Metode

| dette kapitlet redegjgres det nseermere for hvordan planforslaget er foreslatt Igst innenfor
reguleringsplanens rammer. Fastsatt planprogram stiller krav til hva som skal beskrives og utredes for
ulike temaer, og temainndelingen fglger i hovedsak planprogrammets oppbygging.

6.1.1 Utforming av omrddet

F@rst beskrives Igsningsvalg for omradet som helhet nar det gjelder byutvikling i planomradet, deretter
gjennomgas programmering av utbyggingsfeltene for sykehuset og Drammen Helsepark. Videre
behandles utbyggingsfeltene for fjernvarmeanlegg og parkeringshus.

Kapitlet fortsetter med beskrivelse av gateforlgp og ulike byrom som torg og plasser. Det redegjgres
ogsa for programmering av Fjordparken og vannarealet, inkludert gjendpning av deler av Ngstebekken.

| denne delen beskrives ogsa hvordan stgy, luftforurensning og lokalklima blir i omradet, som resultat
av den aktuelle utformingen.

6.1.2 Konsekvenser

Den andre halvdelen av kapittelet redegjgr for konsekvenstemaer i henhold til definisjonen i metoden
for konsekvensanalyser i Statens vegvesens handbok V712. Temaene som skal vurderes iht
planprogrammet er bybilde og landskapsbilde, naermiljg og friluftsliv, inkl. barnas og unges interesser,
kulturminner/kulturmiljg og konsekvenser for eksisterende omkringliggende naeringsvirksomhet.

6.1.3 Tekniske Igsninger

Den siste delen av kapittelet bestar av giennomgang av de mer tekniske forholdene, som Igsningsvalg
for overvannshandtering og tiltak mot flom/stormflo, grunnforhold og geoteknikk, energi,
vannforsyning og avlgp, brannsikring- og beredskap og forurenset grunn.

6.2 Alternativer som skal vurderes

Et planalternativ er et alternativ det er realistisk & fremme til behandling. Et utredningsalternativ har til
hensikt a belyse temaer som er vesentlige for vurdering av saken. Vanligvis skal det ogsa redegjgres for
et O-alternativ, som er et sammenligningsalternativ, som omhandler forventet utvikling dersom ikke
forslaget gjennomfgres. | forbindelse med omradereguleringen ble det fastsatt at opprettholdelse av
dagens sykehusstruktur ikke er et reelt alternativ, slik at i omradereguleringen ble behandling av 0-
alternativet begrenset til en redegjgrelse for fglgene av ikke a realisere tiltaket.

6.2.1 Planprogram

Kommuneplanens arealdel for Drammen sier at byen i utgangspunktet skal ha bebyggelse med opptil
32 — 37 meters hgyde. Planen dpner imidlertid for vurdering av hgyhus som ledd i en
knutepunktutvikling. Byggehgyder pa 37 meter tilsvarer maksimalt kote 40 over terreng i omradet. Da
planforslaget viser hgyder som overstiger dette, har Drammen kommune bestemt at det i tillegg til
planforslaget skal vurderes et utredningsalternativ med lavere hgyder for Drammen Helsepark.

Fastsatt planprogram definerer pa bakgrunn av dette at det i d detaljreguleringen skal utredes to ulike
alternativer for bebyggelsen i Drammen Helsepark, alternativ 1 og 2. Sykehuset og by- og
gaterommene er utformet likt i alternativ 1 og 2. Neermere beskrivelse av alternativene fglger under.
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6.2.2 Planforslaget, alternativ 1

Hovedtrekkene i planforslaget er beskrevet i kapittel 5, forslag til plankart og bestemmelser. Omradet
pa Brakergya vil bli utviklet som et knutepunkt med innpassing av sykehus og helsepark.

For sykehuset gir planen mulighet for etablering av bebyggelse med inntil 122 000 m2-BRA, samt

17 000 m?-BRA parkering. Bebyggelsen far varierte hgyder, med sengeflgy over behandlingsbyggene
pa opptil 9 etasjer, inkl. en teknisk etasje. Maks. kotehgyder for illustrert I@sning varierer mellom kote
23,0 og kote 46,0 med heishus ved helikopterplass pa kote 52,0. Innenfor sykehusets felt o_BOP2
overskrider bebyggelsen for sengeflgyene kote 40 med 6 meter.

Helseparken er planlagt for bebyggelse pa inntil 76 500 m? BRA. Bebyggelsen far varierte hgyder, stort
sett fra 4 — 9 etasjer, men pa ett sted foreslas et hgyere bygg i opptil 12 etasjer. lllustrerte kotehgyder
varierer ogsa og ligger stort sett pa mellom 37 og 43, med mulighet for mindre oppbygg for heishus/
trapperom til takterrasser. For helseparken tillates 25% av takflaten i felt o BKB2, f BKB3 og f BKB4 a
ga over kote 40 til maksimalhgyden pa kote 43, og i tillegg innfgres et hgyere bygg med takflate pa
opptil kote 55 pa inntil 10% av arealet i f_BKB4.

For Tomtegata 64 gir planen mulighet for etablering av bebyggelse med inntil 50 000 m?2 BRA, hvorav
22 000 m? er parkeringshus. Bebyggelsen far varierte hgyder mellom 1 og 8 etasjer, med de hgyeste
partiene inn mot E18 i nord.

6.2.3 Utredningsalternativ, alternativ 2

Planmyndigheten i kommunen gnsker utredet et alternativ med hgyder inntil kote 40 for helseparken.
Utredningsalternativet har bebyggelse som er en etasje lavere over det hele. | tillegg er punkthuset
fiernet. Utredningsalternativet kan gi inntil 65 400 m? BRA for helseparken.

Utredningsalternativet er vurdert med hensyn pa temaene byutvikling, naer- og fiernvirkning og sol-/
skyggeforhold.

Sykehuset, Tomtegata 64 og by- og gaterommene er utformet likt i alternativ 1 og 2. De to
alternativene beskrives derfor naermere i tilknytning til beskrivelsen av helseparken.

<— Drammen  Helseplassen Stasjonsplassen Fjordbyen —>

Figur 6-2: Snitt som viser hgyder for utredningsalternativet. Stiplet k. +40 (illustrasjon Dyrvik Arkitekter).
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6.2.4 Begrepsavklaring

For at vurderingen av konsekvensene av alternativ 1 og 2 skal kunne beskrives pa en lettfattelig mate
er bebyggelsens hovedelementer gitt felgende navn:

e Hovedstruktur
e Punkthus
e Mottakspunkt

PUNKTHUS

MOTTAKSPUNKT HOVEDSTRUKTUR MOTTAKSPUNKT

Figur 6-3: Diagram som illustrerer bebyggelsens hovedelementer

Disse begrepene benyttes i den videre beskrivelsen.

6.3 Forholdet til overordnete planer

Gjeldende planer og retningslinjer er giennomgatt i kapittel 3, med en kort beskrivelse av hvordan
planforslaget forholder seg til disse. Som det framgar i kapittel 3 er planforslaget i all hovedsak i trad
med overordnede planer. Planforslaget har avvik med hensyn til kommuneplanens byggehgyder (jf.
omtale over vedrgrende alternativer) og noen avvik i forhold til omradereguleringen. Disse utdypes
her.

6.3.1 Vedtatt omrdderegulering

Detaljreguleringen er i hovedsak i trad med vedtatt omraderegulering, men avviker fra denne pa noen
punkter:

e Sykehusprosjektet er effektivisert arealmessig. Delomradet Odden er tatt ut fra planen, og deler av
arealene avsatt til sykehus er frigitt til utvikling for grunneierne, giennom Drammen Helsepark

e Gatestrukturen er justert, fra en firefelts hovedgate, til to tofelts gater

e Det foreslas noe hgyere byggehgyder

e Parkeringshus er flyttet til Tomtegata 64

¢ Det apnes for innslag av andre formal, som forretning, kontor, hotell mm, for a skape et mer
bymessig omrade med gateliv

| omradereguleringen er det videre fastsatt at bebyggelse generelt tillates oppfe@rt inntil maks. kote
+31,5. P4 den sentrale delen av byggeomradet, tillates en del av bygningsmassen oppfgrt med
byggehgyde pa maks. kote + 40,0. Bebyggelse mot nord og sgr@st i planomradet skal trappes ned til
bygghgyde pa maks. kote +22,5.

Planforslaget innebaerer lavere utnyttelse i BYA og noe hgyere byggehgyder enn det som
omradereguleringen fastsetter. | den sentrale delen av byggefeltene gar hgydene opp til kote 43
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(Drammen Helsepark) og kote 46 (sykehuset), i tillegg til helikopterplattform med tilhgrende anlegg
opp til kote 52.

Prinsippet med nedtrapping mot nordvest og sgrgst er beholdt, likeledes er bebyggelse nedtrappet
mot s@r, men ikke mot jernbanen i nord.

Den totale utnyttelsen av omradet er imidlertid innenfor de rammene som omradereguleringen
fastsetter; en %-BYA p& 70% tilsvarende BYA 120 000 m?. Planforslaget har en BYA p& om lag 47%.

Nar det gjelder BRA, er det ikke fastsatt rammer for dette i omradeplanen. De byggehgydene som er
lagt til grunn i omradereguleringen innebaerer en bebyggelse pa i giennomsnitt minimum 5 etasjer
(kote 31). Ved full utnyttelse innenfor en maksimal BYA p& 120 000 m?, gir dette mulighet for & bygge
inntil BRA 600 000 m?. Planforslaget for detaljreguleringen innebaerer maksimal utnyttelse pa

271 000 m? BRA.

6.4 Byutvikling og byform

6.4.1 Planprogram

Planprogrammet fastsetter at fglgende punkter skal utredes innenfor byutvikling og byform:

e Redegjgrelse for nye reguleringsformal

e Avklaring av omfang og fastsetting av formal i ulike delfelter

e Byggehgyder og utnyttelse

¢ Offentlige og allment tilgjengelige plasser og forbindelser innenfor planomradet

e Byggegrenser mot infrastruktur, grgntomrader etc.

e Ev. frihgyde mellom offentlig gate/allment tilgjengelige ferdsels- og oppholdsarealer og bebyggelse
over gata

e Ev. kulvert i forhold til underjordisk teknisk infrastruktur, samt dekke/vekstmedium over kulvert.

e Utforming av passasjen (inkl kulvert) fra Brakergya stasjon til sykehuset

e Prinsipper for arkitektonisk utforming av bebyggelse

e Prinsipper for arkitektonisk utforming av parkomrader og uteoppholdsarealer, herunder
turveiforbindelse langs fjorden og forming av terreng i Fjordparken for @8 dempe bglgeoppskylling

e Mobilitetsplan, som vil gi fgringer for plassering av atkomstfunksjoner mm.

o Lokalisering av helikopterlandingsplass med tilhgrende sikringssone

Formal, byggehgyder, byggegrenser og utnyttelse er redegjort for i kapittel 5 og utdypes ogsa i kapittel
6.9.

Plasser og byrom er beskrevet i kapittel 6.5.7 og grgnnstruktur i kapittel 6.6. Mobilitetsplan foreligger
som eget dokument, og deler av premissene fra denne inngar i beskrivelsen i kapittel 6.7 og 6.8 om
trafikk og parkering. Under kapittel 6.7 beskrives ogsa lgsninger for ambulanse og helikopter.

6.4.2 By- og stedsutvikling pd Brakergya

Det nye sykehuset og helseparken vil ha betydning for byutvikling, byform og bymiljg i overgangen
mellom Bragernes (Drammen) og den planlagte Fjordbyen Lier. Det blir et bindeledd mellom
eksisterende og planlagt bystruktur.

| trad med kommuneplan, vedtatt omraderegulering og Masterplan for Fjordbyen skal Brakergya
transformeres fra dagens lager- og industrivirksomhet til et «helse»-byomrade, som en del av
Fjordbyen. Utviklingen som har skjedd i prosjektet siden omradereguleringen, med introduksjonen av
Drammen Helsepark, har gitt et stgrre fokus pa a skape et omrade med varierte funksjoner, som skal
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bygge opp under sykehuslokaliseringen og danne en regional helseklynge. Det har ogsa blitt lagt vekt
pa mulighet for a aktivisere gateplan i 1. etasje med bymessig publikumsrettede funksjoner, som
forretninger, hotell, bevertning og service.
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Figur 6-4: Diagram som viser planomrddets (markert i rgdt) lokalisering mellom Drammen og Lier.

Planomradet er et tydelig avgrenset omrade mellom vei og jernbane, og fjorden. Det nye sykehuset vil
sammen med helseparken bli en viktig start pa en langsiktig byutvikling pa Brakergya og Lierstranda
(Fjordbyen) i bade Drammen og Lier. Utviklingen vil innholdsmessig representere noe nytt i begge
kommunene, men ogsa typologisk fordi sykehuset og helseparken representerer en typologi og skala
som ikke kan veere en viderefgring av eksisterende bykvartaler- eller smahusskala. Naermeste nabo i
sgr er Holmen, et aktivt havneomrade. Bade beliggenheten i et kollektivknutepunkt og at omradet er
tydelig atskilt med vei og bane fra den gvrige bystrukturen tilsier at omradet kan tale bade hgyere og
tettere bebyggelse enn eksisterende strukturer i naerheten.

Den videre planleggingen av Fjordbyen gir gode muligheter for a tilpasse typologi og skala pa ny
bebyggelse til planomradet. De to hovedfunksjonene, sykehus og helsepark, vil vaere omgitt av et
samlende nettverk av gater, byrom og annen infrastruktur. Dette nettverket skal henge godt sammen
med Drammen i vest og Fjordbyen videre utover i Lier i gst. Det er lagt opp til et hierarki av
bevegelseslinjer, med satsning pa grenn mobilitet.

Brakergya stasjon vil veere en viktig del av byromsnettverket, det samme vil Helseplassen,
adkomsttorgene til sykehuset og helseparken (Stasjonsplassen) og forbindelsen til Fjordparken.
Tyngdepunktet i planomradet, det mest urbane og tilgjengelige strekket, er stasjonsforbindelsen. Det
er her Brakergya togstasjon, helseparken, sykehuset og gatene med busstopp, megtes.

Fjordparken vil vaere et sammenhengende grgntomrade som strekker seg fra Drammen, forbi
sykehuset og helseparken og videre langs Fjordbyen. Denne grgnnstrukturen blir en sammenhengende
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og samlende forbindelse mellom Drammen sentrum og de nye byutviklingsomradene pa Brakergya og
Fjordbyen.

Utvikling pa gateplan

Gateplanet i byomradet skal veere tilgjengelig for alle. Malet er at bystrukturen pa gateplan skal veere:

¢ velfungerende,

e inviterende,

o |ett lesbar,

® trygg,

e romslig,

e grgnn.
Planen skal sgrge for gode koblinger til tilliggende omrader og atkomstlgsninger til funksjoner i
bebyggelsen. Gateforlgpene skal vaere egnet for alle trafikantgrupper, som beveger seg med ulike
transportmidler og i ulikt tempo. Planen skal sikre rikelig med byrom som torg og mgteplasser.

Programmering av fgrste etasje med henvendelse mot gateplan i Drammen Helsepark og Tomtegata
64 skal sikre aktivisering av omradet. Sykehuset ma derimot skjermes fra publikum pa deler av
fasadene, grunnet pasientsikkerhet, personvern og sensitive tjenester. Dette er en krevende oppgave,
ettersom buffersonen mellom sykehusets fasade og omkringliggende arealer fremdeles bgr fremsta
som attraktive og bidra med bymessige kvaliteter. Derfor er dette valgt a bli Igst med et
vegetasjonsbelte mellom sykehuset og offentlig gate. Dette bidrar med grgnne omgivelser. Samtidig
Ipses andre viktige servicefunksjoner, som sykkelparkering, i dette bufferarealet.

6.5 Gate- og byromsstruktur — trafikkforhold

6.5.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Minst to atkomstveier til sykehuset, hvorav minst en skal ligge over flomsikker hgyde, kote 3,4.

e Traséfgring/geometri og tverrsnitt for gatelgp og kryss

e Traseer for gadende og syklende ma vise ssmmenheng med omkringliggende bystruktur

e Universell tilgjengelighet

e Konkretisering av parkeringslgsninger for bil og sykkel, herunder atkomst, lokalisering,
parkeringsbehov, parkeringsdekning og ev. sambrukslgsninger.

e Holdeplasser for buss og taxi

e Lgsninger for ambulanse

e Forbindelse til Brakergya stasjon

e Forbindelse til Holmen

¢ Vurdering av om endringer i gate- og byromsstruktur, formal og utnyttelse endrer total
trafikkgenerering. Oppdatering av trafikkanalyse pa bakgrunn av nye Igsninger og trafikkmengder
pa basis av malsetninger som settes gjennom mobilitetsplan.

Trafikkmengder og trafikkavvikling er beskrevet i eget delkapittel, se kap. 6.7.

6.5.2 Konsept for utforming av gate- og byromsstruktur

Gate- og byromsforlgpet i planomradet vil danne strukturen for den vestlige delen av Fjordbyen. Dette
legger ogsa premisser for videre koblinger i gst for resterende deler av Fjordbyen. Det ansees som
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avgjgrende for den videre byutviklingen i omradet, at det etableres strukturer som sikrer logisk,
effektiv, romslig, og ikke minst fleksibel gate- og byromsstruktur.

Dette utformingsprinsippet innebaerer ogsa korte avstander og attraktive, trygge omgivelser for
fotgjengere og syklister. Det tas ogsa hgyde for framtidige endringer om nye mobilitetslgsninger og ev.
arealbehov. Det bygges for et langsiktig perspektiv, og endrete krav og behov til mobilitet ma kunne
handteres innenfor de arealene som reguleres til samferdselsformal.

Som hovedprinsipp for utforming av gatestrukturen ligger nullvisjonen i Drammen kommunes
gatenorm «Utformingen skal fremme trafikksikker adferd hos trafikantene. Det skal veere lett a gjgre
riktig, og vanskelig a gjgre feil».

En annen viktig premiss for plassering av gate- og bystruktur er sikring av minst to atkomstveier til
sykehuset, hvorav minst en skal ligge over flomsikker hgyde, kote 3,4.

Valgt Igsning
| omradereguleringen var det forutsatt at hovedgata gjennom omradet skulle vaere en firefelts gate,
hvor to felt var prioritert for kollektivtrafikk.

| den videre optimaliseringen av Igsninger for omradet gjennom detaljreguleringen har det blitt
vurdert flere ulike muligheter ogsa for gatestruktur, da blant annet introduksjonen av Drammen
Helsepark i planomradet endrer deler av premissene fra forrige fase. For a fa til en arealeffektiv
I@sning, har man i dialog med Bane NOR og Jernbanedirektoratet kommet fram til at vei-/gateareal
kan etableres i en 30 meters belte, mellom spormidte for naarmeste spor og formalsgrense til
utbyggingsfeltene for Helseparken (her er formalsgrense lik byggegrense), men utenfor en 15-
metersgrense fra neermeste spor.

Ved & splitte den tidligere planlagte firefelts gata gjennom planomradet i to tofelts gater, Helsegata
gjennom sykehusomradet, og Fjordbygata langs jernbanen, oppnas flere fordeler:

e Gategrunn kan etableres i byggeforbudssonen (men utenfor 15 metersgrense fra naermeste spor
mot jernbanen, noe som gir st@rre tilgjengelig byggeareal nzer kollektivknutepunktet ved Brakergya
stasjon.

e Gjennomgangstrafikk til og fra Fjordbyen gar i Fjordbygata, og ledes dermed utenom
sykehusomradet.

e Hovedgata foran sykehuset, Helsegata, forbeholdes kollektivtrafikk og ngdvendig trafikk til og fra
sykehuset

e Adkomstlgsninger for Drammen Helsepark og sykehuset kan Igses fra hver sin gate, noe som sprer
belastningen

¢ Fjordbygata ledes naturlig inn pa gstre adkomstvei Terminalen videre gstover

| tillegg til det to hovedgatene i gst-vest-retning sikrer planforslaget en tverrforbindelse mellom de to
gatene, Ngstebekkveien, og det avsettes areal til en framtidig forbindelse til Holmen via Brakergya
bro.

Vest i planomradet samles de to gatene i et kryss. | dette krysset forbindes ogsa veien til sykehusets
varelevering, som kan forlenges til Holmen. Denne forbindelsen stenges for biltrafikk og brukes til
gaende og syklende. Krysset er foreslatt som et signalregulert kryss. Det vil legges vekt pa at denne
adkomsten fra vest utformes slik at omradet blir et bymessig bindeledd mellom Drammen sentrum,
elva og fjorden. Arealene rundt krysset vil derfor utformes som et byrom, under navnet Helseplassen
(se eget avsnitt).

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 79 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

Kobling til hovedveinettet

Fra vest er planomradet knyttet til nytt kryss i Strandveien og videre gjennom en ny kulvert under
jernbanen (Sykehusveien). Krysset med Strandveien sikres bygget som rundkjgring. Det har her vaert
giennomfgrt en prosess sammen med Drammen kommune og Statens vegvesen for 8 komme fram til
et omforent valg av krysstype (1). Det er sikret planskilt kryssing under Strandveien for gdende og
syklende i forlengelsen av Tomtegata, samt bro for gdende og syklende over Sykehusveien, som del av
den regionale gang- og sykkelveien langs Strandveien.

Fra nordgst er planomradet tilgjengelig via eksisterende bro over jernbanen (Strandbrua). Dette vil
ogsa fungere som forbindelse til framtidige utbyggingsarealer utenfor planomradet langs
Drammensfjorden (Fjordbyen).
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Figur 6-5: Forutsetninger for adkomst og gatestruktur. Grensesnitt mot eksisterende og fremtidig infrastruktur

Prioritering av funksjoner
Foreslatt detaljert gatestruktur baserer seg pa fglgende prioritering av trafikantgrupper med tanke pa
dimensjonering, framkommelighet og lesbarhet i utforming:

1. Ambulanse/utrykningskjgretgy

2. Kjgrende til akuttmottak

3. Gaende

4. Syklende

5. Kollektivtransport, rutebuss,

6. Pasienttransport, bevegelseshemmede
7. Vare- og servicetransport
8. @vrig biltrafikk
9. Vegetasjon

Kollektivtrafikk

Helsegata vil veere hovedtrasé for kollektivtrafikk. Holdeplasser for buss etableres naer
Adkomstplassen, pa hver side av Helsegata. Helseekspress vil kunne kjgre inn pa Adkomstplassen,
fram til hovedinngang.
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Fram til Helsegata forlenges videre gstover gjennom gvrige deler av Fjordbyen, foreslas det tilrettelagt
snuplass og et hvile-/reguleringsplass for buss utenfor planomradet pa Odden. Bussruter fra gst vil
fram til videre utbygging av Fjordbyen ga via Terminalen, Ngstebekkveien og inn i Helsegata.
Forbindelsen mot sentrum gar i egne kollektivfelt i Sykehusveien fram til rundkjgringen i Strandveien,
deretter i blandet trafikk i Tomtegata. Pr i dag er Engene busstrasé pa Bragernes, men det pagar
utredninger om framtidig gatestruktur. Hvordan bussforbindelsene gar videre til/fra sentrum kan
derfor endres over tid.

Brakergya stasjon, som grenser til planomradet i nord, har i dag halvtimesruter, men rutetilbudet vil
trolig forbedres fra sykehuset apner, og ytterligere forbedres nar Rutemodell 2027 innfgres.

Framtidig rutetilbud for buss og tog er naermere omtalt i mobilitetsplan, se egen delrapport.

Gang- og sykkelnett

Hovedsykkeltrasé som toveis sykkelvei sikres langs nordsiden av Helsegata. De gaende vil fa arealer pa
begge sider av gata, fortau pa nordsiden langs Helseparken og gangvei pa sgrsiden langs sykehuset.
Det forventes at gangveien pa sgrsiden av Helsegata ogsa vil bli benyttet av syklister til
sykkelparkeringene langs bygget.

Det sikres ogsa en midlertidig sykkel- og gangtrasé langs Fjordbygata, innenfor arealet regulert til
annen banegrunn, i pavente av eventuelle utvidelser for jernbanespor og Brakergya stasjon.

Sykkel- og gangtrafikk mot Drammen sentrum ledes fra Helsegata ved Helseplassen over Fjordbygata
opp til sykkelvei langs Strandveien via dagens undergang i Jacob Borchs gate, som vil bli stengt for
biltrafikk.

Den regionale sykkeltraséen langs Strandveien vil fa planskilt kryssing med bro over Sykehusveien.
Traseen legges langs med grgntomradet pa s@rvestsiden av Tomtegata 64 og vil deretter ligge parallelt
med jernbanen (i sonen mellom 15 og 30 m fra naermeste spormidte) fram til Jacob Borchs plass. Jacob
Borchs plass blir et knutepunkt for gdende og syklende. Her mgter den regionale hovedsykketraseen til
og fra sykehuset, og hovedforbindelsen til Bragernes, som vil ga giennom en ny undergang fra Jacob
Borchs plass til krysset Tomtegata-Hofgaards gate nord for Strandveien.

Brakergya stasjon grenser til planomradet i nord. Fra planomradet sikres ny gangadkomst til plattform
gjennom en kulvertforbindelse under Fjordbygata. Kulvertforbindelsen vil komme opp pa
Stasjonsplassen (i felt f_BKB3) via et trappeamfi. | tillegg blir det heis fra kulverten opp til
stasjonsplassen. Gangforbindelsen fortsetter over Helsegata og fram til Adkomstplassen for nytt
sykehus i sgr.

Det er sikret ngdvendige arealer til etablering av gang- og sykkelforbindelse over ny Brakergya bro til
Holmen via Holmenforbindelsen (felt o_SV4). Denne planlegges som egen parallell trasé separert fra
kjgreareal.

Mot gst etableres i fgrste fase fortau langs Terminalen, i pavente av omraderegulering for Fjordbyen
som vil avklare viderefgring av hovedsykkelforbindelsen i Helsegata @stover.

| tillegg til de foreslatte gang- og sykkelforbindelsene, kan ogsa turveien langs brukes til gang- og
sykkeltrafikk. Hovedtraseer for gang- og sykkeltrafikk er markert i figur 6-6.
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Figur 6-6: Traseer for gang- (r@d) og sykkeltrafikk (bld). Sekundaere forbindelser vist med stiplet strek

6.5.3 Helsegata

Tverrsnittet for Helsegata, som er hovedatkomsten til sykehuset, vil omfatte fglgende funksjoner
innenfor veiformal (sett fra byggeomradet for Drammen Helsepark i nord fram til sykehusformalet i
sgr):

e fortau med 3 m bredde langs helseparken

e toveis sykkelvei med 4 m bredde

e bussholdeplass med kantstopp/ vegetasjons- og mgbleringsfelt/vedlikeholdsareal med 3 m bredde
¢ kjgrefelter med til sammen 7 m bredde (inkl. skulder)

e vegetasjons- og mgbleringsfelt, vedlikeholdsareal med 3 m bredde, bussholdeplass med kantstopp
e fortau med 4 m bredde pa sykehussiden
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Figur 6-7: Planlagt tverrsnitt for Helsegata

Kjgrebanen er plassert pa omtrent pa midten av gatetverrsnittet. Pa begge sider av kjgrebanen
etableres en grgnn buffersone med traer. Innenfor vegetasjonsfelt/vedlikeholdsareal etableres ogsa
bussholdeplass pa begge sider av gata. Bussholdeplass etableres som kantstopp.

Gata skal vaere en grgnn allégate med traer pa begge sider av gaten, noe som strammer opp gatebildet,
gker lesbarhet og gjenkjennelse, og bidrar til & senke hastigheten uten a begrense siktforhold.

Innenfor vegetasjons- og oppholdsfeltet etableres det jevnlige sittemuligheter mellom utgangspunkt
og malpunkt (kollektivpunkt, parkeringsplass, hoveddgr). Med en plassering mellom kjgrefelt og
sykkelfelt benyttes vegetasjons- og mgbleringsfelt ogsa til vedlikeholdsareal for avrenning og
sngopplag.

Pa nordsiden av gata separerer denne grgnne buffersonen de syklende fra de kjgrende, og pa sgrsiden
av gata de gaende fra de kjgrende. Gaende ivaretas med brede fortau, atskilt fra gvrige trafikanter.
Fortau pa nordsiden av gaten er opphgyd i forhold til sykkelveien som ligger inntil.

Lgsningen vil vaere godt lesbar og lede frem mot planskilt krysning av jernbanen i kulverten som i dag
er Jacob Borchs gate.

6.5.4 Fjordbygata

Fjordbygata skal veere bindeleddet mot Fjordbyen i gst for ordinaer trafikk. Fjordbygata vil ogsa vaere
atkomstgate for innganger, parkering og varelevering til fremtidige malpunkt i Drammen Helsepark.
For a unnga at gata blir en «bakside» mellom Helseparken og jernbanen, er det viktig at aktiviteter i 1.
etasje i helseparken bidrar til 3 aktivisere gaterommet, samtidig som det er kvalitet i materialbruk,
beplantning og utforming. Opparbeiding av arealet som er annen banegrunn mellom gata og
jernbanen vil ogsa bidra til dette.

Gaende ivaretas med ensidig, bredt fortau langs fasader i Helseparken. Det tilrettelegges ogsa for
midlertidig gang- og sykkelfelt i den 15 meter brede avstandssonen mellom narmeste jernbanespor
og veiskulder.
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Figur 6-8: Planlagt tverrsnitt Fjordbygata

6.5.5 Sykehusveien

Sykehusveien er hovedadkomsten til planomradet fra vest. Veien gar fra rundkjgringen med
Strandveien til krysset mellom Helsegata og Fjordbygata, og er en firefelts vei med to kollektivfelt og
to kjgrefelt for ordinzer trafikk. Kollektivfeltene vil ligge ytterst. Mellom kjgreretningene er det en
rabattsone med to meters bredde.

Sykehusveien

|
|
|
|
|
Profil 140 |
f

Normalprofil
Veg 10000 2
Skulder Kjerebane Kjerebane Ripbatt Kjerebane Kjerebane Skulder
0,25 0,25 0,25 0,25
1 / 3,25 3,25 / / 3,25 3,25 A

L
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Figur 6-9: Planlagt tverrsnitt Sykehusveien
6.5.6 Andre gater og veier

Forbindelse til Holmen — Brakergya bru

| forslag til reguleringsplan for Holmen med Drammen havn, som var til hgring i 2018, er det foreslatt
regulert inn veiforbindelse med gang- og sykkelvei fra Holmen til Brakergya. Veien skal ikke vaere apen
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for ordinaer trafikk, men brukes til kollektivtransport, som beredskapsvei, og ved behov til
spesialtransporter.

| forbindelse med detaljreguleringen for sykehuset har det vist seg a vaere behov for a justere traseen
for denne forbindelsen, og arealene er derfor innlemmet i denne planen.

Kjgreveien pa Brakergyasiden av den nye forbindelsen vil i fgrste omgang bli benyttet for varelevering
til sykehuset og innkjgring til sykehusets vestre p-hus. Nar bro over til Holmen ogsa etableres i
fremtiden vil ogsa kollektivtransport kunne ga i traseen.

Fra innkjgringen til servicebygget og sgrover vil gang- og sykkeltrasé langs forbindelsen bli utformet
som sykkelvei med fortau, og det er satt av til sa mmen 6 meter bredde til gdende og syklende.

Ngstebekkveien

Ngstebekkveien vil veere tverrforbindelse mellom Helsegata og Fjordbygata, og samtidig innga som en
del av flomsikker forbindelse mellom Helsegata og Fjordbygata/Terminalen, og flomsikker forbindelse
til brannveien langs sykehusets sgrside.

Det legges ogsa til rette for at gata pa lengre sikt kan forlenges for & bli adkomst til Odden utenfor
planomradet.

| forste omgang vil veien avsluttes ved inn- og utkjgring til akuttmottak ved psykiatribyggene.
Framtidig trasé mot Odden vil vurderes i omraderegulering for Fjordbyen, og ma hensynta eventuelt
areal for framtidig utvidelse av psykiatrifunksjonene ved sykehuset, se kapittel 6.9.1. Det kan vaere
aktuelt 3 opparbeide midlertidig forbindelse til Odden som en forlengelse av brannveien for & betjene
midlertidige l@sninger for snuplass og hvile-/reguleringsplass for buss, og midlertidig
overflateparkering i en overgangsfase (tidfestet til maksimalt 5 ar).

Ngstebekkveien far en kjgrebanebredde pa 7 meter, med fortausbredde pa 3 m pa vestsiden.
Eventuell framtidig utbygging pa gstsiden vil mest sannsynlig gi behov for fortau ogsa der, men dette
er utenfor planomradet.

@stre adkomst — Terminalen

Kravet fra omraderegulering om at gstre adkomstveg, Terminalen skal heves til flomsikker hgyde over
kote 3,4, viderefgres. | detaljreguleringen sikres de arealene som er ngdvendige for a gjiennomfgre
denne hevingen. Veien far 6,5 meter bred kjgrebane + 0,25 m skulder pa hver side, med fortau pa 3
meters bredde pa s@rsiden. | tillegg kommer arealer for terrengheving (skraninger, stgttemurer), og
heving av avkjgrsler/kryss.
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Figur 6-10: Tverrsnitt Terminalen
6.5.7 Byrom (torg og mgteplasser)

Stasjonsplassen

Tyngdepunktet i planomradet, det mest urbane og tilgjengelige strekket, er stasjonsforbindelsen og
Stasjonsplassen. Det er her Brakergya togstasjon, helseparken, sykehusets Adkomsttorg og gatene
med busstopp, mgtes. Det tilrettelegges for utadrettete funksjoner i fgrste etasje som kan ha
uteservering eller annen bruk pa plassen.

NEDGANG TIL STASJON
R, ] ; 1 T
N — ' -
s — —l =

ADKOMSTPUNKT FRA SYKEHUS

— |
DIREKTE SIKTLINJE MOT TOG

e .

Figur 6-11: Diagram Stasjonsforbindelsen (lll. Dyrvik arkitekter)
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Stasjonsplassen er en forbindelse gjennom Helseparken som er utformet for a ivareta siktlinjer og
gode Igsninger for gdende og syklende, som enkelt skal kunne orientere seg i omradet. Fra sykehusets
hovedinngang er det mulig a se sporomradet ved Brakergya stasjon. Adkomsten til Brakergya stasjon
nas med apen amfitrapp og heis til kulvert under Fjordbygata og sporomradet.

Stasjonsplassen apner seg bade mot Fjordbygata i nord og Helsegata i sg¢r, med fasadene trukket inn
slik at det blir plass til soner for opphold eller annen bruk av plassen. Stasjonsplassen skal opparbeides
med innslag av vegetasjon som gir plassrommet et grgnt og frodig preg.

WYR STAS)ORI

| |

Figur 6-12: lllustrasjon Stasjonsplassen (lll. SLA)

Tverrforbindelser giennom Helseparken

| tillegg Stasjonsforbindelsen og den apne forbindelsen gjennom BKB2 skal det etableres to
forbindelser pa bakkeplan mellom de to gatene. Disse kan overbygges, men bestemmelsene angir
minimum bredde og fri hgyde. Alle forbindelsene skal vaere allment tilgjengelige og holdes apne over
dggnet.

Adkomstplassen

Som en forlengelse av Stasjonsaksen, sikres det et romslig felles torg, Adkomstplassen inntil
sykehusets administrasjonsbygg. Torget skal ha en samlende og strukturerende funksjon, og er
dimensjonert for 8 romme et variert program og mange ulike brukere. Fgrst og fremst skal det vaere
lett a lese at dette er hovedadkomsten til sykehuset. Torget skal oppleves inviterende, og ivareta
sarbare pasienter, nye besgkende og travle ansatte.

Adkomstplassen skal avvikle gangtrafikk fra kollektivtransport og parkering, inn og utkjgring for drop-
off av pasienter ved hovedinngang, med samtidig mulighet for passering av helsebuss/-ekspress.
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Videre er det plass til oppstilling for taxi, oppstillingsplass med av- og pastigning for helseekspress og
helsebuss.

Rundt den sentrale delen av adkomstplassen omgis av kj@rearealer inn og ut ved hovedinngang, med
et samlende plassgulv, — kjgreareal —, fra Helsegata frem til adkomstbygget. Dette grepet formidler og
leder all kommunikasjon til hovedinngang uten kryssende trafikk.

Adkomstplassen i sin helhet danner en stram og formell akse, med oppholdsplasser og vegetasjon som
synliggjor og understreker sykehusets hovedatkomstpunkt.

Regulert torgareal utvides med gangareal foran hovedinngangen, og pa begge sider av sykehusets
fasader fram til Helsegata, innenfor utbyggingsfeltet for sykehuset, for a ivareta kommunikasjon inn og
ut av bade personalinngang og hovedinngang. Romslig areal gir plass til mangvrering for mennesker
med ulikt tempo og funksjonsevne. Selv om disse gangarealene inngar utbyggingsfeltet for sykehuset,
planlegges arealene utformet som et sammenhengende plassgulv. Disse arealene er neermere omtalt i
6.9.1 under overskrift utomhusarealer.

Helseplassen

Helseplassen ligger mot s@rvest og vil f god forbindelse mot Drammen by i vest, da alle gang-, sykkel-
og kjgreforbindelser fra Drammen krysser eller tangerer plassen. Helseplassen avgrenses i nordgst mot
lokaliseringen av dagens fasadeliv pa eksisterende fabrikkhall og av veiene som mgtes i kryssomradet
pa plassen, Sykehusveien, Helsegata, Fjordbygata og forbindelsen til Holmen.

De viktigste oppholdsarealene pa plassen legges inn mot Helseparken, i utbyggingsfelt f BKB1.
Fasadelivet til eksisterende (sgndre) hall A beholdes som byggegrense for ny bebyggelse, og
gavlveggen og minimum 18 meter av fasaden mot Helsegata skal rekonstrueres gjennom gjenbruk av
tegl og vinduer. Dette vil vise spor av omradets tidligere historie og gir en god dimensjon pa
Helseplassen.

Helseplassen har en god orientering med tanke pa sol og skygge. | vestenden av Helseparken (felt
f_BKB1) vil det tilrettelegges for utadrettete funksjoner i fgrste etasje som kan ha uteservering eller

Side 88 av 211 15. februar 2019 / 02 131078-01-PLAN-RAP-003



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

annen bruk pa plassen. Plassen skal ha omrader med vegetasjon og traer og gis en helhetlig utforming
som binder sammen de ulike delene av plassrommet pa begge sider av Helsegata og Sykehusveien.
Veikrysset ligger pa dagens kotehgyde (underkant av kote 2) og det vil vaere fall pa terrenget inn mot
kryssomradet.

|

|

|

I

|
(]
" |
& @ SLA
Figur 6-14: lllustrasjon av mulig utforming av oppholdsarealer pG nordgstre del av Helseplassen (lll. SLA)

Jacob Borchs plass

Jacob Borchs plass vil veere et knutepunkt for gdende og syklende. Her mgtes gang- og
sykkelforbindelsene langs Strandveien, mot sentrum/Bragernes og mot sykehusomradet. Plassrommet
avgrenses av Strandveien i nord, Jacob Borchs gate og parkeringsarealene til Tomtegata 80 i @st,
jernbanen i sgr og ny bebyggelse i Tomtegata 64 i vest. Plassrommet krysses av gang- og
sykkelforbindelsene. Forbindelsen sgrvestover langs Strandveien kommer ned fra bro i sgrvestre
hjgrne av plassen, mens forbindelsen mot Bragernes vil senkes gradvis ned til kulvert under
Strandveien i plassens nordre del. Videre vil innkjgringen til parkeringshuset krysse over plassen.

Utformingen av plassen ma gjgres som en helhet. Det ma ogsa skapes sammenheng mot Helseplassen
— plassrommene bindes sammen gjennom undergangen i dagens Jacob Borchs gate, som i ny situasjon
blir gang- og sykkelforbindelse. Videre ma uteomradene langs Tomtegata 64 langs jernbanen sees i
sammenheng med plassen. Utadrettet aktivitet i 1. etasje i Tomtegata 64 vil bidra til 3 aktivisere
plassen.
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Figur 6-15: Utadrettet aktivitet i Tomtegata 64 vil bidra til G aktivisere Jacob Borchs plass (lll: Nils Tveit arkitekter)
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6.6 Blagrgnn struktur

6.6.1 Fjordparken
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Figur 6-16: Kart med omrddeinndeling og gr@nnstruktur — fra Strategisk plattform og masterplan for Fjordbyen

Fjordparken med apne arealer ut mot Drammensfjorden og nzerhet til vannet, tilbyr rekreasjon bade
for besgkende i parken, og for dem som kan observere utsikten fra sykehusets pasientrom og
oppholdsarealer.

Fjordparken skal vaere en attraktiv og tilgjengelig ressurs for lokalomradets innbyggere, og vil ikke
minst vaere en viktig del av det helhetlige helsearbeidet ved Drammen sykehus, som arbeidsplass og
behandlingssted. Dagens Fjordpark innenfor planomradet bestar av eksisterende turvei, og en
utvidelse i skranende terreng med apne gressletter og grupper av treer.

Fjordparken ligger under flomniva og arealene etableres med tanke pa periodevis oversvgmmelse og
enkel reetablering. Fjordparkens prinsipielle innhold og utforming med krav om vegetasjon og
sammenhengende turtrasé gjennom hele parken sikres i reguleringsbestemmelsene. Gjennomgaende
turvei sikres etablert med grusdekke og minimum 2,5 m bredde. Utfylling av terrenget mot vannet,
rett sgr for sykehusets administrasjonsbygg, innenfor bestemmelsesomrade #1 (BG #1), danner
utgangspunkt for etableringen av en ny badestrand, som ogsa er sikret i reguleringsbestemmelser.

Parken er utsatt for periodevis stgy og aktivitet fra havnevirksomheten pa Holmen, som kan virke
forstyrrende. Det legges til rette for at positive opplevelser og aktiv bruk av vegetasjon vil bidra til 3
redusere inntrykk av stgy.
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Figur 6-17: Fjordparken er et viktig landskapselement som samler de forskjellige byomrddene og strukturene
langs fjorden.

6.6.2 Ngstebekken

Gjenapning av Ngstebekken fra Helsegata og ut mot bukta pa gstsiden av planomradet (Teigens
eiendom) er sikret i planbestemmelsene. Langs bekken vil det etableres et grgntdrag som sikrer en
sammenhengende grgntstruktur for opphold og rekreasjon, og forbindelseskorridor for de myke
trafikantene.

Bekken vil ligge om lag pa havniva. Hgydeforskjellen til terrenget rundt sykehusbyggene, som ligger pa
kote 3,4, vil tas opp med naturlig terrengfall (markert sgkk) rundt bekken.

Det nye bekkelgpet ma fgres videre til fjorden. Ettersom arealene som det bergres ligger utenfor
planomradet, innenfor eiendommen for Teigen, stilles det rekkefglgekrav i reguleringsbestemmelser
om at fgr Ngstebekken kan legges i rgér og/eller gjendpnes innenfor deler av planomradet, ma det
foreligge en skriftlig avtale om at Ngstebekken skal ogsa ledes gjennom naboeiendommen utenfor
planomradet, og inntil Drammensfjorden. Det planlegges at bekken vil ga i rgr den siste delen ut mot
sjgen under Teigens eiendom fram til disse arealene utvikles i trad med intensjonene i Fjordbyplanen.
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Figur 6-18: lllustrasjon av gjendpnet strekning av Ngstebekken

6.7 Trafikkmengder og avviklingskapasitet

6.7.1 Trafikkgenerering — mobilitet

Sykehuset vil ha ca. 4 000 arbeidsplasser og ca. 500 000 pasientopphold (sum av innlagte og
dagpasienter) i aret.

Pa en vanlig virkedag vil trafikken vaere om lag slik:

¢ 3000 ansatte innenfor somatikk, hvorav 60% jobber pa dagtid, 25% har kveldsvakt og 15% har
nattevakt

¢ 600 ansatte innenfor psykiatri, hvorav 55% jobber pa dagtid, 25% har kveldsvakt og 20% har
nattevakt

e Om lag 2100 pasientbespk per dag til dagbehandling, poliklinikk og psykiatri
e Om lag 1000 besgkende/pargrende/fplge

Reisemiddelfordelingen ved dagens sykehus er nylig undersgkt gjennom en reisevaneundersgkelse, og
mobilitet og reisemiddelfordeling er vurdert gjennom en egen mobilitetsplan for prosjektet. Her er
reisetider i dagens situasjon og framtidig situasjon beregnet for alle ansatte ved sykehuset. Det er i
disse analysene lagt til grunn at busstilbudet er tilpasset for a betjene reiser til det nye sykehuset, og
at togtilbudet til Brakergya stasjon er som i R2027. Sammenligning av dagens situasjon med en
framtidig situasjon (2027) etter apning av det nye sykehuset viser fglgende endringer:

o Flere ansatte kan reise kollektivt til jobb med en reisetid mellom 30 og 50 minutter. Dette er
primaert ansatte som kan bruke et bedre togtilbud til Brakergya stasjon. De fleste av disse er bosatt
pa strekningen Oslo — Drammen.

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 93 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

e Fzerre ansatte enn i dag kan reise kollektivt til jobb pa under 20 minutter. Dette er primaert ansatte
med bolig lokalt i Drammen.

e Det nye sykehuset blir noe mer tilgjengelig for ansatte med korte bilreiser (under 20 minutter).

e Tilgjengeligheten med bilreiser i intervallet 30 — 40 minutter blir noe darligere (samtidig som
tilgjengelighet med kollektiv bedres noe i dette intervallet for reisetid)

¢ Vesentlig faerre av dagens ansatte bor innenfor gangavstand fra det nye sykehuset

e Tilgjengeligheten med korte sykkelturer (under ti minutter) reduseres betydelig, mens flere kan
sykle til jobb med en reisetid mellom 20 og 30 minutter

Tilgjengelighet for ansatte - Drammen Sykehus
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Figur 6-19: Oppsummert tilgjengelighet for ansatte ved dagens Drammen Sykehus sortert etter reisemiddel

Tilgjengelighet til nytt sykehus pa Brakergya
- alle ansatte Drammen og Blakstad sykehus
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Figur 6-20: Fordeling pa reisetidsintervaller i morgenrush for ulike transportmidler til nytt sykehus pd Brakergya,
for alle ansatte ved Drammen og Blakstad sykehus
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6.7.2 Mal for framtidig mobilitet

Nytt sykehus i Drammen

Nar det gjelder mal for mobilitet til det nye sykehuset, er det naturlig a ta utgangspunkt i
nullvekstmalet for biltrafikk som gjelder for Buskerudbyen. Malet betyr at vekst i persontransport skal
tas med kollektiv, sykling og gaing. Analysen av tilgjengelighet med ulike transportmidler til Brakergya
som er gjort i mobilitetsplanen viser at det er utfordrende a na nullvekstmalet. P4 den annen side er
det flere forhold som tilsier at det bgr vaere mulig a endre reisevaner for ansatte, pasienter og
besgkende:

e Det nye sykehuset ligger neer Drammen by der det er marked for et busstilbud med hgy kapasitet
og frekvens, men det er tidvis et problem med redusert framkommelighet for bussene.

¢ Nzerhet til Brakergya stasjon gir mulighet for et godt togtilbud for lengre reiser fra Oslo, Kongsberg
og Vestfold, men et bedre tilbud krever gkt offentlig kjgp. Dessuten vurderes flytting av Brakergya
stasjon i forbindelse med utbygging av Fjordbyen.

e Om lag halvparten av de daglige reisene til og fra sykehuset er jobbreiser der det er gode
muligheter for kartlegging av reisemgnster og utvikling av konkurransedyktige grgnne alternativer.

Det er ikke lett 3 tallfeste et mal for grgnn mobilitet for sykehuset og helseparken ut fra nullvekstmalet
ut over at det er behov for et betydelig skift i miljgvennlig retning. Ambisjonen ma veaere at framtidige
reisevaneundersgkelser ma vise vesentlig hgyere andel kollektiv, sykkel og gaing enn tilsvarende
underspkelser for dagens sykehus i Drammen og pa Blakstad.

Mal om andel grgnn mobilitet ma balanseres med malet om at sykehuset skal ha god tilgjengelighet
for ansatte, pasienter og besgkende — ogsa for dem som av ulike grunner er avhengig av bil for a
komme seg til sykehuset. Mange av pasientene som kommer hit har hgy alder og darlig helsetilstand.
Blant pasientene er derfor bilandelen hgy, og den vil vaere vanskeligere a pavirke i retning av grgnn
mobilitet enn det som er tilfellet for de ansatte.

Tilgjengelighetsanalysen for de ansatte ved Drammen sykehus viser at det etter flytting av sykehuset
er drgyt 1000 ansatte som har under 20 minutter ekstra reisetid dgr-til-dgr med kollektivtransport
sammenlignet med bil, se figur 6-21. Nesten halvparten av de ansatte vil fa et kollektivtilboud med en
reisetid som er 20-30 minutter lenger enn med bil.

Reisevaneundersgkelsen indikerer at nesten 40 prosent kan vaere villig til 3 reise kollektivt nar
reisetiden er 10 minutter mer enn med bil, men andelen synker til 26 prosent hvis ekstra reisetid gker
til 20 minutter. | reisevaneundersgkelsen er det bare 13 prosent som er villige til 3 reise kollektivt hvis
forskjell i reisetid er mer enn 20 minutter. En av fem aksepterer ikke gkt reisetid med
kollektivtransport.

Tilgjengelighetsanalysen og reisevaneundersgkelsen har gjort tilsvarende vurderinger av
konkurranseforholdet mellom reisetid med sykkel og bil. Fastsetting av mal for andel grgnn mobilitet
bgr imidlertid primaert skje ut fra mulighet for a reise kollektivt. Dette fordi sykkelandelen vil vaere lav
om vinteren, og kollektivtilbudet og parkeringstiloudet ved sykehuset ma vaere tilpasset
vintersituasjonen.
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Figur 6-21: Forskjell i reisetid med kollektivt sammenlignet med bil for ansatte etter flytting av sykehuset

Med kollektivtilbudet som er lagt til grunn i tilgjengelighetsanalysen, gir de ovennevnte resultatene fra
reisevaneundersgkelsen et anslag pa drgyt 450 ansatte som reiser kollektivt etter flytting. Dette
tilsvarer en kollektivandel pa ca. 11 prosent, omtrent samme kollektivandel som i
reisevaneundersgkelsen for dagens sykehus. Sammenholdt med at flytting betyr noe darligere
tilgjengelighet med sykkel og til fots er det grunn til a tro at andel grgnn mobilitet vil bli omtrent som i
dag uten nye virkemidler. Innfgring av bompenger for finansiering av Buskerudbypakke 2 kan
imidlertid bidra til faerre bilreiser.

Malet ma veere a legge best mulig fysisk til rette for grenn mobilitet i reguleringsplanen. Et bedre
kollektivtiloud kan gi grunnlag for forsterket bruk av virkemidler for & endre reisevanene i mer
miljgvennlig retning.

Vestre Viken HF har en visjon om grgnn mobilitet der man stadig utvikler seg i gnsket retning ved a
iverksette nye tiltak og virkemidler. Grgnn mobilitet gis status som en indikator for drift av sykehusene
med forventning om kontinuerlige og merkbare forbedringer. Den langsiktige visjonen konkretiseres
med etappemal tilpasset antatt utvikling i konkurranseforholdet mellom bil og grgnne alternativer.

Helse Sgr-@st har i samrad med Vestre Viken HF lagt til grunn en kollektivandel for ansatte pa 25
prosent i 2025 ved dimensjonering av parkering i reguleringsplanen. Dette er dobbelt sa hgyt som i
dag. Et bedre kollektivtilbud og gkte priser for parkering er en forutsetning for en dobling av
kollektivandelen. Malet forutsetter sannsynligvis at deler av togtilbudet i R2027 er pa plass nar
sykehuset apnes, og at det settes opp shuttlebusser mellom Drammen stasjon og Brakergya.

Andel sykling og gaing er forutsatt a vaere som i sommerhalvaret i dag. Det siste er begrunnet med at
sykkelandelen vil vaere relativt lav vinterstid. | sum betyr dette at Vestre Vikens mal for andel grgnn
mobilitet (kollektiv, sykkel og gange) blant de ansatte i 2025 er ca. 45 prosent mot dagens 32 prosent.

Det nye sykehuset er dimensjonert for noe flere parkeringsplasser for pasienter og besgkende enn ved
dagens sykehus. Dette skyldes at det etter planen skal behandles betydelig flere pasienter ved det nye
sykehuset, og at dagens parkeringstilbud oppfattes som darlig av disse gruppene. Det at pasienter ikke
kommer tidsnok til timeavtaler pa grunn av mangel pa parkering skaper problemer for sykehusets
drift. Behovet for besgksparkering er pa bakgrunn av oppdaterte pasienttall beregnet til 600
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parkeringsplasser for pasienter, ledsagere og besgkende. Det er her forutsatt et mal pa 30% grgnn
mobilitet, mot 45% for ansatte.

Pa lengre sikt, i 2030, ser Vestre Viken HF per i dag for seg at det under visse forutsetninger kan veere
mulig @ redusere antall parkeringsplasser for ansatte fra 800 til ca. 600. Dette betyr i tilfelle at andel
grenn mobilitet for de ansatte ma gkes til 55 prosent. Dette er et ambisigst mal, og realisering av
togtilbudet i R2027 samt ytterligere styrking av busstilbudet er ngdvendig for a klare dette.

Videre utvikling av kollektivtilbudet, for eksempel superbuss Mjgndalen — Brakergya/Fjordbyen, kan gi
grunnlag for ytterligere gkning i andel grgnn mobilitet i trad med Vestre Vikens visjon.

Pa lang sikt er det viktig a legge til rette for gkt andel grgnn mobilitet (spesielt gkt kollektivandel)
gjennom samordnet areal- og transportplanlegging. Fortetting rundt knutepunkter og hgy boligandel i
den nye Fjordbyen vil vaere sentralt i denne sammenheng.

Turproduksjon til sykehuset
Det er gjort beregninger av turproduksjon til planomradet basert pa malsetningene som er satt, og
dette er sammenlignet med turproduksjon dersom man viderefgrer dagens reisemiddelfordeling.

Tabell 6-1: Reisemiddelfordeling hos ansatte og besgkende pa poliklinikk, resultater fra reisevaneundersgkelse i
2018 for ansatte ved Drammen og Blakstad sykehus, tall fra RVU 2004 for pasienter og maltall for nytt sykehus

Reisemdte Ansatte Pasienter (poliklinikk/dagbehandl.) og
besgkende
RVU 2018 Maltall nytt RVU 2004 Maltall nytt
sykehus 2025 sykehus 2025
Kollektiv 12% 25% 10% 20 %
Gang/sykkel 20% 25% 10% 10%
Egen bil 64 % 38 % 50 % 40 %
Passasjer 3% 7% 0% 0%
Taxi/K&R 1% 5% 15% 15%
Falge i bil 15 % 15 %
100 % 100 % 100 % 100 %

For trafikksystemet inn til sykehuset er det reisene i morgen- og ettermiddagsrush som er
dimensjonerende. Resten av dggnet har transportsystemet tilstrekkelig kapasitet.

Beregning av turproduksjon basert pa gitte reisemiddelfordelinger og antall for ansatte, pasienter og
bespkende er vist i tabell 6-2. Varetransport er vurdert som et tillegg pad ca. 5 % av all annen trafikk.
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Tabell 6-2: Beregning av gjennomsnittlig turproduksjon per dggn for nytt sykehus, med dagens
reisemiddelfordeling og mdltall for reisemiddelfordeling nytt sykehus 2025

Reisemiddelfordeling 2018 Maltall 2025

Antall pr. dogn Bilbevegelser pr dogn Bilbevegelser pr dogn
Ansatte 3600 4600 2736
Somatikk | Poliklinikk 1750 1750 1330
Dagbehandling 150 150 120
Sengepasienter 100 180 180
Psykiatri | Dagbehandling 70 126 126
Seng, langtid 5 10 10
Besgkende | Besgk/fglge 1000 1000 800
Antall bilbevegelser per dggn (til-fra) = 7916 5302
Sum med 5% pdslag pa grunn av varelevering mm.. 8300 5570

Total turproduksjon for sykehuset er ut fra disse beregningene 14 000 personturer pr virkedggn,
hvorav like i underkant av 5 600 turer skjer med bil.

Drammen Helsepark
For Drammen Helsepark er turproduksjon beregnet til 5 800 personturer pr dggn.

Helseparken har med sin beliggenhet med direkte adkomst til togstasjonen pa Brakergya og
rutebussene i Helsegata en optimal tilgjengelighet via kollektivtransport. Dette reduserer behovet for
bilbruk og dermed parkeringsbehov for besgkende og brukere av Helseparken.

Videre er det avsatt betydelige arealer til undervisning i helseparken, med opptil 500 skolelever i
videregaende skole og opp til 500 studenter. Dette vil vaere helsefaglig skole/hgyskole/universitet med
et regionalt nedslagsfelt. For gruppen studenter og skoleelever settes det mal om en bilandel pa 0.
Kostnadene for besgksparkering for denne gruppen vil hgyst sannsynlig vaere pa niva med
kommersielle p-anlegg i regionen pr i dag, noe som gj@r bilbruk lite attraktivt. Et regionalt nedslagsfelt
medfgrer videre at andelen gaende og syklende trolig ikke vil veere markert hgyere enn for sykehuset.
Det er derfor satt en malsetning om 35% gdende og syklende i gruppen av studenter og skoleelever.
De gvrige 65% forutsettes i all hovedsak a reise kollektivt.

For ansatte og besgkende til legevakt og helsehus er det lagt til grunn tilsvarende reisemiddelfordeling
som for sykehuset.

Samlet for Drammen helsepark er det satt et maltall om en maksimal bilandel pa 15%.

Antall bilturer er ut fra dette beregnet til 880 pr dggn. | disse tallene kan det ligge en del dobbelttelling
med sykehuset, da mange av brukerne av pasienthotell, forretning og service i helseparken vil vaere
pasienter og besgkende til sykehuset.

Tomtegata 64

| Tomtegata 64 antas det at formalene som smabutikker, servering/bevertning, service, hotell og idrett
genererer neglisjerbar biltrafikk til disse formalene i seg selv. Besgk hit inngar i stor grad i gvrig trafikk
til sykehus, helsepark og kontor.

Side 98 av 211 15. februar 2019 / 02 131078-01-PLAN-RAP-003



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

For kontor, smarthotell og bevertning antas det 12 personturer per 100 m2-BRA per dggn. Dette gir om
lag 3 000 personturer pr dggn.

Ut fra Tomtegata 64s sentrale beliggenhet ved kollektivaksen og hovedsykkeltraseen til sykehuset og
naerheten til Brakergya stasjon, er det lagt vekt pa a begrense bilbruk til virksomhetene. Antall p-
plasser til formalene i disse feltene er begrenset til 45 bilplasser for felt f_SAA1, f SAA2 og f_SAA3
samlet.

Tilgjengelig antall parkeringsplasser vil i hovedsak vaere styrende for antall bilturer til omradet. Det
antas 2,5 utskiftinger per p-plass per dggn og 80 % belegg. Dette gir en turgenerering per p-plass per
dégn pa 4. Dette gir en turgenerering pa 180 envegs bilturer per dggn, dvs 360 bilturer totalt per dggn,
som tilsvarer en bilandel pa 12%.

For kontordelen forventes sykkelandelen a kunne vare noe over niva for sykehuset og Drammen
helsepark, grunnet mer gunstig beliggenhet med hensyn til sykkelavstand fra tyngdepunktet i
bebyggelsen. Fordelingen mellom kontor og hotell vil pavirke sykkelandel for feltene samlet, og det er
her foreslatt en viss grad av fleksibilitet i bestemmelsene. Hotell forventes & ha lav sykkelandel, men
tilsvarende hgyere kollektivandel.

Samlet turgenerering til planomradet
Samlet turgenerering til planomradet er beregnet til om lag 22 800 personturer pr virkedggn. Av disse
utgjer bilturene 6 840 turer pr virkedggn, noe som er en bilandel pa 30%.

6.7.3 Trafikkavvikling

Dagens situasjon

Hovedveisystemet inn til Drammen bestar i hovedsak av E18 og rv. 23/fv. 282 Strandveien fra gst,
E134 og rv. 282 fra vest og E18 fra sgr. E18 og E134 tar gjiennomgangstrafikk uten a belaste veinettet i
byen. Internt i byen er lenken fra E18/Strandveien pa Brakergya via Holmenbrua til Bangelgkka svaert
belastet. Bragernestunnelen mot @vre Sund bru er ikke like utsatt, ettersom forbindelsen forelgpig
ikke er viderefgrt mot Konnerud i den sakalte Tilfartsvei Vest/Tilfartsvei Konnerud.

Nar det gjelder avvikling om morgenen, registreres kg over Holmenbrua i retning Brakergya og ut av
Bragernestunnelen. Ellers er det ingen store avviklingsproblemer i systemet om morgenen.

Om ettermiddagen er trafikksituasjonen generelt verre enn om morgenen, da trafikken er mer
konsentrert i en kortere periode. Mange skal mot sgrsiden av Drammenselva samtidig. Systemet pa
Bangelgkka overbelastes med tilbakeblokkering og kg i flere retninger, ogsa i retning Holmenbrua.
Dette forplanter seg tidvis over Holmenbrua til Brakergyarundkjgringen, men som regel ikke sa langt
nordover i modellen.

Ny situasjon

Fram til nytt kryss mellom rv. 23 og E18 og ny adkomst til Fjordbyen fra @st er etablert, vil trolig
tyngden av trafikk foretrekke @ ankomme sykehuset via den nye rundkjgringen i Strandveien og
Sykehusveien. Dette er ogsa den lettest lesbare adkomsten for trafikk fra gst (Asker, Baerum, Lier,
Réyken og Hurum), men denne trafikken kan ogsa velge a ta Brusgaards vei-Strandveien-Terminalen.
Sistnevnte vil veere tidsbesparende ved kg.

Det er gjort oppdaterte trafikkberegninger for avviklingskapasitet pa veinettet med verktgyet Aimsun,
basert pa tidligere modell etablert i forbindelse med omradereguleringen. Det er lagt inn tilleggstrafikk
i modellen for Drammen Helsepark, med 900 bilturer pr virkedggn og Tomtegata 64 med 360 bilturer
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pr virkedggn. Videre er parkeringsplassene fordelt pa p-anleggene som er foreslatt i
detaljreguleringen.

For sykehuset vil det med de maltallene som er satt bli om lag 5 600 bilturer pr virkedggn. Dette er pa
om lag samme niva som analysert i omradereguleringen, men fordelingen mellom ansatte og
bespkende har endret seg. Det er forutsatt flere pasienter og lavere bilandel blant de ansatte. Dette
betyr at trafikken vil veere noe mer spredt utover dggnet. Modellen er videre oppdatert med nyeste
planlagte veisystem, og det er lagt inn ekstra bussavganger.

Det er tidligere vurdert at introduksjonen av et nytt kryss pa Strandveien forstyrrer dagens trafikkbilde
lite. Dette skyldes at flettingen av E18 og Strandveien fra gst inn til Brakergyarundkjgringen har
begrenset kapasitet. Det Igser seg derfor litt opp ut av rundkjgringen, fgr det igjen tetter seg mot
Holmenbrua. Beregningene viser at det nye krysset i seg selv ikke gir tilbakeblokkering mot
Brakergyarundkjgringen i normalsituasjoner. Enkelte dager, ogsa i dagens situasjon, tilbakestuves
imidlertid trafikken fra Holmenbrua helt tilbake mot Brakergya. | denne situasjonen forverrer det nye
krysset situasjonen noe. Dette skyldes imidlertid fgrst og fremst at sykehuset skaper mange reiser og
at systemet er sarbart for denne tilleggsbelastningen.

@kt trafikk inn mot den nye rundkjgringa i Strandveien som fglge av nytt sykehus og annen virksomhet
i planomradet gker reisetid og forsinkelser pd hovedvegnettet. Trafikken langs Strandveien i sgrgdende
retning, nord for den nye rundkjgringen, far mer trafikk a vike for i ettermiddagsrushet, noe som fgrer
til pkte kglengder og forsinkelser. Tilbakeblokkeringen fra Holmenkrysset forsterkes og star igiennom
den nye rundkjgringen og Brakergyakrysset. Kgen forplanter seg bakover langs Strandveien og
avrampen fra E18, og i enkelte tilfeller tilbake pa E18. Ved slik tilbakeblokkering vil som i dag trafikken
ut av Bragernestunellen ha store problemer med & komme inn i Brakergyakrysset. Det er ogsa
observert i modellen at bussene fra bussvegen i den nye rundkjgringen i Strandveien har problemer
med a komme seg inn i rundkjgringen, da de hindres av tilbakeblokkeringen fra Holmenkrysset.

Avviklingsproblemene i hovedvegnettet pavirker i liten grad avviklingen ved sykehusomradet, da
trafikken inn mot hovedvegnettet i ettermiddagsrush stort sett har god fremkommelighet inn i den
nye rundkjgringen med Strandveien.

6.7.4 Ambulanse-/akuttransport

| 2017 var det 11 400 ambulanseoppdrag til Drammen sykehus. Om lag halvparten av disse var
utrykningskjgring. Ambulansetransportene skjer til sykehusets akuttmottak, som ligger i vestre del av
sykehuset, ut mot Helsegata. Ambulansene har egen innkjgring til oppstillingsplasser ved egen
akuttinngang for ambulansetransport. Her er det ogsa parkering for ventende ambulanser.

De fleste ambulansene forvente 8 komme inn Sykehusveien. Fra Strandveien og inn vil
framkommeligheten vaere god. Pa vegnettet generelt i Drammen, herunder Strandveien, er det tidvis
anstrengt framkommelighet i rush, men erfaringene er at utrykningskjgretgyer handterer dette greit.

For a unnga tilbakeblokkering fra busstopp i Helsegata, er disse lagt i god avstand fra akuttmottaket.

Til akuttmottaket er det ogsa lagt til rette for selvhenvendelse og transport med Helseekspress. Areal
for dette ligger vest for ambulansemottaket.

Legevaktsfunksjonene i helseparken ligger vis-a-vis sykehusets akuttmottak. Utenfor inngang her vil
det veere tilrettelagt 5 p-plasser for politi, ambulanse mm. i forbindelse med pasienttransport.
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Figur 6-22: Trafikklgsninger ved akuttmottak

Helikoptertransport

Helikoptertransport av pasienter skjer til landingsplass pa taket av sengebygget. Landingsplass pa
bakken har vaert utredet, men eksisterende infrastruktur i omradet samt planlagt bygningsmasse for
sykehuset gir et svaert begrenset mulighetsrom for valg av inn- og utflygingskorridorer, noe som er
problematisk rent flyoperativt. Szerlig vil jernbanelinjen med kontaktledningsanlegg utgjgre et stort
hinder. | tillegg kommer pavirkningen fra rotorvind, som legger begrensninger pa et stort omrade
rundt landingsplass. Ut fra disse forholdene er det besluttet landingsplass pa tak. Antall helikopter pr
uke er anslatt til 2-3.

6.8 Parkering
6.8.1 Beregning av parkeringsbehov for bil

Nytt sykehus i Drammen

Ut fra malsetningene om reisemiddelfordeling presentert i kapittel 6.7, samt aktuell fordeling av
ansatte og pasienter/besgkende gjennom dggnet er det beregnet fglgende parkeringsbehov for
sykehuset:

e 800 parkeringsplasser for ansatte

e 675 parkeringsplasser for pasienter og besgkende, inkl. 75 p-plasser for naerparkering akuttmottak
og innganger

e 65 parkeringsplasser for vakthavende personell og tjenestebiler

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 101 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no

Planbeskrivelse med konsekvensutredning

Lgsningsvalg og konsekvenser

Til sammen utgj@r dette 1540 parkeringsplasser.

Med langsiktige mal om gkning i grénn mobilitet, kan antall parkeringsplasser for ansatte reduseres
ned mot 600, men dette antas f@rst a veere aktuelt fra 2030, jf. kapittel 6.7

For sykkelparkering er det tatt utgangspunkt i en sykkelandel pa 20% i sommerperioden og at
maksimalt antall ansatte pa jobb samtidig er om lag 3 000. Dette gir et behov pa minimum 600 plasser.
Det er imidlertid avsatt arealreserver til 8 gke antall plasser ved behov, og illustrert Igsning viser om
lag 800 plasser.

Drammen Helsepark

For & understgtte nasjonale mal om a styrke kollektivtransporten, sykling og gaing og redusere
privatbilbruk reduseres antallet parkeringsplasser for bil innenfor Helseparkomradet.

Virksomheten som genererer stgrst parkeringsbehov er legevakt/helsehus, giennom et stort antall
besgkende til legevakten. Disse parkeringsplassene vil ha hgy utskiftingstakt. Det samme vil vaere
tilfelle for besgksparkering til forretning og service i helseparken.

Ut fra disse forholdene er det grunnlag for a fastsette en lav parkeringsdekning for bil for
virksomhetene i helseparken.

For sykkel er det tatt utgangspunkt i en gjennomsnittlig sykkelandel pa 20%. For helsehus, legevakt og
hotell vil sykkelandelen veere lav, mens den for undervisningsdelen vil vaere hgy.

Figur 6-23: Beregnet p-behov for Drammen Helsepark

Felt Formal Areal Antall p-
(BRA, m?) | plasser for
bil
f_BKB1 |Offentlig eller privat tjenesteyting (institusjon, administrasjon,
annen offentlig eller privat tjenesteyting), naeringsbebyggelse 5500 5
(bevertning, annen naering)
o_BKB2 |Offentlig eller privat tjenesteyting (offentlig helsehus/ legevakt 16 100 60
og annen offentlig eller privat tjenesteyting), forretninger
f_BKB3 |Offentlig eller privat tjenesteyting (institusjon, administrasjon,
annen offentlig eller privat tjenesteyting), forretninger, 17 300 15
naeringsbebyggelse (kontor, hotell, bevertning, annen nzering)
f_BKB4 |Offentlig eller privat tjenesteyting (undervisning, institusjon,
administrasjon, annen offentlig eller privat tjenesteyting),
. . : 37 600 30
forretninger, naeringsbebyggelse (kontor, hotell, bevertning,
annen naring)
Sum 76 500 110
Tomtegata 64

For Tomtegata 64 er det satt et tak pa 45 parkeringsplasser til de formalene som etableres i bygget.

Drammen fjernvarme

For Drammen fjernvarme er det satt et tak pa 15 parkeringsplasser for tjenestebiler og ansatte.

Side 102 av 211

15. februar 2019 / 02

131078-01-PLAN-RAP-003




Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

6.8.2 Lokalisering av p-plasser

Parkering i underetasje Drammen Helsepark

Parkeringen i Helseparken er hovedsakelig planlagt Igst i en kjelleretasje (plan U1). Det er ikke aktuelt
a ga dypere med ytterligere en kjelleretasje pa grunn av grunnvannstand og grunnforholdene i
omradet.

Det er estimert at det er en kapasitet pa mellom 360 og 460 parkeringsplasser for bil i U1.

Reguleringsbestemmelsene apner for at en andel av parkeringsbehovet for pasienter og besgkende til
det nye sykehuset kan plasseres i kjelleren i Helseparken. Imidlertid er formalisering av denne
muligheten avhengig av en tinglyst avtale mellom parter.

Overflateparkering ved sykehusets innganger

Det vises i planen et begrenset antall parkeringsplasser for forflytningshemmede i tilknytning til
akuttmottak og atkomstplass hovedinngang. | tillegg er det planlagt 10 parkeringsplasser ved
akuttmottak psykiatri for tjenestebiler, politi mm.

Parkeringsanlegg innenfor sykehusets areal

Det er planlagt to parkeringshus innenfor sykehusets areal. Disse vil benyttes til besgksparkering,
reserverte plasser for vakthavende personell og til tjenestebiler. P-huset ved Helsegata vest for
akuttmottaket vil ha en kapasitet pa inntil 350 plasser, mens p-huset ved Helsegata @st for
Adkomstplassen vil ha en kapasitet pa inntil 250 plasser.

Dersom det ikke bygges p-hus pa disse to lokaliseringene, tillates det overflateparkering pa arealene,
med til sammen inntil 120 plasser.

Parkeringsanlegg i Tomtegata 64

Resterende p-behov skal innpasses i parkeringshus i Tomtegata 64. | reguleringsbestemmelsene er det
apnet for inntil 740 p-plasser her.

Fleksibilitet i utbyggingen

Av det totale parkeringsbehovet pa 1640 parkeringsplasser er inntil 460 plasser plassert i Drammen
Helsepark og inntil 600 plasser i p-hus ved sykehusets innganger. Videre foreslas det at 200 plasser
Igses som midlertidig overflateparkering fra 2025 og i inntil 5 ar, for a fa erfaringer med faktisk
parkeringsbehov og unnga overinvestering i parkeringshuslgsninger. Dette antallet sammenfaller med
malsetninger om reduksjon i parkeringsplass antall for ansatte pa lengre sikt. Samlet sett gir
reguleringsbestemmelsene for hvert felt rom for flere p-plasser enn det maksimale totalantallet. Dette
skyldes behovet for a ha fleksibilitet i utbyggingen. Dersom det av ulike grunner ikke blir mulig a
realisere forutsatt antall pa en eller flere av lokalitetene, kan man ta igjen dette ved a gke antall
plasser pa en av de andre lokalitetene. Det maksimalt fastsatte totaltallet pa 1 710 plasser overstyrer
tillatt antall innenfor hvert felt.

Midlertidig overflateparkering
Tilgjengelige arealer for midlertidig overflateparkering er:

e Deler av arealet til Drammen Helsepark, dersom dette utbygges i flere faser/byggetrinn
e Deler av arealet i Tomtegata 64, ved utbygging av parkeringsanlegget her i flere faser/byggetrinn
e Arealer pa Odden som i dag brukes til billagring for virksomheter pa Drammen havn
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Midlertidig overflateparkering er begrenset til 5 ar fra apning av sykehuset.
6.8.3 Beregning av parkeringsbehov for sykkel

Beregning av p-behov for sykkel for nytt Drammen sykehus

For sykehuset er det forutsatt en andel pa arsbasis pa 25% gange og sykkel i maltallene for ansatte. Pa
lengre sikt er denne forutsatt a gke, opp mot 30%.

Pr i dag er andelen gaende og syklende 20% (jf. RVU), fordelt med 9% gaende og 11% syklende. Noe
stgrre avstand til boligomrader gjgr at denne fordelingen trolig endres noe i retning av mer sykkel og
mindre gange, fram til boligtilbudet i Fjordbyen kommer pa plass. | beregningene av p-behov tas det
derfor utgangspunkt i to tredjedeler syklende og en tredjedel gdende innenfor dette segmentet av
grenn mobilitet, noe som av det totale antall personturer gir en sykkelandel pa 20% og en
fotgjengerandel pa 10%. For pasienter er det forutsatt 5% sykkelandel.

Maksimalt antall ansatte som er pa jobb pa samme tid er om lag 3 200, og om lag 1000 pasienter.
Dette tilsier et behov pa 690 sykkelplasser pa noe lengre sikt nar en hgy andel grgnn mobilitet er
oppnadd. Behovet pa sommerstid vil veere noe hgyere. Pa bakgrunn av dette er det sikret areal til 850
p-plasser for sykkel for sykehuset. Minimum 600 av disse skal vaere pa plass ved sykehusets apning.

Beregning av p-behov for sykkel for Drammen helsepark

Til Drammen helsepark er det beregnet 5 800 personturer pr dggn. Deler av helseparkens aktiviteter
har aktivitet til ulike deler av dggnet, bla. helsehus, legevakt og hotell. Det er dimensjonert for at 80%
av trafikken, inkl. p-behovet er pa dagtid. For undervisningsdelen er det forutsatt 100% pa dagtid
(1000 elever/studenter, ca. 140 ansatte).

Fordeling mellom gaende og syklende er for ansatte og besgkende gjort med tilsvarende fordeling som
for sykehuset, et mal om en sykkelandel pa 20% og en fotgjengerandel pa 10% av den totale
reisemiddelfordelingen.

For studenter og skoleelever er det av den totale andelen pa 35% gaende og syklende (jf.
malsetningene) forutsatt 25% syklende og 10% gaende.

For undervisning gir dette et behov pa 250 sykkelparkeringsplasser for studenter og om lag 30 plasser
for ansatte.

For resterende personturer (om lag 3500 personturer, dvs 1750 personer), er det pa dagtid da
beregnet et behov pa 280 sykkelparkeringsplasser.

Til sammen gir dette et beregnet behov pa 560 plasser. Det er i tillegg lagt pa en sikkerhetsmargin pa
10%, noe som gir 615 plasser.

Beregning av p-behov for sykkel for Tomtegata 64
For Tomtegata 64 skal antall sykkelparkeringsplasser beregnes etter normen 2 plasser per 100 m2-BRA.
Med maksimal utnyttelse gir dette et antall pa 560 plasser.

6.8.4 Lokalisering og utforming av sykkelparkering

Nytt sykehus i Drammen

Planlagte sykkelparkeringsplasser ligger i tilknytning til hovedadkomstpunkter og innganger. Eventuelt
vil noen plasser bli lokalisert i p-hus vest for akuttmottaket og @st for adkomstplassen. Minst 50 % av
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plassene skal veere innelukket, med tak og tette vegger. De resterende skal vaere overdekket med tett
tak.

e Egne plasser er avsatt for ansatte. Deriblant overdekkede og avlukkede plasser med lademulighet
for elsykkel.

e Det etableres vaskestasjon og enkelt verksted i tilknytning til adkomstplassen.

e Tilgang til dusj og personlig skap finnes i personalgarderobe.

e Bysykkelanlegg kan tilordnes i tilknytning til atkomstplassen.

Drammen Helsepark

Sykkelparkering vil bli fordelt pa kjeller- og bakkeplan. I kjellerplan planlegges det for inntil 415
sykkelparkeringsplasser. Resterende 200 sykkelparkeringsplasser etableres pa egen tomt. Det er i
reguleringsbestemmelsene ogsa apnet for sambruk av p-plasser mellom sykehuset og Helseparken,
men minimumskravene for hver av feltene ma vaere opprettholdt.

Figur 6-24: lllustrasjon av mulig plassering av sykkelparkering pd bakkeplan i Drammen helsepark

Tomtegata 64

Sykkelparkeringsplassene vil primaert bli plassert i parkeringshusdelen av bygget. Et antall plasser for
besgkende vil plasseres utendgrs naer innganger.
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6.9 Utforming (estetikk og byggeskikk)

6.9.1 Nytt sykehus i Drammen

Figur 6-25: 3D-illustrasjon av nytt sykehus sett fra sgrvest (ill: Link arkitektur)

Organisering og utforming av bebyggelsen — nytt sykehus i Drammen

Sykehusets organisering og utforming henger sammen. Oppdeling av volumene danner ogsa
grunnlaget for institusjonens hoveduttrykk, som igjen er videre raffinert med valg av bygnings- og
fasade materialer.

Sykehusbebyggelsen er planlagt delt opp i 4 hovedvolumer, som gjenspeiler de angitte fire
utbyggingsfelt for sykehuset som vist pa plankart, med ulik maks. tillatt utnyttelse og maks. tillatte
hgyder.

Bebyggelsen er lagt med hovedakse @gst-nordgst langs de overordnede linjene som dannes av fjorden
og jernbanen. Bebyggelsen er vridd litt i forhold til havna for a gi utsikt mot fjorden.

Lav psykiatribebyggelse er plassert pa gstsiden av felles hovedinngang som er plassert i et eget
adkomstbygg. Sentralt plassert adkomstbygg ligger som et bindeledd mellom psykiatri og somatikk.
Somatikk er planlagt i et stgrre og hgyere bygningsvolum vest for hovedinngangen, fgr bebyggelsen
igjen trappes ned ved bygget for servicefunksjoner. Dog, somatikkbebyggelsen trappes ned i hgyder
ogsa mot fjorden.

Byggene forbindes av Glassgaten, en overdekket og klimatisert kommunikasjonsare som gar over tre
etasjer og sikrer en fysisk forbindelse for de ansatte og annet helsepersonell, pasientene og
bergrende/bespkende mellom sykehusets ulike deler og funksjoner.

Sykehuset har stort behov for ulike tekniske installasjoner, som medfgrer at hvert hovedvolum vil
etableres med en egen lukket teknisk etasje i tillegg til de ordinzere etasjene.

Mot elv og fjord pa sgrsiden vil det vaere ngdutganger og régmningsveier, og ngdvendig adkomst for
brannberedskap.
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Omradeplanens § 2-1 e) angir at bygningene skal ha en variert volum-, hgyde-, og fasadeoppdeling.
Maksimal sammenhengende fasadelengde uten variasjon mot gate skal ikke overstige 70 m.

~ R

Figur 6-26: Fasadeuttrykk mot Helsegata Figur 6-27: Fasadeuttrykk psykiatribyggene
Fasadene mot Helsegata er planlagt med variasjon i form av fargebruk/materialvalg, og sprang i fasad-
ene, der trappetarn ned fra sengeflgyene stikker fram foran fasaden pa behandlingsbyggene. Disse
byggene vil kles med ulike materialer. lllustrasjonene viser pahengt tegl pa behandlingsbygget og
platekledning i metall for sengebygget og adkomstbygget. Adkomstbygget vil ogsa ha store glass-
partier i inngangssonene. For psykiatribyggene og servicebygget viser illustrasjonene trekledning.

Figur 6-28: Volumer og funksjonsplassering Figur 6-29: Hovedinngang og kommunikasjon fra
glassgate
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Figur 6-31: lllustrasjon fra Glassgaten (ill: Link arkitektur)

Adkomstbygget

Adkomstbygget med sin henvendelse til to ulike uterom, Adkomstplassen langs Helsegata og
Drammenselva, fremhever sykehusets beliggenhet i landskapet. Ytterlige vil denne effekten forsterkes
av bruk av mye glass i fasader for a skape gjennomsiktighet.

Adkomstbygget huser hovedinngangsparti, administrasjon og fellesarealer som kantine og kafe.

Personalinngang er plassert i mgtet mellom atkomstbygget og bygningene for somatiske funksjoner.
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Det er planlagt et uteareal for pasienter og ansatte er pa sjgsiden av adkomstbygget, i tilknytning til
kantine og kafe, Fjordplassen.

Figur 6-33: lllustrasjon av planlagt adkomstbygg sett fra Adkomstplassen (lll.: Link arkitektur)
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Somatikk — behandlingsbyggene
Den somatiske delen av sykehusets funksjoner vil omfatte bygninger med ulike behandlingsrom,
polikliniske funksjoner, senge- og dagplasser og akuttmottak.

Tre sammenhengende behandlingsbygg mot Helsegata vil romme bl.a. operasjonsstuer og andre
behandlingsrom. Byggene mot Helsegata er planlagt med lysgarder som bidrar til dagslys i lokalene,
men pa grunn av skjermingskravene vil disse trolig ikke benyttes til opphold.

Det er gitt mulighet for & etablere en kulvertforbindelse eller broforbindelse mellom
behandlingsbygget og kommunalt helsehus med legevakt pa nordsiden av Helsegata. Dette for a
kunne tilrettelegge for transport av sengepasienter og andre pasienter som ikke kan ga/forflytte seg
ved egen hjelp mellom helsehus/legevakt og sykehuset uten bruk av ambulanse.

Poliklinikkfunksjonene er fordelt pa to bygg, med egne interne gardsrom for a fa tilstrekkelig dagslys.
Disse bygningene er planlagt mot fjorden. | det vestre poliklinikkbygget vil det etableres ogsa lokaler
for stralebehandling.

Akuttmottak er planlagt i vestre del av bygget, med inngang mot Helsegata. Akuttmottaket har to
inngangssoner utenfra. En inngang for selvhenvendelse, og pasienter som kommer med helsebuss. |
tillegg er det en overdekket inngang for ambulansetransport.

Uteoppholdsareal for pasienter er planlagt til sonen innerst mot Glassgaten mellom de to
poliklinikkbyggene, Pasienthagen.

a

S

B

Figur 6-34: lllustrasjon av det planlagte behandlingsbygget mot Helsegata, sett fra nordvest. Akuttmottaket mot
hjgrnet i midten av bildet, og servicebygget og vestre p-hus til hgyre. Sengefigyene (hvite) ligger i etasjene over
behandlingsbygget (lll.: Link arkitektur)

Somatikk — sengebygg planlagt over behandlingsbyggene

Sengebygget er planlagt utformet som et dobbelt kryss over behandlings- og poliklinikkbyggene.
Sengebygget vil fa om lag 80 dggnplasser i hver etasje over 4 etasjer (5. til 8. etasje i det totale
bygningsvolumet.) Alle vanlige dggnplasser er enkeltrom med eget bad og vindu ut. Midtflgyen er
organisert med to korridorer slik at dggnplasser og fellesfunksjoner er adskilt, med ulike stgtterom i
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mellom. Over sengebygget er det behov for a etablere en teknisk etasje, i plan 9. Plan 10 er satt av for

helikopterlandingsplass.

Selv om bebyggelsen strekker seg over 10 etasjer, vil de gverste 5 etasjene fremsta som mindre
massive sett fra bakkeplan, ettersom storparten av bygget er trukket tilbake fra fasadelivet. | tillegg
har hver enkelt akse/flgy liten bredde i forhold til hgyden.
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Figur 6-35: Mulig planlgsning for sengebygg

Helikopterplattform

Helikopterplattformen har planfri forbindelse til akuttheiser som fgrer direkte til akuttmottak og
operasjon via en delvis overbygget gangbane pa plan 10. Plattformen er dimensjonert for
luftambulansens helikoptertype AW139.

Rundt denne og tilliggende gangbaner er det sikkerhetsnett for personsikring. Ved akuttheisen er det

areal for et ventende akutteam.
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ps
B

Figur 6-36: lllustrasjon av planlagt sengebygg sett fra sgrvest, med det vestre poliklinikkbygget i forgrunnen (lll.:
Link arkitektur)

Psykiatribyggene

Psykiatridelen utformes med lav bebyggelse pa 3 etasjer, noe som gir en menneskelig og behagelig
skala i st mot Ngstebekken. Samtidig gjenspeiler dette bebyggelsens funksjon og pasientenes behov.
Psykiatridelen av sykehuset er samlet i tre bygg, som er bundet sammen med en egen intern gate.
Hvert bygg er organisert rundt et atrium, hvor det vil tilrettelegges for gode uteoppholdsarealer.

Psykiatribyggene er planlagt plassert i gst langs Ngstebekken, som sikres gjenapnet sgr for Helsegata.
Atkomst til psykiatri skal primaert skje giennom adkomstbygget. Akuttinngang for psykiatriske
pasienter er planlagt i st mellom de fgrste to psykiatribygningene sett fra Helsegata, med adkomst fra
Ngstebekkveien.
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Figur 6-37: Mulig planigsning for psykiatribyggene
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Figur 6-38: lllustrasjon(er) av psykiatribyggene, sett fra sgrgst

Servicebygget- varelevering og andre logistikkfunksjoner

Servicebygget er plassert ved hovedinnkjgringen til planomradet i vest, og vil romme bl.a. varemottak,
avfallslgsninger og sentralkjgkken. Bygget er planlagt 2 etasjer hgyt, men reguleringsplanen gir rom for
a bygge en tredje etasje. | tillegg kommer tekniske rom over tak. Foran bygget er en servicegard med
adgangskontrollert innkjgring fra offentlig vei. Alle leveranser til og fra sykehuset skal passere denne.
Servicebygget er forbundet med sykehuset via en transportkulvert pa plan U1, og et mellombygg i plan

Figur 6-39: lllustrasjon av vestre p-hus og servicebygget, med lukket areal for varelevering (Ill.: Link arkitektur)
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Parkeringshus

Parkeringshuset ved akuttmottaket i vest er illustrert med 4 etasjer og en underetasje.
Reguleringsplanen gir rom for en ekstra etasje. Dette p-huset er tillatt & ha en kapasitet pa inntil 350 p-
plasser. Det vil ogsa kunne etableres en del sykkelparkeringsplasser i bygget. Reguleringsbestem-
melsene stiller krav om at minst 30% av fasadene mot akuttmottaket og Helsegata skal veere aktive
fasader. Dette kan vaere kiosk, bevertning etc, innenfor formalet offentlig og privat tjenesteyting. Inn-
og utkjgring er adskilt, med innkjgring fra plassen ved akuttmottaket og utkjgring ved siden av
avkjgrsel til servicebygget.

1 T

- S e

Figur 6-40: @stre p-hus ligger mellom psykiatribyggene og Helsegata

@stre p-hus ved adkomstplassen er ogsa planlagt med 4 etasjer og en underetasje. Kapasiteten vil
veere inntil 250 plasser. Reguleringsbestemmelsene stiller krav om at minst 80% av fasadene mot
adkomstplassen og Helsegata skal vaere aktive fasader. Ut- og innkjgring skjer fra Helsegata gst for p-
huset.
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Utomhusarealer

Figur 6-41: Prinsippskisse, gr@dnne arealer i nzer tilknytning til sykehuset

Langs Helsegata

Behandlingsbygget har funksjoner som operasjonsstuer og behandlingsrom, som er sarbare for innsyn.
Mellom sykehusbygget og Helsegata er det derfor planlagt en grgnn buffersone som skjermer mot
innsyn, og skaper avstand mellom sykehuset og hovedgata gjennom omradet.

Skjermingsarealene mot Helsegata inneholder:

e Mgbleringssone med utvidet fortau, beplantning og mgblering for skjerming av behandlingsrom i
gvre etasjer. @vrige programelementer vil kunne vaere sykkelparkering, sykkelverksted,
oppholdsplasser, mulighet for servicetilbud samt gvrig torgprogram

e Brann og rgmningsvei

e Skjerming langs fasade.

Akuttmottaket er avhengig av ambulanseatkomst, samt noe naerparkering rett ved inngangen. Dette
er planlagt Igst med en sone mellom akuttmottak og varelevering, med direkte atkomst fra Helsegata,
slik at trafikkflyt i Helsegata ikke forhindres. | den delen av Helsegata som passerer akuttmottaket vil
mgbleringssonen og gangarealer langs fasaden erstattes av oppstillingsplass og mangvreringsareal for
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ambulanser. Akuttmottaket vil bli skjermet mot innsyn av skjermvegg som Igper langs fortauet forbi
akuttmottaket.

Sykehusparken

Brannveien danner et naturlig skille mellom sykehusets utearealer i sykehusparken og den offentlig
tilgjengelige Fjordparken. Brannveien vedlikeholdes aret rundt, og gir en helars rekreasjons- og
treningslgype rundt sykehuset — gjennom sykehusparken og Fjordparken. Langs denne runden pa
totalt 1,5 km ligger Ngstebekken og den lune Pasienthagen mellom poliklinikkene og Fjordplassen
utenfor sykehusets kantine. Det er sitteplasser langs hele strekningen, bade innenfor arealene for
sykehuset og Fjordparken.

Sykehusparken ivaretar skjerming av sykehusets fasader. Vegetasjonsfelt inn mot byggene skaper
ngdvendig avstand, og danner overgang mellom fasade og terreng. Skjermingsbehovet gjelder
poliklinikkene og psykiatribyggene i fgrste etasje, men ogsa mellom poliklinikker, adkomstbygg og
psykiatribyggene lenger oppover i etasjene. Samtidig skal man i parken sikre adkomst og fri tilgang til
remningsveier og tekniske anlegg, slik som pumpestasjoner og oksygentanker. Dette setter krav til
vedlikehold i form av vinterdrift og ngdvendig beskjeering.

Fjordplassen

| forlengelsen av aksen som gar fra stasjonen, via Stasjonsplassen, Adkomstplassen, inn gjiennom
adkomstbygget og ut gjiennom kantinen — etableres Fjordplassen, som er en del av sykehusets
uteareal. Plassen er solvendt, med utsyn over fjord og park og havnevirksomhet, og av tilstrekkelig
storrelse til at den kan tilrettelegges for ulike aktiviteter. Arealet naermest kantinen vil benyttes til
servering i sommerhalvaret.

Det tillates ikke inngjerding av utearealene i grensesnitt mellom sykehusets utendgrsanlegg og
offentlig Fjordpark.

Ytre del av Fjordplassen er en overgang til Fjordparken med terrengtrapper i amfi ned til offentlig

badestrand.
=y -

Figur 6-42: Fjordparken og sykehusets utearealer med mulig utforming sett fra sgr (lll.: Link arkitektur)
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Pasienthagen

Mellom poliklinikkbyggene inntil Glassgaten planlegges det etablert et skjermet uteoppholdsareal med
meteplasser tilrettelagt pasienter og pargrende.

-m g l\l
b ) |

Figur 6-43: Pasienthagen Figur 6-44: Gardsrom i psykiatribygget mot sgr

Lysgdrder i behandlingsbygg og poliklinikk

De interne lysgardene gir utsyn til lys, luft og gr@nn vegetasjon, og danner viktige glgtt for orientering
og opplevelse for bade pasienter, ansatte og bespkende i alle etasjer. Fasadene i lysgardene vil holdes i
lyse farger for a gi maksimalt med lys til de innvendige rommene.

| lysgardene er det planlagt bruk av lite skjgtselskrevende vegetasjon som taler skygge, og
pakjenninger fra rotorvind fra helikopter. Lysgardene vil trolig ikke bli tilrettelagt for opphold, grunnet
skjermingsbehovet for omkringliggende funksjoner.

Gdrdsrom og utearealer for psykiatri

Psykiatrifunksjonene planlegges med gode, romslige og skjermete utearealer. Disse er lagt til
grentarealene som er foreslatt vest for den gjenapnede Ngstebekken. Disse grgnne arealene vil ogsa
fungere som en naturlig og ngdvendig skjerming for innsyn i byggene, og bekken vil vaere en naturlig
barriere mellom skjermet uteareal for pasientene og offentlig tilgjengelige grgntarealer.

Psykiatriens utearealer mot Ngstebekken er utformet med tanke pa tilpasset aktivitet, utsyn og
skjerming. Dette gjelder bade skjerming for innsyn til bygg og skjerming av utearealene i seg selv.
Mellom Ngstebekken og psykiatribyggene etableres landskapsrom med apne grgntarealer og utsyn.

Gardsrommene i de tre psykiatribyggene er uteoppholdsareal for pasientene. Her er det fokusert pa
robust materialbruk og sikkerhet. Uterommene er inndelt i flere soner. Sonene er skjermet og gir
brukeren mulighet til opphold uten a fgle seg iakttatt. Samtidig er det ngdvendig med utsyn og
oversikt fra oppholdsrom.

Brukerne av gardsrom i de to psykiatribyggene lengst nord er i hovedsak voksne pasienter, med noe
mer vekt pa lengre opphold i bygget i midten. Brukerne far i gdardsrommene tilgang til dagslys og til 3
trekke frisk luft, samt vaere i noe aktivitet.

Brukerne av gardsrommet i psykiatribygget mot sgr er hovedsakelig i aldersgruppen 10-18 ar og har
behov for et uteareal der det tilrettelegges med leke- og oppholdsplasser, samt en avgrenset ballplass.

Framtidige utvidelsesmuligheter

Illustrert prosjekt har tilrettelagt for framtidige utvidelsesmuligheter, selv om disse ikke omfattes av
detaljreguleringen. Mulige utvidelser er ikke inkludert i BYA-regnskapet, eller omfattet av de foreslatte
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byggegrensene som er pategnet pa plankartet. Eventuelle utvidelser ma derfor vaere gjenstand for
egen reguleringsprosess dersom dette blir aktuelt. Imidlertid er utstrekning av formal for byggefelt,
som vist pa plankart, sdpass romslig, at byggeomradets stgrrelse vil gi rom for ev. plassering av
framtidige volumer.

Alternative Igsninger for framtidige utvidelser ma ivareta og bibeholde gode Igsninger for logistikk og
flyt. Krav til effektive arealer og arbeid med a redusere totalt areal gir ogsa f@ringer for
pakoblingsmuligheter for framtidige utvidelser. Hovedgeometrien er utviklet med utvidelsesmulighet
som et av flere krav.

Somatiske funksjoner

Utvidelsesmuligheter for de somatiske funksjonene er mot servicebygget i vest som en utvidelse av
behandlingsbygg med mulig sengebygg over. Servicebygget er bearbeidet og justert etter
optimaliseringsfase, for bedre 3 tilrettelegge for en slik framtidig utvidelse. Nytt behandlingsbygg i
dette omradet ma ogsa tilpasses vestre p-hus.

Servicegarden vil ogsa ved eventuell utvidelse beholdes i plan 1, nye funksjoner vil legges i etasjene
over.

Polikliniske funksjoner

Omrade for framtidig utvidelse av polikliniske funksjoner er sgr for det gstre poliklinikkbygget mot
sjgen.

Psykisk helsevern og rus
Omrade for framtidig utvidelse er mot sgrgst pa tomten, gst for det sgndre psykiatribygget.
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Figur 6-45: lllustrasjon viser arealene (ma@rk grd farge) som forelgpig er avsatt for ev. fremtidig utvidelse av
sykehus
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6.9.2 Drammen Helsepark

Alternativ 1 - Planalternativet

Planforslaget med hgy utnyttelse og variert utforming vil bygge opp under kollektivknutepunktet og
den nye bydelen pa Brakergya. Dette er i samsvar med sentrale mal i overordnete planer (statlige
planretningslinjer) der planlegging av arealbruk og transportsystem skal fremme samfunnsgkonomisk
effektiv ressursutnyttelse, god trafikksikkerhet og effektiv trafikkavvikling. Planleggingen skal bidra til a
utvikle baerekraftige byer og tettsteder, legge til rette for verdiskaping og naeringsutvikling, og fremme
helse, miljg og livskvalitet.

Hgy arealutnyttelse bidrar til en baerekraftig utvikling for denne delen av en ny bydel. Beliggenheten
neer kollektivknutepunktet med Brakergya stasjon og busstopp i Helsegata gir gode muligheter for a
gke tilgjengeligheten til kollektivtilbudet. Punkthuset har begrenset utstrekning og markerer
tyngdepunktet, med stasjonen og busstopp liggende pa hver sin side.

Den planlagte bebyggelsen vil overskride kommuneplanens angitte hgydebegrensning pa kote 40 med
3 meter pa fire punkter og dessuten innfgre et hgyere bygg som strekker seg 27 meter over kote 40.
Innfgring av en ny bygningstypologi kan tale mindre overskridelser sa lenge bygningene er sikret
variasjon bade i hgyder og utforming. Det hgyeste bygget har begrenset utstrekning og vil markere
kollektivknutepunktet. Bebyggelsens hgyder er dessuten godt tilpasset sykehusets hgyder pa motsatt
side av Helsegata.

Punkthuset kan brukes til 8 markere utvalgte byfunksjoner (sykehus og helsepark) og et utvalgt
omrade som er tiltenkt en spesiell funksjon og rolle i bylandskapet, i trad med §6.1 i kommuneplanens
arealdel (Drammen kommune).

STASJONSPLASSEN

Helsegata

Brakergya stasjon

P

Figur 6-46: Alternativ 1 - diagram som fokuserer pa hgyde ved stasjonsforbindelsen (ill. Dyrvik arkitekter)
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Alternativ 2 — Utredningsalternativet

Utredningsalternativet har variert utforming og varierte hgyder, og samme formingsprinsipper som
planalternativet, men maks. hgyde overskrider ikke kote 40. Dette kan ogsa gi en god utforming av
Helseparken, men bidrar i mindre grad til & markere det urbane tyngdepunktet ved
kollektivknutepunktet i den nye bydelen. Det bidrar ogsa i mindre grad til 3 markere utvalgte
byfunksjoner eller at Brakergya er et utvalgt omrade som er tiltenkt en spesiell funksjon og rolle i
bylandskapet.

Alternativ 2 representerer 11 200m? BRA mindre i areal til helseparkens funksjoner. Dette vil ha
innvirkning pa antall arbeidsplasser og tettheten av folk og funksjoner til omradet. Ved bruk av statlig
arealnorm tilsvarer dette eksempelvis en reduksjon pa 540 kontorarbeidsplasser.

Ved alternativ 2 vil sykehusets helikopterplattform og toppetasje med tekniske rom strekke seg hgyere
enn helseparkens gverste etasjer. Dermed vil sykehuset tekniske rom bli mer synlige fra
omkringliggende omrader.

STASJONSPLASSEN

Helsegata

Brakeroya stasjon
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Figur 6-47: Alternativ 2 - diagram som fokuserer pG hgyde ved stasjonsforbindelsen (ill. Dyrvik arkitekter)

Organisering av bebyggelsen

Helseparken er plassert mellom sykehuset/Helsegata og Fjordbygata/jernbanen. Arealet som reguleres
er ca. 440 meter langt og ca. 40 meter bredt.

Illustrasjonsprosjektet viser en bebyggelsesstruktur innenfor rammene av reguleringsforslaget.
Fremtidige brukere og de ulike virksomhetenes arealbehov er forelgpig ikke avklart, og
illustrasjonsprosjektet spker derfor a konkretisere de viktigste premissene for framtidig utforming.

Tilpasning til omgivelsene har veaert retningsgivende for utformingen. Bebyggelsen er lavest i sgrvest og
hgyest omkring sentraltorget til helseparken. Der sykehuset, helseparken, togstasjonen og
atkomsttorget mgtes oppstar det mest urbane, attraktive og tilgjengelige punktet i planen. Der ligger
helseparkens hgyeste punkt.
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FJORDBYENTREEN

Akomstplassen

P S

AASJONSPLASSEN I

rondeke

Figur 6-48: Helseparkens utforming og synergier med sykehuset (ill. Dyrvik Arkitekter)

Sikt fra bakenforliggende omrader, og fijern- og naervirkningsstudier har gitt fgringer for bebyggelsens
utforming. Samtidig har det veert et gnske om en helhetlig, men variert, struktur, som skaper et
karakteristisk og tydelig sammenhengende utbyggingsomrade i samspill med sykehuset. Bebyggelsen
vil, med en relativt sammenhengende bebyggelsesstruktur, virke som en stgyskjerm mellom jernbanen
og E18 og sykehuset.

Illustrasjonsprosjektet viser en toetasjers base, med hgyere lameller ovenpa basen. Lamellene er satt
sammen til L-formete bygningskropper med en bredde og dybde som gir gode dagslysforhold og
fleksibilitet for forskjellig bruk. Hgydene trappes i minimum 2 etasjer gjennom hele bebyggelsen for a
bryte ned volumene og gi variasjon til silhuetten.

Mot den planlagte Helseplassen i sgrvest er bebyggelsen trappet ned til 3 etasjer. Helseplassen vil fa
god forbindelse mot Drammen by i vest, da alle gang-, sykkel- og kjgreforbindelser fra Drammen
krysser eller tangerer plassen. Fasadelivet til eksisterende (sgndre) hall beholdes som byggegrense for
ny bebyggelse, og blir et spor av tidligere historie. Det stilles krav i reguleringsbestemmelsene til
omfang av reetablering av historiske spor med ombruk av fasademateriale og bygningselementer.
Kulturminner/ kulturmiljg er beskrevet i eget delkapittel, se kap.6.15.

Det er illustrert en mulig broforbindelse mellom helsehus/legevakt og sykehuset over Helsegata ved
felt o_BKB2. Bestemmelsene apner for at denne forbindelsen ogsa kan vaere under bakken, i kulvert.

Sprang mellom volumene bidrar til 3 gi bebyggelsen et lettere uttrykk. Det er ogsa illustrert et hierarki
av grgnne rom. Takterrasser oppover i etasjene vil ogsa skape stgrre letthet. Minimum 50% av alle
takflater skal vaere grgnne og bidra til fordrgyning av overvann. Grgnne rom etableres i forskjellige
hgyder i strukturen. Det gir det grenne elementet en viktig funksjon og er et supplement til
bebyggelsen som oppholdssoner og lysinnslipp i strukturen. Det er lagt vekt pa at bebyggelsens rytme
og oppbygging skal gi et helhetlig inntrykk, samtidig som variasjon og tilbaketrekninger skal bidra til at
bebyggelsen far en menneskelig og forstaelig skala.
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Figur 6-49: Elementer i forslaget (ill. Dyrvik Arkitekter)

1: Utadrettede nedre etasjer med forretninger og sambruksfunksjoner
2: Viktige steder i prosjektet

3: Bglge; lavere hgyder mot Drammen og Lier, hgyt ved knutepunktet
4:Lys, sikt og grenne rom

| de to nederste etasjene er det illustrert en sammenhengende base. Her far bebyggelsen lokale
tilbaketrekninger, som muliggj@r plass til uteserveringer eller andre utendgrs funksjoner og
oppholdssteder i tilknytning til inngangene. Samtidig skaper det variasjon langs gatestrekkene. De
nederste etasjene inneholder lysgarder. Dette er miljgskapende uterom som gir mulighet for opphold
og visuell kontakt mellom ulike deler av bebyggelsen. Det er i tillegg illustrert uklimatiserte overbygde
forbindelser to steder (gjennom felt f BKB3 og f BKB4) som supplement til de regulerte
tverrforbindelsene. Tverrforbindelser giennom Helseparken, bade de dpne og de overbygde skal veere
allment tilgjengelige.

| fgrste etasje lokaliseres utadrettet virksomhet for publikum (butikker, service og servering) og
inngangspartier med mgteplasser som gir liv til omkringliggende gater og byrom. Fgrste etasje vil fa en
stgrre takhgyde for 3 tilrettelegge for funksjoner som kan gi mulighet for sambruk mellom helseparken
og sykehuset (eksempelvis forelesningssaler). | andre etasje legges det opp til arealer for mgter og
sambruk for ulike virksomheter.

Ved Stasjonsplassen, den sentrale forbindelsen mellom Helsegata og stasjonen, er det illustrert et
hgyere bygg pa 12 etasjer (2 etasjers base + 10 etasjer). Dette punkthuset er illustrert med
inntrekninger og terrasser som slanker bygget i hgyden samtidig som det integrerer punkthuset med
tilliggende bebyggelse, gater og byrom. Her kan det eksempelvis lokaliseres et pasient-/ sykehotell,
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eller et annet formal som er et tydelig landemerke og bidrar til 8 markere tyngdepunktet i
planomradet. Allmenheten skal fa tilgang til gverste etasje.

Ved utforming av illustrasjonsprosjektet er det lagt vekt pa at Helseparken skal ha en variert,
arkitektonisk utforming med hgy kvalitet, som bidrar til god stedsutvikling. Illustrasjonsprosjektet viser
ogsa et robust grep som er ngdvendig for a kunne videreutvikle prosjektet.

Figur 6-51: Situasjonsplan- Helseparken og Helsegata (lll. SLA)
Funksjoner i helseparken

Helsehus/legevakt

Innenfor arealet til Drammen Helsepark avsettes arealer for kommunal legevakt/helsehus.
Helsehus/legevakt er planlagt i den sgrvestre delen av Helseparken, i felt o_BKB2. Dette for a ha
kortest mulig vei til sykehusets akuttmottak og behandlingsbygg og mulighet for a etablere kulvert
eller broforbindelse til sykehuset. Denne plasseringen er ogsa gunstig for atkomsten fra vest.

Helsehuset vil ha sengepost for korttidsopphold for ulike grupper av pasienter som er et kommunalt
ansvar:

e Pasienter pa gyeblikkelig hjelp dggnopphold (kommunal akutt dggnopphold)

e Utskrivningsklare pasienter fra sykehuset

e Andre pasienter med stgrre medisinskfaglige/tverrfaglige behov, for eksempel innen lindrende
behandling
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Det er forelppig anslatt et behov for om lag 90 rom, og et arealbehov i stgrrelsesorden 7 500 m?. For
legevaktsfunksjoner er det estimert et arealbehov pa 1 500 m?. | tillegg pagér det samtaler med Lier
kommune om et samarbeid som kan innebzere en gkning av arealbehovet.

Andre behandlingstilbud

Det planlegges muligheter for a etablere behandlingstilbud som kompletterer sykehusets funksjoner.
Det kan veere alt fra mindre enheter (legekontor, fysioterapi, fot- og hudpleie m.m.) til mer
sammensatte tilbud. Plasseringen av dette er forelgpig apen, men dette er funksjoner med en stgrre
fleksibilitet enn helsehus eller utdanning, som kan tilpasse seg varierte situasjoner og slik sett fordeles
ut over arealet til helseparken. Flere av disse kan tenkes a ligge pa gateplan med direkte inngang fra
gaten.

Forskning og utdanning

Utdanning og forskningsfunksjonene er forelgpig tenkt plassert lengst @st i helseparkens areal. Dette
er funksjoner som kan fungere godt som formidlere mellom sykehusmiljget og den planlagte
Fjordbyen. Den gstre delen av feltet har en utforming som gir mer rom for eksempel til utearealer pa
bakkeplan, tak eller i gardsrom.

Administrasjon

Ulike former for administrasjon og konsulent-/radgivervirksomheter som naturlig har en nytte av &
ligge ved siden av sykehuset og/eller de andre funksjonene i helseparken kan vaere aktuelle a fa
plassert inn i omradet.

Neeringsutvikling og forretning

Ulike former for naering og forretning inneholder funksjoner som er fleksible med tanke pa plassering
og omfang. Forretningsfunksjonene vil bidra til utadrettet virksomhet pa bakkeplan.

Et sykehotell/pasienthotell er forelgpig tenkt plassert pa vestsiden av den sentrale plassen, med god
forbindelse til sykehuset. Det apnes opp for at hotell kan ligge i samtlige felt — unntatt delfelt o_BKB2.
Hotellet kan ogsa tenkes kombinert med rom som ogsa kan leies ut pa det private kommersielle
markedet. Det vil vaere behov for overnattingstilbud for pasienter fgr eller etter
undersgkelser/behandling i sykehuset eller helseparken, uten at man er innskrevet som pasient ved
sykehuset. Ogsa pargrendes behov for overnatting bgr ivaretas innenfor planomradet. Det ansees som
hensiktsmessig a ivareta etablering av hotelltiloud som dekker flere behov i en framtidig bysituasjon.

For & oppna malsetningene om en flerfunksjonell byutvikling i planomradet ma det ogsa etableres
flere ulike publikumsrettede funksjoner pa gateniva. Det er derfor behov for a kunne legge til rette for
forretninger, servicefunksjoner og bevertning. Dette vil bidra til at Helseparkarealene fremstar som en
naturlig og integrert forlengelse av bystrukturen i Drammen, og binder Drammen sammen med
Lierstranda pa en bymessig god mate. Arealene innenfor omradet for helsepark vil i stor grad
henvende seg til byomradet rundt. Dette bidrar til 3 oppna de vedtatte fgringene i Masterplan for
Fjordbyen.
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Figur 6-52: Intensjonsdiagram som viser dpne fasader, giennomganger og innganger i 1. etasje (lll.: Dyrvik

arkitekter)

Utnyttelse, utforming og hgyder
Bebyggelsen i helseparken utformes med hgyder i samsvar med reguleringsforslaget, med opptrapping

av hovedvolumer mot midtre del av feltet. Det etableres en lavere base pa to etasjer, med lameller
med ulike hgyder ovenpa denne.

| vestre del av feltet (felt f BKB1) varierer hgydene mellom 3 og 7 etasjer, mens hgydene i gstre del
(felt f_BKB4) ligger pa mellom 4 og 15 etasjer. Mot Ngstebekken i nordgst er det vist bebyggelse i 4
etasjer. Her far bebyggelsen ogsa lokale tilbaketrekninger som overgang til- og i mgte med - den
planlagte Fjordbyen i Lier.

Bebyggelsen har variert utforming mot tilliggende gater, ogsa tilpasset tilliggende sykehusbygg. Det
apnes for tilbaketrekninger av fasader mot Helsegata og Fjordbygata som gir variasjon langs
gatestrekkene. Mot Adkomstplassen foran sykehuset er bygningene i helseparken trukket tilbake, slik
at plassdannelsen utvides. Herfra legges en bred fotgjengerforbindelse gjennom helseparken til
kontakt med stasjonsomradet i nord. P& Stasjonsplassen ligger nedgang til kulvert til stasjonsomradet.
Stasjonsomradet nds med heis og trappeanlegg til kulverten som knytter seg pa eksisterende adkomst
til perrong.

| tillegg innpasses et plassrom i vest mot krysset, og i #st mot grgntomradet pa sykehussiden. Det
etableres dessuten flere forbindelser gjennom bebyggelsen som skal vaere allment tilgjengelige.

Totalt viser illustrasjonsplanene en utbygging med maks. 76 500 m? BRA, i samsvar med regulert maks.
areal for de ulike delfeltene.

Tabell 6-3: lllustrert arealfordeling for Drammen Helsepark

Formal lllustrert arealfordeling, BRA (m?)

Utdanning 22 500
Helsehus 9 000
Hotell 11700
Kontor 16 700
Naering (@vrig) 16 600
Total illustrert arealfordeling 76 500
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Figur 6-54: lllustrasjon interigr med atrium (lll. Dyrvik arkitekter)

Miljgambisjoner

Plasseringen av helseparken rett ved Brakergya stasjon og med direkte tilknytting til et busstilbud i
Helsegata gj@r at prosjektene kan vaere med pa a underbygge nasjonale mal om a styrke
kollektivtransporten/sykkel/gange og redusere privatbilbruk. Helseparken vil derfor ogsa veere
restriktiv med tilrettelegging for parkering med privatbil.

Det planlegges med hgy arealutnyttelse pa helseparkomradet — og dette vil gi ulike foretak muligheter
for over tid a etablere seg med en plassering som gir ansatte/elever et meget godt kollektivtilbud.

De ulike delprosjektene vil utarbeide spesifikke miljpmal ogsa i nzer dialog med leietakere slik at
fremtidige leietakere far et forhold til miljgambisjonene. Delprosjektene bgr ha miljgambisjoner som
tilfredsstiller kravene til BREEAM-NOR Excellent. Miljgoppfglgingsprogrammene bgr sikre at
byggeplassene minimaliserer avfallsproduksjon, hgy sorteringsgrad pa det produserte avfallet og
miljpkrav til materialene som skal benyttes.
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Utomhus

De viktigste utomhusarealene til Drammen Helsepark er Stasjonsplassen og Helseplassen, som er
omtalt i kapittel 6.5.7.

| tillegg planlegges det stedvis tilbaketrekkinger av fasadene for a legge til rette for oppholds- og
vrimleareal. Disse arealene vil framstd som utvidelser av fortausarealet, eller som sma plassrom i
tilknytning til fortau.

Figur 6-55: Eksterigrperspektiv Drammen Helsepark, fra  Figur 6-56: Eksterigrperspektiv Drammen Helsepark, fra
Helsegata Fjordbygata

6.9.3 Drammen fjernvarme

Utformingen av den nye bebyggelsen hos Drammen fjernvarme er foreslatt a bygge videre pa
eksisterende byggs utformingsprinsipper. Dagens bygg har stor dpenhet i fasadene, med store
glassfelter som gir innsyn til de tekniske anleggene. Ogsa de nye byggene planlegges med samme type
fasade.

Bygget vil etter utbyggingen fa en tydelig oppdeling mellom de ulike funksjonene, og en langstrakt
form med tilnaermet samme byggehgyde over det hele. Maksimal tillatt hgyde er kote 18 for byggene,
mens skorstein vil stikke opp over tak, med tillatt hgyde opp til kote 39, og akkumulatortank har tillatt
hgyde opp til kote 23. Pipehgyde vil optimaliseres etter at utslippsberegninger er gjiennomfgrt i
forbindelse med prosjektering.

Rundt bygget vil det vaere kjgreadkomst for varelevering, fylling av gass m.v. og dermed en stor del
asfalterte flater. Utendgrs lagring er ikke tillatt. Det er stilt krav til at atkomstsonen skal gis en
bymessig opparbeidelse.
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Figur 6-57: Foresldtt Igsning for utvidelse av Drammen fjernvarme (ill: BB arkitekter)

6.9.4 Tomtegata 64

Tomtegata 64 skal inneholde 600 parkeringsplasser som er forbeholdt sykehuset. Innkjgring til
parkeringshuset skjer fra Jacob Borchs plass pa nordgstlig side, med adkomst fra
Brakergyarundkjgringen.

@vrig program i Tomtegata 64 inneholder funksjoner som aktiviserer neeromradet, spesielt vektlagt er
det a fa til aktive fasader mot Elveparken i sgr, Jakob Borchs plass i nord og den nye gang/sykkelveien
som lgper langs bygget ved siden av jernbanesporet.

Pa bakkeplan i felt f_ SAA2 mot Jacob Borchs plass er det, i tillegg til innkjgring for parkeringsplassene,
foreslatt et lite areal med nzering. Dette kan vaere kiosk, smabutikker etc som skal aktivisere
naeromradet og skape aktive fasader ut mot plassrommet og naerliggende gang/sykkelvei. | tillegg er
det foreslatt program som kan knyttes direkte til parkeringen i bygningen, for eksempel
bilvask/bilpleiesenter. Det skal ogsa legges til rette for sykkelparkeringsplasser.

| felt f_SAA1 mot Elveparken er det foreslatt program som skal aktivisere parkomradet, og kan brukes i
sammenheng med dette. Det vil her vaere attraktivt a legge inn funksjoner som idrett/treningssenter,
kafeer og sma restauranter.
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Figur 6-58: Bebyggelsen i Tomtegata 64 sett fra Elveparken (Il.1: Nils Tveit Arkitekter)

For resten av prosjektet - altsa i felt f SAA2 (over parkeringsetasjene) og f _SAA3 (over Sykehusveien)
er det foreslatt program som kontor, hotell/smarthotell og tilhgrende bevertning for disse
funksjonene.

Det skal spesielt legges vekt pa a skape et prosjekt som trapper seg tydelig ned mot omgivelsene, slik
at ikke hgydevirkningen av bygget blir for stor. Spesielt ut mot Elveparken er dette viktig, og det legges
her til rette for et prosjekt som trapper seg tydelig ned mot parkrommet. Bygningskroppen er her
illustrert med skjermede uterom i ulike hgyder som kommuniserer tydelig med Elveparken. | tillegg
skal prosjektet trappe seg tydelig ned mot Jakob Borchs plass, og mot gang/sykkelveien ved jernbanen.
Den hgyeste delen av prosjektet legges ut mot E18, men med en klar begrensning i volum.

Videre skal det legges til rette for a skape et attraktivt taklandskap, med tilgjengelige utearealer i
forskjellige hgyder. Det kan legges til rette for at det store taklandskapet kan brukes av offentligheten,
gjerne i sammenheng med de utadrettede funksjonene som legges til felt f SAA1 ved Elveparken.

Taklandskapet skal utformes med varierte materialer og ulik type vegetasjon. Det skal legges til rette
for & skape attraktive utearealer oppe pa bygningskroppen, som har gode solforhold, og som ivaretar
den flotte utsikten.

Det skal vektlegges a skape et prosjekt med aktive fasader som henvender seg ut mot sine omgivelser -
Ved lange fasadestrekk skal uttrykket brytes opp ved inntrukne fasadeliv, variasjon i fasadematerialer-
og farger. Pa bakkeplan skal det brukes stort innslag av glass i fasadene, dette gjelder for bade delen
mot Jacob Borchs plass og delen mot Elveparken.

For a sikre godt dagslys til alle arealer i den dype bygningskroppen, vil det legges til rette for bruk av
atrier i tillegg til terrassering av bygget.

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 129 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

fll
Ty £ g

Figur 6-59: Bebyggelsen i Tomtegata 64 sett fra gst, langs jernbanen (Il.I: Nils Tveit Arkitekter)
6.10 Stgoy

6.10.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

o Stgyfaglig utredning i trad med T-1442 og tilhgrende veileder utarbeides.

e Oppdaterte stgyberegninger med ny bebyggelse utfgres. Det skal tas hensyn til eksisterende og
framtidig havnevirksomhet pa Holmen og sumstgy.

o Stgytiltak som gir tilfredsstillende stgyniva pa uteoppholdsarealer skal utredes og konkretiseres
giennom planen og tiltak som vil gi tilfredsstillende stgyforhold og inneklima i bygningene iht
krav i TEK skal utredes.

6.10.2 Metode og forutsetninger

Lydutbredelse fra veitrafikk, jernbane og industri er beregnet i henhold til nordisk beregningsmetode.
Stg@ysonekart er beregnet pa 4 meter hgyde.

P-husene pa sykehusomradet og Tomtegata 64 ligger ikke inne i beregningsmodellene. Dette pavirker
imidlertid resultatene i liten grad. Bebyggelsen i Tomtegata 64 kan gi noe skjermvirkning for de vestre
delene av planomradet.

Veitrafikk

Trafikkdata for veiene som er lagt til grunn for beregningene i denne rapporten er hentet fra Nasjonal
vegdatabank1 og fremskrevet til 2035. Unntak er for fremtidige veier i planomradet, hvor trafikktall er
estimert i trafikkanalyse for planen.

1 www.vegvesen.no/vegkart - Inneholder data under lisens for offentlig data (NLOD) tilgjengeliggjort av Statens vegvesen
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Jernbane

Trafikktall for jernbanen er hentet fra Bane NORs fremskrevne tall for 2035. Hastigheter for jernbane
er hentet fra jernbaneverkets kartinnsyn.

Fragmenteringsverk

Lydeffekt og driftstid ved fragmenteringsverket er hentet fra beregningsmodell og rapport ”Stey fra
veg, bane og industri” utfgrt av Multiconsult i 2016 2. Man anser stgykildene ved havnen til & veere av
impulsiv karakter, noe som medfgrer en skjerpelse av stgykravene med 5 dB.

Drammen havn

Informasjon om stgykilder og driftstider er hentet fra ”Omradereguleringsplan for Holmen” utfgrt av
Multiconsult i 2017 3. Det er gjort beregninger for nullalternativet for Drammen havn (ar 2020)
ettersom fremtidig situasjon (ar 2036) er usikker, og stgynivaet er uansett forventet a vaere omtrent
det samme.

Noen av stgykildene, som containerslag, vil ha en impulsiv karakter. Dermed skjerpes stgykravene med
5 dB.

O-alternativet er beregnet bade med og uten bygninger, som definert i rapport fra Asplan Viak fra
mars 2018*.

Drammen Helsepark

Drammen Helsepark blir et stort bygningskompleks som vil fungere som en stgyskjerm for sykehuset.
Helseparken er hensyntatt i beregningene for sykehuset, med det laveste alternativet for byggehgyder
(alternativ 2).

Byggingen av helseparken vil foretas stegvis, og man ikke forvente full ferdigstillelse fgr sykehuset star
ferdig. | denne perioden vil dermed ikke skjermingen mot stgy i nord og vest veere sa god som
forutsatt i beregningene. Motsatt vil utbygging av alternativ 1 for helseparken gi bedre skjerming, da
byggehgydene i dette alternativet er noe hgyere. For innendgrs stgykrav kan man ved dimensjonering
av fasader legge til grunn skjerming bare fra de bygninger som med sikkerhet er fgrt opp f@r sykehuset
skal tas i bruk. Dette ma ivaretas gjennom detaljprosjektering og byggesaksbehandlingen.

Tomtegata 64

| Tomtegata 64 planlegges ingen funksjoner for stgyfglsom bruk, og bygget omfattes saledes ikke av
stgyretningslinjen T-1442. Innendgrs steykrav i TEK/NS8175 vil gjelde, og ma dokumenteres oppfylt
ved sgknad om rammetillatelse.

6.10.3 Beregningsresultater

Veitrafikk
Sykehuset ligger i gul sone fra veitrafikk pa fasader mot nordvest, sgrvest og nordgst. Hgyeste niva pa
fasade er beregnet til Lgen 65 dB, som er 10 dB over nedre grenseverdi, Lgen 55 dB.

Sergstlig fasade ligger i hovedsak utenfor stgysoner.

2 Dokumentkode 126870-ALT 1-RIA-NOT-004
‘3‘ Dokumentkode 814203-RIA-RAP-001, utgitt 11. januar 2017, revisjon 4
4 Stgyvurdering av havnestgy for nullalternativ ved utbygging av Holmen; Asplan Viak, 07.03.2018.pdf
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Helseparken ligger i rgéd og gul sone fra veitrafikk. Heyeste niva pa fasade er beregnet til Lgen 70 dB,
som er 15 dB over nedre grenseverdi for stgyfglsomt bruksformal. Dette er pa nordvestlige fasader, i
retning E18.

Figur 6-60: Stgysonekart for vegtrafikk iht T-1442/2016. Gul sone viser nivder over Laen 55 dB og r@d sone verdier
over Lgen 65dB.

Jernbane

Sykehuset ligger i gul stgysone fra jernbane pa fasade mot sgrvest. Hgyeste niva pa fasade er beregnet
til Lgen 59 dB, som er 1 dB over nedre grenseverdi, Lgen 58 dB.

Helseparken ligger i r¢d og gul stgysone fra jernbane. Hgyeste niva pa fasade er beregnet til Lgen 70 dB,
som er 12 dB over nedre grenseverdi.

Figur 6-61: Stgysonekart for jernbane iht T-1442/2016. Gul sone viser nivaer over Lden 58 dB 0g r@d sone verdier
over Laen 68 dB.
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Drammen havn

Sykehuset ligger i gul stgysone fra havnevirksomhet pa fasader mot sgrvest og sgregst.

Hgyeste niva pa fasade er beregnet til Lgen 57 dB, som er 7 dB over nedre grenseverdi, Lgen 50dB.
@vrige fasader ligger utenfor stgysoner.

Helseparken ligger utenfor stgysoner fra havnevirksomheten.

(S

Figur 6-62: Stgysonekart for havn iht T-1442/2016, med impulsstdykorreksjon. Gul sone viser nivder over Lden 50
dB og r@d sone verdier over Lgen 60 dB.

Fragmenteringsverk

Sykehuset ligger i gul stgysone fra fragmenteringsverket pa fasader mot nordgst og delvis nordvest.
Hgyeste niva pa fasade er beregnet til Lsen 56 dB, som er 6 dB over nedre grenseverdi. @vrige fasader
ligger utenfor stgysoner.

Helseparken ligger delvis i gul stgysone fra fragmenteringsverket. Hgyeste niva pa fasade er beregnet
til Lgen 57 dB, som er 7 dB over nedre grenseverdi.
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Figur 6-63: Stgysonekart for fragmenteringsverk iht T-1442/2016, med impulsstgykorreksjon. Gul sone viser
nivder over Lden 50 dB og r@d sone verdier over Laen 60 dB.

Uteoppholdsarealer

Ettersom det nye sykehuset ligger utsatt til for stgy pa alle sider er det i utgangspunktet lite tilgjengelig
uteareal som ligger under nedre grenseverdi for gul stgysone. De laveste stgynivaene (Lgen) €r pa
sgrestlig side av bygget, som er delvis skjermet av st@y fra vei, jernbane og fragmenteringsverk, men
utsatt for st@gy fra havnen. Denne siden av bygget vil uansett veere best egnet til 3 ha
uteoppholdsareal, bade mht omgivelser og solforhold.

Stgy fra havnevirksomheten vil variere gjennom et dggn og ha perioder med lite stgy. Ved
containerlossing vil det kunne oppsta impulslyder og pa grunn av dette skjerpes kravet til havnestgyen
med 5 dB, fra Lgen 55 dB til Lgen 50 dB, jamf@r krav i T-1442.

Figurene pa neste side viser to sett av stgysonekart, med og uten planlagt bebyggelse pa Drammen
havn. Sammenlignet med dagens bebyggelse pa Holmen blir stgynivaene (Lsen) med ny bebyggelse
jevnt over 2-4 dB lavere, mens maksimalnivaene ma kunne forventes a bli omtrent de samme.

Figurene viser ogsa kart bade med skjerpede grenseverdier for impulslyd, og uten impulslydkorreksjon.
Det sistnevnte er relevant i perioder uten containerlossing. Stgysonekartene har en beregningshgyde
pa 1,5 meter, som viser stgyen pa terrengniva og angir egnet uteoppholdsareal. Her ser man at deler
av omradet s@rgst for sykehuset ligger i gul stgysone nar man hensyntar impulsstgy, mens storparten
av Brakergya vil vaere utenfor gul stgysone i perioder uten impulsstgy.

Kartene viser at planlagte uteoppholdsarealer i Pasienthagen mellom poliklinikkbyggene pa sgrsiden
av sykehuset, samt uteoppholdsarealer for barne- og ungdomspsykiatri i atriet i sgndre psykiatribygg,
vil kunne oppna gode stgyforhold. Med nye bygg iht. foreslatt regulering for Drammen havn pa
Holmen vil ogsa store deler av utearealene pa sgrsiden av sykehuset fa gode stgyforhold.
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A

Figur 6-64: St@y fra havn (inkl skjerpet krav for Figur 6-65: St@y fra havn (inkl skjerpet krav for
impulsstgy), O-alternativet for havna impulsstgy), 0-alternativet for havna med nye bygg mot
nord som gir skjerming

' 47/ i’ /,/\\1\*

Figur 6-66: St@y fra havn (uten skjerpet krav for Figur 6-67: St@y fra havn (uten skjerpet krav for
impulsstgy), 0-alternativet for havna impulsstgy), 0-alternativet for havna med nye bygg mot
nord som gir skjerming

Figur 6-68: Sumstgy (uten skjerpet krav for impulsstgy  Figur 6-69: Sumstby (uten skjerpet krav for impulsstgy
fra havn, 0-alternativet for havna) fra havn, 0-alternativet for havna med nye bygg mot
nord som gir skjerming)

Stg@y fra helikopter

Nye Drammen sykehus planlegger a ha landingsplass for helikopter pa taket av sykehuset. Man vil med
dette fa en betydelig stgykilde nzert pa bygningen som gir hgye utendgrs og innendgrs stgynivaer.
Formelt sett er det ingen lydkrav som blir gjeldende med hensyn til helikopterstgy ettersom det
forventes relativt fa hendelser ukentlig. Innendgrs krav til maksimalt st@yniva Lamaks utlgses dersom det
er 10 eller flere hendelser per natt, mens det forventede antall flyvinger er 2-3 i uka. Pa bakgrunn av fa
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hendelser, er det besluttet at fasadetiltakene mot stgy pa sykehuset ikke dimensjoneres for
helikopterstgy, da dette ville innebaere svaert hgye kostnader.

Pa de mest utsatte fasadene kan det forventes innendgrs lydnivaer pa Lamaks a8 > 80 nar helikopter flyr
@stlig trasé inn fra fjorden, mens det kan forventes innendgrsnivaer pa Lamaks a8 > 70 nar helikopter flyr
mot vest i trasé over Drammen.

Stgysonekart for helikopter vil utarbeides i forbindelse med konsesjonssgknad til Luftfartstilsynet for
helikopterlandingsplassen.

Innendgrs st@gynivd

Det er gjort beregninger av innendgrs stgyniva bade i sykehusbyggene og i Drammen helsepark. Det
vurderes som kurant 3 tilfredsstille innendgrs stgykrav i teknisk forskrift. For de mest stgyutsatte
fasadene mot nord og vest ma det paregnes forbedret lydisolasjonsevne for vinduer og/eller
veggkonstruksjon.

6.11 Luftforurensing og lokalklima

6.11.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Vurderinger og eventuelle beregninger i henhold til retningslinje T-1520 utfgres
e Vindforhold ma beregnes.

e Eventuelle avbgtende tiltak beskrives.

e Sol- og skyggeforhold skal utredes for alternativ 1 og 2

6.11.2 Sol- og skyggeforhold

De sentrale byggeomradene i planomradet er langstrakte og strekker seg fra sydvest til nordgst.

Bebyggelsen for sykehuset er trappet ned mot ytterkantene, noe som begrenser skyggevirkningene av
de hgyeste delene.

Bebyggelsen for Drammen Helsepark er organisert med sikte pa i stgrst mulig grad a utnytte solen
morgen/ formiddag og ettermiddag/ kveld. Plassdannelser mot Helsegata vil fa sol fgrste del av dagen,
mens plassene mot Fjordbygata er egnet for opphold pa ettermiddags-/ kveldstid. Helseplassen ligger
direkte mot syd og vil fa gode forhold over hele dagen.

Bebyggelsen i helseparken kaster skygge pa Fjordbygata pa fgrste halvdel av dagen og pa Helsegata
andre halvdel av dagen. Tilsvarende vil sykehusbebyggelsen kaste skygge pa Helsegata fgrst pa dagen
og pa sykehusparken og grentomradet langs Ngstebekken andre halvdel av dagen.

Under fglger sol- og skyggestudier av begge alternativer pa to utvalgte tidspunkt, samt for Tomtegata
64.

Se illustrasjonsvedlegg for komplette sol- og skyggestudier for Drammen Helsepark og Tomtegata 64,
og lokalklimarapport for Nytt sykehus i Drammen.

Hovedstrukturen i begge alternativer skyggelegger tilliggende gater gjennom dagen, men alternativ 2
kaster noe kortere skygger enn alternativ 1.

Punkthuset i alternativ 1 kaster lenger skygger enn gvrige volumer, men skyggevirkningen er relativt
tidsbegrenset pa grunn av byggets smale form. Punkthuset er plassert gst for Stasjonsplassen for a
redusere skyggevirkningen pa Stasjonsplassen og adkomsttorget til sykehuset.
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Alternativ 1, planforslaget

Figur 6-70: Alternativ 1 Sol-/ skyggeforhold 1. mai kl.12

Figur 6-71: Alternativ 1 Sol-/ skyggeforhold 1. mai k.18
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Alternativ 2, utredningsalternativet

Figur 6-72: Alternativ 2 Sol-/ skyggeforhold 1. mai kl.12

Figur 6-73: Alternativ 2 Sol-/ skyggeforhold 1. mai kI.18
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Figur 6-74., Tomtegata 64, Sol-/ skyggeforhold 21. mars Figur 6-75., Tomtegata 64, Sol-/ skyggeforhold 21. mars
kl.12 kl.18

6.11.3 Vindforhold

Vindforholdene i planomradet etter utbygging er beregnet i en CFD-modell, og vurdert opp mot
kriterier for komfort og sikkerhet. Det vises til egen delrapport for detaljer.

P-husene pa sykehusomradet og Tomtegata 64 ligger ikke inne i beregningsmodellene. Dette pavirker
imidlertid resultatene i liten grad, annet enn helt lokalt.

For komfort er det brukt kriterier fra utbyggingen i London Docklands, Lawsons komfortkriterier
utviklet ved universitetet i Bristol. Disse er ansett a veaere gyldige i urbane omrader hvor maksimalvind i
en 50-arshorisont ikke overskrider 30 m/s.

Tabell 6-4: Komfortkriterier for vind

Komfortklasse Middelvindniva som overskrides
<5% av tiden

Cl+ Ukomfortabelt for alle brukere >10 m/s

c1 Rask gange 10 m/s

Cc2 Spasering, vindusshopping 8m/s

Cc3 Sta og sitte i korte tidsrom 6 m/s

ca Sta og sitte i lengre tidsrom 4m/s

Sikkerhetskriteriene er vist i tabell 6-5
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Tabell 6-5: Sikkerhetskriterier for vind

Lgsningsvalg og konsekvenser

Komfortklasse

Grenseverdi for timemiddel
vindhastighet som overskrides i 1
time pr ar

S1 Uegnet ogsa for funksjonsfriske >20 m/s
S2 Uegnet for befolkningen generelt >15 m/s og <20 m/s
S3 Trygt for befolkningen generelt <15 m/s

Vindforholdene i Drammen generelt

60
355060
34050

830400
2025 /

wind speed |m/s]

w2

B>5.06.0
0>4.05.0
©>3.04.0
8>2.03.0
">1.020
8010

Figur 6-76: Vindroser for Drammen (Berskog mdlestasjon), sommer (venstre) og vinter (hgyre)

Drammen ligger i et gst-vest-gaende dal-/fjorddrag, omgitt av hgyereliggende, forholdsvis flate
omrader pa begge sider. Dette gker frekvensen av vestlige og gstlige vinder, og reduserer frekvensen
av vind fra nordlig og sgrlig retning. Kaldluft som drenerer fra innlandet vinterstid gker frekvens av
vestlige vinder i denne perioden, mens varm sjgbris pa sommerstid gker frekvensen av gstlige vinder
om sommeren. Brakergya ligger eksponert til mot fjorden, og er lite skjermet mot vind derfra.
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Beregningsresultater

Comfort Rating
C4 Cc3 C2 Ci Cl+

0 4 6 8 10
Wind Velocity [m/s]

Figur 6-77: Beregnet vindstyrke iht komfortkriterier — Grsgjennomsnitt

Det er ikke store forskjeller mellom beregnede vindstyrker i planomradet sommer- og vinterstid.
Generelt er vindstyrken noe kraftigere vinterstid. En oppsummering av vindforholdene i ulike omrader
er vist i tabell 6-6.
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Lgsningsvalg og konsekvenser

Comfort Rating

C4

c3 c2 C1 Ci+

4 6 8 10
Wind Velocity [m/s]

Figur 6-78: Beregnet vindstyrke iht komfortkriterier — sommerperioden
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Comfort Rating
C4 C3 c2 C1 Ci+

0 4 6 8 10
Wind Velocity [m/s]

Figur 6-79: Beregnet vindstyrke iht komfortkriterier — vinterperioden

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 143 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no

Planbeskrivelse med konsekvensutredning

Lgsningsvalg og konsekvenser

Safety Rating

S3
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10 15 20
Wind Velocity [m/s]
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Figur 6-80: Beregnet vindstyrke iht sikkerhetskriterier — Grsgjennomsnitt

Tabell 6-6: Oppsummering av vindforhold/lokalklima i ulike omrdder iht sikkerhets- og komfortkriteriene, og med

solforhold tatt i betraktning

Omrade Komfort [Sikkerhet |Kommentar

Innganger til sykehuset c4 S3 God vindkomfort og sikkerhet. Forhold som er egnet for
innganger

Terrasse ved c4 S3 God vindkomfort og sikkerhet. Forhold som er egnet for a

sykehuskantine sitte stille i lengre perioder. Omradet vil ligge i skyggen pa
ettermiddagstid var og hgst, og pa kveldstid om sommeren

Pasienthagen c4 S3 God vindkomfort og sikkerhet. Forhold som er egnet for 3
sitte stille i lengre perioder. Omradet vil ligge i skyggen pa
ettermiddagstid var og hgst, og pa sen ettermiddagstid om
sommeren

Fjordparken c3/c2 S3 Moderat vindkomfort og sikkerhet. Omrade egnet for

generell rekreasjon. Omradet vil profitere pa foreslatt
beplantning som gir lokalt le. Omradet ligger i skyggen pa
kveldstid om sommeren.
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Omrade Komfort (Sikkerhet |[Kommentar
Sykkelvei i Helsegata C3 S3 Moderat vindkomfort og sikkerhet. Egnet som

sykkelkorridor. Ligger i skyggen storparten av dagen
vinterstid og til midt pa dagen hgst og var

Stasjonsforbindelsen c2/c1 S3/S2 Redusert vindkomfort og sikkerhet. Tatt i betraktning at
dette er adkomst til helseinstitusjoner med pasienter og
besgkende med redusert funksjonsniva, trenger passasjen
vindskjermende tiltak Omradet ligger i skyggen hele dagen
vinterstid og til midt pa dagen hgst og var.

Busstopp i Helsegata C2 S3 Moderat vindkomfort og sikkerhet. Egnet som venteareal
for buss. Omradet ligger i skyggen hele dagen vinterstid og
til midt pa dagen hgst og var

Bilparkering gst for C3/C2 S3 Moderat vindkomfort og sikkerhet. Egnet som gangsone til

Adkomstplassen og fra virksomhetene. Omradet har sol om ettermiddagen
hgst og var, og til kvelden om sommeren.

Bilparkering vest for ca/c3 S3 Moderat vindkomfort og sikkerhet. Egnet som gangsone til

akuttmottak og fra virksomhetene. Omradet har sol hele dagen hgst og

var, og til sen kveld om sommeren

6.11.4 Lokal luftkvalitet

Metode og forutsetninger
Det gis her en oversikt over metoder og forutsetninger. For mer detaljert beskrivelse henvises det til
fagrapport for luftforurensning.

Luftkvalitetsberegninger er utfgrt i beregningsprogrammet AERMOD. Beregningsomradet var et 1,8 x
1,8 km stort omrade sentrert ved planomradet. Konsentrasjoner og spredning av luftforurensning ble
simulert ved innandingssone (1,5 meter over terreng).

Det er kun beregnet utslipp fra vegtrafikk. @vrige kilder forutsettes a innga i bakgrunnsforurensningen.
Planomradet ligger i et havnheomrade med betydelig skipstrafikk, men ngyaktige beregninger av utslipp
fra skip og havneomrader er forbundet med betydelig usikkerhet og er ressurskrevende, og er derfor
utelatt fra spredningsberegningene i dette prosjektet. Utredninger gjort i forbindelse med omradeplan
for Holmen viser at havneaktiviteten bidrar med noe NO,-forurensing mot planomradet. Arsmiddel- og
vintermiddelverdiene er imidlertid lave, og under relevante grenseverdier. Pa enkelte dager kan det
forekomme maksimalnivaer opp mot grenseverdi i sgr@stre del av planomradet. NO;-nivaer fra E18 er
hensyntatt i disse beregningene (5).

Bakgrunnskonsentrasjoner
Bakgrunnskonsentrasjonsdata er hentet fra bakgrunnsapplikasjonen pa Luftkvalitet.info — MODIuft, og
er vist i tabell 6-7 under.
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Tabell 6-7: Bakgrunnsnivder av NOx, og PM100g 0zon hentet fra bakgrunnsapplikasjonen pa luftkvalitet.info —
MODluft

Parameter Arsmiddelniva Vintermiddelniva
[ug/m?] [ug/m?]
PMjio 10,3
NO> 17,3 22,8
03 53,1 51,5

Emisjonsdata for vegtrafikk
Utslipp av PM1o 0g NOx til luft fra eksos og utslipp av PMy fra slitasje av dekk,

bremseklosser og asfalt og fra oppvirvling av stgv fra veiene i omradene er lagt inn i beregnings-
modellen. Det er brukt utslippsfaktorer for 2015, noe som er et konservativt valg, da utslippene pr
kjgretay reduseres etter hvert som ny kjgretgyteknologi tas i bruk, og andelen elektriske kjgretgyer
gker.

Det er brukt trafikktall for veiene for dagens situasjon (2017) og prognosesituasjonen (2035). Tallene
for prognosesituasjonen er om lag 30% hgyere enn dagens trafikkmengder.

Piggdekkandelen er satt til 17%.

Meteorologi

Det er benyttet meteorologiske data fra stasjonen Drammen-Berskog for arene 2015-2017.

Grenseverdier

Det er to sett med grenseverdier som er relevante for vurderingen av lokal luftkvalitet for nytt sykehus
i Drammen: Miljgverndepartementets retningslinje for behandling av lokal luftkvalitet i
arealplanlegging (T-1520) og forurensningsforskriftens kapittel 7 om lokal luftkvalitet.

Luftretningslinjen T-1520 er beskrevet i kapittel 3.1.8. Grenseverdiene i forurensningsforskriften er vist
i tabell 6-8. Alle verdier er gitt i ug/m? (mikrogram per m? luft), men med ulike midlingstider (1 time,
24 timer, kalenderar). Grenseverdiene i forskriften gjelder for all utendgrs luft, dvs. at det er de
samme grenseverdier som gjelder ved boliger, naeringslokaler eller pa offentlige oppholdsomrader
som f.eks. handlegater. Unntatt er likevel tunneler, parkeringshus og utendgrs bedrifts-
/industriomrader.

Tabell 6-8: Relevante grenseverdier for lokal luftkvalitet i forurensingsforskriftens kapittel 7

Forurensingsforskriftens kap. 7
Stoff Midlingstid Grenseverdi Antall tillatte
[ug/m3] overskridelser
1time 200 18 timer/ar
Nitrogendioksid NO2
Kalenderar 40
24 timer 50 30 dggn/ar
Svevestgv PMio
Kalenderar 25
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Beregningsresultater
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Figur 6-81: Luftsonekart som viser modellerte konsentrasjoner av nitrogendioksid (NO2) ved planomrddet for
prognosesituasjonen (Gr 2035), gitt som Grsmiddel. Rgd sone for NOz i henhold til Retningslinje for behandling av
luftkvalitet i arealplanlegging (T-1520) og drsgrenseverdien i forurensningsforskriften tilsvarer overskridelse av
grensen pd 40 ug/m? som drsmiddel.

Med hensyn til arsmiddelverdier for nitrogendioksid, er det bare mindre deler av planomradet langs
Strandveien og E18 som har nivaer over 40 pg/m?3, som er grensen for rgd sone i luftretningslinjen T-
1520, se figur 6-81. Gul sone i retningslinjen bestemmes av vintermiddelverdi pa 40 pg/m?3, se figur
6-82. Ogsa her er soneutbredelsen begrenset til arealer pa nordsiden av jernbanen, naer Strandveien
og E18.
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Figur 6-82: Luftsonekart som viser modellerte konsentrasjoner av nitrogendioksid (NOz) ved planomradet for
prognosesituasjonen (Gr 2035), gitt som vintermiddel. Gul sone for NO2 i henhold til Retningslinje for behandling
av luftkvalitet i arealplanlegging (T-1520) tilsvarer overskridelse av grensen pd 40 ug/m? som vintermiddel.

Nar det gjelder maksimalnivaer for NO,, viser spredningskartet i figur 6-83 at omradene fra Helsegata
og nordover har hgyere nivaer enn grenseverdien i forurensningsforskriften pa 18. overskridelser av
200 pg/m3 timemiddelverdi. Beregningene av maksimalniva er imidlertid mer usikre enn

arsmiddelberegninger, samtidig som forutsetningene er konservative, med betydelig trafikkvekst og
emisjonsniva som i dag.

Maledata fra Bangelgkka i Drammen, som er en veinaer malestasjon i et av de mest utsatte omradene i
Drammen, viser kun 4 overskridelser av grenseverdien pa 200 pg/m? timesmiddel for NO, de siste 10
arene. Denne stasjonen har hgye arsmiddelverdier av NO, i den samme perioden, med jevnlige
overskridelser av arsmiddelverdien pa 40 pg/m?3. Dette tilsier at hgye maksimalverdier av NO; langs
veinettet er et mindre problem enn det beregningene tyder pa.

Generelt har NO;-nivaene i byomradene i Norge, Drammen inkludert, vist en nedadgaende trend de

siste arene. Dette gir grunn til a tro at situasjonen med hensyn til maksimalnivaene for nitrogendioksid
vil bli betydelig bedre enn det beregningene viser.
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Figur 6-83: Spredningskart som viser modellerte konsentrasjoner av nitrogendioksid (NOz) ved planomrddet for
prognosesituasjonen (Gr 2035), gitt som 19. hgyeste timemiddel. Grenseverdien for NO: for beskyttelse av
menneskets helse gitt i forurensningsforskriften er pd 200 ug/m? som timegrense, med tillatt 18 overskridelser.

Antall timemiddel av NO, > 200 pg/m? ved malepunkter i Drammen
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Figur 6-84: Oversikt over madledata for timemiddel NO: fra mélestasjonen ved Bangelgkka (gatestasjon) i
Drammen (Kilde: luftkvalitet.info)
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Figur 6-85: Luftsonekart som viser modellerte konsentrasjoner av svevestgv (PMio) ved planomrddet for
prognosesituasjonen (Gr 2035; 2015-meteorologi-drsprofilen), gitt som 8. hgyeste degnmiddel. Gul og rad sone
for PMaotilsvarer maksimum 7 overskridelser av grensene pd henholdsvis 35 og 50 ug/m?3, i henhold til
Retningslinje for behandling av luftkvalitet i arealplanlegging (T-1520).

Beregningsresultatene for prognosesituasjonen i 2035 viser at omradet fra og med Helsegata og
nordover ligger i rgd sone iht retningslinje T-1520 (6). | rgd sone skal man i utgangspunktet ikke bygge
ut ny bebyggelse med bruksformal som er fglsomme for luftforurensning. Unntaket er omrader
definert som sentrumsomrade i byer, og rundt kollektivknutepunkter hvor det er aktuelt med hgy
arealutnyttelse av hensyn til samordnet areal- og transportplanlegging. Her kan det vurderes a
oppfegre bebyggelse med fglsomt bruksformal i rgd sone. Det skal da legges vekt pa at slik bebyggelse,
og spesielt uteomradene, far sa god luftkvalitet som mulig innen sonen, og det skal legges vekt pa et
godt inneklima for & redusere den totale eksponeringen.
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Figur 6-86: Luftsonekart som viser modellerte konsentrasjoner av svevestgv (PMio) ved planomrddet for
prognosesituasjonen (Gr 2035; 2015-meteorologi-drsprofilen), gitt som 31. hgyeste dggnmiddel. Grenseverdien
for PM1oi forurensningsforskriften som dggnmiddel er pé 50 ug/m?3 med 30 tillatte overskridelser.

Antall dggnmiddel av PM,, > 50 pg/m?* ved malepunkter i Drammen
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Figur 6-87: Oversikt over mdledata for degnmiddel PM1o fra mdlestasjonen ved Bangelgkka (gatestasjon) i
Drammen (Kilde: luftkvalitet.info)
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Figur 6-88: Spredningskart som viser modellerte konsentrasjoner av svevestgv (PM10) ved planomrddet for
prognosesituasjonen (Gr 2035; 2015-meteorologi-drsprofilen), gitt som drsmiddel. Grenseverdien for PMio i
forurensningsforskriften som drsmiddel er pé 25 ug/m?.

Maledata fra Bangelgkka viser at det har veert mer enn 30 overskridelser av grenseverdien pa 50
ug/m? dggnmiddel for PMyo kun ett av de siste 10 arene, se figur 6-87. Forurensingsforskriftens
grensverdier overskrides med andre ord sjelden pr i dag. Det er imidlertid hvert ar mer enn 8
overskridelser, som er grensen for rgd sone i retningslinjen.

Nar det gjelder forurensningsforskriftens grenseverdi for rsmiddel pd 25 ug/m3, er det kun i 2013 det
er malt overskridelse av denne ved Bangelgkka, se figur 6-89.
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Arsmiddel av PM,, ved malepunkter i Drammen
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Figur 6-89: Oversikt over mdledata for arsmiddel PM1o fra mdélestasjonen ved Bangelgkka (gatestasjon) i
Drammen (Kilde: luftkvalitet.info)

Malestasjonen ved Bangelgkka er plassert i en noksa sammenlignbar situasjon som planomradet. Den
har et betydelig bidrag fra E18 og sterkt trafikkert lokalt veinett. Nivaene bgr derfor ikke vaere helt
ulikt det vi finner i planomradet pr i dag. Prognoseberegningen for 2035 er konservative, og er basert
pa forutsetninger om en betydelig trafikkvekst. Restriktive virkemidler for a begrense biltrafikk, bade
lokalt giennom Buskerudbypakke 2, og nasjonalt, tilsier at en sa sterk trafikkvekst som 30% fram til
2035 er mindre sannsynlig. | tillegg vil utviklingen med en voksende andel elektrisk drevne kjgretgyer
bidra til reduserte partikkelutslipp, gjiennom a ta bort deler av fraksjonen av PM1, som stammer fra
forbrennningspartikler.

Oppsummering og avbgtende tiltak

Resultatene fra luftkvalitetsmodelleringene viser at grenseverdier i forurensningsforskriften og
retningslinje T-1520 overstiges i store deler av planomradet i en prognosesituasjon i 2035, med 30%
trafikkvekst. Arealene nordvest pa planomradet naeermest hovedvegstrekningene E18, og delvis
Strandveien, er mest problematiske med tanke pa lokal luftkvalitet. Her er det hgyst sannsynlig
overskridelser ogsa i dagens situasjon. Konsentrasjonene av svevestgv (PMi), og nitrogendioksid
(NO;) pa timebasis, er mest problematiske.

Aktuelle avbgtende tiltak er installering av luftinntak hgyt oppe pa bygningene, og legging av vinduer
som skal kunne apnes og eventuelle balkonger ved stgrre hgyder og vendt bort fra bygningsfasadene i
nordvest. De primaere uteoppholdsarealene bgr som foreslatt anlegges pa de sgrgstlige delene av
planomradet.

Stgyskjerming og planting av tett vegetasjon nordvest i planomradet og planting av vegetasjon inne i
planomradet vil ogsa ha en viss skjermende effekt mot spredning av svevestgv inn mot omradet.

Det anbefales @ modellere luftkvalitet ved luftinntak og uteoppholdsarealer pa takterasser og langs de
to gaterommene i et mer detaljert verktgy som hensyntar skjermvirkningen av byggene i stgrre grad.
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6.12 By- og landskapsbilde

6.12.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Bebyggelsen skal illustreres fra synsvinkler og standpunkter som visualiserer bade neaer- og
fiernvirkning. Det skal som minimum lages illustrasjoner fra de samme standpunktene som i
omradereguleringen. Alternativ 1 og 2 skal illustreres.

e Detaljering av apning og omlegging av Ngstebekken

e Utformingsprinsipper og avgrensing av Fjordparken innenfor planomradet skal fastlegges

6.12.2 Fjernvirkning

| det store landskapet vil sykehuset underordne seg de store hgydedragene i landskapet. Lokalt er det
en del hgyere bebyggelse pa havna og langs jernbanen, og E18 Ipfter seg over Drammenselva i det
neere landskapet. Framtidig utnyttelse i Fjordbyen vil ogsa sannsynligvis ha store volumer.

Figur 6-90 Sykehuset og helseparken vil veere synlig fra omrader pa Stremsgsiden, som mange andre store bygg i
havneomrddet. Her med helseparken iht alternativ 1 (planforslaget)

Figur 6-91: Sykehuset og helseparken fra Streamsgsiden, her med helseparken iht alternativ 2

Sykehusanlegget og helseparken strekker seg ut i lengden og vil kunne virke massivt om det har en lik
hgyde hele veien. For fjernvirkningen er det positivt at hgydene varierer og trappes ned mot vest og
@st.
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Figur 6-92: Bygningsdeler over 4. etasje vil sperre noe av utsikten fra lavereliggende deler pd Bragernes. Variasjon
i form og volumer vil dempe denne virkningen. Illustrasjon av planforslaget (alt. 1)

o
Figur 6-93: Fra Bragernes, med helseparken iht alternativ 2
Sett fra sjgen gir beplantning med stgrre treer i Fjordparken mulighet for a bryte ned lengdevirkningen

av anlegget og skape en variasjon gjennom aret. Sett fra Bragernesasen/Ngste vil variasjon i hgyder og
trapping mot @st veere gunstig.

Figur 6-94: Planforslaget sett fra sjgen
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Figur 6-95: Alternativ 2 sett fra sjgen

Figur 6-96: Planforslaget (alternativ 1) sett fra E18-brua

Figur 6-97: Alternativ 2 sett fra E18-brua
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Figur 6-98. Planforslaget (alternativ 1) sett fra E18 i gst

Figur 6-101: Alternativ 2 sett fra Gilhusodden
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Sett fra Gilhusodden vil ogsa Fjordparken og beplantningen av denne spille en viktig rolle. Med
trapping av bebyggelsen mot @st vil ikke sykehuset virke spesielt dominerende sett herfra. Punkthuset
i alternativ 1 vil framsta som et tydelig landemerke.

Av hensyn til fjernvirkning av tiltaket vil den planlagte avtrappingen av bebyggelsen bade mot sjgen og
mot sentrum veere gunstig. Videre vil en oppdeling av fasader generelt, og szerlig for bebyggelse som
gar opp i mer enn 4 etasjer, vaere gunstig for at sykehuset og helseparken skal fremsta som positive
landemerker.

6.12.3 Neervirkning

Naervirkningsstudiene med hovedvekt pa Drammen Helsepark er vist i eget vedlegg. Disse viser at det
ikke vil vaere store forskjeller i opplevelsen av alternativ 1 og 2 nar det gjelder hovedstrukturen.

Punkthuset i alternativ 1 markerer et tyngdepunkt i bydelen som kan veere et orienteringspunkt for de
som ferdes her. Alternativ 2 har ikke et orienteringspunkt pa samme mate og kan dermed oppfattes
som mindre lesbart for besgkende til omradet.

Figur 6-102: Neervirkning fra stasjonen, planforslaget (alt. 1) til venstre, alternativ 2 til hgyre (lll.: Dyrvik
arkitekter)

Figur 6-103: Neervirkning fra Fjordbygata i sgrvest, planforslaget (alt. 1) til venstre, alternativ 2 til hgyre (Ill.:
Dyrvik arkitekter)

Figur 6-104: Neervirkning fra Adkomstplassen, planforslaget (alt. 1) til venstre, alternativ 2 til hayre (lll.: Dyrvik
arkitekter)
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6.13 Naturmangfold

6.13.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

Tema naturmangfold er ferdig utredet i omradereguleringen. Videre arbeid med ivaretakelse av
naturmangfold, herunder handtering av fremmede skadelige arter, gj@gres gjennom
miljpoppfelgingsprogram for tiltaket, som vil forelegges relevante myndigheter.

6.13.2 Vurderinger gjort i omrdderegulering

Langs kysten pa Brakergya er det flere naturtyper som grenser til eller ligger innenfor planomradet.
Det dreier seg hovedsakelig om lokalt viktige (C-verdi) blgtbunnsomrader i strandsonene.
Inngrepsgraden her tilsier imidlertid at den matproduserende kapasiteten er sterkt redusert.

| detaljreguleringen er det planlagt en omlegging og apning av nedre del av Ngstebekken. Dette er
positivt for fisk og andre ferskvannsorganismer i bekken.

Det er ogsa foreslatt en begrenset utfylling i strandsonen i trad med vedtatt omraderegulering, blant
annet for a dekke til forurensede masser. Det er i omradereguleringen vurdert at denne utfyllingen gir
sma negative konsekvenser. Som en del av miljgoppfglgingen i prosjektet, ble det i januar 2019 utfgrt
sedimentprgvetaking i buktene hvor Ngstebekken har utlgp i dag og hvor den far nytt utlgp i
fremtiden. | bukta der den har utlgp i dag ble det ogsa samlet inn noe plantemateriale. Blant det
innsamlede plantematerialet ble den rgdlistede arten granntjernaks funnet. Den er klassifisert som EN
— sterkt truet, men er en art det foreligger lite kunnskap om. Dette er en enkeltobservasjon, men det
indikerer at det kan vare forekomster av biologi som ma hensyntas her ved en utfylling. Omradet er
fra for registrert som naturtype blgtbunnsomrade i strandsonen (Fjordparken: BNO0O078158) og gitt
verdien lokalt viktig. Forekomst av en EN-art her vil medfgre at verdien heves til nasjonalt viktig, noe
som igjen pker konsekvensene av en utfylling. Videre oppfglging av dette temaet vil skje i dialog med
Miljgdirektoratet i forbindelse med sgknad om tillatelse til ufylling.

Det er flere steder i planomradet registrert fremmede arter som er svartelistet. | forbindelse med
miljgoppfelgingsprogram for prosjektet skal det gjgres en miljgrisikovurdering i trad med forskrift om
fremmede organismer (3). Dette for a identifisere behovet for tiltak som hindrer spredning av disse
under anleggsarbeidene.
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6.14 Neermiljg og friluftsliv, inkl. barn og unges interesser

6.14.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Utformingsprinsipper og avgrensing av Fjordparken og gvrig grennstruktur
e Funksjoner i tilknytning til Fjordparken

e Fastleggelse av gang- og sykkelforbindelser og offentlige oppholdsplasser
e Forholdet til barn og unges interesser

Utformingsprinsipper og avgrensing av Fjordparken og @vrig grégnnstruktur, er beskrevet i kapittel 6.6.
Tilsvarende gjelder for funksjoner i tilknytning til Fjordparken. Fastleggelse av gang- og
sykkelforbindelser og offentlige oppholdsplasser er beskrevet i kapittel 6.5 om gate- og
byromsstruktur.

6.14.2 Verdier

Dagens verdier i omradet er svaert begrenset. Mye av omradet er sperret for allmenn ferdsel grunnet
industrivirksomheten. Hele omradet er isolert av de kraftige barrierene som fv. 282 Strandveien, E18-
brua og jernbanen skaper. Omradet er belastet med stgy fra E18, jernbanen og havnevirksomhet.

Langs vannkanten er det opparbeidet friomrade (Fjordparken/Elveparken) forbi sykehustomta og ut til
enden av omradet Odden. Deler av parken er et statlig sikret friluftsomrade. Fjordparken strekker seg
fra Holmenbrua og gstover helt til Lier. Parken vil fa turvei langs vannet, sitteplasser, plenomrader,
toalett og en badestrand. Bredden pa Parkarealene langs strandsonen varierer i dag mellom 15 og 50
m.

Omradet er i dag lite tilgjengelig for barn og unge. Barrierene og naerhet til elva og fjorden gjgr
omradet lite egnet for barns lek uten oppsyn fra voksne.

Utenom Fjordparken har planomradet i dag ingen vesentlig grgnnstruktur. Det er i liten grad
forbindelser pa tvers av planomradet som knytter boligomradene nord og vest for jernbanen og E18 til
strandkanten.

Den viktigste gang- og sykkelforbindelsen i omradet pri dag er den regionale sykkelveien langs
Strandveien, som gir forbindelse mot Lier og Rgyken. En undergang ved Brakergyarundkjgringen sikrer
forbindelse mot bystrukturen nord for E18 og Strandveien. Undergangen tilfredsstiller ikke dagens
standardkrav.
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Figur 6-106: Utsnitt av sykkelkart for Drammen (utgitt av Buskerudbysamarbeidet)

131078-01-PLAN-RAP-003 15. februar 2019 / 02 Side 161 av 211



Detaljreguleringsplan - Nytt sykehus i Drammen — med Drammen Helsepark multiconsult.no
Planbeskrivelse med konsekvensutredning Lgsningsvalg og konsekvenser

Verdivurdering
Fjordparken og den regionale sykkelveien vurderes a ha middels verdi, mens gvrige omrader har liten
betydning for naermiljg og friluftsliv, og dermed har liten verdi.

6.14.3 Vurdering av konsekvenser

Ved realisering av planforslaget etableres det et nytt, tilgjengelig byomrade. Omradets betydning for
befolkningen vil f@rst og fremst vaere gjennom bruk av de store nye friomradene langs sjgen, og
gjennom mulighet for gdende og syklende til en bedre forbindelse mellom Bragernes og den
kommende Fjordbyen. | tillegg vil omradet ha servicetilbud og byrom som kan brukes av alle.

Ut over universell utforming, opparbeiding av friomrader og trafikksikre Igsninger for gaende og
syklende, vurderes det ikke ngdvendig a innarbeide andre hensyn til barn og unge fra nseromradet i
planforslaget. Barn og unge som pasienter vil gis tilbud innen sykehusomradet.

Den nye bebyggelsen langs jernbanen skjermer en del i planomradet, men Fjordparken vil fortsatt
vaere stgyutsatt som i dag. Dersom det ogsa etableres bebyggelse langs havneomradet pa nordsiden
av Holmen, vil stgysituasjonen i store deler av Fjordparken bi vesentlig bedre. Omradet er lite belastet
av luftforurensing.

Planforslaget legger til rette for en betydelig utvidelse av Fjordparken, som etter utbyggingen vil vaere
en 40-100 m bred sone for gaende og syklende, mellom Drammen by og den kommende Fjordbyen. |
tillegg sikrer planforslaget en sammenhengende forbindelse fra Fjordparken, langs grgnnstrukturen
ved Ngstebekken og opp til ankomsttorget ved sykehuset, sykkelforbindelsen langs Helsegata og
Brakergya stasjon. Det legges ogsa til rette for en kobling mot tilliggende arealer utenfor planomradet
for framtidig viderefgring av Fjordparken mot Fjordbyen.

Deler av uteomradet mellom bygningsmassen og Fjordparken tilrettelegges ogsa parkmessig men vil i
hovedsak brukes av pasienter og ansatte ved sykehuset. Brannveien rundt sykehuset vil vaere en
naturlig avgrensing mellom offentlige arealer og sykehusets arealer. Bredden pa de offentlige
parkarealene mellom brannveien og vannkanten varierer fra 18 m til 100 m, noe som er en betydelig
utvidelse av Fjordparken

Gang- og sykkelforbindelsen langs Strandveien opprettholdes, med planskilt kryssing over
Sykehusveien. Det etableres en bedre tilknytning til bystrukturen nord for Strandveien gjennom ny
gang- og sykkelvei som gar under Strandveien og kommer opp ved krysset mellom Tomtegata og
Hofgaards gate. Hgystandard sykkelvei langs Helsegata er starten pa en hovedsykkelforbindelse
gjennom Fjordbyen. Fortau langs Terminalen vil gi tryggere gangforbindelse gstover inntil et bedre
tilbud er pa plass.

Konsekvensvurdering

Planomradet vil etter realisering av planen bli et tilgjengelig byomrade, med store grgnne parkarealer,
flere torg og plasser og vesentlig bedre gang og sykkelforbindelser enn i dag. Dette utgjgr en stor
forbedring sammenlignet med 0-alternativet. Omradet vil imidlertid fremdeles vaere stgyutsatt og den
langstrakte sykehusbebyggelsen vil stedvis veere en barriere mot ferdsel nord-sgr i omradet.

Planforslaget vurderes a ha middels til stor positiv konsekvens for naermiljg og friluftsliv.
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6.15 Kulturminner/kulturmiljg

6.15.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Det skal vurderes om deler av/elementer fra den bevaringsverdige bebyggelsen kan beholdes og
integreres i den nye bebyggelsen. Det skal utarbeides illustrasjoner som viser muligheter eller
konflikter ift. registrerte kulturminner. For bygg hvor det ikke er mulig a bevare verneverdige
bygninger, skal verneverdiene dokumenteres fgr spknad om riving.

Det er sammenfattet et eget notat om bevaringsverdige bygninger og prinsipper for bevaring som er
vedlagt saken.

6.15.2 Fgringer

Kommuneplanens arealdel i Drammen kommune, punkt 2.2, sier at «Kulturminner skal tas vare pa i
byutviklingen. Malet for vern er & bevare det opprinnelige bade som autentisk objekt og som
formuttrykk».

Omradeplanens § 1-2 h) angir at detaljreguleringsplanen skal inneholde og avklare en vurdering av om
deler av den bevaringsverdige bebyggelsen kan beholdes og integreres i den nye bebyggelsen.

Videre er det hgsten 2018 vedtatt ny kommunedelplan for kulturminner og kulturmiljger i Drammen
(10). Tre industribygg i planomradet er kategorisert med Sveert hgy bevaringsverdi — Klasse A i
kulturminneplanen. Videre er to bygg klassifisert i klasse B — Hgy bevaringsverdi.

Format:
A3

Koord.sys:
Euref 89 UTM 32

Datert:
231117 - EMD

j

64

DRAMMEN

o
PENNE ARKITEKTSKAP® SWECO 25|

2

Figur 6-107: Kart fra Drammen kommunens kommunedelplan for kulturminner og kulturmiljger (10).
Planomrddet sees naer kommunegrensen i midten av illustrasjonen.
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6.15.3 Verdier

Planomradet har delvis oppstatt giennom utfyllinger det siste arhundret. Potensialet for arkeologiske
funn er saledes lavt. Det er ikke registrerte fornminner i omradet.

Inntil slutten av 1800-tallet var planomradet utmarks- og strandomrade for gardsbebyggelsen.
Omradet mellom dagens Brakergya og Bragernes torg ble kraftig utbygget under annen halvdel av
1800-tallet. Jernbanen ble apnet i 1873. Dette ga grobunn for gkende havneaktivitet og
industriutvikling.

Forlgperen til National Industri, ble etablert i 1899 da firmaet Drammens Elektriske Bureau ble
opprettet i lokaler pa vestre siden av «Bragerdens station». Firmaet vokste og nye haller ble bygget pa
sjgsiden av jernbanen i 1912-15. | 1916 gikk selskapet over pa nye hender som «A/S Nasjonal
Industri».

Brakergyas etterfglgende utviklingshistorie som industrikonglomerat i norsk kraftindustri preges av en
ekspansiv utbygging av virksomheten, verkstedene og hallene tilhgrende National Industri (i dag ABB).
National Industri som var i mange ar en hjgrnesteinsbedrift i Drammen, symboliserer i dag en historisk
epoke med betydelig industriaktivitet og kulturell verdi for samfunnet.

| dag oppleves planomradet som en stor bygningsmasse med industrielle bygninger fra forskjellige
tidsepoker. Det opprinnelige industriomradet, knyttet til National industri (na en del av ABB) og
grunnlagt i begynnelsen av 20. arhundre, ligger som et integrert areal av et stgrre helhetlig
industrimiljg. | temautredningen for kulturminner i omradeplanen (11) er omradet delt inn i tre
delmiljger, der delmiljg 1 er det mest verdifulle.

Delmiljg 1: ] petmili 2: L
1912-20 U 1948-63 | 197283
ol

Figur 6-108: Tiden f@r oppfaringen av de bygninger som utgjgr essensen i de tre delmiljgene overlapper noe, men
folger i store trekk en kronologisk ordning.

Dette delmiljget ligger 1 i nord (mursteinsbygningene langs jernbanen), og er den eldste delen (1912-
20). Miljpet omfatter bygninger fra Norges f@grste metalltradtrekkeri og transformatorfabrikk pa
Brakergya. Bygningene gir seerpreg til hele omradet. Det ses fortsatt levninger av jernbaneaktiviteter
som hjelper til i forstaelsen av verkstedenes tidligere logistikk.
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Figur 6-109: «Maskinhallen» sett fra sgrvest (huser nd mikrobryggeriet HaandBryggeriet).

De gamle verksteds- og maskinhallene har en opplevelsesverdi for togreisende og for oppfatningen av
omradet sett ut fra et historisk og estetisk stasted. Flere bygninger, iszer de som allerede er blitt
identifisert i kommunenens registreringer, omfatter store kulturhistoriske verdier i den forstand at det
er fa industrimiljger bevart i regionen av denne typen, men bygningstypen og den arkitektoniske stilen
er representativt for epoken.

Spesielt viktige i miljget er Maskinhallen (den eldste bygningen), fabrikkhallen Hovedblokka og ABB-
fabrikken, med tilbyggene. Det er ogsa disse bygningene som er vurdert med hgyest verneverdi i
Drammen kommunes kulturminneplan.

e - = v 1§ } X - P ==
Figur 6-110: Hovedblokka, som i s@r et anpasset men strammere tilbygg fra 1943.
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Figur 6-111: ABB-fabrikken delt opp pa to bilder sett fra Brakergya jernbanestasjon.

Verdivurdering

Ingen av industribyggene pa Brakergya er vedtaksfredete ved bruk av Kulturminnelovens § 15, og det
er ikke verdier pa nasjonalt eller hgyt regionalt niva i planomradet. Anlegget i delmiljget 1, med
hovedtyngden av bebyggelsen fra 1912-20, har imidlertid stor verdi som dokumentasjon om en
historisk epoke knyttet til industri, og stor lokal betydning. Verdien er vurdert som stor.

Delmiljp 2 og 3 er i konsekvensutredning av omradereguleringen vurdert med henholdsvis liten til
middels og liten verdi.

6.15.4 Muligheter og begrensninger

Figur 6-112: Illustrasjon viser de tre industribyggene (A, B og C) kategorisert som Sveaert hgy bevaringsverdi —
Klasse A i Drammen kommunes kulturminneplan fra 2018. Bygg i klasse B er ogsa synliggjort
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Omradereguleringen for sykehuset legger til rette for en utvikling av planomradet som ikke er forenlig
med bevaring av de verneverdige byggene, men omradereguleringen stiller krav om at det i
forbindelse med detaljreguleringen skal vurderes om deler av bebyggelsen kan beholdes og integreres
i den nye bebyggelsen.

Hovedblokka og ABB-fabrikken (bygg B og C)

Bade hovedblokka (bygg B) og ABB-fabrikken (bygg C) kommer konflikt med ngdvendig infrastruktur.
Byggene ligger i traseene for Helsegata og Fjordbygata. Helsegatas beliggenhet er last til sykehuset, og
Fjordbygata vurderes som ngdvendig for a skille giennomgangstrafikk fra kollektivtrafikk og
ambulanse.

Helsegata skal i tillegg ha flomsikker hgyde pa kote 3,4 fra Ngstebekkveien i gst og fram til
akuttmottaket, noe som styrer hgyde pa bebyggelsen pa begge sider. Dette gj@r det sveert vanskelig a
bevare disse to byggene som ligger 1,5 — 2 m lavere. En eventuell bevaring av bygg B ville ogsa
blokkere muligheten for a etablere et helsehus med direkte gangforbindelse til sykehuset, siden denne
av logistikkhensyn kun kan fgres inn i sykehusprosjektet pa ett punkt, gst for akuttmottaket.

Ut fra disse hensynene vurderes det ikke som realistisk a ta vare pa bygg B og C.

Maskinhallen (bygg A)

Maskinhallen, bygning A, bergres ikke direkte av sykehusutbyggingen, og det er denne som derfor kan
vurderes med tanke pa bevaring. Regulert vei skjeerer imidlertid gjennom bygget, slik at det ikke er
aktuelt 3 bevare hele bygningen.

Som en del av arbeidet med utformingen av detaljreguleringsplanen for omradet har forslagsstiller
underspkt hvor vidt det er mulig a bevare veggskiver eller stgrre deler av bygning A. Bygningen bestar
av to haller som er koblet sammen med en felles innvendig spylerad, og den har yttervegger i massiv
2-steins tegl med eksponert tegl pa utsiden.

Det er planlagt atkomstveier pa begge sider av bygning A, Helsegata mot sykehuset og Fjordbygata
mot jernbanen. Veiene skjaerer gjennom hallene slik at mye av baeresystemet/ ytterveggene blir
fiernet. Det er derfor kun deler av veggskiver som teoretisk kan bli staende. Omfanget av tegl i
yttervegg som teoretisk kan bevares, er angitt med rg@de streker pa skissen under.
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Figur 6-113: Vegger som kan vurderes bevart

e

Figur 6-115: Fasade gst: 4-5 felt kan evt. bli bevart (fra hjgrnet). Det tekniske pdbygget er fra 2013-2014.
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Forhold som pdvirker muligheten til G bevare veggskivene

Dagens terrengniva stiger fra rundkjgringen pa k. 1,2 til k.1,6 utenfor hall A. Omradet ved hall A skal
fylles opp til k. 2,5 — 3,4. Hgydeforskjellen mellom gulvniva og terreng ma tas opp ved stgttemur /
trapp/ overgang. Dette er konstruksjonersom vil kreve plass og begrense mulighetene for bevaring. |
tillegg kommer at pa deler av fasaden vil oppfylt terreng komme til 3 gd opp pa vinduene.

Det er stor sannsynlighet for at det er forurenset grunn under bygget. Det vil veere komplisert a rive
deler av byggene og deretter utfgre masseutskifting av forurenset grunn som ogsa strekker seg under
veggene / gulvet pa de delene som eventuelt kan bevares, slik at eventuell forurensning under/ rundt
veggskivene vil matte bli vaerende igjen i grunnen.

Det er planlagt etablering av kjeller under helseparken. Det betyr at tunge anleggsarbeider skal forega
naert inntil veggskivene som eventuelt skal bevares. Bygg A er ikke fundamentert til fjell, og faren er
stor for setninger ved endringer av poretrykk og rystelser i grunnen.

Omradet vil fa omfattende nytt teknisk infrastrukturnett i grunnen, langs veiene pa begge sider av
bygg A. Nedgraving av teknisk infrastruktur kan medfgre fare for setninger i grunnen rundt eventuelle
gjenvaerende veggskiver.

Gjennomfgring av planene for omradet vil medfgre endringer for belastningen pa grunnen rundt bygg

A. Det er ca. 80 meter ned til fjell, og graving og oppfylling vil medfgre nye setninger pa bygget.
Hvordan veggskivene vil respondere pa nye og sannsynligvis differensierte setninger er usikkert — men
skader ma paregnes.

Teglsteinen fra den tiden da bygg A ble oppfgrt har darlig frostbestandighet. Bygg A har lite skader
fordi teglsteinen er tilfgrt varme fra innsiden. Det vil vaere teknisk svaert komplisert a8 kunne bygge nye
konstruksjoner tett inntil teglskivene for a kunne gjenskape et klimatisk forsvarlig miljg for teglsteinen.

6.15.5 Beskrivelse av vurderte prinsipper for bevaring

Forslagsstiller har gjort naermere vurderinger av ulike prinsipper for bevaring:
A) Bevaring av veggskivene — staende i eksisterende posisjon
B) Bevare veggskiver ved a dele de i mindre deler, skjeere de ut, flytte og gjenbruke de

C) Ombruk av tegl og vinduer til 3 gjenskape historiske elementer

Prinsipp A) Bevaring av veggskivene — stdende i eksisterende posisjon

Riving av bygg A vil kreve store forberedende sikringsarbeider for 3 unnga at skivene raser sammen
eller blir tilfgrt andre skader. Etter riving ma veggskivene sikres for midlertidig eller permanent
situasjon.

De originale veggskivene vil matte sikres klimatisk for &8 unnga at de forvitres. For a unnga skader ma
teglkonstruksjonen fa tilfgrt varme fra innsiden. Det er dessuten svaert teknisk krevende a integrere
veggskivene i ny bebyggelse. Faren for skader er stor, blant annet pa grunn av rystelser og setninger
ved tilliggende byggearbeider. Med bevaring av veggskivene er det ikke mulig a grave ut kjellerplan
under dette feltet. | tillegg vil ved den nye den nye konstruksjonen med etterisolering av innervegger
ikke kunne tilfredsstille tekniske krav til energibruk.
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Prinsipp B) Bevare veggskiver ved a dele i mindre deler, skjzere ut, flytte og gjenbruke

Denne lgsningen er basert pa a dele veggskivene i mindre deler, for sa a |gfte delen til side for a kunne
utfgre utgraving av og etablering av ny kjeller. De oppdelte veggskivene plasseres deretter som del av
en ny yttervegg integrert i et nytt bygg. Lasningen muliggj@r kjeller under hele feltet.

Lgsningen har den samme risiko og krav til omfattende sikringsarbeid ved riving som prinsipp a). Det
er dessuten store utfordringer knyttet til arbeidet med a skjaere ut delene uten at disse gdelegges, og

risikoen for skader er stor. Prinsippet har ogsa de samme problemene som A) med tekniske krav til
energi-bruk integrert i en ny konstruksjon. De vil heller ikke kunne bli staende uten beskyttelse for
nedbgr og tilfgrsel av varme.

Prinsipp C) Ombruk av tegl og vinduer

Denne Igsningen baserer seg pa komplett rivning av bygg A. Teglsteinen av best kvalitet og en del
vinduer bevares. Et nytt bygg etableres og de historiske sporene etter bygg A reetableres ved blant
annet a benytte byggelinjer mot sydvest som samsvarer med byggelinjene til dagens bygg A.

Det kan etableres kjeller under hele feltet. Det nye bygget kan lgftes til ny terrenghgyde. Prinsippet vil
sikre et bygg som tilfredsstiller krav til energibruk, da en benytter den best egnede teglsteinen som

fasadekledningen utenpa en ny yttervegg. Vurderinger tilsier at bare 30% av teglsteinen har en kvalitet
som gjgr at de kan ombrukes. Lgsningen har middels/ lav risiko ved riving.

Oppsummering

Tabellen under viser en sammenstilling av fordeler og ulemper for de ulike bevaringsprinsippene, samt
en vurdering av risiko og kostnadsniva.

Tabell 6-9: Sammentstilling av fordeler og ulemper for de ulike bevaringsprinsippene, med vurdering av risiko og

kostnadsniva.

Bevaringsprinsipp

Fordeler

Ulemper

Risiko (hgy / lav)

Kostnad
(store/middels /
lave)

A)

Bevarer veggskiver i
original utfgrelse og
posisjon

Mest autentisk form
for bevaring

Ikke mulig & etablere
kjeller, fgrer til
redusert p-dekning
Begrenser nybygg /
bruk av feltet
Teglskiver blir
staende uten reell
bruk

Utfordringer med
tilpasninger til nye
terrenghgyder langs
Fjordbyveien og
Helsegata

Hgy risiko for skader
pa vegg-skivene som
skal bevares i
rivefasen

Hgy risiko for skader
pa teglsteinen, da
bygningsfysiske
forutsetninger
endres.

Risiko for setninger i
grunn som skyldes
endringeri
belastning pa grunnii
omradet rundt
(oppfylling) — skader
pa veggskivene.

Store kostnader for
sikringsarbeid ved
riving.

Store kostnader for
permanent
avstivning.

Store kostnader for a
etablere beskyttelse
mot nedbgr (uklart
hvordan Igses).
Store kostnader for
evt. grunn-
forsterkning rundt /
under veggskivene.
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Bevaringsprinsipp Fordeler Ulemper Risiko (hgy / lav) Kostnad
(store/middels /
lave)

B) Kjeller kan etableres, | Veggskivene Hgy risiko for skader | Store kostnader for

Deler av positivt bidrag til p- beholdes ikke i sin pa veggskivene som sikringsarbeid ved

veggskivene dekning originale form og skal bevares i rivning.

beholdes i Nybygg kan plassering rivefasen Store kostnader for

«original» utfgrelse. | etableres Komplisert a tilpasse | Hgy risiko for skader | sikring fgr oppdeling

Vegghgyder kan originale veggskiver i | ved skjeering i i mindre deler,
tilpasses nye nybygsg. mindre deler og skjeering og lgfting.
terrenghgyder i Heyt energibruk pga | |#fting av deler Store kostnader for
Fjordbyveien og darlig u-verdi i Hgy risiko ved lgfting | permanent
Helsegata eksisterende og montering av avstivning.

veggskiver — vil ikke veggskivene til nytt

tilfredsstille tekniske | bruk

miljgkrav

Q) Kjeller kan etableres, | Veggskivene Middels / lav risiko Middels

Eksterigr og positivt bidrag til p- beholdes ikke i sin ved rivning merkostnader ved

formuttrykk dekning originale form rivning

gjenskapes helt eller | Energieffektive Middels kostnader

delvis med nybygg som for frakt og lagring

historiske tilfredsstiller av teglstein til
byggelinjer. tekniske miljgkrav ombruk

Eksisterende tegl og
muligens vinduer
gjenbrukes.

kan etableres

Vegghgyder kan
tilpasses nye
terrenghgyder i
Fjordbyveien og
Helsegata

Lave merkostnader
for ombruk av
teglstein i fasader

Forslagsstiller anbefaler etter en helhetlig vurdering av prinsipper for bevaring, endelig resultat og
bevaringshensyn at prinsipp C) ombruk av teglstein og vinduer legges til grunn. Regulerings-
bestemmelsene stiller krav til omfang av reetablering av de historiske sporene.

Det anses som spesielt viktig a gjenskape gavifasaden mot sydvest og deler av fasaden som henvender
seg mot den nye Helsegata. Det er disse fasadene som vil henvende seg til de som ankommer det nye
sykehus omradet til fots, sykkel, bil eller kollektivreisende.

Det er ogsa aktuelt a beholde referanser til byggets opprinnelig hgyde som et minne om

industribyggenes skala. Videre kan en vurdere a benytte eksisterende tegl i innvendige vegger for a
gjenskape tegl veggene pa innsiden, noe som i dagens bygg A er skjult pa grunn av ny kledning. Det
kan vurderes i hvilken grad det bygges en tro kopi av dagens fasader eller om fasadene tilpasses

framtidig innhold og forhold til omgivelsene (Helseplassen og Helsegata).

Mulig utforming av bebyggelsen i delfelt f_BKB1 innenfor rammene av reguleringsbestemmelsene er
vist i vedlegg til saken, se eget notat som beskriver bevaringstematikken mer utfgrlig.
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Figur 6-116: Perspektiv som viser anbefalt prinsipp C for gjenbruk av bygg A, sett fra Helsegata

Figur 6-117: Perspektiv som viser anbefalt prinsipp C for gjenbruk av bygg A, sett fra fugleperspektiv fra vest

6.15.6 Vurdering av konsekvenser
Konsekvensene er vurdert med utgangspunkt i prinsipp C for bevaring.

Med unntak av bygg A, medfgrer planforslaget at alle, inkludert historisk verdifulle, bygninger pa
tomteomradet vil rives og fiernes. Tiltaket vil medf@re tap av kulturhistoriske bygninger og et
arkitektonisk verdifullt industrimiljg.
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Verdiene i delmiljg 1 representerer fgrst og fremst stor lokal kulturhistorisk verdi. Vektet sammen med
delmiljg 2 og 3, som er vurdert til 3 ha relativt liten kulturhistorisk verdi, vurderes det samlede
kulturmiljget @ ha middels til stor kulturhistorisk verdi.

Tiltaket bergrer tre delmiljger (delmiljg 1 med stor verdi, delmiljg 2 med liten/middels verdi og
delmiljg 3 med liten verdi) som gir henholdsvis stor negativ konsekvens, middels til liten negativ
konsekvens og liten negativ konsekvens. Planforslaget vil gdelegge det meste av kulturmiljget og
redusere den historiske sammenhengen mellom den teknisk-industrielle bygningsarven og
naeromgivelsene.

Bevaring av sporene etter bygg A, gjennom en rekonstruksjon av deler av bygget, gjgr at man
signaliserer omradets tidligere historie. Dette bidrar til & redusere det negative omfanget
sammenlignet med de vurderingene som ble gjort i omradereguleringen. Det er derfor vurdert at
konsekvensene endres fra middels til stor negativ konsekvens den gang til middels negativ konsekvens
for planforslaget.

6.16 Konsekvenser for eksisterende omkringliggende nzeringsvirksomhet

6.16.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Det skal utredes Igsninger for skinnebetjening for naeringsvirksomheten som benytter
godssporet ved Brakergya stasjon i perioden fra sporet nedlegges til virksomheten flytter til
Holmen

e Det skal vurderes hvordan gjennomfgringen av tiltaket kan tilpasses drift av naerliggende
industri- og havnevirksomhet fram til videre utbygging av Fjordbyen

6.16.2 Godsspor/sidespor

| den gstre delen av Helseparkomradet gar det et jernbanespor (godsspor) ut fra Brakergya
stasjonsomrade og ut til bilvirksomheten lengere gst pa Lierstranda (ATS omradet). Dette sporet vil
matte nedlegges pga hevingen av terrenget til flomsikkert niva.
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Rarivarkst, Gaovalkst of kommunar - Goodaia AS

Figur 6-118: Eksisterende godsspor

Videre er det ved Brakergya stasjon fem sidespor (buttspor) som i dag benyttes til oppstilling av
arbeidsmaskiner, sakalte gule maskiner. Sporene er blant annet i bruk under arbeidet med
rehabilitering av Lierastunnelen. Denne rehabiliteringen er planlagt ferdig sommeren 2021. Fgr side-
/buttspor kan tillates omdisponert, ma en tilfredsstillende, langsiktig l@sning for ivaretakelse av
oppstillingsbehovet for gule maskiner vaere avklart.
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Figur 6-119: Eksisterende sidespor som brukes til arbeidsmaskiner

Det er gjennomfg@rt en utredning i Bane NOR hvordan og hvor det er mest hensiktsmessig a erstatte
godssporet som skal legges ned. Det er vurdert to ulike midlertidige alternativer lenger gst pa
Lierstranda (ved Téemmerterminalen) og en Igsning med nytt midlertidig spor pa Holmen. Sporet
ansees & vaere av midlertidig karakter ettersom den planlagte bilvirksomheten er planlagt flyttet til
Holmen nar det omradet er utvidet og klart.

Nar endelig Igsning for 8 kompensere det sporet som blir bergrt er valgt, vil det veere behov 3 fa
nedlagt eksisterende spor i naermere avtalt prosess med Bane NOR og Jernbanedirektoratet.

Det er stilt rekkefglgekrav til etablering av ny Igsning som fglger av at dagens godsspor blir bergrt og
ma nedlegges.

Nar det gjelder sidesporene for arbeidsmaskiner, er det satt i gang et utredningsarbeid i BaneNOR for
a se behovet for slike arealer i Drammen i sammenheng. Dette fordi det pagar flere
utbyggingsprosjekter samtidig som pavirker flere av dagens arealer for denne type spor. Det er
forelgpig ikke valgt Igsning for a8 dekke dette behovet.
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6.16.3 Gjennomfgring tilpasset drift av naerliggende industri- og havnevirksomhet

Dagens situasjon
Nzaermeste naboer til planomradet i gst er to industribedrifter innenfor metallgjenvinning mm., Hellik
Teigen AS og Hermod Teigen AS.

Hellik Teigen AS driver bl.a. et fragmenteringsverk for bilvrak pad eiendommen som ligger mellom
godssporet og Odden. De har utskipingshavn i bukta hvor deler av Ngstebekken skal fgres til fjorden.
Det er akseptert at bekken fgres i rgr i denne strekningen, inntil ev. ny situasjon som avklares som en
del av omradereguleringen for Fjordbyen.

Hermod Teigen AS har mottak for vrakbiler, driver containerutleie og er distriktsforhandler for Yara-
gass i Drammen.

Ser for sykehuset, pa motsatt side av Bragerneslgpet, ligger Drammen havn pa Holmen, med en rekke
ulike virksomheter. Omraderegulering for Holmen har nylig veert til hgring, med henblikk pa
videreutvikling av aktiviteten der (se egen omtale i kapittel 3.5.1).

Vurdering av konsekvenser

Etablering av bebyggelsen for nytt sykehus og Drammen Helsepark vil ikke medfgre direkte
konsekvenser for de nzerliggende virksomhetene.

Omradene gst for planomradet er i kommuneplan for Lier avsatt til byutvikling. Over tid er det derfor
forventet at dagens aktivitet vil flytte, og arealene omdisponeres til byutvikling i trad med
overordnede planer. Etablering av sykehuset og Drammen Helsepark pa naboarealene vil gjgre
industriarealene mer attraktive for byutviklingsformal.

Gjenapning av Ngstebekken vil medfgre inngrep pa arealene hvor Hellik Teigen AS driver sin
virksomhet, og avskjaere tilkomsten til arealene sgr for deres havn. Det er imidlertid mulig a foreta
gjenapningen i faser, slik at omlagt bekk i en overgangsperiode kan ga i rgr under bedriftens arealer,
og dermed sikre at den interne logistikken kan ivaretas som i dag.

| anleggsfasen vil ombygging og heving av Terminalen kunne medfgre ulemper og det kan i perioder
vaere ngdvendig at adkomst til eiendommene midlertidig legges om. Det forutsettes at byggingen
giennomfgres i faser, slik at det til enhver tid er sikret ngdvendig adkomst til arealene.

6.17 Sosial infrastruktur

Etableringen av nytt sykehus pa Brakergya gir ikke behov for endret sosial infrastruktur i form av
skoler, barnehager etc., da dette er flytting av en virksomhet som allerede ligger i Drammen. Planen
omfatter ikke bygging av boliger.

Samlokalisering av sykehus, legevakt, helsehus, helserelatert utdanning mm. pa Brakergya bidrar
samlet sett til 3 styrke den sosiale infrastrukturen pa helsefeltet i Drammensregionen.
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6.18 Overvannshandtering og tiltak mot flom, stormflo og flodbglge

6.18.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Konkrete Igsninger for overvannshandtering og gjenapning av Ngstebekken skal fastlegges.

e Lgsninger som tilfredsstiller kravene til flomsikkerhet fastsatt i omraderegulering og gjennom
teknisk forskrift (TEK 17) kapittel 7, vil detaljeres og konkretiseres. Det skal konkretiseres hvilke
funksjoner som skal tilfredsstille krav i TEK17 §7-2 fgrste ledd.

Konkretiseringen av funksjoner som faller inn under kravene i TEK17 §7-2 fgrste ledd er nedfelt i
reguleringsbestemmelsene, jf. beskrivelse i kapittel Error! Reference source not found..

6.18.2 Overvannshdndtering

Overvann fra omradet ledes dels til sj@, dels til sedimenterings-/fordrgyningsbasseng som ledes ut i
Ngstebekken, og dels til infiltrasjonslgsninger under Helsegata. Overvann fra veiareal planlegges ledet
via sandfang eller sedimentasjonsbasseng, slik at dette ikke gar urenset ut i vannforekomstene.

| Drammen helsepark er det planlagt en stor andel grgnne tak (minimum 50%) for a redusere
avrenning, se illustrasjon i figur 6-120. | Tomtegata 64 er det stilt krav om minimum 25% grgnne tak.

Helseplassen

Figur 6-120: Konsept for bldgrgnne rom i helseparken. (1ll.SLA)

Gjendpning av Ngstebekken

Den gjenapnete delen av Ngstebekken vil vaere en viktig del av omradets overvannshandtering, og
gverst i det gjenapnede bekkelgpet vil det etableres et basseng som vil fungere som
rensedam/sedimentasjonsbasseng for tilfgrt overvann fra gater og plasser.
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Oppstrgms gjenapnet bekkelgp, fra jernbanen og ned til dammen, sikres traseen lagt om i ny kulvert
med en rgrdiameter minimum pa 2 meter.

Figur 6-121: Illlustrasjon av gjendpnet strekning av Ngstebekken
6.18.3 Flom

Drammenselva

Byggverk hvor konsekvensen av en flom er szerlig stor, skal i henhold til Byggteknisk forskrift (TEK17)
§7-2 forste ledd ikke plasseres i flomutsatte omrader.

Kravet gjelder byggverk som har nasjonal eller regional betydning for beredskap og krisehandtering,
slik som regionsykehus, regionale/nasjonale beredskapsinstitusjoner og liknende.

| veiledningen til TEK er det utdypet at bestemmelsen bare kan tilfredsstilles ved a plassere byggverket
flomsikkert (og stormflosikkert). Det vil si at det ikke er en Igsning & sikre eller tilpasse tiltaket slik at
det taler oversvgmmelse.

Direktoratet for Byggkvalitet har kommet med en ytterligere presisering av hvordan § 7-2 fgrste ledd
kan tolkes:

"Ved permanent og stabil oppfylling av terreng til flomsikker h@yde, vil en bygning kunne
plasseres flomsikkert/stormflosikkert og intensjonen i pbl § 28-1 og TEK10 § 7-2 farste og
tredje ledd, vil veere ivaretatt. Det forutsettes da at anlegg som er direkte knyttet til
bygningen og som skal ivareta bygningens formdl, herunder adkomstveger og annet, er
flomsikre/ stormflosikre. Sikringstiltak som medfgrer restrisiko og eventuelt behov for
vedlikehold, vil ikke oppfylle kraveti § 7-2."
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Ar 2050 relativt ar 2000 Ar 2100 relativt ar 2000

100 3rs 100 rs
Beregnet stormfio”® Beregnet stormflo*
Land- havstigningicm  relativt NN1854 Land- havstigningicm  relativt NN1054
heving (usikkerhet (usikkerhet heving (usikkerhet (usikkerhet
(cm) -8 til +14 cm) -3 ti +14 cm) (cm) -20 til +35 cm) -20 til +35 cm)

7 Malepunkt

22 9(1-23) 188 (158 - 180) 45 45 (25-80) 208 (188 - 243)

—<a

Figur 6-122: Utsnitf av kart som viser utbredelse av én berégnet 500-drsflom (lysebldtt) pd Brakergya (5)

Planomradet ligger i dag delvis s3 lavt at det er flomutsatt ved store flommer i Drammenselva (500-
arsflom) og ekstrem springflo. 500-arsflommen i Drammenselva ligger ifglge NVEs flomsonekart pa ca.
kote 2 i omradet. 1000-arsflommen er beregnet 3 ligge pa ca. kote 2,5.

Klimautviklingen vil ogsa fgre til gkt havniva, som ogsa ma tas i betraktning. Rapporten
«Havnivastigning og stormflo» utgitt av DSB i 2016 oppgir at havnivaet i Drammen forventes 3 stige
med ca. 52 cm fram til 2100.

Vannspeilets gradient er tilnsermet null helt nede ved fjorden slik at oppstuvning ved Svelvik blir
dimensjonerende. Vannstanden i fijorden gker drgye 40 cm ved 1000-arsflom og normal vannstand i
Oslofjorden. Ved sammenfall mellom 1000-arsflom og stormflo, gker tverrsnittet ved Svelvik, slik at
tillegget reduseres til 20 cm.

Stgrste mulige dambrudd i Hallingdal gir en vannstandsgkning pa 45 cm ved stormflo og 1,2 m ved
normal vannstand.

Dimensjonerende 1000-arsflom i elva er pa dette grunnlaget satt til a falle fra kote 2,5 litt opp i
Drammenselva og ned til kote 0,2 i fjorden. | denne saken tar vi utgangspunkt i kote 2,5.

Det aksepteres at Fjordparken oversvgmmes ved flom.

Ngstebekken

Det er gjort beregninger av flomvannfgring i Ngstebekken, i forbindelse med arbeidet med gjenapning
av nedre del av bekkelgpet.

Ngstebekken gar i dag inn i et bekkeinntak i Tomineborgdalen, ca. 50 m over havniva. Derfra fgres
vannet i rgr helt uti fjorden. Dette ledningsnettet har ogsa et antall tilfgrsler fra det urbane omradet
nedstrgms inntaket i Tomineborgdalen.

Som allerede nevnt, vil traséen innenfor planomradet fra jernbanen og ned til gjenapnet bekkelgp
legges om i ny kulvert med tverrsnitt 2000 mm. Eksisterende kulvert under jernbanestasjon og
oppstrgms utenfor planomradet bestar av et 1200 mm sirkulaert betongrgr. Eksisterende kulvert har
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kapasitet til 8 avlede en flomstgrrelse som tilsvarer dagens estimat pa tusenarsflom, men vil ha litt for
lav kapasitet til & avlede en fremtidig tusenarsflom. Det er dette eksisterende kulverttverrsnittet pa
oversiden av jernbane, som ikke vil byttes ut, som er dimensjonerende. Trykkforholdene i gvre ende av
kulverten vil veere helt avgjgrende for kulvertens flomavledningskapasitet, mens vannstanden i
Drammensfjorden ikke har merkbar innvirkning pa kulvertens kapasitet.

Flomvann som ikke blir fanget opp av overvannsledningene i Ngstebekkens nedbgrfelt vil stremme pa
gateniva og ankomme sykehustomta pa dennes vestlige del. Det er gjort modellering for dagens
situasjon som viser at flomvann fra Ngstebekken vil krysse veisystemet gst for innkjgringen til
Bragernestunnelen, krysse jernbanen via Jacob Borchs gate og fortsette sgrgstover mot omradet der
det nye sykehuset skal plasseres. Etter utbygging vil hevingen av terrenget pa sykehustomta skjeere av
denne flomveien, og det vil legges til rette for & lede flomvannet korteste vei ut til Drammensfjorden.

6.18.4 Stormfilo

Stormflo oppstar nar palandsvind skyver vann i bglger mot kysten, samtidig som vannspeilet heves pa
grunn av lavtrykk. Vindtrykket mot havoverflaten gir det stgrste tilskuddet til stormfloen, mens
lufttrykket har sekundeer effekt. Kombinasjonen lavtrykk og vedvarende vind over grunt vann er
hovedarsak til flom og skadeverk av stormflo.

| DSBs rapport fra 2016 (5) heter det fglgende angaende dimensjonering for stormflosikkert niva:

Basert pad den best tilgjengelige kunnskapen som foreligger i dag, ansldr man at et omrdde
er stormflosikkert ved d legge til 100 cm (gjelder for alle kystkommuner) pg 1000-ars
returnivdet. | tillegg kommer havnivdstigningen.

| samme rapport fra DSB er stormflo med returperiode 1 000 ar for Drammen beregnet til 189 cm over
middelvannstand (5). Havnivastigningen (52 cm) kommer i tillegg, og det skal gjgres en korreksjon pa -
3 cm for kartgrunnlag NN200O, dvs. til sammen 238 cm. 100 cm over dette gir et niva pa 338 cm, her
avrundet til kote 3,4.

6.18.5 Bglgeoppskylling

NVEs Vindkart for Norge viser en arsmiddelvind pa ca. 4,0-4,5 m/s innerst i Drammensfjorden. Det
legges dermed til grunn at bglgehgyde ikke vil medfgre vesentlig gkt aktsomhet med tanke pa
flomfare. Ifglge rapporten «Klima i Norge 2100» (Norsk klimasenter, 2009), vil det kun skje sma
endringer i bglgehgyde i norske farvann som fglge av klimaendringer i framtida.

En enkel, men konservativ antakelse, er at 1000-arsbglge kan opptre samtidig med 1000-ars stormflo.
Det er beregnet opp- og overskylling for stormfloestimatet for ar 2100.

Balgeoppskyllingen er beregnet med ulike hgyder pa grunnen innenfor. Kraftig vedvarende vind gir en
beregnet bglgeoppskylling pa ca. 0,9 m over nivaet i fjorden (1,8 m bglgehgyde). Dette kan falle
sammen med stormflo. Pa bakgrunn av dette er det planlagt beskyttende bglgevoller som gar opp til
kote 5.

6.18.6 Flodbglge

Historisk sett har det skjedd flere ras i Drammensfjorden. Blant annet oppsto i 1916 flodbglger pa vel 1
m utenfor Ngstet bruk sgrgst i Drammen, som slo inn over Tangensrenna og Lierstranda. Flodbglgene
skyldtes trolig et undersjgisk skred. Det kom skader pa bater, brygger og ledningsnett. Det samme
skjedde i 1974. Ingen av skredene har medfgrt skadelige flodbglger for bebyggelsen i Drammen.
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| forkant av omradereguleringen ble det utfgrt simuleringer som skulle avklare om et undersjgisk skred
i fjorden eller leirskred pa Gullaug kunne forarsake en flodbglge som ville skade det nye sykehuset, og
dette ble behandlet i ROS-analysen for omradereguleringen. Beregnete bglgehgyder er pa samme niva
som for sterk vind, eller betydelig lavere. Ut fra dette er det konkludert med at bglger som fglge av
skred ut i fjorden eller i fjorden ikke er problematisk i forhold til foreslatt sykehus pa Brakergya.

6.18.7 Forutsatte tiltak

Terrenget pa de delene av planomradet som skal bebygges med sykehus eller kritisk infrastruktur
knyttet til drift av sykehuset, vil heves til stormflosikkert niva inkludert sikkerhetsmargin (kote 3,38, jf.
beskrivelse over). Dette er et varig tiltak som gjgres fgr byggestart og som sadan ikke er 3 betegne som
et avbgtende tiltak. Med utvendig terreng pa kote 3,4, vil innvendig gulv ligge pa kote 3,5. Kote 3,5 pa
innvendige gulv gir dermed tilstrekkelig sikkerhet i henhold til gjeldende statlige veiledninger med
hensyn til 3 oppfylle kravene i teknisk forskrift (TEK 17) § 7-2, 1. ledd, som innebeerer at bygg med
seerlige beredskapsfunksjoner ma plasseres flomsikkert.

Deler av sykehuset vil ha kjeller. Denne vil matte bygges som en vanntett konstruksjon for a sikres mot
inntrenging av grunnvann. Bebyggelsen ma sikres mot oppdrift. Kjelleren inneholder ingen
beredskapsfunksjoner, men tekniske rgrfgringer, kommunikasjonsveier og garderobefasiliteter.

Balgeoppskylling under stormflo begrenses ved at det anlegges voller opp til kote 5,0 pa sgr- og
gstsiden av den mest utsatte bebyggelsen. Plassering av vollene er avklart med tanke pa geoteknisk
stabilitet.

Atkomsten fra Lier via Strandbrua vil ligge over kote 3,4 hele veien og vil vaere flomsikker. Atkomsten
fra Drammen tar av fra Strandveien i et niva som er rundt kote 2 i krysset. Denne veien er altsa ikke
flomsikker ved ekstreme hendelser. Kulverten under jernbanen sikres med vanntett trau opp til kote
1,7. Lekkasje- og regnvann pumpes ut. Ved stormflo over kote 1,7 ma all atkomst skje via Strandbrua i
Lier.

6.19 Grunnforhold og geoteknikk

6.19.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Det gjennomfgres supplerende grunnundersgkelser som grunnlag for a vurdere
fundamenteringslgsninger og behovet for lokale stabiliseringstiltak knyttet til de ulike
byggetiltakene, herunder ogsa forholdet til eksisterende infrastruktur, som vei og jernbane,
samt gjenapning av Ngstebekken.

e Beregninger og vurderinger av omradestabilitet oppdateres med endringer i
bebyggelsesstruktur og omfang knyttet til Drammen Helsepark og justert omfang av sykehuset
og annen bebyggelse

e Det ma dokumenteres at kravene til sikkerhet i fastsatt i omraderegulering og teknisk forskrift
(TEK 17) kapittel 7 kan tilfredsstilles, herunder krav i §7-3 f@rste ledd for sykehusets
beredskapsfunksjoner.
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6.19.2 Omrddestabilitet
Kartlagte grunnforhold

Utfarte underspkelser

Det er gjennomfgrt omfattende grunnundersgkelser av planomradet, i flere omganger. |
forprosjektfasen for sykehuset er det blitt utfgrt supplerende grunnundersgkelser i to faser. Dette
basert pa byggenes plassering, behov i forbindelse med planlagte kulverter og at man na kunne
komme til i mange av de gamle industrihallene som ikke var tilgjengelige i skisseprosjektfasen. De
supplerende grunnundersgkelsene ble utfgrt for a fa mer opplysninger om dybde til berg og bedre
data for vurderinger og beregninger i forbindelse med setninger, jordskjelvkrefter, peler, stabilitet,
utgravning og spunting.

Det antas a bli behov for ytterligere suppleringer senere nar man far adgang til de resterende
industrihallene og alle arealer som skal benyttes samt enda bedre oversikt over hva som skal bygges.

For detaljer rundt utfgrte underspkelser, vises det til de aktuelle underlagsrapportene.

Beskrivelse av grunnforholdene

Planomradet ligger hovedsakelig pa et tidligere gruntvannsomrade som er utfylt siste hundre ar.
Omradet besto opprinnelig av tykke elveavsatte, lagdelte masser av sand og silt over gammel sjgbunn
av marint avsatte silt- og leirmasser. Utfyllingen har i stor grad foregatt med gravemasser fra andre
byggeprosjekter, bygningsrester og produksjonsavfall med mye metallskrap fra virksomheten pa
stedet. Det ligger ogsa mellomlag av flis fra tidligere treforedlingsindustri langs Drammenselva.
Fyllmassenes tykkelse og innhold varierer sterkt pa omradet. Fylimassene kan gjgre omradet noe
uforutsigbart med tanke pa setninger. Berggrunnen gjgr at omradet uansett er setningsutsatt.

| vestre del av omradet bestar grunnen under elvebunnen vesentlig av sand og finsand gverst, med lag
av silt i overgangen til leire. Sandmassene har til dels hgyt innhold av sagflis. Langs de vestre 150 m av
den regulerte fyllingsfronten er det sand og finsand ned til kote -15. | gstre del av omradet er det blgt

til middels fast leire fra opprinnelig elvebunn og ned til stor dybde. Det er liten forekomst av kvikkleire
innenfor planomradet.

Grunnen utenfor planomradet faller raskt til et relativt flatt dyptliggende omrade. Dette er lite utsatt
for skred. Stabilitet av skraningen ut fra tomta ligger til grunn for beregningen av omradestabilitet.

Det er langt ned til fjell, varierende fra ca. 25 m ved jernbanesporene til ca. 80 m mot elva/fjorden.
Generelt er det dypere til berg mot fjorden og grunnere i nord, nordgstre delen av omradet. Boringene
viser at det er kvikkleire og sprebruddmateriale pa omradet. Mektigheten av kvikkleiren gker mot vest
eller nordvest. Det er kun funnet kvikkleire i et relativt lokalt omrade inne pa eiendommen, langt unna
sjgkanten. Det er gjennomgaende 2 til 3 m tykt lag med fylimasser over leiren. Kvikkleirelaget tynnes
ut og overgar til siltig lav til middels sensitiv leire ut mot fjorden. Det er ikke funnet kvikkleire ute i
fjorden eller naere strandkanten i omradet.

Det er markert heving av grunnvannstanden pa nordre del av omradet, noe som kan skyldes
oppstuving av grunnvann mot grunnmurene i bygningsmassen.

Ved sykehusbyggene er det generelt fyllmasser over leire, noen steder med sandige og siltige masser
mellom fylimassene og leirelaget. Over berg pa kote -21 — -75 er det mange steder et antatt morenelag
i varierende tykkelse. Leirmassene er for det meste middels faste, noen steder blgte. Det er pavist
kvikkleire lengst nord, og noe sprgbruddmateriale lengre syd.
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Under psykiatribyggene lengst gst varierer bergkoten mellom omtrent -21 og -60, med fall fra nord til
syd. Den nordvestlige delen er plassert over eksisterende bygg nr. 30. Over de gstlige deler av dette
omradet er det fylt sprengstein opp til ca. kote +1,9 - +2,6. Tykkelsen pa denne fyllingen ser ut til 3
vaere 2-4 m. Derunder er det leire og noen steder er det registrert et fast, tynt lag som trolig er
morene like over berg.

Ved adkomstbygget varierer bergkoten mellom ca. -30 og -68, generelt med relativt jevnt fall fra nord
til syd men ogsa noen bratte partier. Det meste av adkomstbygget skal ligge der eksisterende bygg nr.
29 er na, den har ok gulv pa ca. kote +1,5. Det ser ut til 3 veere 2-3 m fylimasser over leire, og
morenelaget over berg er tynt ogsa her.

For behandlingsbyggene og poliklinikkbyggene (sentralbyggene) varierer bergkoten fra omtrent -32 til
-74. Helt i nord er det grunnest, men allerede ca. 40 m mot syd er det mer enn 60 m til berg. Over det
meste av dette omradet varierer bergkoten mellom -65 og -70. Sentralbyggene skal grovt sett ligge der
industrihallene 6-13 er na. Laget med fylimasser er for det meste 1-3 m tykt, noen steder noe tykkere.
Under fyllmassene er det leire i deler av omradet, men mot syd er det sand og grus ned til 7 m dybde.
Morenelaget over berg er tynt noen steder og omtrent 15 m tykt pa det meste.

Bergkoten under servicebygget varierer mellom omtrent -68 og -75. Dette bygget ligger stort sett
utenfor de gamle industrihallene. Fyllmassenes tykkelse er 2-3 m og Igsmassene videre ned til 11-12 m
dybde bestar av varierende lag med leire, silt og sand. Derunder er det leire, og morenelaget over berg
synes a veere tynt.

| omradet for den planlagte kulverten under jernbanen vest for sykehusbyggene er bergkoten omtrent
-75.

Jernbanefyllingen som gar opp til ca. kote +6 bestar av ca. 1,5 m stein/grus, en betongplate og lette
fyllmasser (EPS og Leca). Derunder er det noe fylimasser over leire, silt og sand til omtrent kote -5 — -8.
Videre ned er det stort sett middels fast leire og trolig noe morene over berg.

Beregning av omradestabilitet

Omradestabiliteten for byggeomradet er beregnet i henhold til NVEs veileder 7/2014 «Sikkerhet mot
kvikkleireskred» (7) (8). Beregningene tar utgangspunkt i ngdvendig oppfylling av omradet til kote 3,4,
med utflating av terrengnivaet naermest sjgkanten. For a veere pa den konservative siden mht
beregningene er all bebyggelse for Drammen Helsepark beregnet med laster overfgrt til grunn (dvs.
direktefundamentering, ikke peaeling). Bygg for sykehuset er lagt inn med paelefundamentering. Videre
er det lagt inn en trafikklast pa 10 kPA pa hele omradet. For omradet Odden, som ikke inngar i
detaljreguleringen, er det lagt inn paelefundamentert bebyggelse i 4-6 etasjer. Dette for a avklare om
eventuell framtidig utnyttelse av dette omradet kan pavirke stabiliteten for sykehustomten.

Videre er det utfgrt stabilitetsberegninger for mellomlagring av masser, og maksimal oppfyllingshgyde
for dette er angitt.

Med gitte forutsetninger viser alle stabilitetsberegninger stgrre, eller lik sikkerhet ihht. kravet i NVEs
veileder.

6.19.3 Fundamenteringsl@gsninger og lokale stabiliseringstiltak

Oppfylling for sykehusomrddet og setninger

Det meste av terrenget pa tomten ligger pa ca. kote +1,5. Omrader rundt byggene som skal heves til
flomsikkert niva skal fylles opp til ca. kote +3,5. Det skal ogsa fylles opp noe under byggene. Dette vil
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medfgre setninger i form av konsolideringssetninger i de underliggende Igsmassene samt noe
egensetninger i fyllmassene. Beregningsmessig vil 2 m oppfylling gi totalt 20-40 cm setninger, og 40-
60% forventes a komme i Igpet av de 2 f@grste arene. Det presiseres at det er store usikkerheter ved
denne typen beregninger grunnet usikre parametere. For denne tomten vil ogsa tidligere utbygginger
trolig ha betydelig pavirkning pa hvor store setningene blir. Noen steder kan fyllingen bli liggende oppa
pelefundamenterte betongdekker, som er meget stive. Like ved kan man fa store setninger slik at
forskjellene kan bli betydelige over relativt korte avstander.

Ved a fylle opp sa tidlig som praktisk mulig kan mye av setningene forlgpe fgr byggene tas i bruk. Ved
losse- og lasteplasser, inngangspartier og innfgringer for kabler og rgr kan det blir ngdvendig med
spesielle tilpasninger grunnet forventede setninger og det kan ogsa bli aktuelt a fylle med noe
overhgyde. Uansett forholdsregler ma man forvente noe vedlikehold grunnet setninger, szerlig de
fgrste arene.

Langs jernbanen ma setninger unngas, og oppfylling her vil kunne kreve bruk av lette masser. Dette er
et forhold som vil vurderes mer detaljert i den videre prosjekteringen.

Midlertidig spunt i byggetiden og utgravning for kjeller

Det er kun kjelleretasjen det skal graves ut for i forbindelse med bygging av sykehusbyggene. Ved
utgravning for kjeller vil man matte fjerne eksisterende fundamenter, betongdekker og peler. Der det
ikke skal graves ut for kjeller behgver man ikke fjerne dette, med mindre det er til hinder for
pelearbeidene og det ikke er hensiktsmessig a justere plassering/antall peler.

Overkant gulv laveste kjellerniva er ca. kote -3 og overkant gulv plan 1 er ca. kote +3,5.

For a sikre en torr byggegrop for kjelleren skal det etableres en spuntvegg som gar ned i
underliggende, tett leire.

Pelefundamentering for sykehusbyggene

Sykehusbyggene vil bli fundamenter pa peler. Tre ulike typer kan veere aktuelle, stalkjernepeler,
stalpeler (HP) og betongpeler. Pelene skal bores (stalkjernepeler) eller rammes (HP-peler og
betongpeler) til berg eller faste masser.

Samferdselsinfrastruktur
Ny kulvert under jernbanen for Sykehusveien vil pzeles til berg.

Drammen Helsepark

Direkte fundamentering kan la seg gjennomfgre men det er en del utfordringer rundt valg av denne
fundamenteringsmetoden. | tillegg vil konsolideringssetninger gi utfordringer ved
direktefundamentering i Helseparkomradet. Pelefundamentering er den mest sannsynlige
fundamenteringsmetoden.

Kjelleretasjen (plan U1) vil matte utfgres som en vanntett konstruksjon. Utgravingen av kjelleren vil
kreve tett spuntkasse. Det kan bli ngdvendig med kalk-sement for a forsterke grunnen i forbindelse
med gravearbeidene.

Tomtegata 64

For ny bebyggelse her er pelefundamentering er den mest sannsynlige fundamenteringsmetoden.
Bygget planlegges uten kjelleretasje.
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6.20 Energi

6.20.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:
e Behov for ev. utvidelse av areal avsatt til fiernvarmeanlegg i omradereguleringsplanen skal
avklares. Det skal avsettes tilstrekkelig areal til anlegg for fijernvarme og fjernkjgling, samt

ngdstregmsaggregat. Behov for andre energianlegg vurderes
e Mulighetene for a gjgre nye bygninger i omradet til plusshus skal vurderes

6.20.2 Fjernvarme og fjernkjgling

Drammen fjernvarme ligger plassert i sgrvestre del av planomradet. Vestre Viken HF og Drammen
fiernvarme har inngatt en avtale om at Drammen fjernvarme skal levere fjernvarme, kjgling og
ngdstrgm til nytt sykehus. Dette krever en utvidelse av dagens anlegg.

Figur 6-123: Drammen fjernvarmes eksisterende bygg

Drammen fjernvarme har sett pa ulike alternativer for nytt anlegg for varme og kjgling, og i samrad
med Helse Sgr-@st har man konkludert med at en utvidelse av dagens bygningsstruktur mot gst gir den
mest hensiktsmessige Igsningen.

Nye tekniske anlegg som er ngdvendige for driften av sykehuset vil ligge over kote 3,4. Dette er
vesentlig hgyere enn dagens terreng og dagens bygg i omradet, som ligger pa ca. kote 2.

Byggehgyden for nye bygg vil vaere pa nivda med dagens bygg (10,2m). | tillegg kommer utvendige
tekniske anlegg med akkumulatortank (om lag 20 m hgyde) og pipe.

Utearealene vil vaere tilpasset kjgring rundt bygget med semitrailer, for leveranse av propan. Selve
propantanken ligger under bakken.

Fra gstsiden av bygget vil det bli flomsikker adkomst via sykehusets brannvei.

6.20.3 El-forsyning

Bebyggelsen i planomradet vil tilkobles eksisterende nett i omradet. Trafostasjoner for
fordelingsnettet vil plasseres i bygg flere steder i planomradet.

| forbindelse med videre utvikling i Fjordbyen vil det vaere behov for en ny regionalnettstrafo. Arealer
til dette er et forhold som vil avklares i omradereguleringsplan for Fjordbyen.
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Ngdstrgm til sykehuset

Ngdstrgmsanlegg for sykehuset etableres som del av Drammen fjernvarmes anlegg, se beskrivelse
ovenfor. Aggregatene gir tilstrekkelig strgm til & drive sykehuset med tilnaermet normal drift.
Drivstoffet som brukes av aggregatene er diesel.

6.20.4 Energibehov og Igsninger Nytt sykehus i Drammen

Helse Sgr-gst har utredet mulighetene for a gjgre sykehusbyggene til sadkalte plusshus, dvs. hus som
produserer mer energi enn de benytter.

Kravet til plusshus iht. definisjon fra Futurebuilt er basert pa "Kriterier for Futurebuilt Plusshus"
utarbeidet av SINTEF (2014/08/20). | kriteriene defineres plusshus som fglgende:

Energibruk relatert til drift av bygningen skal over dret minst kompenseres giennom
produksjon av fornybar energi. For G regnes som plusshus, ma det produseres
overskuddsenergi pd 2 kWh/m? BRA pr Gr, som tilsvarer drift av 2 el-biler pr 1000 m2 BRA.

Vurderingen baseres pa netto energibehov og levert energi, beregnet og dokumentert iht NS

3031:2008 eller NS 3701:2012.

Prinsipp for oppfyllelse av plusshus-definisjon
Prinsipp for mulig oppfyllelse av plusshus-definisjon for NSD er illustrert i figuren under.

3. Lokal el-produksjon

2. Termisk energiforsyning

1. Reduser oppvarmingsbehov, kjglebehov og
behov for elektrisitet

Figur 6-124: Prinsipp for G n@ Futurebuilt plusshus

For a oppfylle krav til plusshus er en sentral forutsetning a redusere oppvarmingsbehov, kjglebehov og
elektrisitetsbehov (pkt. 1). For 3 oppna dette ma det fokuseres pa energieffektivisering i alle ledd.

Videre ma det fokuseres pa termisk energiforsyningslgsninger (pkt. 2), slik at levert energi kan
reduseres til det minimale.

En forutsetning for a oppna plusshus er at elektrisitet produseres lokalt (pkt. 3) for a kompensere for
energibruken fra bygget. Det vil si at produksjonen skal veere integrert i bygningsmassen eller pa
tomten. For a dekke behov for elektrisitet i NSD, samt produsere overskudd for a kvalifisere som
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plusshus, benyttes solceller. Mengden av elektrisitet som ma produseres, avhenger i stor grad av hvor
godt arbeidet med punkt 1 og 2 har veert.

For sykehuset baseres energiforsyningen pa en Igsning med fjernvarme og fjernkjgling. Det regnes
med energiforsyning pa 100 % fra fjernvarme og 100 % fra fjernkjgling for kuldeproduksjon.

For at sykehusbyggene skal kunne kvalifiseres som plusshus, ma det produseres overskuddsenergi pa 2
kWh/m?2. Dette skjer i form av solceller og det ma derfor tilrettelegges for dette bade pa fasade, tak og
pa disponible bakkearealer pa tomten rundt sykehuset.

Samlet netto energibehov for sykehuset er beregnet til 152,5 kWh/m?, hvor teknisk utstyr utgjer
naermere en tredel. Andre store poster er varmtvann, vifter og belysning.

For bygg over 4 etasjer vil det i mange tilfeller vaere tilnsermet umulig & kvalifisere til plusshus med
dagens tilgjengelige teknologi. For bygg over 4 etasjer tillates det derfor at man kan trekke ut
energibruk til teknisk utstyr, dvs. at bygget skal regnes som plussenergi inkludert energipostene
oppvarming, varmtvann, vifter, pumper, belysning og kjgling. Dette gjgres ved beregning av levert
energi. Levert energi uten utstyr er beregnet til 78 kWh/m? for sykehuset.

For oppfyllelse av plusshusdefinisjon ma bygget produsere 2 kWh/m? overskuddsenergi. Ngdvendig
produsert energi vil derfor vaere 80 kWh/m?/ar. Ved en gjennomsnittlig energiproduksjon fra
solcellene pa 150 W/m? innebaerer dette et behov for ca. 54 000 m? areal med solceller.

Det knyttes stor usikkerhet til hvor mye areal pa sykehuset som kan ansees som brukbart til utnyttelse
av solenergi. Det er ikke mulig a frigjgre nok areal til solceller ettersom takarealene i stor grad
benyttes til plassering av teknisk rom. Et grovt estimat gir ca. 16 500 m? disponibelt areal for solceller
pa tak og 3500 m? pa uskjermet s@r-gst og sgr-vest fasade. Dette gir til sammen et tilgjengelig areal pa
20 000 m? og utgj@r under av halvparten av det faktiske arealet som er ngdvendig dersom sykehuset
skal oppna plusshus-standard. Disse 20 000 m? utgj@r det teoretisk mulige arealet som kan benyttes til
solceller. | realiteten vil dette arealet trolig bli mindre ettersom det vil vaere en del byggetekniske
installasjoner (f.eks. inntak og avkast ventilasjon) i tak og fasader som kan komme i veien for
installering av solcellene. Over halvparten av det ngdvendige solcellearealet som kreves for a oppfylle
plusshusniva ma derfor etableres i en solcellepark i arealene rundt sykehuset.

Estimert investeringskostnad til et solcelleanlegg i stgrrelsesorden som er ngdvendig, kan anslas til
minimum 100 millioner kroner. | tillegg kommer en arlig vedlikeholdskostnad.

Basert pa erfaringer fra liknende prosjekter hvor det er giennomfgrt Isnnsomhetsvurderinger, anses
det ikke som gkonomisk Ignnsomt a etablere et slikt solcelleanlegg. Ved a investere et tilsvarende
belgp i energieffektiviseringsteknologi som pavirker virkelig energibruk vil en sannsynligvis kunne
spare vesentlig mer energi enn solcellene ville produsert og dette alternativet vil derfor kunne vaere en
mer gunstig Igsning i et miljgperspektiv.

6.20.5 Energibehov og Igsninger Drammen Helsepark

Energiforsyning

Helseparken vil tilknytte seg fjernvarme for varmebehovet. Kjgling vil ogsa vaere mulig a fa levert av
Drammen Fjernvarme. Strgmforsyning vil bli levert av Glitre. Alle effektbehov for helseparken er
beregnet og input gitt til Glitre og Drammen Fjernvarme, som begge vil dimensjonere sine anlegg slik
at de kan forsyne bade den nye sykehuset og helseparken.
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| kommende faser med detaljprosjektering vil ytterligere former for energiproduksjon bli vurdert i trad
med prosjektenes miljgmalsetting. Det foregar en kontinuerlig utvikling av ulike fornybare Igsninger
for energiproduksjon — og prosjektene kan forholde seg til stadig nye og forbedrede Igsninger.

Utredning av muligheter for plusshus

Drammen Helsepark har utfgrt en utredning for a se pa muligheter for a gjgre helseparken til et
plusshus, og viser til vedlagt rapport utfgrt av Erichsen & Horgen datert 30.oktober 2018.

For & dekke behov for elektrisitet i Drammen Helsepark, samt produsere overskudd for a kvalifisere for
plusshus, er mest aktuelle mulighet & benytte solceller. Mengde elektrisitet som ma produseres,
avhenger i stor grad av hvor godt arbeidet med punkt 1 og 2 har veert.

For Drammen Helsepark baseres energiforsyningen pa en Igsning med fjernvarme og -kjgling. Det
regnes med 100 % energiforsyning fra fjernvarme og 100 % fra fjernkjgling for kuldeproduksjon. Skal
helseparken kunne kvalifiseres som plusshus, ma det produseres overskuddsenergi pa 2 kWh/m?, og
det ma derfor tilrettelegges for solceller bade pa fasade og tak.

Samlet netto energibehov for Drammen Helsepark beregnet til 92,8 kWh/m?.

For bygg over 4 etasjer vil det i mange tilfeller vaere tilnsermet umulig & kvalifisere til plusshus med
dagens tilgjengelige teknologi. For bygg over 4 etasjer tillates det derfor at man kan trekke ut
energibruk til teknisk utstyr, dvs. at bygget skal regnes som plussenergi inkludert levert energi til
oppvarming, varmtvann, vifter, pumper, belysning og kjgling.

Levert energi uten utstyr er beregnet til 49,2 kWh/m? for Drammen Helsepark. Dette betyr at det ma
totalt produseres 51,2 kWh/m? for at bygget skal produsere 2 kWh/m? overskuddsenergi og
tilfredsstille definisjonen av plusshus.

Det er gjort anslag pa hvor mye areal Drammen Helsepark kan benytte til produksjon av solenergi.
Anslagene tilsier at det til sammen kan plasseres ca. 11.400 m? solceller pa tak og fasader. Dette er i
underkant av halvparten av det faktiske behovet som er ngdvendig dersom Drammen Helsepark skal
oppna plusshus-standard.

Det er ogsa gjort Isnnsomhetsvurderinger knyttet til bruk av solceller. Basert pa erfaringer fra liknende
prosjekter, anses det ikke som gkonomisk Isnnsomt a etablere et solcelleanlegg som er ngdvendig for
Drammen Helsepark. Som for sykehuset, vil man ved a investere et tilsvarende belgp i
energieffektiviseringsteknologi som pavirker virkelig energibruk sannsynligvis kunne spare vesentlig
mer energi enn solcellene ville produsert.

Utredningen viser dermed at det ikke vil veere teknisk og praktisk mulig @ oppna plusshus for
helseparken. | tillegg er det ikke gkonomisk Isnnsomt. Det anbefales a etablere et sa stort
solcelleanlegg som teknisk og praktisk mulig pa bygget og pa den maten lokalt produsere elektrisitet.
Det bgr arbeides med a redusere det reelle energiforbruket for bygget, eksempelvis tilsvarende
manglende lokal el-produksjon. Fokus bgr da rettes mot utstyr og behovsstyring av tekniske anlegg.
Dette vil det bli arbeidet videre med i for- og detaljprosjekteringen i helseparken.

6.21 Annen teknisk infrastruktur

6.21.1 Vannforsyning

Vannforsyning til planomradet vil skje ved tilkobling til eksisterende vannledning i Strandveien i
nordvestre del av planomradet.
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For & sikre vannforsyning ogsa ved utfall av denne ledningen, legges det ny ledning ogsa til
eksisterende vannledning nord for Strandveien ved Brakergya stasjon. Denne ledningen er ogsa
tilkoblet Asker og Baerum vannverk, i tillegg til Glitrevannverket (som er Lier og Drammens
vannforsyning). Bade Glitrevannverket og Asker og Baerum vannverk henter vann fra flere ulike kilder.
Den valgte Igsningen sikrer derfor god redundans i vannforsyningen.

6.21.2 Avigp

Spillvann fra planomradet vil ledes til Solumstrand renseanlegg pa motsatt side av Drammensfjorden
via en ca 4 km lang sjgvannsledning. Pumpestasjon tilknyttet ledningen plasseres i sgrgstre hjgrne av
planomradet, like ved brannveien. Mindre, lokale pumpestasjoner for avlgpsanlegget plasseres nord
og s@r for sykehusets behandlingsbygg.

Pumpestasjoner vil plasseres pa flomsikker hgyde, og veere tilkoblet sykehusets ngdstrgmanlegg, for a
sikre avbruddsfri drift.

6.22 Brannsikring og —beredskap

Gjennom planforslaget sikres det tilkomst for brann og redningsmannskap og oppstillingsplasser for
stigebiler. Drammenregionens Brannvesen sine retningslinjer skal ligge til grunn for brannkonsept.

For sykehuset er det etablert egen brannvei gjennom Fjordparken. Denne legges pa minimum
flomsikker hgyde +3.4, etableres med fast dekke og utformes som gang og sykkelvei, dimensjonert for
brannatkomst. Kjgrebredden er minimum 3,5 meter.

For Drammen Helsepark vil det veere tilkomst via gatene og tverrforbindelser mellom disse.

Ledningsanlegg for slokkevann er tilkoblet hovedvannledning nord for planomradet, og har dermed
sveert god kapasitet.
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6.23 Forurenset grunn

6.23.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

o Ngdvendige utredninger for arbeidet med tiltaksplan for forurenset grunn iht. forurensnings-
forskriftens krav utarbeides. Viktigste resultater omtales i planbeskrivelsen

6.23.2 Dagens situasjon

Sykehuset bygges pa en tomt med en lang industriell historie. Pa vestre del av tomta produserte
National Industri over en lang tidsperiode fra ca. 1913 bl.a. kondensatorer, transformatorer, elektriske
motorer, metalltrad, komfyrer, varmtvannsbeholdere og kjgleskap. Pa nordgstre del av tomta driftet
NSB et kreosotimpregneringsverk fra 1911 — 1972. Utviklingen av tomta over tid inkludert utfylling ut
over tidligere elve-/sjgbunn kan sees i figur 6-126.

Figur 6-126: Flyfoto fra ulike tidsperioder som viser utviklingen av omrddet. Hvert flyfoto viser omtrent samme
arealutsnitt (kilde www.finn.no)

Denne industrielle virksomheten forarsaket grunnforurensning, bade som fglge av sl og utslipp av
forurensede stoffer til grunnen og utfylling over tidligere sjgbunn med rene Igsmasser og avfall. Pd den
vestre delen av tomta (tidligere National Industri) har det szerlig veert fokus pa forurensning av PCB
som fglge av pafylling av kjemikaliet som isolasjonsvaeske i kondensatorer og/eller transformatorer i
perioden 1957 — 1978. Pa den gstre delen av tomta medfgrte impregneringsvirksomheten til dels
omfattende kreosotforurensning. Grunnen bestar derfor delvis av forurensede masser (hovedsakelig
fyllmasser over naturlig ren grunn) selv om det, iht. palegg fra SFT, i 2011-2012 ble fjernet masser
forurenset over gitte krav pa ubebyggede deler tomta (se figur 6-127). Odden (utfylt halvgy i gstre del
av figur 6-127) er fylt ut med rene masser etter 1991.

6.23.3 Tiltak

Pa grunn av tomtens beskaffenhet og beliggenhet samt tidligere utfgrte tiltak, er Miljgdirektoratet
forurensningsmyndighet i forhold til grunnarbeidene. Det har vaert avholdt flere mgter med
Miljgdirektoratet for a avklare forhold av betydning.

Dette for a kunne utarbeide en tiltaksplan som skal ivareta:

e vurdering av risiko i forhold til gjenvaerende forurenset grunn
e prosjektere handtering av forurenset grunn
e gjenbruk av rivemasser i prosjektet
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Det har ogsa veert gjort vurderinger i forbindelse med prosjektering av riving av eksisterende
bygningsmasse. Her er det aktuelt med gjenbruk av rene og lettere forurensede rivemasser ved heving
av terrenget pa sykehustomta.

0
Tegnforklaring

Omtrentlig strandlinje 1991 N
NSB- masseutskiftet omrade, stort sett til leire .
m Masseutskiftet til maksimalt 2,8 meters dybde
Masseutskiftet til ca 1 meters dybde

2 AR S = < b(&‘
i 3 < 5
ae H & ' N e
5
L W 5
S 04 i

el
i

Fjoraparker

0 3% 70 140 210

—_— Meter

Kartverket. Geovekst og kommuner - Geodata AS

Figur 6-127: Dagens bebyggelse og utfgrt tiltaksgraving i 2011-2012 (masseutskiftning)
Viktige arbeider som er igangsatt er:

¢ supplerende miljggeologiske undersgkelser

e kartlegging av svarte- og rgdlistede arter i forkant av masseflytting
e utarbeidelse av tiltaksplaner bade for omlegging av Ngstebekken
¢ handtering av forurenset grunn i byggeprosjektet for gvrig

Tiltaksplanene vil bl.a. beskrive hvordan graving i forurenset grunn kan gjennomfgres og hvordan
forurensede gravemasser skal handteres. Det vil videre bli planlagt tiltak mot forurenset grunn der
risikovurderingen iht. fremtidig arealbruk viser at det er ngdvendig. Rapport fra de miljggeologiske
undersgkelsene, notat fra kartlegging av svartelistede arter og endelige tiltaksplaner vil delvis foreligge
etter at reguleringsplanen er behandlet. Tiltaksplanene skal godkjennes av Miljgdirektoratet fgr
terrenginngrep kan igangsettes.

Det vil bli stilt overordnede krav til handtering av forurenset grunn i byggeprosjektet. Ved utgraving vil
fyllmassenes forurensningsgrad variere fra rene til meget sterkt forurenset. Underliggende naturlig
avsatt sand/silt/leire vil hovedsakelig vaere ren.

Rene gravemasser kan disponeres fritt. Gravemasser forurenset under krav gitt i tiltaksplanen kan
gienbrukes som oppfyllingsmasser pa tomta om de er geoteknisk egnet. @vrige forurensede
gravemasser ma behandles og/eller leveres til godkjente eksterne mottak. Gravemassene ma derfor
sorteres iht. forurensningsgrad
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Det ma forventes at det kan bli behov for a fjerne sterkt forurensede masser ogsa i omrader hvor det
ikke er planlagt graving. Omfanget av slik tiltaksgraving vil avhenge av resultatet av pagaende
undersgkelser, risikovurderingen i tiltaksplanen og krav fra Miljgdirektoratet.

Alt byggegropvann (vann som ma lenses for 3 holde gravegroper tgrre) ma renses pa stedet fgr utslipp
til elv/sjg. Krav beskrives i tiltaksplanen som Miljgdirektoratet skal godkjenne. Det vil bli behov for a
fijerne fundamenter, krypkjellere og andre konstruksjoner i grunnen som en del av grunnarbeidene.
Det ma tas prgver av konstruksjonene fgr/under fjerningen for a avklare forurensningsniva. Bade rene
og lettere forurensede masser fra riving av eksisterende bebyggelse og fjerning av konstruksjoner i
grunnen vil bli mellomlagret pa tomta inntil de kan gjenbrukes som oppfyllingsmasse. For gjenbruk av
lettere forurensede masser vil tillatelse bli innhentet fra Miljgdirektoratet basert pa en vurdering og
beskrivelse som utarbeides av radgiveren for riveprosjektet og som vedlegges tiltaksplanen.

Det skal foretas en utfylling ut i bukta syd for adkomstbygget. Sedimentene i bukta er forurenset og
utfyllingen kan derfor ikke utfgres uten en tillatelse fra miljgmyndigheten. Det pagar en dialog med
Miljgdirektoratet om direktoratet kan vaere miljgmyndighet for disse arbeidene. Det vil bli utarbeidet
et overvakningsprogram for overvann, grunnvann og ev. elv/sjg for og under anleggsarbeidene.
Overvakningen ma starte i god tid fgr grunnarbeidene og Igpe gjennom hele byggeprosessen.

6.24 Varelevering

For nytt sykehus vil en avlukket gard ved servicebygget handtere all inn og ut-transport av varer. Dette
inkluderer budbiler og post. Vask, renovasjon og driftsapparat benytter ogsa servicegarden som
mottakspunkt.

\ |

Gulvet i varemottaket er
lagt pa plan 1 (kote 3,5)
av hensyn til flomniva.
All vareforsyning foregar
_ med heis ned til korridor

RIGGPLASS-OPPSTILLINGSPLASS

e i underetasjen. En
forsyningskorridor leder
gjennom hele
underetasjen til heiser
for vertikal transport i
de ulike byggene.

OPPSTILLINGSPLASSER FOR BUDBILER

Varemottaksenheten
skal ha ansvar for
varemottak og fordeling
av all inngdende og
utgdende logistikk pa
sykehusene. Dette
innebzerer en felles
varemottaksfunksjon for
hele sykehuset.
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Figur 6-128: Illustrasjon: Servicegdrd nytt sykehus
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6.25 Avfallshandtering

6.25.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

o Avfallslgsninger og arealer til handtering av avfall beskrives

Nytt sykehus i Drammen

Transport av restavfall skjer automatisk via avfallssug. Alle avfallsrom er sentralt plassert og har
innkast til sjakt for restavfall i tillegg til sortering av gvrige fraksjoner. Rgranlegget fra vertikale sjakter
er plassert i kjeller, og distribuerer restavfallet til suganlegg plassert i servicebygget.

@vrige fraksjoner som papp/papir, smittefarlig avfall m.m. sorteres i fraksjoner i avfallsrom, for
transport med automatisk vogn til sentralt avfallsrom i servicebygg.

Drammen Helsepark

For bebyggelsen i Drammen Helsepark vil det tilrettelegges for avfallslgsninger i kjelleretasjen (U1).
Denne vil dimensjoneres tilstrekkelig for renovasjonsbiler.

6.26 Universell utforming

I henhold til gjeldende lover og forskrifter plikter nytt Sykehus i Drammen & vaere tilpasset regler for
universell utforming. Universell utforming handler om a skape gode lgsninger utformet slik at de kan
brukes av flest mulig pa en likestilt mate.

Det er et overordnet mal a etterstrebe enkel og selvforklarende adkomst og orientering; hvor er jeg,
hvor skal jeg. For komplekse bygg som sykehus er dette spesielt viktig. God oversikt med enkle
kommunikasjonslinjer har derfor veert et arkitektonisk mal.

Fra hovedinngang ledes alle direkte til en godt synlig resepsjon. Fra resepsjonen er det visuell kontakt
til publikumsheiser og trapper sa vel som innganger i psykiatribyggene, poliklinikkbyggene og
behandlingsbygget.

| tillegg implementeres en rekke tiltak mht. universell utforming. Disse er til glede og nytte for alle
mennesker. Tiltak er planlagt innenfor fglgende hovedposter:

e Bevegelse

e Syn

e Hgrsel

o Allergi og miljg
Drammen Helsepark og gvrig bebyggelse i planomradet vil prosjekteres ut fra de krav til universell
utforming som stilles i byggteknisk forskrift, TEK17.

For utendgrs gangforbindelser og sykkelforbindelser fglges de normer som henholdsvis kommunen og
Statens vegvesen legger til grunn, hvor universell utforming er hensyntatt.

6.27 Gjennomfgring

Brakergya er planlagt a innga i den framtidige Fjordbyen langs Lierstranda. Fjordbyen skal vaere et
flerfunksjonelt byomrade basert pa baerekraftige lgsninger. Det er etablert et plansamarbeid mellom
Lier og Drammen kommuner for a arbeide med realisering av prosjektet.
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6.27.1 Framdrift og utbyggingsrekkefdlge

Nytt sykehus i Drammen

Byggearbeidene for nytt sykehus i Drammen planlegges med oppstart hgsten 2019 og med
ferdigstillelse for igangkjgring og testing mot slutten av 2024. Innfasing for full drift av det nye
sykehuset er planlagt i mai 2025.

Forutsetningen for planen er at utbyggingsvedtak i Helse Sgr-@st foreligger i Igpet av januar 2019 og
at reguleringsplanen blir vedtatt oktober 2019.

Drammen Helsepark

Det forventes at Helseparken vil bli bygd i ulike faser. Fgrste fase kan besta av Helsehuset og
utdanning. Det vil bli vurdert naermere hvordan og nar det er hensiktsmessig a etablere kjelleretasjen
(plan U1).

6.27.2 Utbyggingsavtale(r)
Forhandlinger om utbyggingsavtale mellom kommunene og forslagsstiller pagar. Utbyggingsavtale vil
vaere gjenstand for offentlig hgring nar et utkast til avtale foreligger.

6.27.3 Behov for ev. offentlige eller private tiltak som ikke inngdr i planforslaget

Etter at planomradet er utbygd forutsettes det etablert et kollektivtilbud, dette er nsermere omtalt i
mobilitetsplan.

Nettselskapet Glitre har meldt inn behov for etablering av regional nettstasjon i forbindelse med
videre utbygging i Fjordbyen, men dette er ikke knyttet til utbyggingen av sykehuset og helseparken.
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6.27.4 Anleggsgjennomfgring

Planprogram
| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes og avklares:

e Redegjgrelse for anleggsperioden, inklusive avbgtende tiltak og behov for eventuelle
midlertidige anleggs- og riggomrader.

e Anleggsgjennomfgring beskrives i detaljreguleringen. Arealer til rigg og anleggsdrift avsettes.

e Miljgkrav stilles i miljpoppfglgingsplan (MOP).

Nytt sykehus i Drammen

HELSE © ¢ ® SOR-@ST Nytt Sykehus i Drammen Side 1 av 1
* Hovedfremdriftsplan

ID Task Name
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NSD - Nytt sykehus i Drammen
Riving og miljgsanering
Graving, spunt og arbeidsdekke
Betong og pelearbeider for kjeller
Rabygg og pelearbeid 1.etg
Tett hus og innvendige arbeider
7 Tekniske installasjoner
8 Utstyrsleveranser
B Veianlegg og utendgrs infrastruktur
j' Utomhusanlegg

12 Igangkjgring og testfase

3 Igangkjgring
™ Idriftsettelse i
i Gradvis ibruktagelse ha

Figur 6-129: Hovedfremdriftsplan for nytt sykehus

Byggearbeidene starter med klargjgringsarbeider pa byggetomta tidlig i 2019. Dette omfatter riving og
miljgsanering av eksisterende bygg pa tomten, omlegging av Ngstebekken, etablering av anleggsveier,
fremfgring og omkobling av hgyspent, samt etablering av ngdvendig byggeplassrigg for fgrste fase.

Deretter starter graving, spunting og fjerning av gamle peler for a klargjgre byggegropa for
kjellerarealet. Arbeidet med byggegropa vil paga frem til sommeren 2020. Parallelt med at siste del av
byggegropa gjgres klar, starter arbeidene med peling og fundamentering for kjellerarealet.

Pelearbeidene og grunnarbeidene er omfattende. Bygningsmassen er stor og er fordelt pa seks bygg.
Det legges derfor opp til en delvis overlapp mellom hovedaktivitetene i rabyggsfasen. Dette er
ngdvendig for a8 kunne avslutte byggearbeidene i Igpet av 2024, slik at trinnvis ibruktagelse kan skje fra
slutten av 2024.

Behandlingsbygget og Poliklinikkbygget krever lengst gjennomfgringstid og vil vaere de byggene som
starter opp f@rst. Arbeidene med servicebygget skal starte slik at dette star ferdig og kan forsyne de
andre byggene nar de har behov.

Psykiatribygget og Adkomstbygget har relativt enkle grensesnitt til gvrig bygningsmasse og det er
gnskelig a legge oppstarten av disse byggene sa sent som mulig. Byggene har en kortere
gjennomfgringstid enn poliklinikkbyggene, behandlingsbygget og sengebygget og kan derfor likevel
ferdigstilles sammen med de gvrige byggene.

Innvendige tekniske installasjoner og bygningsmessige arbeider vil paga over en periode pa to ar, fra 2.
kvartal 2022. Byggene skal veere mekanisk ferdigstilt innen sommeren 2024.

Igangkj@ring og testfase vil forega ifra varen 2024 og utover.
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Veianleggene starter opp i 2020 med forarbeid til bygging av ny adkomstvei under jernbanen.
Jernbanen mellom Drammen og Oslo vil veere stengt i en 6 ukers periode hver sommer frem til og med
2021 som en fglge av rehabilitering av Lierastunnelen. Kulverten ma etableres i en av disse
stengeperiodene og det er planlagt med at det skjer sommeren 2020. Utomhusanleggene inkludert
parkering og grentomrader gjennomfgres fra var 2023 til hgst 2024.

| anleggsfasen benyttes Jacob Borchs gate som hovedadkomst fram til Sykehusveien er etablert. Det
etableres to hovedomrader for rigg, et i vest, og et i @st, se forelgpig riggplan i figur 6-130.

Det vil etableres mellomlager for masser i sonen mellom sykehusbebyggelsen og sjgen, delvis inn i
Fjordparken. Tilgjengeligheten til Fjordparken vil vaere redusert i dette omradet i byggeperioden.
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Figur 6-130. Forelgpig riggplan

Drammen Helsepark

Gjennomfgringen av byggearbeidene i Helseparken ma forholde seg til omkringliggende byggearbeider
(sykehuset og infrastruktur) og koordinere seg mot disse. Ved fasevis utbygging og spesielt i eventuelle
faser etter at det nye sykehuset er tatt i bruk sa ma det stilles krav til stgy og eventuelle vibrasjoner i
grunn som skal gjelde for bygg/anleggsarbeidene i Helseparken.
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7 Risiko og sarbarhet

7.1 Planprogram

| forbindelse med detaljreguleringen skal fglgende utredes:

e Det skal utarbeides en oppdatert ROS-analyse til detaljreguleringen, som baseres bade pa
tidligere utredninger fra omradereguleringen og nye utredninger som har blitt utarbeidet fram
mot, og i forbindelse med, detaljreguleringen.

e | forbindelse med utarbeidelsen av ROS-analyse skal det giennomfgres ROS-seminar.

e ROS-analysen skal utfgres int. oppdatert veileder Samfunnssikkerhet i kommunens
arealplanlegging fra DSB fra 2017.

e ROS-analysen skal omfatte bade drifts- og anleggsfase

7.2 Risikoforhold

Det er gjennomfgrt en oppdatert risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) i forbindelse med
utarbeidelsen av detaljreguleringsplan for Nytt sykehus i Drammen - med Drammen Helsepark. De
fleste aktuelle ROS- hendelsene er behandlet i ROS analysen fra omradereguleringen i 2015 (1).Det har
blitt supplert med ny informasjon fra utredninger som er gjennomfegrt i forbindelse med
detaljreguleringen.

De viktigste risikoforholdene er forhold knyttet til grunnforhold og skredfare, forurenset grunn, flom,
bglgevirkninger og stormflo, naerhet til jernbane og nzerhet trafikkert vei.

7.2.1 Grunnforhold og skredfare

Som beskrevet i kapittel 6.19, er det giennomfgrt omfattende grunnundersgkelser av omradet for a gi
et godt grunnlag for & beregne omradestabiliteten. Omradestabiliteten er funnet tilfredsstillende i
henhold til gjeldende regelverk. Beregningene viser at eventuelle mindre utglidninger i sjgkanten ikke
vil utlgse skred bakover.

Det er ogsa gjort beregninger av hvordan en eventuell framtidig bebyggelse pa delomradet Odden vil
pavirke stabiliteten. | disse beregningene er det lagt til grunn bebyggelse i 4-5 etasjer, med
pelefundamentering. Omradestabiliteten er beregnet a veere tilfredsstillende ogsa med en slik
utbygging.

Det er ikke funnet skredfarlige omrader naer/tilgrensende sykehustomten som kan pavirke tomten.
Fareomrader som tidligere er kartlagt pa Bragernessiden av sentrum lenger oppstrgms elva er sikret
med motfyllinger i elva i etterkant av kartleggingen som |a til grunn for a angi fareomradene.
Kommunen stiller ogsa krav om stabilitetsforbedringer ved alle byggeprosjekter i dette omradet.
Risikoen for at en skredhendelse her skal fa et omfang som vil pavirke sykehuset negativ er derfor
vurdert som sveert liten.

Eventuell utfylling i sjgen i forbindelse med utbygging av Drammen Havn (11) er vurdert a kunne virke
stabiliserende pa omradet.

7.2.2 Forurenset grunn

Planomradet har i lang tid vaert brukt til ulike former for industri, jf. beskrivelse i kapittel 6.23. Tiltak
for rensing av grunnen er gjiennomfgrt, men ma fglges opp i forbindelse med bygging av sykehuset.
Forurensede masser ma behandles iht. tiltaksplaner godkjent etter forurensningsforskriftens
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bestemmelser. Disse ma vaere godkjent fgr anleggsperioden starter. Det vil ogsa gjennomfgres
risikoanalyser for @ handtere fortlgpende utfordringer som f.eks. fjerning av oljetanker.

7.2.3 Flom, bglgevirkninger og stormflo

Som beskrevet i kapittel 0, planlegges byggeomradet for nytt sykehus med tilhgrende kritisk
infrastruktur hevet til kote 3,4. Dette vil gi tilstrekkelig sikkerhet mot flom og stormflo i henhold til
kravi TEK 17 (§7-2, 1. ledd), jamfgr gjeldende veiledningsmateriale fra DSB (9).

Bolgevirkninger er utredet i forbindelse med omradereguleringen. Strandsonen vil erosjonssikres, og
det etableres bglgevoller i sgr@stre del av planomradet, som en ekstra sikkerhet mot at bglger kan
skylle inn over tomten. Bglger fra en rekke typer og stgrrelser av undersjgiske ras er modellert
tidligere (8), og beregnede bglgehgyder er pa samme niva som for sterk vind, eller betydelig lavere.
Dette utgjgr derfor ikke noen risiko for sykehuset.

Det er gjort vurderinger med hensyn til nedbgrsflom, herunder ogsa flomberegninger av Ngstebekken.
Sykehusomradet og flomsikker adkomstvei fra gst vil ikke bergres, da disse omradene ligger hgyere
enn omkringliggende terreng. Adkomstvei fra vest, i kulvert under jernbanen, vil ved nedbgrsflom
kunne bli pavirket.

Omlegging av Ngstebekken vil bedre flomavledningskapasitet i bekkens nedre del, men beregninger
viser at kritisk snitt ligger oppstrems planomradet.

7.2.4 Infrastruktur

Tiltaket er tilrettelagt med to uavhengige tilkomster for biltrafikk, i tillegg kan man i ngdstilfeller
komme til omradet via ny bru fra Holmen, eksisterende undergang som beholdes som gang- og
sykkelvei i Jacob Borchs gate og via turveissystemet langs elva/fjorden

Det kan i perioder med stor trafikk bli en utfordring om det er en ulykke pa vei eller jernbane som
f@rer til blokkering av hovedatkomsten til omradet. Dette kan pavirke tilgjengelighet til sykehuset i en
viss grad, men ikke selve driften av sykehuset.

Sykehuset er planlagt med vannforsyning fra to uavhengige vannverk (Glitre og Asker og Baerum), fra
hver sine ledninger. Ved eventuelt samtidig bortfall av begge disse, noe som er svaert lite sannsynlig,
vil tilkjgring av vann med tankbil vaere Igsning for ngdvann.

7.2.5 Brann og eksplosjonsfare

Risiko er vurdert for en rekke virksomheter som ligger i sykehusets neeromrade, inklusive transport av
farlig gods pa vei, bane og skip.

For vei og bane vil avstand og mellomliggende bebyggelse, kombinert med lav ulykkesfrekvens for
transport av farlig gods, medfgre at risikoen er sveert liten for hendelser som bergrer sykehuset.
Avstand til havn er ogsa tilstrekkelig til at risikoen vurderes som liten.

Drammen fjernvarme har propantank og sykehuset selv vil ha oksygentanker. Stgrrelsen pa tankene er
ikke sa stor at hendelser her vil kunne pavirke sykehuset i vesentlig grad.

Brann og eksplosjonshendelser ved fragmenteringsverk pa nabotomten er behandlet i eget ROS-
skjema. Sannsynligheten for en slik hendelse gjgr at sykehuset bgr etablere rutiner for lukking av
vinduer og stenging av ventilasjonsanlegg dersom det blir mye rgyk ved en brannhendelse.
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7.3 Oppsummering

| oppdateringen av ROS i forbindelse med detaljreguleringen er det identifisert kun to nye ugnskede
hendelser som er relevante for ROS:

1. Store mengder overvann stenger hovedatkomst.

2. Brannifarlig avfall ved Teigen gjenvinning.

For disse er det laget egne analyseskjema, se egen rapport med ROS-analyse. For gvrige tema er risiko
og forutsatte tiltak beskrevet og kvittert ut i sjekkliste i ROS-analysen, og de mest sentrale temaene er
mer utfyllende beskrevet i ROS-analysens tekstdel.

Forutsatt foreslatte tiltak sa er restrisikoen akseptabel for alle gjennomgatte risikoforhold og det er
ikke pavist forhold i ROS-analysen som tilsier at planomradet ikke er egnet for foreslatt utbygging av
planomradet.

De viktigste risikoreduserende forhold som gjenstar a avklare vil bli ivaretatt ved normal prosjektering
i henhold til forskrifter og retningslinjer.
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8 Oppsummering og forslagstillers begrunnelse

8.1 Temavis oppsummering

Tabell 8-1: Oppsummeringstabell for de ulike temaene

Tema Oppsummering

Overordnede Prosjektet er i all hovedsak i trad med vedtatte overordnede planer. Flere formal tillates i

planer planforslaget enn i omradereguleringen. Utnyttelsen er imidlertid godt innenfor kravene i
gjeldende omraderegulering. Forslag om a tillate byggehgyder over 37 meter utenfor
omrade for hgyhus spesifisert i kommuneplan for Drammen.

Byutvikling Dagens lite tilgjengelige, delvis lukkede omrade med industri- og lagerbebyggelse gjgres
tilgjengelig for allmennheten. Utadrettet virksomhet pa gateplan i Drammen Helsepark
bidrar til bylivi omradet. Bymessig utforming med gater og plassrom.

Gate- og Det etableres en gatestruktur med to parallelle tofelts gater. Helsegata er adkomstgate til

byromsstruktur sykehuset, og kollektivtrasé, med langsgaende hovedsykkelvei. Fjordbygata er adkomst til

Drammen Helsepark og vil betjene trafikk som skal gstover i Fjordbyen. Sykehusveien
forbinder omradet med Strandveien via en rundkjgring. Terminalen vil fungere som gstre
adkomst. De viktigste plassrommene er Stasjonsplassen og Adkomstplassen, som ligger i
aksen fra stasjonen til sykehuset, og Helseplassen, som ligger i mptet mellom gatene vest i
omradet.

Blagrgnn struktur

Fjordparken utvides og videreutvikles, og den grgnne forbindelsen fortsetter langs den
gjenapnede Ngstebekken opp mot Helsegata.

Trafikkforhold

Nytt sykehus i Drammen vil ha ca. 4 000 arbeidsplasser og ca. 500 000 pasientopphold i
aret. Total turproduksjon for sykehuset beregnet til om lag 14 000 personturer pr
virkedggn. For Drammen Helsepark er turproduksjon beregnet til 5 800 personturer pr
dogn. Det er lagt til grunn et mal om 45 % grgnn mobilitet (sykkel, gange og kollektiv) til
sykehuset og 85% for Drammen Helsepark. Samlet er bilandelen om lag 33%.

Nytt kryss pa Strandveien forstyrrer dagens trafikkbilde lite, men gkt trafikk inn mot den
nye rundkjgringa i Strandveien som fglge av nytt sykehus og annen virksomhet i
planomradet gker reisetid og forsinkelser pa hovedvegnettet noe, men forskjellene som
fglge av endringene i planene siden omradereguleringen er sma.

Parkering

Ut fra malsetningene om reisemiddelfordeling er det beregnet fglgende parkeringsbehov:
e 800 parkeringsplasser for ansatte ved sykehuset
e 600 parkeringsplasser for pasienter og besgkende til sykehuset

e 130 parkeringsplasser for vakthavende personell, tjenestebiler, og naerparkering
akuttmottak og innganger, herunder HC-parkering

e 110 parkeringsplasser for ansatte og besgkende til Drammen Helsepark
e 30 p-plasser for Drammen fjernvarme
Til sammen utgjgr dette 1670 parkeringsplasser.

Med langsiktige mal om gkning i grénn mobilitet, kan antall parkeringsplasser for ansatte
ved sykehuset reduseres ned mot 600, men dette antas fgrst a veere aktuelt fra 2030.

Utforming (estetikk
og byggeskikk)

Sykehusbebyggelsen planlegges delt opp i ulike volumer, med behandlingsbygget i fire
etasjer som det stgrste. Sengebygget vil ligge som et dobbelt kors fra 5. til 9. etasje over
behandlingsbygget, og skille seg fra dette i materialbruk og uttrykk. Adkomstbygget vil fa
et mer dpent preg, med store glasspartier mot Adkomstplassen og Fjordplassen.
Psykiatribebyggelsen vil vaere lavere med to til tre etasjer og atrier som gir gode,
skjermede uteoppholdsarealer for pasientene.

Bebyggelsen i Drammen Helsepark er lavest i sgrvest og hgyest omkring Stasjonsaksen, fgr
den igjen trappes ned videre gstover. lllustrasjonsprosjektet viser en toetasjers base, med
hgyere lameller ovenpa basen. Hgydene trappes i minimum 2 etasjer gjennom hele
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Tema Oppsummering
bebyggelsen for a bryte ned volumene og gi variasjon til silhuetten. Punkthuset ved
Stasjonsaksen er pa 15 etasjer (2 etasjers base + 13 etasjer.

Stgy Planomradet er utsatt fra stgy fra vei og jernbane i nord og vest, havn i sgr og

fragmenteringsverk i gst. Bebyggelse i Drammen Helsepark vil i hovedsak ligge i rgd sone,
mens sykehuset for en stor del vil ligge i gul sone. For a tilfredsstille innendgrs stgykrav,
ma det paregnes forbedret lydisolasjonsevne for vinduer og/eller veggkonstruksjon i
fasadene mot nord og vest. Inneklima ivaretas gjennom mekanisk balansert ventilasjon,
kjgling og solskjerming. Planlagte uteoppholdsarealer pa sgrsiden av sykehuset vil kunne
oppna gode stgyforhold.

Luftforurensning og
lokalklima

Arealene i planomradet vil i all hovedsak fa god vindkomfort. Helsegata og de eksponerte
arealene i Fjordparken vil ha moderat vindkomfort. For passasjen gjennom Stasjonsaksen
vil vindreduserende tiltak veere ngdvendig.

Fjordparken og andre arealer sgr for sykehuset vil fa gode solforhold, men ligge i skyggen
pa kveldstid om sommeren. Gatelgpene vil ligge i skyggen fra bebyggelsen storparten av

dagen vinterstid og til midt pa dagen hgst og var.

Bybilde og
landskapsbilde

| den store skalaen vil sykehuset og helseparken underordne seg de store hgydedragene i
landskapet. Fra nedre deler av Bragernes vil bebyggelse redusere utsikten mot fjorden,
men det vil fremdeles veere siktlinjer/apninger. Variasjon/avtrapping i hgyder demper
virkningen.

Med hensyn til naervirkning er de stgrste hgydene pa bade sykehuset og helseparken
trukket noe tilbake fra gatene, slik at bygningene virker mindre dominerende fra gateplan.
Det vil derfor heller ikke veere store forskjeller i opplevelsen av planforslaget og alternativ
2 nar det gjelder hovedstrukturen.

Naturmangfold

Temaet ble ferdig utredet i omradereguleringen. Videre oppfglging gjgres i
miljgoppfalgingsprogram.

Narmiljg og
friluftsliv

Planomradet vil bli et tilgjengelig byomrade, med store grgnne parkarealer, torg og
plasser og gode gang og sykkelforbindelser. Dette utgjgr en stor forbedring sammenlignet
med 0-alternativet. Omradet vil fremdeles veere stgyutsatt og den langstrakte
sykehusbebyggelsen vil stedvis veere en barriere.

Kulturminner og
kulturmiljg

Oppfylling av omradet til flomsikker hgyde og etablering av ngdvendig infrastruktur
hindrer bevaring av de mest verdifulle bygningene. Tiltaket vil medfgre tap av
kulturhistoriske bygninger og et arkitektonisk verdifullt industrimiljg. For
Maskinhallen/bygg A (Haandbryggeriet) gjenskapes gavlveggen og minst 18 meter av
fasade mot sgr.

Konsekvenser for
omkringliggende
naringsvirksomhet

Planforslaget innebzerer at eksisterende godsspor og sidespor ved Brakergya stasjon ma
tas ut av bruk. Godsspor sikres ny tilkobling gst for planomradet. For sidesporene er det
satt i gang utredningsarbeid. Gjenapning av Ngstebekken gjgres i faser for & muliggjgre
fortsatt drift pa bergrte arealer pa fragmenteringsverket.

Sosial infrastruktur

Realisering av planforslaget gir ikke behov for endret sosial infrastruktur i form av skoler,
barnehager etc

Overvann, tiltak
mot flom, stormflo
og flodbglge

Terrenget rundt nytt sykehus og @stre adkomstvei heves til flom- og stormflosikker hgyde
pa kote 3,4. Bglgevoller pa kote 5 beskytter mot flodbglge s@rgst i planomradet.
Ngstebekken gjenapnes mellom Helsegata og sjgen og blir en viktig del av overvanns-
systemet i omradet.

Grunnforhold og
geoteknikk

Det er gjennomfgrt omfattende grunnundersgkelser pa tomta og omradestabiliteten i
forhold til fare for utglidning i fjorden er beregnet a vaere tilfredsstillende. Det er ikke
identifisert naerliggende omrader med skredfare hvor skred vil utgjgre en fare for planlagt
sykehus. Det er lokalisert to mindre lommer med kvikkleire i bakkant av tomten, men
disse er lokale og avgrensete og skaper ikke spesielle problemer.

Hele tomta bestar av tykke lag med setningsgmfintlige masser. Alle bygg bade for
Drammen Helsepark og sykehuset vil pelefundamenteres.
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Tema

Oppsummering

Energi

Drammen fjernvarmes anlegg i planomradet utvides for a levere fjernvarme og —kjgling til
sykehuset og Drammen Helsepark, samt etablere og drive ngdstrgmsanlegg for sykehuset.
Mulighetene for plusshus er utredet, men dette er teknisk og gkonomisk lite realistisk.

Annen teknisk
infrastruktur

Sykehuset vil fa vannforsyning fra to ulike ledninger knyttet til ulike vannverk (Glitre og
Asker og Baerum). Spillvann fra planomradet ledes til Solumstrand renseanlegg gjennom
en ca 4 km lang sjgvannsledning.

Brannsikring og
beredskap

Det etableres brannvei pa flomsikker hgyde rundt sykehuset. For Drammen Helsepark vil
det veere tilkomst via gatene og tverrforbindelser mellom disse.

Forurenset grunn

Store deler av tomten har forurenset grunn. Det utarbeides tiltaksplaner som skal
godkjennes av Miljgdirektoratet. Gravemasser med akseptabelt forurensingsniva kan
gjenbrukes til oppfylling pa tomta om de er geoteknisk egnet. @vrige forurensede masser
ma behandles og/eller leveres til godkjente eksterne mottak.

Varelevering og
avfallshandtering

For nytt sykehus vil en avlukket gard ved servicebygget handtere all inn og ut-transport av
varer og avfall. Drammen Helsepark vil ha varelevering og avfallshandtering i kjeller.

Universell
utforming

Nytt sykehus er planlagt med hgyt fokus pa universell utforming. For utendgrs gang- og
sykkelforbindelser fglges normer fra kommunene og Statens vegvesen.

Gjennomfgring

Det planlegges a starte bygging av nytt sykehus i Drammen hgsten 2019. Full drift av det
nye sykehuset er planlagt varen 2025. Drammen Helsepark vil bygges i faser. Undervisning
og helsehus/legevakt vil trolig etableres fgrst.

Risiko og sarbarhet

De viktigste risikoforholdene er forhold knyttet til grunnforhold og skredfare, forurenset
grunn, flom, bglgevirkninger og stormflo, naerhet til jernbane og nzerhet trafikkert vei.
Forutsatt foreslatte tiltak er restrisikoen akseptabel for alle giennomgatte risikoforhold.

8.2 Forslagsstillers begrunnelse

8.2.1

Vurdering av alternativer

Planforslaget for Drammen Helsepark viser bebyggelse som pa noen steder overskrider kote 40, som
er den hgyden som kommuneplanen definerer som hgyhus (byggehgyde pluss terrenghgyde). Et
alternativ med hgyder opptil kote 40 er derfor belyst med hensyn pa de temaene som er vesentlige for
vurdering av hgydene. Vurderingene omfatter temaene byutvikling, naer- og fjernvirkning og sol-/

skyggeforhold.

Byutvikling

Vurdering av temaet byutvikling tilsier at det er gode grunner for hgy utnyttelse i tilknytning til
kollektivknutepunktet Brakergya. Planforslaget vil i stgrst grad bygge opp under dette. Omradet er
ogsa klart avgrenset fra den gvrige bybebyggelsen i Drammen, og ligger godt til rette for a etablere en
ny bystruktur med hgy tetthet.

Punkthuset kan brukes til 8 markere utvalgte byfunksjoner (sykehus og helsepark) og et utvalgt
omrade som er tiltenkt en spesiell funksjon og rolle i bylandskapet, i trad med §6.1 i Drammen
kommuneplans arealdel.

Sol- og skyggevirkning

Hovedstrukturen i begge alternativer skyggelegger tilliggende gater pa forskjellige tidspunkt gjennom
dagen, men alternativ 2 kaster noe kortere skygger enn alternativ 1.

Punkthuset i alternativ 1 kaster lenger skygger enn gvrige volumer, men skyggevirkningen er relativt

tidsbegrenset pa grunn av byggets smale form, og rammer for en stor del samferdselsarealer nord for
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bebyggelsen. Punkthuset er plassert gst for Stasjonsplassen for & redusere skyggevirkningen pa
Stasjonsplassen og adkomstplassen til sykehuset.

Fjernvirkning

Vurderingene av temaet fjernvirkning viser at for hovedstrukturen er det liten forskjell mellom
alternativene. Derimot har punkthuset i alternativ 1 innvirkning for temaet. Punkthuset oppleves fra
avstand i Drammen og Lier og vil vaere en markegr for knutepunktet pa Brakergya og den nye
helsebydelen.

Neervirkning

Neervirkningsstudiene viser at det ikke vil vaere store forskjeller i opplevelsen av alternativ 1 og 2 nar
det gjelder hovedstrukturene. De stgrste hgydene pa bade sykehuset og helseparken er trukket noe
tilbake fra gatene, slik at bygningene virker mindre dominerende fra gateplan.

Punkthuset i alternativ 1 markerer et tyngdepunkt i bydelen som kan vaere et orienteringspunkt for de
som ferdes her. Alternativ 2 har ikke et orienteringspunkt pa samme mate og kan dermed oppfattes
som mindre lesbart for besgkende til omradet.

8.2.2 Utforming av sykehuset

Foreslatt utforming av sykehuset innebarer noe stgrre byggehgyder enn det som 13 til grunn i
omradereguleringen. Endringene skyldes primaert to forhold:

¢ Optimalisering av Igsningene fra konseptfasen, giennom a komprimere byggeprosjektet til et
mindre fotavtrykk — noe som medfgrte store kostnadsreduksjoner og enklere teknisk
gjennomfgring

e Flytting av helikopterlandingsplass fra bakkeplan til tak — noe som medfgrer behov for akuttheis til
tak. Dette har veert ngdvendig bade pa grunn av flyoperative hensyn og for a unnga bandlegging av
store arealer pa bakken av sikkerhetshensyn.

Gjennom den illustrerte utformingen av sykehusbyggene, med sengeflgyer tilbaketrukket pa taket av
behandlingsbygget og nedtrapping av hgyder mot ytterkantene, unngas det at byggene virker
dominerende fra gateplan og fra Fjordparken. Samtidig gjgr den mer kompakte Igsningen at det er
frigjort areal til utvikling rundt knutepunktet pa Brakergya — en utvikling som ogsa vil ha positive
synergier med sykehuset.

For sykehuset er det ogsa lagt vekt pa a finne en balanse mellom virksomhetens skjermingsbehov og
gnsket om at arealene skal framsta som apne og inviterende. P3 «bysiden» av sykehuset er skjerming
ivaretatt gjennom plassering av funksjoner som sykkelparkering, vegetasjonsfelter og mgblering. | de
grenne arealene pa sjgsiden benyttes brannveien og vegetasjon for a skape et naturlig skille mellom
de offentlige parkarealene og de mer skjermede arealene til sykehuset.

8.2.3 Bruk og utforming av Drammen Helsepark

Bruk

Drammen Helsepark gnsker a etablere en helseklynge med utdanning, forskning, behandlings- og
omsorgstilbud og helserelatert naeringsutvikling. Sykehuset blir kraftsenteret i helseklyngen.
Helseparken vil bade inneholde funksjoner som kan veere til stgtte for sykehuset, og funksjoner som
gir liv til gateplan. Det er ogsa gnskelig & kunne etablere et hotell/sykehotell/pasienthotell, med rom
som ogsa kan leies ut pa det private kommersielle markedet.
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For at omradet skal kunne fremsta som en forlenget del av bystrukturen i Drammen, med byliv pa
gateplan, er det viktig at det etableres ulike publikumsrettede funksjoner pa gateniva. Det er derfor
gnskelig a legge til rette for formal for forretning, bevertning og andre publikumsrettede formali 1.
etasje av bebyggelsen. Her kan det ogsa lokaliseres spesielle funksjoner som kan sambrukes av
helseparken og sykehuset. Blant annet gnskes det a kunne etablere en forretning for dagligvarer
innenfor arealene for Drammen Helsepark.

Det er spesielt viktig med utadrettet virksomhet mot Stasjonsplassen, som vil veere en lokal mgteplass,
langs den vestre delen av Helsegata, aksen mellom Helsegata og Brakergya stasjon, samt gatelgpet
langs Fjordbygata. Plassering av disse formalene vil bli nsermere vurdert i den videre planleggingen.

Sikring av formal for ulik utadrettet virksomhet vil bidra til at helseparkarealene bade fremstar som en
naturlig og integrert forlengelse av bystrukturen i Drammen, og binder Drammen sammen med
Lierstranda pa en bymessig god mate. Arealene innenfor omradet vil i stor grad henvende seg til
byomradet rundt. Dette bidrar til 3 na malene i Masterplan for Fjordbyen.

Utforming og hgyder
Forslagsstiller mener at bade beliggenheten i et kollektivknutepunkt og at omradet er klart avgrenset
tilsier at det kan innfgres en ny bygningsstruktur med relativt hgy utnyttelse.

Drammen kommunens kommuneplanens arealdel apner for vurdering av hgyhus/ hgyere hus som
ledd i en knutepunkt-utvikling. Heyhus defineres som bygninger med hgyde stgrre enn 37 meter.

Feltene BKB foreslas inndelt i fire delfelt. Bestemmelsene stiller krav om varierte byggehgyder innen
hvert av feltene, men gir ogsa mulighet for noe overskridelse av hgydene som kommuneplanen angir
som hgyhus for deler av hvert av disse feltene. Forslagsstiller mener at en opptrapping av
hovedvolumene inn mot den sentrale delen av feltet vil kunne gi en god utforming av bebyggelsen og
vaere en riktig disponering med hensyn til avstanden til stasjonsomradet. Hgyhuset vil markere
tyngdepunktet i den nye bydelen.

Feltene BKB har stor lengde mot tilliggende gater, Helsegata og Fjordbygata. Det er derfor viktig at
bebyggelsen mot gatene far en variert utforming innen en helhetlig ramme. Regulerings-
bestemmelsene stiller krav om delvis tilbaketrekning fra gatene og til oppdeling av lange fasader. For a
unnga en monoton vegg stilles ogsa krav om at hver takflate uten hgydesprang skal ha begrenset
utstrekning.

8.2.4 Bruk og utforming av Tomtegata 64

Parkeringshuset i Tomtegata 64 er foreslatt kombinert med andre formal som kontor, smarthotell,
bevertning og med innslag av forretning i 1. etasje. Intensjonen med dette grepet er a skape en
bymessig bebyggelse som bidrar til aktivitet og trygge og attraktive omgivelser for de sentrale gang- og
sykkelforbindelsene gjennom omradet, i tillegg til at man gnsker a utnytte arealene rundt
knutepunktet Brakergya stasjon.

Nedtrappingen av bebyggelsen mot Elveparken, utadrettet virksomhet mot parken og aktivisering av
takflatene skal bidra til a skape attraksjoner i mgte med parken, og danne en visuelt attraktiv fasade ut
mot E18 og Strandveien sgrfra. Tilsvarende vil de utadrettete funksjonene mot Jacob Borchs plass
bidra til at dette plassrommet far stgrre attraktivitet.
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8.2.5 Samferdselslgsninger, mobilitet og parkering

Gjennom mobilitetsplanen er det gjort et betydelig utredningsarbeid for a vurdere mulige reisevalg til
planomradet etter realisering av planforslaget.

Flytting av sykehuset medfgrer at flere ansatte enn i dag kan reise kollektivt til jobb med en reisetid
mellom 30 og 50 minutter. Dette er primaert ansatte som kan bruke et bedre togtilbud til Brakergya
stasjon. Fzerre ansatte enn i dag kan reise kollektivt til jobb pa under 20 minutter. Dette er primaert
ansatte med bolig lokalt i Drammen. Vesentlig faerre av dagens ansatte bor innenfor gangavstand fra
det nye sykehuset, og tilgjengeligheten med korte sykkelturer (under ti minutter) reduseres ogsa
betydelig. Derimot kan flere sykle til jobb med en reisetid mellom 20 og 30 minutter

Planens mal for mobilitet til det nye sykehuset og andre virksomheter i planomradet, tar utgangspunkt
i nullvekstmalet for biltrafikk.

Helse Sgr-@st RHF har i samrad med Vestre Viken HF lagt til grunn en kollektivandel for ansatte pa 25
prosent i 2025 ved dimensjonering av parkering for sykehuset i reguleringsplanen, dobbelt sa hgy
kollektivandel som i dag. Et bedre kollektivtilbud og gkte priser for parkering er en forutsetning for en
dobling av kollektivandelen. Malet forutsetter at deler av togtilbudet i R2027 er pa plass nar sykehuset
apnes, og at det settes opp shuttlebusser mellom Drammen stasjon og Brakergya.

Pa lengre sikt, i 2030, mener Vestre Viken HF at andel grenn mobilitet for de ansatte kan gkes til 55
prosent slik at antall parkeringsplasser for ansatte kan reduseres fra 800 til 600. Dette er et relativt
ambisigst mal, og realisering av togtilbudet i R2027 samt ytterligere styrking av busstilbudet er
ngdvendig for 3 klare dette

8.2.6 Oppsummering

Forslag til detaljregulering balanserer flere hensyn. Sykehuset er en stor virksomhet med en rekke
funksjoner, og krever et betydelig byggevolum. Vedtatte malsetninger for utvikling av Fjordbyen i
Drammen og Lier krever at planomradet utvikles bymessig, som det fgrste ledd i denne langsiktige
transformasjonen. Skal man oppna a aktivisere gateplan med bymessige funksjoner forutsetter dette
at parkeringshus regulert i omradereguleringen erstattes med flerfunksjonell bebyggelse rundt
knutepunktet, noe som ogsa dpner for a skape synergieffekter av sykehusetableringen, giennom
realisering av en helseklynge.

Parkering for bilene flyttes under bakken, samt til lokasjoner som er mindre egnet for andre
funksjoner.

Brakergya stasjon og en hgystandard kollektivtrase i Helsegata gir god kollektivdekning for dette
omradet med et betydelig antall arbeidstagere og besgkende/brukere. Romslige gatetverrsnitt gir rom
for a etablere bygater med et grgnt preg, og funksjonsdeling tilpasset ulike trafikantgrupper. Videre
etableres gode gang —og sykkelforbindelser for a knytte omradet sammen med den gvrige
bystrukturen

Fjordparken og Ngstebekken danner store sammenhengende grgntarealer for rekreasjon, supplert av
sykehusets egne grgntarealer.

Omradet vil fa en god balanse mellom det grgnne (grgnnstruktur og parker), bla (vannareal), gra (gater
og veier) og bebyggelse.

Gjennom realisering av planforslaget mener forslagsstiller at man kan skape et apent og inviterende
byomrade, samtidig som planen gir grunnlag for etablering av et effektivt og velfungerende sykehus, i
godt samspill med de helserelaterte funksjonene i Drammen Helsepark
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Arealfordeling i planomradet

B Bebyggelse og anlegg

Gater/byrom
m Grgnnstruktur
® Vannareal
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10 Oversikt over underlagsrapporter utarbeidet i prosjektet

Vedlegag til planbeskrivelsen
Plankart, datert 15.2.2019

Reguleringsbestemmelser, datert 15.2.2019

Illustrasjonsvedlegg, Nytt sykehus i Drammen

Illustrasjonsvedlegg, Drammen Helsepark

Illustrasjonsvedlegg neaervirkninger,

Illustrasjonsvedlegg, Tomtegata 64

Oppsummering av hgringsinnspill

Drammen Helsepark

Delrapporter som er en del av hgringsdokumentene

omradestabilitet

Helsepark

Tittel Utarbeidet av Dato Dokumentnummer
Mobilitetsplan Multiconsult for Helse Sgr-@st | 15.2.19 131078-01-PLAN-RAP-005
RHF
ROS-analyse Multiconsult for Helse Sgr-@st | 15.2.19 131078-01-PLAN-RAP-006
RHF
Vei- og trafikkrapport Multiconsult for Helse Sgr-@st | 15.2.19 NSD-8302-R-RA-0001
RHF
Underlagsrapporter og -notater
Tittel Utarbeidet av Dato Dokumentnummer
Forprosjektrapport Nytt sykehus i Helse Sgr-@st RHF 31.01.2019 NSD-0000-Z-AA-0005
Drammen
Forprosjektrapport Nytt sykehus i Helse Sgr-@st RHF 12.12.2018 NSD-0000-Z-AA-0005
Drammen, illustrasjonsdel
Grunnforhold og geoteknikk
Datarapport supplerende Norconsult for Helse Sgr-@st RHF |3.9.18 NSD-8202-G-RA-0001
grunnundersgkelser
Forprosjektrapport geoteknikk Norconsult for Helse Sgr-@st RHF [7.11.18 NSD-8202-G-RA-0002
Geotekniske stabilitetsberegninger  |Norconsult for Helse Sgr-@st RHF {21.9.18 NSD-8202-G-RA-0003
for mellomlagring av rivningsmasser
Beregningsnotat stabilitet og Norconsult for Helse Sgr-@st RHF |{23.10.18 NSD-8202-G-RA-0004
vurdering omradestabilitet
Beregningsnotat spunt Norconsult for Helse Sgr-@st RHF (7.11.18 NSD-8202-G-NO-0005
Parametere for jordskjelvberegninger|Norconsult for Helse Sgr-@st RHF |7.11.18 NSD-8202-G-NO-0006
Setningsanalyse med InSAR Norconsult for Helse Sgr-@st RHF [5.11.18 NSD-8202-G-RA-0007
Bglgevernvurdering Norconsult for Helse Sgr-@st RHF (14.5.18 RIG-NOT-001
Drammen Helsepark, utredning ifht. |Multiconsult for Drammen 19.6.18 10203869-RIG-NOT-01
NVE veileder 7/2014 Helsepark
Stabilitetsberegninger, Multiconsult for Drammen 19.6.18 10203869-RIG-NOT-02
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Tittel Utarbeidet av Dato Dokumentnummer

Geotekniske vurderinger av antatt Multiconsult for Drammen 5.6.18 10203869-RIG-NOT-03

gunstige fundamenteringslgsninger, |Helsepark

avhengig av lokale grunnforhold

Overvann og VA

Utvendig VVS- og VA-Igsninger Multiconsult for Helse Sgr-@st |15.11.18 NSD-8203-T-NO-0001
RHF

Spillvannspumpestasjoner og Multiconsult for Helse Sgr-@st [15.11.18 NSD-8203-T-NO-0002

pumpeledninger RHF

VA samferdsel, overvann, Multiconsult for Helse Sgr-@st [15.11.18 NSD-8203-T-NO-0003

vegdrenering og pumpestasjoner for |RHF

bane,vei

Nye Drammen Sykehus - Vurdering  |Multiconsult for Helse Sgr-@st |22.6.18 10203051-RIVass-RAP-001

av flommer i Ngstebekken RHF

Vei og trafikk

Drammen sykehus Rambgll for Helse Sgr-@st RHF  [12.2.19

Kapasitetsberegning krysslgsning

Tegningshefte vei Rambgll/Norconsult for Helse 1.3.19
Sgr-@st RHF

Brann

Brannkonsept - felles bestemmelser |Norconsult for Helse Sgr-@st 15.11.18 NSD-8206-D-RA-0001

Miljo

Forurenset grunn Multiconsult for Helse Sgr-@st |22.10.18 NSD-8205-J-NO-0003
RHF

Supplerende miljggeologiske Multiconsult for Helse Sgr-@st [6.11.18 NSD-8205-J-NO-0016

undersgkelser under bygningsmasse |RHF

Miljgoppfelgingsplan Multiconsult for Helse Sgr-@st [13.11.18 NSD-8205-J-EA-0006
RHF

Klimagassberegninger i forprosjekt  |Multiconsult for Helse Sgr-@st |5.11.18 NSD-8205-J-NO-0014
RHF

Utredning av muligheter for plusshus |Erichsen og Horgen for Helse |6.11.18 NSD-8203-V-NO-0028

— nytt sykehus i Drammen Ser-@st RHF

Utredning av muligheter for plusshus |Erichsen og Horgen for 30.10.18 NOT-RIEN-01

— Drammen Helsepark Drammen Helsepark

Lydteknisk premissrapport Norconsult for Helse Sgr-@st RHF {9.1.19 NSD-8202-C-RA-0001

Drammen helsepark, stgyberegning |Rambgll for Drammen Helsepark |10.10.18

New Drammen Hospital. Wind Rambgll for Helse Sgr-@st RHF ~ (5.11.18

comfort analysis

Luftforurensingsrapport Rambgll for Helse Sgr-@st RHF 10.1.19 NSD-8202-Y-RA-0003

Kulturvern

Notat om bevaringsverdige Dyrvik arkitekter for Drammen |Februar 2019

bygninger og prinsipper for bevaring |Helsepark
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11 Liste over grunneiere i planomradet

Liste over grunneiere i planomradet

GNR BNR Grunneier

113 40 Bane Nor Sf

14 7 Bane Nor Sf

15 71 Bane Nor Sf

15 296 Bane Nor Sf

113 45 Bane Nor Eiendom As
113 1165 Bane Nor Eiendom As
113 1166 Bane Nor Eiendom As

14 5 Bane Nor Eiendom As

14 22 Bane Nor Eiendom As

15 112 Bane Nor Eiendom As

15 280 Bane Nor Eiendom As

16 72 Bane Nor Eiendom As
113 45 Eie 1 As

113 285 Eie 1 As

113 239 Drammen Kommune
113 243 Drammen Kommune
113 247 Drammen Kommune
113 602 Drammen Kommune
113 773 Drammen Kommune
113 1017 Drammen Kommune
113 1098 Drammen Kommune
113 1116 Drammen Kommune
113 6018 Drammen Kommune
113 6011 Drammen Kommune
113 6012 Drammen Kommune
113 1163 Drammen Kommune
113 761 Niam V Cc Drammen Eiendom As
113 980 Niam V Cc Drammen Eiendom As
113 784 Tomtegata 64 As

113 789 Glitre Energi Nett As

113 791 Glitre Energi Nett As

113 799 Ag Eiendomsinvest As
113 5002 Statens Vegvesen

113 5005 Statens Vegvesen

113 1167 Drammen Fjernvarme Ks
15 105 Jerntomta As

15 113 Jerntomta As

15 297 Jerntomta As

16 8 Lier Kommune

16 72 Eidos Eiendomsutvikling As/Terminalen 4 Lier AS
15 327 Nor Holding Og Eiendom As
14 261 Lierstranda Vest As

14 267 Lierstranda Vest As

113 13 Hjelmtvedt Bjgrn-Aksel
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