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Sammendrag

Effektiv logistikk er et viktig virkemiddel for 4 oppna gode pasientforlop, fremme effektive arbeids-
prosesser, ivareta forsyningssikkerhet og god driftsskonomi. Gjennom arbeidet med konseptfasene
for Aker og Gaustad, Radiumhospitalet og regional sikkerhetsavdeling (RSA) foreligger beskrivelser
av konsepter for logistikk. Det er nodvendig a lofte frem de forutsetningene om logistikk som er
definert for de aktuelle prosjektene, slik at de gjores gjenstand for en bredere drofting og forankring.
For 4 sikre nodvendige avklaringer, ivareta noedvendig helhetstenkning og understottelse av regionale
foringer for forsyning og logistikk i Helse Sor-@st er det derfor varen 2019 gjennomfort et
logistikkprosjekt som er dokumentert i denne rapporten.

Logistikkprosjektet dekker logistikk og transport i og mellom Oslo universitetssykehus HF sine
lokalisasjoner, inkludert gjenvarende aktivitet pa Ulleval til etappe 2. Folgende fem logistikkomrader
er vurdert; vareflyt, legemidler, laboratorieprover, sterilt flergangsutstyr og persontransport. I tillegg
er forhold knyttet til IK'T og behov for organisasjonsutvikling beskrevet.

Vareflyt

Vareflyt dekker en rekke varer (forbruksmateriell, mat, toy, avfall, mv.) som skal leveres til nye
varemottak som etableres pa Aker, Gaustad og Radiumhospitalet. Varemottakene skal handtere alle
varerinn til sykehuset. Unntakene er hasteleveranser oglaboratorieprover som anbefales levert
direkte til eget provemottak for laboratoriet.

Det er lagt til grunn at de nye sykehusene bygges uten sentrallager ogat Helse Sor-Ost RHF sitt
forsyningssenter skal vare regionens hovedlager. Forsyningssenteret skal levere brukertilpassede
forpakningssterrelser av medisinske og ikke-medisinske varer til sykehusene.

En effektiv vareflyt er avhengig av et varemottak som kan handtere inn og utgaende varer pa en god
mate for a unnga flaskehalser andre steder i sykehuset. Det er gjennomfert en kvalitetssikring av
innhold og arealbehov av varemottak inkludert avfallshandtering ved Radiumhospitalet, Aker og
Gaustad. Det anbefales at resultatet fra kvalitetssikringen benyttes som underlag for videre
planlegging. For Aker viser kvalitetssikringen et noe hoyere arealbehov for varemottaket enn det
som er vist i skisseprosjektet. Arealbehovet ma vurderes pd nytt i forprosjektet opp mot de samlede
logistikklosninger som velges og innen prosjektets kostnadsrammer.

Sterilforsyning

Sterilforsyningen omfatter forsyning av sterile engangs- og flergangsartikler til bruk primaert i
forbindelse med operasjoner. Logistikk knyttet til sterile engangsartikler vil vaere som ovrig
forbruksmateriell. Sterile flergangsartikler returneres etter bruk til en sterilsentral for behandling.

Det etableres ikke sterilsentral pa Radiumhospitalet. Sterilt flergangsutstyr fra Radiumhospitalet er
forutsatt behandlet ved en sterilsentral pa annen lokalisasjon i Oslo universitetssykehus HF. Det
fremgir av konseptrapporten for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF at etablering av
sterilsentral pa Aker og Gaustad ikke eravklart. Det er inntil videre avsatt arealer til lokale
sterilenheter for 4 ivareta behovet for steril forsyning for aktiviteter som omfattes av konseptfasen.
Alternativer losninger for behandling av sterilt flergangsutstyr er vurdert.

Oslo universitetssykehus HF vil 1 2035 samlet gjennomfere ca. 75 000 operasjoner, en vekst pa over
30 % fra 2017. Dagens sterilsentraler pa Aker og Rikshospitalet har ikke utvidelsesmuligheter for a
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mote dette okte kapasitetsbehovet. Enlosning med videreforing av eksisterende sterilenheter pa
Aker og Rikshospitalet sammen med to nye, for 4 ivareta Radiumhospitalet og aktivitet som flyttes
fra Ulleval (dermed to enheter pa hverlokalisasjon) erikke hensiktsmessig.

Prosjektet anbefaler at nye sterilsentraler for Aker og Gaustad etableres i etappe 2 og ferdigstilles
senesti 2035. Dagens fasiliteter pa Ullevial, Aker og Rikshospitalet kan ivareta behovet for steril
produksjon til 2035, forutsatt at det gjennomferes vanlige vedlikehold og utskiftning av kritisk
utstyr, og at det utarbeides en driftsplan for a hindtere den midlertidige driftssituasjonen. Det ma
som en del av planleggingen av etappe 2 utredes antall, storrelse og plassering av sterilsentraler
inkludert vurderinger av beredskapsmessige hensyn. Ved etableringi etappe 2 kan erfaringene fra de
to nye sterilsentraler i Kebenhavn, som igangsettes 12019 og 2020 ogsa innhentes.

Det er i konseptrapporten for Aker og Gaustad lagt til grunn innfering av prosedyrepakker og
prosedyrevogner. En slik losning innebzrer behov for areal til pakking av prosedyrevogner, til vask
av utstyr for transport og til oppstilling av prosedyrevogner ved operasjon. Til gjengjeld reduseres
behov for sterile lageri operasjonsomradet.

Laboratorieprover

Det bor etableres ett felles mottak pa hvert sykehus for laboratorieprover som transporteres mellom
sykehusene i Oslo universitetssykehus HF. Provemottak for prover fra eksterne vil innga i
planleggingen av etappe 2. Provemottaket ma vacre lett tilgjengelig og ha stoppested for biler.
Transporten mellom prevemottak og analysefasiliteter bor automatiseres. I tillegg til vanlig rerpost,
bor system for transport av enkeltprover (1-1 rorpost) installeres fra akutt, poliklinikk
(provetakingsomride) og intensiv til analyselaboratoriet.

Ved a tai bruk et sentralt felles laboratorieinformasjonssystem, og moderne teknologi som nye
rorpostsystemer og droner, bygge sentralt automatisert provemottak kombinert med automatiserte
analysesystemer, kan hele prosessen omkring prover inkludert logistikk rasjonaliseres, bli rask og
forutsigbar.

Laboratoriefunksjoner som i dag er lokalisert pa Ulleval, vil forbli der inntil etappe 2. En etappevis
gjennomfering og malsettingen om a drifte Oslo universitetssykehus HF som ett sykehus forutsetter
hyppige og sikre logistikklosninger innen laboratorieprover. Inntil etappe 2 er ferdigstilt ma det
paregnes okt transportbehov.

Legemidler

Logistikk knyttet til legemidler folger hovedprinsippet som ovrig vareflyt, dvs. levering til
varemottak og videre med intern transport. Det stilles krav til sikkerhet, sporing og kontroll pa
temperatur. Varemottaket ma derfor utrustes med relevante fasiliteter for mottak av legemidler.
Varene leveres fra grossist/sykehusapotek til sykehusets varemottak og transporteres til lokalt
legemiddellageri sykehus eller til sykehusapotek. Det ma i tillegg forventes enkelte hasteleveranser
som forutsettes levert direkte til avdeling. Innforing av lukket legemiddelsloyfe og elektronisk
identifiserbare legemidler vil pavirke logistikk og lasninger for blant annet medisinrom. Avklaring
rundt denne innferingen er derfor viktigiden videre prosjektutviklingen.

Farmasitun er et nytt samlebegrep for ulike tjenester som sykehusapotekene kan levere til klinisk
virksomhet. Fra et farmasitun foreslas det a levere farmasoytiske tjenester og service til nerliggende
sykehusenheter. Farmasitun er omtalt i konseptfaserapporten for videreutvikling av Oslo
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universitetssykehus HF, men er ikke detaljert bearbeidet i konseptene for Aker og Gaustad. Det
anbefales 4 gjennomfere en pilotering av farmasitun som grunnlag for innfering i de nye sykehusene.
I denne piloteringen ma blant annet tekniske funksjonskrav, eierskap til arealene, organisatoriske
grensesnitt, IKT-behov og konsekvenser for medisinrom vurderes.

Personflyt

Oslo universitetssykehus HE hari dag aktivitet som foregir pa mer enn 40 adresser. Gjennom
realisering av malbildet for Oslo universitetssykehus HF vil antall adresser bli ferre, og person-
transport mellom lokalisasjoner saledes kunne reduseres. Samlokalisering av Storbylegevakten og
nytt sykehus pa Aker vil ogsa medfere redusert omfang av transport. Samtidig er personflyten
mellom sykehusene /lokalisasjonene en viktig faktor for at Oslo universitetssykehus HF skal fungere
som ett sykehus bade for pasienter, ansatte og befolkningen i Oslo. I tillegg vil personale, studenter,
parerende og andre besokende ha behov for transport mellom sykehusene. Med en rask og
forutsigbar persontransport mellom Radiumhospitalet, Gaustad og Aker vil det vare mulig 4 kunne
etablere felles vaktordninger, felles undervisning og metevirksomhet pa tvers.

Det er innledet en kontakt mellom Oslo universitetssykehus HF, Universitetet i Oslo og Oslo
kommune eventuelt Ruter med formal a opprette rask og god offentlig kommunikasjon mellom
sykehusene.

For 4 understotte overflytting av pasienter som har behov for rask overflytting mellom sykehus ma
det sikres gode rutiner for innehold til bade ambulansekapasitet og god kommunikasjon mellom
avdelingen pasienten skal flyttes fra, de som transporterer, og avdelingen pasienten skal flyttes til.
Transport av pasienter internt i sykehuset ma vurderes utfort av portorer eller annet servicepersonell
der det ikke er behov for overvikning av pasient underveis. Dette bor utredes videre i
organisasjonsprosjektet til Oslo universitetssykehus HF.

Det tilrettelegges for etablering av ventesoner innenders knyttet til omradene for pasienttransport
som kan benyttes av pasienter som ikke trenger hjelp eller tilsyn. Det bor i tillegg utredes videre en
type bemannet ventesone for a forhindre at pasienter som venter pa transport til for eksempel annet
sykehus, sykehjem okkuperer et pasientrom i avdelingene. Utforming og plassering av ventesoner
foreslas utredes videre i forprosjektene.

IKT

IKT og teknologi skal bidra til effektive og velfungerende sykehus oglegge til rette for gode
arbeidssituasjoner bade i pasientbehandlingen, forskning og undervisning. Dette innebarer folgende
krav til tilrettelegging av IK'T knyttet til logistikk:

e Losning for forsyning av varer fra eksternt forsyningssenter til avdelingsspesifikke lager skal
tilpasses nytt bygg og nye transportleosninger

e En effektiv logistikklosning for handtering og forsyning av sterilt gods

e En effektiv logistikklosning for bestilling og forsyning av mat

e En helhetliglosning for transport av prover, mat, varer og stetilt gods til og/eller mellom
lokalisasjonene, bade i etappe 1 og nedvendig forberedt for etappe 2

e En effektiv og helhetlig losning for lagerstyring og bestilling av legemidler fra sykehusapotek
til lokale legemiddellagre (medisinrom)

e Torsyning av tekstiler, herunder utlevering av personaltoy
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En effektiv logistikk fordrer saledes IK'T og teknologilesninger for kommunikasjon, for bestilling av
varer og oppgavestyring. Eksempler pa dette er:

e Felles LIMS (laboratoriets lab-datasystem)

e Felles regionalt ERP-system med aktiv forsyning som bestillingssystem mot FS
e Sporbarhets- og dokumentasjons system for sterilforsyningen

e Sporbarhetssystem generelt — vogner og dermed varer, utstyr, prover

e GS1'implementering som en undetliggende forutsetning

e System for oppgavestyring

I tillegg arbeides det med et forslag til framtidens forsyningsmodell for lukket legemiddelsloyfe.

Det er i rapporten identifisert IK'T-systemer som har avhengigheter til logistikk. Det er utarbeidet en
IKT-plan som del av forprosjektet for Radiumhospitalet. Det etableres tilsvarende IKT-planer for
Aker og Gaustad som inkluderer forhold til logistikk.

Organisering

Regionale foringer, logistikkbeskrivelser og anbefalinger i denne rapporten vil medfere konsekvenser
for den fremtidige driftsorganisasjon. Organisasjonsutvikling, endringer av arbeidsprosesser og
tilrettelagt systemstotte vil understotte gevinstrealisering og for 4 skape robuste og driftseffektive
logistikklosninger.

Oslo universitetssykehus HE har under etablering et organisasjonsutviklingsprosjekt. Det anbefales
at logistikk ma vaere en del av dette prosjektet. Det eri logistikkprosjektet identifisert flere forhold
som ber innga i et organisasjonsutviklingsprosjekt.

Det er i tillegg behov for nzrt samarbeid med innkjop og logistikk i Helse Sor-Ost RHF om videre
utvikling og avklaring av sortiment- og forsyningsstrategi som del av planleggingen og
gjennomferingen av forprosjektet for Aker og Gaustad.

Videre arbeid

I den videre utviklingen av Oslo universitetssykehus HF er det viktig a sikre nodvendig fokus pa
logistikk gjennom helhetlig tenkning, kontinuitet i arbeidet og detaljering i ulike prosjekter og faser.
Foreliggende logistikkrapport beskriver flere omrader som ma yttetligere utredes som del av
prosjektutviklingen. Det anbefales derfor at det etableres et delprosjekt organisert og styrt som en
del av prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st RHF.

Formilet med prosjektet er 4 etablere en plan for videre utvikling av fremtidig vareforsyning og
logistikk i Oslo universitetssykehus, slik at et gjennomgaende logistikkfokus blirivaretattbade i
forprosjektet og gjennomferingsfasen frem mot ferdigstillelse ogibruktakelse.

! Standard for nummering og identifikasjon. GS1 utvikler, vedlikeholder og tilbyr globale standarder for effektiv vare- og
informasjonsflyt.
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Endringer fra forrige revisjon
Folgende endringer er innarbeidet 1 rapporten siden versjon 01 (datert 3.10.2019):

* Enkelte endringeri sammendraget (under legemidler og IKT) og i kapitlet om IKT basert pa
tilbakemelding fra Sykehusapotekene HF

* Enkelte presiseringer, hovedsakeligi kapittel 3 om vareflyt, basert pa tilbakemelding fra Oslo
universitetssykehus HF
* Endringeri tabell 1 om arealbehov i varemottak
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehus med en klar profil; et lokalsykehus pa
Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad og et spesialisert
kreftsykehus pa Radiumhospitalet (RAD). I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling
(RSA) til erstatning for navarende virksomhet pa Dikemark.

Konseptfasen for Aker og Gaustad ble gjennomfert 1 2018, og avklarer innhold, rammer og
utbyggingslosning for forste etappe av de to byggeprosjektene. I 2019 er det gjennomfort
konsepttase for virksomheten innen barnesykdommer, fodselshjelp og gynekologi som er vedtatt
inkludert i forste etappe.

Radiumhospitalet skal utvikles videre som et spesialisert kreftsykehus og det er besluttet 4 bygge et
nytt klinikkbygg som erstatning for gamle og uhensiktsmessige lokaler. I tillegg er det besluttet 4
etablere ett av landets to protonsentre ved Radiumhospitalet. Forprosjektet erigangsatt, og planen er
at nytt klinikkbygg og protonsenter skal ferdigstilles 1 lopet av 2023.

Det skal videre etableres et nytt bygg for regional sikkerhetsavdeling pa Ila i Berum. Den aktuelle
tomten ligger innenfor marka grensen og reguleringsarbeidet er igangsatt. De formelle avklaringene
knyttet til regulering og justering av markagrensen er trolig ikke ferdig for sommeren 2020. Oppstart
av forprosjekt vil skje etter at disse avklaringene foreligger.

Logistikk er et viktig virkemiddel for a oppna gode pasientforlop, fremme effektive arbeidsprosesset,
ivareta forsyningssikkerhet og god driftsskonomi. Gjennom arbeidet med konseptfasene for Aker
og Gaustad, Radiumhospitalet og RSA foreligger beskrivelser av konsepter for logistikk. For 4 sikre
nedvendige avklaringer, ivareta nedvendig helhetstenkning og understottelse av regionale foringer
for forsyning og logistikk 1 Helse Sor-Ost er det varen 2019 gjennomfoert et logistikkprosjekt.
Formailet med prosjektet er 4 sikre nodvendige forberedelser til neste prosjektfaser ved a foresla
losninger og videre arbeid innen logistikk. Prosjektet skal vurdere logistikk og transport av varer og
personell i og mellom Oslo universitetssykehus HE sine lokalisasjoner, inkludert gjenvarende
aktivitet pa bl.a. Ulleval til etappe 2.

Mandat for prosjektet ble godkjent i AD-mete for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
fredag 18. januar 2019.

1.2 Organisering av prosjektarbeidet

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF til
a lede arbeidet med videreutvikling av Oslo universitetssykehus. Prosjektorganisasjonen til Helse
Sor-Ost RHF har etablerert et logistikkprosjekt i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF.

Logistikkprosjektet har veaert organisert og styrt som en del av prosjektorganisasjonen til Helse Sor-
st RHF, med deltakelse fra:
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° Prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st
° Oslo universitetssykehus HF
. Sykehusapotekene HF
. Ekstern radgiver

1.3 Samhandling og medvirkning

Logistikkprosjektet er gjennomfert med medvirkning fra Oslo universitetssykehus HF og
Sykehusapotekene HF gjennom deltakelse i arbeidsgrupper. Det har veart lagt ned et stort arbeid i
arbeidsgruppene, og om lag 50 personer fra Oslo universitetssykehus HF og Sykehusapotekene HF
har deltatt i arbeidet. Medvirkningsprosessen har gitt prosjektet mange verdifulle bidrag gjennom
bl.a. innhenting av underlagsmateriale og vurdering av logistikklesninger.

Det har vert etablert en referansegruppe for logistikkprosjektet. Formalet med referansegruppen har
veart 4 delta 1 dreftinger og gi innspill, slik at det arbeidet som gjores er relevant, faglig forankret og
riktig prioritert. Referansegruppen har hatt deltakelse fra Oslo universitetssykehus HF,
Sykehusapotekene HF og prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st RHF.

1.4 Arbeidsmetode og prosess

Prosjektet har vaert inndelt i fem delomrader med hver sin arbeidsgruppe:

e Vareflyt (toy, mat, senger, forbruksvarer, avfall, osv.)

e Legemidler

e Laboratorieprover

e  Sterilt flergangsutstyr (produksjon, lagring og transport)
e Persontransport

Prosjektet er gjennomfort i perioden 6.2.2019 —20.9.2019.

e Oppstart av prosjektet med kick-off 6.2.2019
e [ perioden februar til juni er det gjennomfort opp til 7 arbeidsmeter per arbeidsgruppe
e Det er gjennomfort moter i referansegruppen 12. april og 10. mai.

Denne rapporten er en felles rapport for Aker, Gaustad og Radiumhospitalet. Logistikk knyttet til

RSA eriliten grad behandletiarbeidet, men flere av konseptene vurderes som relevante ogsa for
RSA, og bor hensyntas nar arbeidet med RSA viderefores.

1.5 Foringer og grunnlagsmateriale

Rammen for rapporten samt de konseptuelle valg og prinsipper for logistikk er som beskrevet i
folgende rapporter og dokumenter:
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e Konseptrapport Aker og Gaustad
e Konseptrapport Radiumhospitalet og skisseprosjekt protonbygg
e Konseptrapport Regional Sikkerhetsavdeling (RSA)
e Fremtidens OUS, samlerapport fra fokusgruppen for logistikk, nov. 2018
e Strategisk utvikling av innkjep oglogistikk i Helse Sor-Ost, versjon 1.0, 04. februar 2013

IKT-strategi Helse Sor-Ost, versjon 2, sak 086-2015

1.6 Oppbygging avrapporten
Rapporten har folgende oppbygging:

e Etkapittel om generell utvikling og trender innen sykehuslogistikk

e FEtkapittel omhvert av de fem logistikkomridene der folgende inngar; beskrivelse logistikk-
og forsyningskonsepter, eventuelle forhold knyttet til etappevis utviklingav Oslo
universitetssykehus HF, avhengigheter og plan for videre arbeid med logistikk

e Avhengigheter knyttet til IKT
e FEtkapittel om behov for organisasjonsutvikling
e Forslag til videre arbeid
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2 Overordnede prinsipper og generelle utfordringer i fremtiden

2.1 Innledning

Logistikk er et viktig virkemiddel for a oppna gode pasientforlop, fremme gode og effektive
arbeidsprosesser, god forsyningssikkerhet og god driftsokonomi. Med logistikk menes i denne
sammenheng planlegging, administrasjon, transport og handtering av personer, varer, biologisk
materiale 1 og mellom de ulike lokalisasjonene i Oslo universitetssykehus HF, og fra leverander til
sluttbruker.

2.2 Generelle prinsipper

I det folgende beskrives de overordnede prinsipper for person og vareflyt, og noen generelle
utviklingstrekk innen sykehuslogistikk.

Arealeri nye sykehus mi utformes og disponeres slik at de i hele sin levetid*

e Sikrer effektiv drift av medisinske og ikke-medisinske funksjoner med tilgjengelige
teknologiske losninger ved oppstart

e [Er tilstrekkelig fleksible til at bruken kan endres nar nye behandlingsformer, ny teknologi
eller nye krav og forutsetninger gjor det mulig eller nedvendig

e Legger til rette for at automatisering, teknologi og servicepersonell avlaster helsepersonell fra
flest mulig ikke direkte pasientrettede oppgaver

e Har infrastruktur som gjer innvendige transportetapper for ulike formal mest mulig e ffektive
(f.eks. rorpost, sug, AGV) og minst mulig forstyrrende for hverandre

e  Muliggjor automatikk og tekniske losninger nar det gir mer sikker og effektiv drift enn
manuelle operasjoner (f.eks. sug for avfall og skittentoy, droner for transport av blod og
laboratorieprover, og AGV internt i byggene i stedet for truckkjoring)

e Minst mulig vegtrafikk inn pa omradet

e Ma sammenkobles med navarende drift til en felles effektiv drift

Vask av tekstiler, produksjon av pasientmat, sterilisering av medisinsk utstyr, m.m. kan i prinsippet
etableres utenfor sykehusomradene. Uavhengig av lokalisering kan slik produksjonsvirksomhet
utfores av helseforetaket selv eller av ekstern produsent/leverandor etter helseforetakets
kravspesifikasjon.

2.3 Regionale foringer

Malbilde og overordnede foringer for forsyning og logistikk i Helse Ser-@st RHF finnes i styresak
075-2012 Plan for strategisk ntvikling Helse Sor-QOst, og styresak 036-2013 VVedrorende innforing av regionalt
ERP-system. Regionale foringer for vareforsyning kan sammenfattes i punktene under:

2 Kilde: Hovedprogram Nytt sykehus pa Gaustad, Oslo universitetssykehus HF, Del I Funksjonsprogram, 19.11.2018
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e Helse Sor-Ost sitt forsyningssenter (heretter kalt I'S) skal vare regionens hovedlager

e IS skal vare en fullverdig tjeneste som leverer brukertilpassede forpakningsstorrelser av
medisinske, ikke-medisinske og sterile varer, sampakker og serger for avdelingspakke-
logistikk til helseforetakene.

e En vare skal bare balansefores ett sentralt sted i verdikjeden

e Npye sykehus skal bygges uten sentrallager, men med et varemottak som handterer alle
leveranser til sykehuset, bade varer fra FS; tekstiler, apotekvarer, matvarer m.m. og skal
tilrettelegges for effektiv intern forsyning.

e Varelagre i eksisterende (gamle) sykehusbygg skal bygges ned og omformes til effektive
varemottak i takt med tilbudet fra FS.

e Logistikkorganisasjonen endres fra tradisjonelle lageroppgaver til 4 bli en
serviceorganisasjon.

e Den fysiske vareflyten skal vare stromlinjet. Unedig start/stopp mellom FS og sluttbruker
(avdeling, enhet) skal unngas.

e IS skal utvikles til en innkjopssentral og tilby varer ut over forbruksvarer pa rammeavtaler,
dvs. ogsa skaffe varer som mottas pa FS fra leverandoer og leveres til helseforetaket sammen
med de avdelingspakkede forbruksvarene.

e Internforsyning i helseforetakene skal standardiseres og folge «beste praksis» i regionen —
basert pa konseptet som gjelder Ahus og Sykehuset @stfold Kalnes, hvor f.eks. AGV’er og
servicepersonell bringer varene fram til og plasserer dem pa fast plassilokale lager.

e Lokale lagre (pa avdelingene) etableres etter prinsippet A&z forsyning eller tom/ full prinsipp
(0gsa kalt «kanban»), hvor servicepersonell har ansvar for vedlikehold av lagre samt bestiller
og etterfyller varer.

e Regional ERP-losning skal understotte regionalt forsyningsprinsipp, men ogsa eksiste rende
forsyningslinjer i sykehus som ikke kan avvikle sentralt lager.

Ovenstaende har konsekvenser for forsyningssystemet ved at det vil vere mindre behov for
lagerplass pa avdelingene og dermed lagerbinding i systemet. Til gjengjeld vil det vare behov for
varemottak med tilstrekkelig kapasitet og storre aktivitet i forbindelse med levering som vil oke
behovet for effektive leveranser til avdelingene.

2.4 Utviklingstrekk med betydning for sykehuslogistikk

Det er en rekke generelle trender av betydning for design av fremtidens forsyningssystem i
sykehusene. Disse trendene har betydning for plass i varemottak og pa avdelinger, leveringsfrekvens
og aktivitet, IKT-systemer og organisering av arbeidet. De viktigste trendene antas 4 vare:

e Npye sykehus planlegges uten sentrale lagre og med redusert plass pa avdelinger, noe som
betyr hyppigere leveringsfrekvens i hensiktsmessige volum fra leverander via varemottak til
de enkelte avdelingene.

e Det legges til rette for leveranser per avdeling styrt med aktiv forsyning’. Det betyr at
systemer for bestilling med aktiv forsyning ma vere pa plass.

3 Med aktiv forsyning menes et system for kontroll over produktutvalg, forbruk, bestilling og intern vareflyt.



Videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-H-RA-0001 Dato: 18.02.20
Tittel: Logistikk- og forsyningskonsept Side: 15 av 56

e  ktindividualisering og behandling forer til et voksende varesortiment og ogsa flere
produkter til spesialbehandling. Videre vil det vaere egenskaper ved produkter som tilsier
spesiell handtering, som kjol, frys, eller overvakes under transport av sikkerhetsmessige
grunner.

e Det er okt fokus pa pasientsikkerhet og minimering av feil.

e Det er et voksende krav til sporbarhet pa alle aktiviteter knyttet til pasientbehandlingen,
inkludert lukket legemiddelsloyfe for legemidler.

e Kirav til hygiene og kvaliteten av steriliseringsprosessen er ogsa i fokus.

e Det er voksende fokus pa miljo og handtering av returlogistikken - separering av avfall bade
pa avfallsrom og i miljogard.

e Okt fokus pa arbeidsmiljo og reduksjon av ensidig arbeid. Dette kombinert med okt mangel
pa kvalifisert pleiepersonale betyr okte krav til optimalisering av prosesser og ressursbruk.

e Okt fokus pa automatisering og sektoren tar i bruk maskiner og systemer fra industrien.
Robot- og maskinlaeringsteknologi, kunstig intelligens (AI), 3D-printing og droner er
eksempler pa innovasjoner som er under utproving og innfering. Automatisering og
robotisering av lagerhold og produksjon er allerede tattibruk i sektoren.

Bade Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, regional utviklingsplan for Helse Sor-OOst RHF og
Utviklingsplan 2035 for Oslo universitetssykehus HF viser til at digitalisering, kunstig intelligens og
robotisering i framtida vil apne for nye arbeidsprosesser innen pleie, diagnostikk og behandling. Pa
lengre sikt vil utviklingen av sensorteknologi, «Big Data» og «Internet of Things» gjore det mulig for
pasienter i stor grad 4 overvake sin egen helse og kommunisere direkte med internasjonale
helsedatabaser, kompetansesentre og tilbydere av helsetjenester. Flere vil ogsa kunne fa behandling i
sitt eget hjem (hjemmesykehus). Denne utviklingen vil ogsa pavirke de prinsipper som legges til
grunn for logistikken innenfor sykehuset, samtidig som det vil kreve at nye organisasjons- og
driftsmodeller utvikles.

2.5 Etappevis utvikling Oslo universitetssykehus HF

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehus med klar profil; et samlet og komplett
regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres et nytt bygg for regional
sikkerhetsavdeling. P4 Radiumhospitalet er de forberedende arbeidene pa tomten i gang, og
byggeperioden for nytt klinikkbygg og protonsenter er 2019-2023. Videreutviklingen av Aker og
Gaustad skal skje etappevis. I etappe 1 flyttes regions- og lokalsykehusfunksjoner fra Ulleval til
Gaustad og lokalsykehusfunksjoner til Aker. Planlagt gjennomfering for etappe 1 av Aker og
Gaustad er 2021-2030. Enkelte funksjoner vil vaere igjen pa Ulleval til en etappe 2. Dette gjelder
blant annet oye, laboratoriefag, forskningsarealer, administrasjon, sykehusapoteket og
matproduksjon. Den etappevise utviklingen vil gi okt transportbehov og behov for midlertidige
losninger frem til endelig malbilde er etablert. Det er derfor beskrevet behov lesninger pa kort og
lang sikt der det er relevant.

Konseptfasen for Aker og Gaustad beskriver funksjoner og arealbehov for etappe 1. Hvilke
funksjoner som i andre etappe skal legges til henholdsvis Aker og Gaustad og arealbehov for disse
vil avklares senere. En viktig del av skisseprosjektets oppgave har derfor vert 4 sikre utvidelses-
muligheter til en etappe 2 slik at det kan etableres en god samlet losning for det fremtidige
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sykehuset. I utviklingen av utbyggingslesninger bade pa Aker og Gaustad har det vaert viktiga
synliggjore omrader for videre utvidelser.

Figur 1 Utvidelsesmuligheterved henholdsvis Aker og Ganstad
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3 Vareflyt

Vareflyt dekker en rekke forskjellige varer som leveres pa ulike mater. I dette kapitlet er vareflyt for
folgende vurdert:

e Forbruksmateriell

e Mat

e Toy

e Returlogistikk ogavfall
[ ]

Konsignasjonsvarer

Post og pakker

Videre er det gitt en beskrivelse av sengeautomat, lastbarere, sortiments- og produktutvikling og
forhold knyttet til dimensjonering av varemottak. Det vises for ovrig til kapittel 2 om trender og
observasjon som pavirker vareflyt.

3.1 Varegruppersominngari vareflyten

3.11 Forbruksmateriell

Hovedandelen av forbruksmateriell forutsettes levert fra FS. Forbruksmateriell bestilles med aktiv
forsyning, plukkes ogleveres avdelingspakket fra FS til varemottak, for videre distribusjon til
avdelingene pa lastbxrere.

Det forutsettes at avdelingspakkene kan tilpasses slik at forsyningskjeden optimeres, og at lagre i
varemottak og pa sykehusets avdelinger minimeres.

Sterile engangsartikler leveres i hovedsakelig fra FS. For a overholde hygienekrav lagres sterile
engangsartikleri tilpasset lager hos I'S og plukkes i egnet emballasje for transport til avdeling. Her
kan utpakking skje i tilpasset rom og eventuelt ved bruk av sluse.

Varemottaket skal ogsd handtere varer som ikke leveres via FS. I dag kommer ca. 55% av volumet
(malt som mengde, ikke antall artikler) av forbruksvarer fra FS og det er et mal for Oslo
universitetssykehus HEF om at 80% skal komme fra FS. til. Det ma sikres god vareflyt for dette
gjennom god systemstotte (IKT), hensiktsmessige arealer for sampakking og mellomlagring.

3.1.2 Mat

Dagens matkonsept for pasientmiddager, 7-2-3 servér, fungerer godt og forutsettes a vare
hovedprinsipp fremover, slik det er planlagt for 1 de tre prosjektene. Det eri konseptene for Aker,
Gaustad og Radiumhospitalet inkludert avdelingskjokken for a ivareta det valgte matkonseptet.

I dag er matproduksjon fordelt mellom kjokkenet pa Ulleval og Rikshospitalet. Begge har for liten
kapasitet til 4 forsyne hele Oslo universitetssykehus HF. Det etableres ikke produksjonskjekken for
pasientmat pd Radiumhospitalet. I konseptrapporten for Aker og Gaustad er det lagt til grunn at
kjokkenet pa eksisterende Rikshospital ogsa kan forsyne det nye sykehuset pa Gaustad. Det er lagt
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til grunn at kjokken pa Ulleval betjener Aker og Radiumhospitalet og at etablering av nytt kjokken
med tilherende varemottak utredes somen del av etappe 2, slik at mat produseres pa Ulleval og
Rikshospitalet i etappe 1.

Middager, dietter, spesialkost eller onskekost bestilles elektronisk av helse- eller servicepersonell,
produseres og pakkes i mattraller per sluttbrukerenhet av kjokkenpersonalet. Av hensyn til kvalitet
og sikkerhet bor mattransporten foregd uten stopp og der det er mulig.

Matvarer til andre maltider som bred, melk, palegg, frukt, kjeks, saft m.m. bestilles elektronisk av
helse- eller servicepersonell. Slike varer mottas og mellomlagres i dag pa sykehuset og pakkes etter
bestilling. Torrvarer med holdbarhet bor leveres fra FS 1 avdelingspakker til varemottaket som andre
forbruksvarer. Meieriprodukter og andre «ferskvarem bor kunne leveres til varemottak av leverandor
/distributeri ferdig adresserte pakker/kasser/vogner for videte intern disttibusjon. Matvarer har
eget lager. Det ma vere tilstrekkelig kapasiteti kjolerom i varemottak pa de lokalisasjoner som
mottar mat og som ikke har eget kjokken for 4 unnga leveranser hver dag. Det vil redusere
transportkostnader og trafikk i varemottak.

Bruk av konseptet 1-2-3 gir en storre grad av frihet til nar mat skal leveres. Det er imidlertid krav til
kjoling og hygiene som innebzrer at intern distribusjon ma styres med et oppgavestyringssystem.
Matvogner skal vare egnet for automatisert transport (eksempelvis AGV) pa Aker og Gaustad.

Kolonialvarer og ravarerleveres direkte til kjokkenet pa Ulleval. Pa Rikshospitalet vil kolonialvarer
og ravarer bli levert gjennom eksisterende varemottak som opprettholdes som mottak for matvarer.

313 Toy

Det legges til grunn at sykehustekstiler vaskes i vaskeri utenfor sykehusomradet slik situasjonen eri
dag og som lagt til grunn i konseptrapportene. Rent toy leveres til varemottak i ferdig «adressertex»
toytraller egnet for automatisert transport (Aker og Gaustad) for videre intern transport til
garderober og lokale toylager. Pasient- og sengetoy leveres 1 vogner til avdelingene og lagres 1 nisjer
ellerleveres ved omrade for oppredning ved sengevask. Det legges til grunn bruk av automatisert
transport pa Aker og Gaustad og manuell transport pa Radiumhospitalet. Ved utskiftning av vogn
flyttes resterende toy til ny vogn som plasseres i nisje.

Utlevering av personaltoy innen somatikk skjeri toyautomater hvor uttak registreres per person. Det
ma tilrettelegges for elektroniske garderobeskap og administrasjon av dette. Det forventes at toy i
fremtiden vil merkes med RFID. Det ma etableres en egen logistikksloyfe for personaltoy til
operasjon («gront toy») som del av forprosjektet.

Skittent toy har storre volum i retur enn rent toy, og transport av skittent toy ma derfor suppleres
med tomme vogner via automatisert eller manuell transport. Handtering av skittent toy har egne
hygienekrav. Avfallssug og toysug (toynedkast pa Radiumhospitalet) er inkludert i konsept-
rapportene. For Aker og Gaustad anbefales det som en del av forprosjektet, 4 vurdere en
kombinasjon av avfalls- og toysug med tilherende sortering for 4 oppna kun ett system.
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3.1.4 Returlogistikk/avfall

Nye sykehus ma tilrettelegges for kildesortering. En eller flere fraksjoner, som minimum restavfall,
kan transporteres bort ved bruk av avfallssug. En eventuell bruk av optisk sortering vil muliggjore
handtering av flere fraksjoner innom samme system

Papp, klinisk bioavfall, batterier mm. sorteres pa avfallsrom og transporteres til miljogard ved bruk
av traller — automatisert eller manuelt. Sorteringen foregiri fraksjoner og egnede beholdere. Skitne
tekstiler ma lagres i urent omrade.

Matavfall transporteres i vogner til miljogard.
3.1.5 Konsignasjonsvarer
Konsignasjonsvarer er varer som eies av leveranderer frem til bruk i sykehuset.

Det forventes en fremtidig okning i bruk av konsignasjonsvarer fra leverandorer, f.cks. implantater,
sterilt utstyr m.m. Det forutsettes full sporbarhet og lagerstyring pa disse varer. For effektiv logistikk
kreves det at vareflyten og varene standardiseres i storst mulig grad.

3.1.6 Post og pakker

Det antas at mye av dagens post mellom sykehuset og pasienter, andre helseinstitusjoner og ovrige 1
stor grad vil forega elektronisk i fremtiden. Brev- og pakkepost bor gi via varemottaket og bringes
videre enten med rorpost eller manuelt. Utgaende post hentes ved varemottaket.

3.2 Senger,sengevask og sengeautomat

Konseptet for de nye sykehusene er bruk av sengevask i stedet for rengjoring pa pasientrom Det er
da behov for transport av urene senger fra avdeling og til sengevask, lagring av rene senger og
transport av rene senger til pasientrom — eventuelt depot i nisjer for rene senger.

Transport og lagring av rene senger kan skje i sengeautomat, noe som sa langt er foreslatt i
skisseprosjektet for Aker. Bruk av sengeautomater vurderes etablert pa flere sykehus, blant annet:

*  Godstrup (Danmark) har besluttet 4 installere 4 sengeautomater

* Stavanger vurderer a installere 4 sengeautomater, prekvalifikasjon er gjennomfort.
* Barnehospitalet i Helsinki (Finland) har installert 2 senge- og utstyrsautomater

* Kajaani Hospital (Finland) har installert 2 senge- og utstyrsautomater

* Fzroyene har beskrevet sengeautomat i deres prosjekt

* Skisseprosjekt for Akerinneholder sengeautomat

Mulige fordeler ved bruk av sengeautomat kan vere:
* Fleksibilitet — rene senger, spesialsenger (utstyr) er enkelt tilgjengelig pa flere etasjer
*  Narhetsprinsipp
*  Spart transporttid opp og ned
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* Redusert belastning av konvensjonelle heiser

* Hygiene — faste prinsipper

* Lagerstyring/lagerniva, First-In-First-Out (FIFO)
* Sentral lagring av utstyr

* Bedre utnyttelse av oppstillingsarealet for senger.

Omrader som ma vurderes ved valgav en slik losning er:
* Brannkrav — typisk en celle
* Hygienekrav ved bruk av sengeautomat
* Betjening, adgangskort mv.
* Grenseflater og integrasjon mot andre systemer som f.eks. oppgavestyring og AGV
* Sengehoyder — hylle hoyder, variable eller faste
* Annet utstyr — strom, nedstrom
* Dorapning — antall (reduserer kapasitet), hoyde (oker fleksibilitet)
* Lagring pa kort eller lang side
* Lagerstyring
*  Oppkobling automatikk
* Behov for areal, eventuelt reduksjon i arealbehov

Det kan sa langt ikke entydig konkluderes om sengeautomat bor etableres pa Aker og Gaustad og en
kost-nytte-beregning ma foretas for hvert enkelt prosjekt. Det anbefales at sengeautomat utredes
videre som del av forprosjektet for bide Aker og Gaustad. Som del av arbeidet bor erfaringer fra
Finland samt status fra prosjektene i Godstrup og Stavanger innhentes. Resultatet av en kost-nytte-
beregning vil avhenge av hvordan man legger prosessene til rette for bestilling av seng og transport
av seng. Valget ma ogsa bygges pa en vurdering av spart areal 1 nisjer og transporttid, men ogsa med
tanke pd at sengetransporten kan automatiseres ytterligere i fremtiden fra sengeautomat og til
sengevask, at automaten kan inneholde utstyr, etc.

3.3 Sortiments-og produktutvikling

Behovet for rett produkt levert til rett tid er et viktig krav som stilles til vareflyten. Det er ogsa et
viktig element for 4 sikre tilstrekkelig kapasitet for beredskap og sikkerhetslager. Sikkerhetslager har
til oppgave a sikre at man ikke gar tom for en vare som folge av uforutsette hendelseri inngiende og
utgiende varestrom. I tillegg vil sortiments- og produktutviklingen pavirke kapitalbindingen for
sykehuset.

Antall produkter som er tilgjengelige innenfor de ulike kategori og fagomradene er mange og
okende, og forskjellig for sykehusene. For 4 synliggjore dette, er det som et eksempel sett pa to
sammenlignbare avdelinger pa Rikshospitalet og Ulleval i dag. Ved disse avdelingene er
produktsortimentet som vist i figuren under.
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Rikshospitalet Ulleval
Sum antall artikler: 496 Sum antall artikler: 656
Antall artikler unike for Antall artikler unike for
Rikshospitalet: 355 Ulleval: 515

|

Samlet 1 011 ulike artikler

Figur 2 Eksempel pa produktsortiment ved en sammenlignbar avdeling ved Rifkshospitalet og Ulleval i dag

I dette eksemplet leveres det i dag 496 ulike produkter til avdelingen pa Rikshospitalet. Pa
tilsvarende avdeling pa Ullevil er det 656 produkter, av disse er 141 felles. Dersom det ikke gjores
endringer i produktsortimentet vil over 1 000 produkter hindteres pa et varemottak pd Gaustad.

Okende krav til sortiment pavirker ogsa logistikken. Utviklingen fremover tilsier at pakkeenhetene
pé de ulike produktene vil oke i volum. Ved innforing av avdelingspakker vil det blant annet
medfere storre volum per enhet enn i dag. Samtidig vil avdelingspakker forenkle logistikken og en
standardisering vil redusere varesortimentet. I tillegg vil produkter innenfor enkelte sortiment
komme i storre forpakninger. Eksempel pa dette er vaskeproduktene.

Det vil vare et behov for samordning og koordinering knyttet til standardisering av sortiment og
produktutviklingen fremover. Dette gjelder koordinering og samarbeid mellom kliniske fagomréader,
innkjop og logistikk. Dette er et viktig element for a sikre effektiv vareflyt. Erfaringer fra f.eks.
Danmark viserat der er et potensiale pa minimum 5 — 10 % i logistikkbesparelser, samt 5 — 10 % 1
innkjopsbesparelser, herunder a oppna full avtaledekning pa varene, ved standardisering av
sortimentet.

3.4 Varemottak

Helse Sor-@st RHF har som regionale foringer at nye sykehus skal bygges uten sentrallager, men
med et varemottak som handterer alle leveranser til sykehuset, bade fra FS og andre leveranderer,
vaskeri, apotek m.m. og skal tilrettelegges for effektiv intern forsyning. Dette er lagt til grunn i
planleggingen av Radiumhospitalet, Aker og Gaustad.

En effektiv vareflyt bade pa eksisterende og nye bygg er avhengig av at varemottaket kan handtere
inn og utgaende varer pa en god mate for 4 unnga flaskehalser andre steder i sykehuset.

Prosjektet har ssmmen med Oslo universitetssykehus HF, foretatt en intern kvalitetssikring av
innhold i varemottakene inkludert avfallshandtering ved Aker, Gaustad og Radiumhospitalet med en
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forste vurdering av arealbehov. Arealbehoveter vurdert opp imot foringene fra Helse Sor-@st RHF
og de elementene som inngar i vareflyten beskrevet i rapporten.

Kapasitets- og arealanalysen er basert pa:
e Storrelse pa utstyr som ma vare pa varemottak
e Estimert antall leveringer i paller/traller pr dag
e Estimert storrelseri paller/traller
e Estimert tid pa varemottak for paller/traller leveres (omlopshastighet)
e Estimert apningstid for varemottak er ved to ulike scenarioer 8 og 12 timer.

Resultatet av arealvurderingen er vist nedenfor (detaljerivedlegg). Det anbefales at resultatet fra
gjennomgang benyttes som underlag for videre programmering av varemottakene ved Aker og
Gaustad. For Aker viser imidlertid gjennomgangen et hoyere arealbehov for varemottaket (for
handtering av forbruksvarer inkludert tekstiler og andre varer). Dette skyldes blant annet arealbehov
knyttet til hindtering av sterilt flergangsutstyr. Arealbehovet for Aker ma derfor vurderes opp mot
de samlede logistikklgsninger som velges og prosjektets kostnadsrammer.

Arealet for varemottaket pa Radiumhospitalet er oppdatert gjennom pagaende forprosjekt og
arealbehovet visti tabellen undereri trad med programmert areal i pigaende forprosjekt. Pd
Gaustad planlegges et varemottak for bade eksisterende virksomhet og for virksomhet som flyttes
fra Ulleval. Arealbehovet visti tabellen under, er samlet for eksisterende og ny virksomhet pa
Gaustad.

Tabell 2 Arealbehov varemottak (nettoareal, m2)

Varegruppe/avfall * Gaustad *) Aker Radiumhospitalet

Avfallshiandtering 401 355 211
Forbruksvarer 667 384 397
Andre varer (*¥) 598 503 274
Stotteareal 208 232 45
SUM 1874 1474 927

(*) Arealbehovet for Gaustad dekker bade eksisterende Rikshospital og aktivitet som overfores fra Ullevdl i etappe 1.
(**) Andre varer er sterilt gods, toy, mat (Aker), apotekvarer, m.m.

I vurderingen av arealbehov er omlopshastighet vurdert og folgende forutsetninger lagt til grunn:

e Avfallshandtering inneholder areal for mottak av avfall, kildesortering og renhold.

e TForbruksvarer inneholder areal for varer bestilt i hovedsak gjennom Iproc og levert fra FS.

e Stottearealerinneholder kontor, meterom og ladestasjon for automatiserte transport som
AGYV. Ladestasjon for AGV er ikke tatt med i Radiumhospitalet da de ikke skal ha AGV.

e Det erikke inkludert arealbehov utomhus utenfor varemottaket eller lasteramper.

e For Gaustad ivaretas matvarer i eksisterende varemottak.

e For Akerer det beregnet inn mottak av mattraller fra Ulleval. I fase 1 ma det bygges
kjolerom 1 varemottaket for dette.

e Laboratorieprover, blodprever og reagenser er ikke inkludert i varemottak i Gaustad, Aker
eller Radiumhospitalet.
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e Enkelte funksjoner som i dag er pa Ullevil som systue for spesialtoy og emballasjetjeneste, er
ikke inkludert.

e Arealetinkludererikke ozonator (plass og utstyr for 4 omgjore smitteavfall til restavfall) i
varemottaket.

I skissene under er varemottakene for Radiumhospitalet, Aker og Gaustad vist.

Oppstilling, avfall og
urene tgyvogner

=

j ¢\

Figur4 Skisse som viser varemottak og knlverter, Aker
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Eksisterende transportkutvert

N Ny transportkulvert

Parkering Varemottak

Figur 5 Skisse som viser varemottak og kulverter, Ganstad

3.5 Vareflytisykehus

Standardisering av produkter, standardisering og optimering av varekatalog har stor betydning for de
varemengder som skal lagres og transporteres.

Framtidig vareflyt i sykehusene er basert pa pull prinsippet i Just In Time (JIT). Hovedprinsippet for
bestilling av varer pa de ulike avdelingene er basert pa aktiv forsyning. Dette prinsippet krever
effektiv vareflyt knyttet til riktig antall og tid pa levering, og at areal er riktig dimensjonert i
avdelingene. Lagrene ma ivareta hygiene- og sikkerhetskrav.

Med et sentrallager vil flyten til og fra varemottaket vare avgjorende. Elementer som vurderes:

e Kulvert og heiskapasitet oppstillingsplasser

e Hindtering av lastebzrere og automatisert transport som AGV
e Avfallshandtering

e Sengehindtering

e Hastelevering

e Kjol-/frysevarer

e Farlig gods

[ ]

Gods som ikke er egnet pa automatisert transport
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3.5.1 Kulvertog heiskapasitet

Transportkulverter ma vere tilstrekkelige brede, uten hindringer og egnet for transport bide med
truck, automatisert transport (eksempelvis AGV) og manuelt. Heisene ma ha tilsvarende kapasitet og
ma kunne styres/prioriteres til ulike formal (pasienti seng, varer, publikum osv.). Det bor settes av
areal for mellomlagring av returvarer f.eks. medisinkasser, blodbankens isoporkasser,
oppstillingsplass og returvogner for AGV etc. i sentrale omrader uten at de ma sta 1 selve
kulverten/korridoren. En effektiv kulvert krever en strukturert hindtering av flyten og plasseting av
lastebzrere til og fra avdelingene. En utfordring som ma vurderes er handteringen av vareflyten i
eksisterende kulverter pa Gaustad. Det ma etableres oppstillingsplasser for vogner for transport med
automatisert transport i eksisterende kulverter pa Gaustad dersom dagens (eksisterende) heissystem
ikke kan tilpasses automatisert transport, tilsvarende areal som er noedvendig for oppstillingsplasser i
avdelingene. I tilfellet eksisterende heissystem og areal per avdeling ikke kan legges til rette for
automatisert transport (mest sannsynlig) ma det nodvendige arealet i kulvert dekke leveranser til flere
avdelinger og etasjer. Ladestasjon for AGV er i arealvurderingen plassert i varemottak.

Areal til truck ma dimensjoneres ekstra for 4 ivareta alle flyter.

I figuren under er storrelsen pa kulverter knyttet til lastebarere og AGV, basert pa DIN EN 1525,
«Drivetless Industrial Trucks and their systems» vist:

X

y
\
ey ey Sikkerh % ey
Vognbredde Vognbredde E:;l;)n ;\'}\ Vognbredde
900 mm 900 mm — % 900 mm
Y
\
&
2,5 m min 3,0 m min

Gang uden der

for persons N
X s EEENE e
1000 mm AR

o

P

Figur 6 Dimensjonering av kulvert

Logistikkprosjektet har ikke vurdert heiskapasiteten, men legger til grunn at dette inngar i
prosjekteringen og detaljeres uti forprosjekterende.
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3.5.2 Lastbarere

Introduksjon av automatisert transportsystemer som f.eks. AGV krever standardisert lastbarere,
som f.cks. vogner/traller, med minimum hoyde og minimum bredde. Lastbarere mé standardiseres
til ulike formal og vere felles for regionen, og AGV ma kunne hiandtere de ulike lastbarere.

Standardisere lastbarere for hele regionen bor vurderes for 4 oppna synergier i transport samt 1
handteringen pa FS. Standardisering kan ogsa sikres effektiv handtering av hygiene da vask av
vogner kan skje sentralt (pa IS).

3.5.3 Handtering avlastbzrere, vogner og senger

Hovedleveransene vil skje med ulike lastbarere avhengig av leverander og varetype. Disse er omtalt
under det enkelte vareomride.

o Forbruksartikler, traller fra FS
e Mat, spesielle matvogner fra eget eller eksternt produksjonskjokken
e Toy, spesielle traller fra ekstern leverandor
e Legemidler, paller, traller, kasser og vogner fra eget produksjonssted eller ekstern leverander
e Sterilvarer, flergangsartikler i lukkede sterilvarevogner og sterile engangsartikler fra ekstern
leverandor, FS
e Sengeflyt til vask oglagring
e Returlogistikk bestaende av:
o Avfalli forskjellige fraksjoner, restavfall, mat, klinisk
o Skittent toy
e Laboratorieprover

Handtering av varer gjennom lastebzrere og automatisert transport pa en kvalitetsmessig mate
bidrar til en effektiv vareflyt. I dag brukes ulike typer lastebarere pa ulike steder. Ved et effektivt og
sentralt varemottak pa lokalisasjonene vil behovet for standardisering oke. Behovet for
standardisering begrunnes ogsa med okte leveranser fra FS med avdelingspakkerilastebzrere.

I dag brukes ikke AGV i Oslo universitetssykehus HF. For Radiumhospitalet planlegges det ikke
med bruk av AGV 1 det nye klinikkbygget. For Aker og Gaustad planlegges det med bruk av
automatisert transport (eksempelvis AGV). For Gaustad, ma det imidlertid gjores en narmere
vurdering om AGV kan benyttes i eksisterende bygningsmasse ogikke bare i kulverter.

Forelopige vurderinger av antall AGV’er for bade Aker og Gaustad er hoyere antallet ved Ahus,
Kalnes og nytt sykehus i Drammen, noe som skyldes volum av varer som skal distribueres, og
relativt store avstander fra varemottak (spesielt Gaustad). I forprosjektene ma antall AGV’er
vurderes opp mot arealutforming, avstander og krav til effektiv logistikk. For Gaustad ma det i
tillegg gjores en vurdering om og hvor mange AGV som kan brukes i eksisterende bygg.

Bruk av AGV er lagt til grunn 1 de senere sykehusprosjektene, inkludert Aker og Gaustad. Hvis det i
den videre planleggingen identifiseres andre og mer effektive teknologier for automatisert innvendig
transport, sa ma dette vurderes.
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3.5.4 Hasteleveringer

Et sentralt varemottak vil legge til rette for effektiv vareflyt for standardprodukter. Prinsippet bygger
pé «pull systemet» (aktiv forsyning/kanban) som tar utgangspunktien jevn flyt av varer til de ulike
lokalisasjonene basert pa forbruk og behov.

Det vil i enkelte tilfeller, for eksempel legemidler, vare behov for hasteleveringer. Ved slike
hasteleveranser kan varene leveres direkte til den aktuelle avdeling. Det anbefales ogsa a etablere
standard rerpost med varer opp til 5 kg til og fra sentralt varemottak for a ivareta blant annet
hasteleveranser.

3.6 Anbefaling

For logistikkomradet vareflytanbefales folgende:

e Det er gjennomfert en vurdering av innhold og arealbehov for varemottak inkludert
avfallshandtering ved Radiumhospitalet, Aker og Gaustad. Det anbefales at resultatet fra
gjennomgang benyttes som underlag for videre programmering av varemottakene. For Aker
viser imidlertid gjennomgangen et hoyere arealbehov for varemottaket enn arealoversikten i
konseptfaserapporten. Arealbehovet for Aker ma derfor vurderes opp mot de samlede
logistikklesninger som velges og prosjektets arealrammer.

e Sarskilte krav til utforming av varemottaket, f.eks. for handtering av legemidler og reagenser
til laboratorieprover, foreslas gjennomgatt i neste fase.

e Det erikonseptene for Aker og Gaustad lagt til grunn bruk av AGV for innvendig
transport. Det ma som del av forprosjektet utredes etablering av oppstillingsplasser for
vogner for transport med AGV 1 eksisterende kulverter pa Gaustad dersom dagens
(eksisterende) heissystem og areal i avdelingene ikke kan tilpasses AGV

e Utrede etablering av sengeautomat bide pd Aker og Gaustad inkludert en kost/nytte-analyse.

e Standardisere lastebarere i regionen for 4 sikre en effektiv vareflyt.

e Det anbefales samordning knyttet til standardisering av sortimentsutvikling, se kapittel 9.2.

3.7 Forhold knyttet til etappevis utvikling av Oslo universitetssykehus HF

For vareflyt vil logistikklosningene som etableres i etappe 1 for Aker og Gaustad, i all hovedsak vare
permanente og midlertidige losninger vil ikke vare aktuelt.

For matproduksjon er det lagt til grunn at kjokkenet pa Ulleval betjener Aker og Radiumhospitalet i
etappe 1, og at etablering av nytt produksjonskjeokken utredes som en del av etappe 2. Tilsvarende
gjelder for produksjon av legemidler, se kapittel 7. Det ma derfor etableres varemottak som er
tilstrekkelige fleksible til 4 handtere endringeri volum og endring i funksjon.
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4 Sterilforsyning

En effektiv og velfungerende sterilforsyning er avgjorende for pasientsikkerhet og gjennomfering av
operasjonsaktivitetene ved de nye sykehusene. Sterilforsyningen omfatter forsyning av sterile
engangs- og flergangsartikler til bruk primert 1 forbindelse med operasjoner. Artiklene har normalt
vart lagret 1 nerheten av operasjonsavdelingen (OP) pa et sterilt lager, som inneholder dels sterile
engangsartikler i forpakning, uten ytterforpakning, og sterilt flergangsutstyr pakket i «brikken eller
poser. Som ledd i klargjoring til en operasjon/inngrep plukkes det nodvendige artikler fra sterilt
lager for transport pa vogn til operasjonsstuen. Etter bruk returneres det brukte flergangsutstyret til
en sterilsentral, hvor det vaskes, kontrolleres, pakkes tilbake i brikker for autoklavering, hvor det
deretter er klar til bruk igjen. Eventuelt vaskes det brukte flergangsutstyreti narheten av de storste
brukere, pakkes ned og sendes til en sterilenhet for behandling.

Bade Radiumhospitalet, nytt sykehus pa Gaustad og nytt sykehus pa Aker inneholder sentrale
kirurgiske funksjoner. Det etableres ikke sterilsentral pa Radiumhospitalet. Sterilt flergangsutstyr fra
Radiumhospitalet er forutsatt behandlet ved en sterilsentral pa annen lokalisasjon i Oslo universitets-
sykehus HF. Etter behandling vil lukkede vogner med sterilt utstyr mottas i varemottaket, og sa
fraktes videre til utpakkingsrom og sterilt lager. Brukt utstyr vaskes og pakkes i vogneri operasjons-
avdelingen for retur til sterilsentral.

For nye sykehus pa Aker og Gaustad fremgir det av konseptrapporten at etablering av sterilsentral
ikke er avklart. Det er inntil videre avsatt henholdsvis 650 og 700 m” (netto) til lokale sterilenheter
for 4 ivareta behovet for steril forsyning. Alternativer lasninger for behandling av sterilt flergangs -

utstyr er derfor vurdert.

4.1 Trender ogobservasjoner

Det er flere trender og observasjoner som pavirker utforming av lesningen for sterilforsyning. De
mest sentrale er:

e Sentralbehandling av sterile flergangsartikler. Grunnet okt sokelys pa hygiene og
sporbarhet er den generelle trend 4 samle behandlingen av sterile flergangsartikler pa storre
og sentraliserte enheter. Dette muliggjor ensartede prosesser, hoyere kvalitet, bedre kontroll
pa valideting mv. Den samlede behandling/sentraliseringen skjer dels pa sykehus i storre
enheter, dels i enheter som dekker flere sykehus, som f.eks. i Kebenhavn, Dublin mv.
Sentralisering av enheter for flere sykehus krever at det etableres transport mellom
sykehusene. Behandlingen av endoskoper sentraliseres ogsa pa hvert sykehus, for a begrense
transport og skader pa utstyret.

e Sentralisert forsyning av sterile engangsartikler. Leveranser av sterile engangsartikler bor
komme fra et sentralt sted — FS for Oslo universitetssykehus HF, hvor det forutsettes
tilpasset lager for sterile engangsartikler. Leveransen kan skje sammen med ovrige
forbruksartikler, men levert i lukkede spesialkasser grunnet hygienekrav. Alternativtma det
etableres varemottak og sluse ved sterilsentraleneslager slik at niva 3, ytterforpakning, kan
fjernes.

o Utvikling mot prosedyrepakker og vogner. En generell trend er produksjon og levering
av ferdigpakkede prosedyrepakker og prosedyrevogner per operasjon. Dette er tilsvarende
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andre prosjekter som nytt sykehus i More og Romsdal (SNR), nytt sykehus Drammen (NSD)
og nytt sykehus i Stavanger (SUS20223). Her er sterilsentralene plassert pa etasjen under OP
slik at transporten kan forega pa vogn med intern heis. Til andre avdelinger som f.eks. til
poliklinikk mé transporten skje 1 lukket vogn. I Kebenhavn er bruken av prosedyrevogner
lagt til grunn, og transporten vil skje i kulvert for intern bruk og med lastevogner for ekstern
bruk pa andre sykehus. Losningen med prosedyrevogner er ogsa lagt til grunn i konseptfasen
for videreutvikling av Aker og Gaustad.

¢ Fokus pa dokumentasjon og sporbarhet. Det pigir anskaffelse av et nytt
dokumentasjons- og sporbarhetssystem for Oslo universitetssykehus HF som gjelder de
fremtidige sterile enhetene. Systemet forutsettes at sikre kvalitet og sporbarhet i
produksjonen. Sporbarhet bade 1 og utenfor produksjonen skal vare pa plass ogsa for det
okende antall konsignasjons- og laneinstrumenter.

e Oktantall laneinstrumenter. Det okte antall laneinstrumenter gir okt aktivitet,da de
trenger a behandles for bruk og igjen etter bruk.

4.2 Vurderinger omkring fremtidig kapasitetsbehov

Framskriving av aktivitet (beskreveti konseptrapporten for videreutvikling av Aker og Gaustad,
november 2018) viser at Oslo universitetssykehus HF 1 2035 vil ha ca. 75 000 operasjoner, en vekst
pa over 30 % fra 2017. Dette inkluderer aktivitet ved eksisterende Rikshospitalet, nytt sykehus pa
Aker, nytt sykehus pa Gaustad og Radiumhospitalet.

I tillegg til nevnte operasjonsaktivitet er det flere aktiviteter ved sykehuset som innebarer behov for
steril handtering. Dette gjelder f.eks. i forbindelse med laboratorier og med forseksdyr.
Gjennomgang av disse aktivitetene bor vaere en del av dimensjoneringen av en fremtidig lesning for
steril produksjon for a sikre en kvalitetsmessig og ressurseffektiv losning.

Vurderinger gjennomfort sammen med Oslo universitetssykehus HF tilsier at det 1 dagens
sterilsentraler pa Aker og Rikshospitalet ikke er utvidelsesmuligheter for 4 mote kapasitetsbehoveti
2035. Vurderinger tilsier imidlertid ogsa at de sammen med enheten pa Ulleval kan ivareta kapasitet
til 2035 under forutsetning av:
¢ Det gjennomferes vanlige vedlikehold og utskiftning av kritisk utstyr, f.eks. vil det vare
kritisk utstyr pa Ulleval som ogsa skal skiftes lopende.
e Det utarbeides en vedlikeholdsplan for de 3 sterilenheter for 4 sikre kvaliteten

4.3 Opsjoner for fremtidig behandling av sterilt flergangsutstyr

Det er vurdert forskjellige alternativer for fremtidig steril produksjonen basert pa:
e En ellerto sterilsentraler?
e Hvaer konsekvensen av 4 etablere ny(e) sterilsentral(er) i etappe 2?

Alternativene som har vert vurdert er:
1. Det er i konseptrapporten for videreutvikling av Aker og Gaustad avsatt areal i etappe 1 for
a ivareta behovet for steril forsyning for aktivitet som flyttes fra Ulleval, og deter i
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skisseprosjektet vist en losning hvor de to eksisterende sterilsentraler pa Aker og Gaustad
blir opprettholdt og to nye ble bygget i tillegg pa samme lokalisasjoner.

2. To nye sterilsentraler pa hhv. Aker og Gaustad som ivaretar bide eksisterende og ny
aktivitet. Alternativet innebzrer at eksisterende sterilsentraler legges ned og produksjonen
flyttes til de nye.

3. En ny sterilsentral med en samlet kapasitet pd ca. 75 000 OP/ar plassert pa Aker, Gaustad
eller pa «bar mark».

4. Etalternativ hvor den ene enhet opprettholdes enten Aker eller Gaustad 1 eksisterende
fasiliteter, men i oppgradert versjon. Og sa bygges en ny storre enhet pa den andre
lokalisasjonen eller pa bar mark.

5. Fortsette 4 driften pa de tre eksisterende sterilsentralene frem til etappe 2, hvor en ny lesning
er pa plass. Alternativ 2, 3 og 4 er aktuelle ogsa ved realisering av sterilsentral i etappe 2.

Alternativene er presentert i figuren under:

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4 Alternativ 5

Figur 7 Alternative losninger for sterilsentral

4.4 Utstyr, areal, bemanning, drift, transport

Det er gjennomfort en forste vurdering av forskjeller mellom en eller to sterilsentraler knyttet til
behov for produksjonsutstyr, areal, bemanning og transport. Disse vurderingene som er beskrevet i
vedlegg 1, ma imidlertid gjennomgas og oppdateres som en del av den videre planlegging av steril
produksjon.

Vurderingene viser at det er behov for mer utstyr, okt bemanning og et storre arealbehov ved
etablering av to sterilsentraler fremfor a samle aktiviteten pa én sterilsentral, anslagsvis 10-20%.
Behovet for redundans 1 sterilproduksjonen er imidlertid et sentralt argument for to sterilsentraler. I
Kobenhavn (ved Rigshospitalet og Herlev) bygges det to nesten identiske sterilsentraler av denne
arsak, der hver av disse for eksempel ved a utvide driftstid og flytte personale, midlertidig kan
opprettholde driften.

Innforing av prosedyrepakker og prosedyrevogner medforer at det ved bade sterilsentral og OP skal
vare plass til oppstilling av rene og urene vogner med reoler som inneholder hhv. sterilt og brukt
utstyr. Ved OP betyr det derfor at det ikke skal designes for et sterilt lager, men et rom for
oppstilling av prosedyrevogner og akuttvogner, samt for et mindre lager av forbruksartikler, samt
sikkerhetslager av sterile instrumenter.
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4.5 Vurderinger oganbefaling

Vurderinger gjennomfert sammen med Oslo universitetssykehus HF tilsier at dagens sterilsentraler
pa Aker og Rikshospitalet ikke har utvidelsesmuligheter for 4 handtere det samlede kapasitets-
behoveti 2035. Enlosning med a drifte eksisterende sterilenheter pa Aker og Gaustad sammen med
to nye sterilenheter for 4 ivareta aktivitet fra Ulleval, dermed to enheter pa hver lokalisasjon, erikke
hensiktsmessig. En slik losning vil kreve uforholdsmessig mange ressurser, bade utstyr og personell,
og vil ikke legge til rette for synergier.

Dagens fasiliteter pa Ulleval, Aker og Rikshospitalet kan ivareta behovet for steril produksjon ved
Oslo universitetssykehus HF til 2035. Det er derfor ikke nedvendig med etablering av sterilsentraler
1 etappe 1.

Det er 1 vitksomhetsavklaringer fra Oslo universitetssykehus HF beskrevet innfering av levering av
prosedyrepakker og prosedyrevogner per operasjon. Anbefalingene under er basert pa at denne
forutsetningen realiseres.

For 4 legge til rette for en moderne og effektiv logistikkslayfe for steril produksjon anbefales
folgende:

e Det anbefales 4 fortsette driften av de tre eksisterende sterilsentraler frem til etappe 2, og nye
sterilsentraler etableres som del av etappe 2 ferdig senesti 2035. Denne anbefalingen er
basert pa at det etableres et delprosjekt som forberedelse til etappe 2 der det gjores en
detaljert utredning av blant annet kapasiteter, arealbehov, beredskapsmessige hensyn og
aktivitetsgrunnlag (det potensielle volumet til steril produksjon), som input til en samlet plan
for hele Oslo universitetssykehus HF. Ved 4 utsette beslutningen om fremtidige struktur for
steril produksjon kan erfaringene fra de to nye sterilsentralene i Kebenhavn, som igangsettes
12019 0g 2020, ogsa innhentes.

e TForelopige vurderinger tilsier to sterilenheter i nerheten av de storste brukerne, Gaustad og
Aker, begrunnet i behovet om redundans, herunder beredskap. To sterilenheter forventes a
gl redusert transportbehov, selv om to enheter vil gi okte kostnader til drift og investering
sammenliknet med en enhet.

e Det bor vurderes om den ene fremtidige sterilsentralen kan vaere en av de eksisterende
sterilsentraler ved Aker eller Rikshospitalet. En slik losning innebzrer kun en ny sterilsentral,
som md ha en storre kapasitet, og oppgradering av en av de eksisterende.

e Ved overgang til prosedyrepakker og prosedyrevogner er det nedvendig med areal for
pakking av prosedyrevogner og areal for vask av utsyr for transport i den mellomliggende
periode. En slik losning innebzrer at det ogsda ma avsettes areal bade for transittlager, men
ogsa areal for oppstilling av prosedyrevogner ved OP — typisk for 2 operasjoner per OP stue.
Til gjengjeld reduseres behovet for sterile lager ved OP.

e Behovet for 4 vaske brukt utstyr for transport bor utredes. Slik vask innebarer bade et
arealbehov, men ogsa bemanning bade som planlagt pa Radiumhospitalet ogien eventuell
mellomperiode mellom etappe 1 og etappe 2 for Aker og Gaustad. I dager regelen hos Oslo
universitetssykehus HF at 3-4 timer fra bruk til vask er akseptabelt.

e Det bor arbeides med standardisering av pasientforlep pa tvers i Oslo universitetssykehus
HF og i regionen. Standardisering pavirker fremtidens varesortiment og innholdet av brikker
til sterilvarer mv., og har derfor stor betydning for de varemengder som skal handteres.
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Det anbefalte alternativet er derfor 4 fortsette driften av de tre eksisterende sterilsentraler frem til
etappe 2, hvor produksjonen gar over til ny losning — med en eller to nye sterilsentraler, eventuelt
med en eksisterende sterilsentrali oppgradert versjon som et alternativ.

4.6 Forhold knyttet til etappevis utvikling av Oslo universitetssykehus HF

Dagens fasiliteter pa Ullevil, Aker og Rikshospitalet kan ivareta behovet for steril produksjon til
2035, forutsatt at det gjennomfoeres vanlige vedlikehold og utskiftning av kritisk utstyr, ogat det
utarbeides en driftsplan for 4 handtere flere prosesser for steril produksjon og logistikk —dels til
eksisterende og nytt bygg, og eventuelt forskjellige konsepter.

Nir de nye sykehusene pa Aker og Gaustad star ferdig skal det ved overgang til bruk av
prosedyrepakker og prosedyrevogner vare areal til radighet for pakning av disse, pd samme mate
som det skal vaere areal til radighet for vask av utstyr for transport. Velges en overgang tidligere sa
ma arealene ogsa etableres. Etter etablering av de nye sterilenheter kan driften fungere ved levering
av prosedyrepakker og prosedyrevogner per operasjon. Her ma det imidlertid vurderes om det
fortsatt skal kjores et konsept med lagerleveranser til det eksisterende Aker og Gaustad eller om det
skal bygges om. Ved en ombygning vil det kunne disponeres over bade naverende lagerareal samt
navarende lokale vaskeareal ved OP.

Det ma ogsa utarbeides en detaljert plan for fordeling av produksjonen pa sterilenhetene, spesielti
mellomperioden fra de nye sykehusene er tatt i bruk til de nye sterilenheter starklar til 4 overta
produksjonen fra Ullevil i 2035. For eksempel ma det avklares hvilken enhet som forsyner Gaustad
— eksisterende sterilenhet pa Rikshospitalet, enheten ved Ulleval eller en kombinasjon.

Ved at utsette beslutningen om den fremtidige struktur for steril produksjon kan erfaringene fra de
to nye sterilsentraler i Kebenhavn, som igangsettes 1 2019 og 2020 ogsa innhentes.
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5 Laboratorielogistikk

Dette logistikkomradet kjennetegnes ved at laboratorieprover er en del av den medisinske diagnosen
og behandlingen, noe som stiller krav til rask handtering i forbindelse med analyse og resultatet av
diagnostisering..

Videreutviklingen av Oslo universitetssykehus HF skal innen laboratorieomradet skje etappevis, og
laboratoriefag vil sammen med enkelte andre funksjoner vare igjen pa Ulleval til en etappe 2. Som
en del av arbeidet med 4 vurdere logistikklesninger for Aker og Gaustad, har klinikk for
laboratoriemedisin (KI.LM) ved Oslo universitetssykehus HF utarbeidet en egen rapport
Laboratorielogistikk for god pasientbehandling. For Radiumhospitalet er det lagt til grunn at eksterne
leveranser til laboratoriet fra leveranderer eller andre lokalisasjoneri Oslo universitetssykehuset HF
skal skje via varemottaket for manuell interntransport. Unntaket er laboratorieprover og
blodprodukter som skal leveres direkte til laboratoriet.

Etviktig element i en effektiv provehdndtering er foruten selve analysen, maten proven blir bestilt
og tatt, og maten den blir fraktet til laboratoriet. Det gir Total Turnaround Time (ToTAT). I dag
fraktes materiale for analyse innad i sykehuset med rorpost eller med portor. Det er tre biler som
kontinuerlig frakter provemateriale og blodprodukter mellom sykehusene 1 O slo universitetssykehus
HF og ytterligere fire budbiler som betjener de eksterne kundene. Utenom arbeidstid er taxi den
viktigste transportmetoden mellom sykehusene.

5.1 Trender ogobservasjoner
I det folgende beskrives noen hovedtrender som det ma tas hensyn til.

Det forventes fortsatt mer utstyr som understotter PNA (pasient-nzre-analyser) /desentralisert
provetaking, dvs. lokalt plassert utstyr for analyserer og som gir svarlokalt eller er sentralt
oppkoblet. PNA har okt sterkt de siste ti arene. Fordelen med PNA er at proven ikke sendes (altsa
mindre logistikk), mens ulempen er investering i lokalt utstyr som skal plasseres, valideres og
vedlikeholdes. I dag er de fleste PNA-apparatene koblet til systemer administrert av medisinsk
biokjemi (MBK) og det er MBK som er ansvarlig for vedlikehold og kalibrering. Et mulig
fremtidsscenario er at PNA-parken utvides og at laboratorieavdelingene leverer en storre andel
desentraliserte tjenester. Fordelene med en slik losning vil vare at de kliniske enhetene far svar
umiddelbart. Men det er ogsa flere utfordringer knyttet til PNA:

* PNA fordrer lokale lagre av engangsutstyr

*  Dersom PNA skalinnga i sykehusets laboratoriestrategi, ma laboratoriene vare ansvatrlig for
maskinparken, kalibrering, vedlikehold — dette er ressurskrevende bade bemanningsmessig
og kostnadsmessig.

* Utstyret ma vare koblet til laboratoriets lab-datasystem (LIMS) slik at provesvar blir
registrerti LIMS og overfort i DIPS. Mye av PNA -utstyret er kostbart og det vil ikke la seg
gjore 4 tilby dette til alle avdelinger, dvs. at PNA ikke vil vere tilgjengelig for alle pasienter.

* Det er mer krevende for rekvirent 4 tolke variasjoniniva PNA enn labsvar fra automasjon,
grunnet varierende maleusikkerhet i PNA-utstyr
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Pa den annen side er det en trend som gar i retning av sentralisering av analyseutstyr som derved kan
vare mer avansert, men som krever transport/logistikk av den fysiske proven, enten internt pa
sykehuset eller eventuelt eksternt imellom lokalisasjonene. Denne trenden vil medfore okt krav til
sentralt felles provemottak og automatisering av denne ved bruk av roboter, biand, rerpost mv.
Balansen imellom ovenstaende to trender styres av kostnad, tid, ressurser, kvalitet og logistikk.

5.2 Grunnlag for logistikkvurderinger

Der er flere forhold som er lagt til grunn for vurderinger og anbefalinger innen laboratorielogistikk:

* Pasientjournal, DIPS, med elektronisk bestilling av alle laboratorieanalyser, integrert med
felles LIMS

¢ Felles LIMS internt i Oslo universitetssykehus HF (sporing, samordning av analyseverktoy,
ressursstyring)

* Desentralisert provetaking av voksne

* Aktiv vareforsyning for provetakingsutstyr

* Felles automatisert provemottak for alle fagomrader sa langt det er mulig

* Akuttfunksjon blodbank flyttes til Gaustad.

*  Obduksjon samlet pi Gaustad *

* Laboratoriene pa Ullevil ma opprettholde full virksomhet frem til nytt laboratoriebygg pa
Gaustad

*  Kjernelab’ pa Aker, Gaustad og Radiumhospitalet

I Oslo universitetssykehus HF er det mange laboratorier som er organisert pa forskjelligmate.
Laboratoriene som utferer de store analysevolumene, er organisert i Klinikk for laboratoriemedisin
(KLM). En rekke av laboratoriene vil i fremtiden ha behov for degnkontinuerlig drift.

5.3 Hastegrad — Oyeblikkelig hjelp

Prover kan bestilles som rutineprover eller som «oyeblikkelig hjelp»-prover (OH). Enkelte avdelinger
har ogsa avtale om at utvalgte analyser/prover skal ha prioritet. Hvorvidt en prove bestilles som
oyeblikkelig hjelp er avhengig av mange faktorer, men bakgrunnen er at rekvirenten ensker raskt
analysesvar.

Erfaringer tilsier at mange prover i dag defineres som tidskritiske selv om de ikke noedvendigvis er
det. I tillegg er det slik at hvis kun én prove ut av en pulje av prover fra en pasient er definert som
(WH, sa behandles alle prover som OH. Denne praksisen belaster systemet unedig. Det er ved
opptelling vist at opp imot 28 - 30 % av prevene er definert som H. Figuren under viser
tidsfordelingen gjennom degnet for et ar med prover. De fleste @H analyser stammer fra MBK og

4 Oslo universitetssykehus HF arbeider med flytting av obduksjon til Gaustad og dette vil eventuelt gjennomfores for
etappe 1.

5> Kjernelab bestar av funksjoner med store og/eller tidskritiske volum. Disse funksjoner skal ivaretas lokalt pa sykehuset
slik at tidskritisk transport imellom sykehusene unngds. Hovedtyngden av laboratoriefunksjoner som i dag er lokalisert
pé Ulleval, vil forbli der inntil etappe 2
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FAR. T figuren vises ogsa fordelingen mellom rutine og eyeblikkelig hjelp for MBK, Ulleval og
Rikshospitalet totalt.

Arbeidsgruppen for laboratoriemedisin har vurdert hvilke situasjoner og for hvilke provetyper der
prover blir rekvirert som oyeblikkelig hjelp, med henblikk pa 4 sikre overholdelse av tidskrav i disse
tilfellene. Dette er gjort ved 4 ta utgangspunkt i hva som kan defineres som en «kjernelaby, det vil si
de funksjoner som laboratoriet pa det aktuelle lokasjon trenger 4 ha for a kunne mote tidskravene og
sa langt det er mulig 4 unnga transport av tidskritiske prover imellom lokasjonene.

Tidskurve fordeling av rutine og gyeblikkelig hjelp i
Medisinsk biokjemi, Ulleval og Rikshospitalet totalt

2000 000
1800 000
1600 000
1400 000
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1000 000
800 000
600 000
400 000
200 000

123456 7 8 91011121314151617181920212223
M Rutine ™ @yeblikkelig hjelp

Fignr 8 Fordeling av prover giennom dognet for medisinsk biokjemi (rutine og oyeblikkelig hjelp, volum per ar)

Ved 4 forbedre alle ledd i hindtering av prover fra provetagning til utsendelse av svar, kan svar
foreligge raskere. Malet er 4 redusere behovet for oyeblikkelig hjelp sa mye som mulig slik at mest
mulig kan analyseres som rutine.

Dersom rutinesvar kominnen en rimelig forutsigbar tid, er det sannsynlig at oyeblikkelig hjelp
bestillinger kun foretas der det er akutte forhold som angir en pasients helsetilstand (traume, akutt
behov for overvakning, frysesnitt etc.) Dette vil gjore laboratoriedriften og driften av de kliniske
avdelingene mer forutsigbar.

5.4 Transportbehovmellom sykehusene
5.4.1 Situasjonenidag

Forutsetningene for 4 kunne drifte Aker, Gaustad og Radiumhospitalet som et sykehus er at man har
hyppige og sikre logistikklasninger.
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I dager tre biler i tidsrommet 0800- 1530 dedikert utelukkende til transport av prover og biologisk
materiale mellom sykehusene. En bil frakter alle prover som har vart innom prevemottak for MBK
dvs. prover for MBK, MIK, AMG og FAR, en bil frakter kun blodprever og blodprodukter for
blodbanken, og en bil frakter utelukkende materiale for avdeling for patologi. I tillegg benyttes
personbussen mellom Radiumhospitalet og Rikshospitalet til frakt av blodprever pa sin faste rute. I
tillegg benyttes taxi.

Etter 15.30 er taxi 1 dag eneste transportalternativ for alle prover. I helgene gar det en fast bilrute kl.
1100 fra MBK Ulleval til MBK Rikshospitalet, ellers benyttes taxi ogsa 1 helgene.

Prevetaking
Bestilling kun "‘Edd
transporti

Registrering
O sortering i
pravemottak

Transport til
prgvemottak

Transport Mottakspunkt Transport til
mellom for eksterne sentral
analyser prévemottak

pravemottak
fra eksternt

Transport til
det enketle Prevesvar
laboratorium

Figur 9 Fra bestilling til provesvar, mellom sykebusene

Oslo universitetssykehus HF har testet et nytt transportsystem for laboratorieprover.
Transportsystemet vil sikre sporbarhet og kontroll pa temperatur under transport.
Transportsystemet er foreslatt tatt i bruk fra 2020, men ikke endelig besluttet,

5.4.2 Konsekvenser for pasientbehandlingen

Situasjonen med at analyserepertoaret i dag er spredt pa flere lokasjoner medforer mye intern
transport og feilleveringer av prover sendt fra eksterne rekvirenter. Feilleveringer skyldes at siden det
i dagikke er et felles provemottak per sykehus, ma eksterne rekvirenter vite i hvilket laboratorium de
enkelte analyser utfores.

Mange prover sendes uten at de er registrert 1 LIMS. Dette skyldes at sykehuset i dag har flere ulike
LIMS systemer og at det 1 DIPS kun kan rekvireres enten til Unilab eller Swisslab. Sending av
uregistrerte prover betyr at kun rekvirenten kan sjekke om det er mottatt svar pi ensket analyse og
det kan kun gjores ved aktiv sekt pa aktuell pasient.

Mange prover har kort holdbarhet, det vil si analyser mé utfores innen bestemt tid for at
analysesvaret er korrekt. Feilleveringer eller lang intern leveringstid eventuelt kombinert med ekstern
leveringstid kan medfere at prover blir edelagt.
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Mange prover er unike, det vi si de kan ikke tas pa nytt. Manglende provesvar kan medfore feil eller
forsinket behandling og eventuell ny provetaking hvilket kan veare tidskrevende og vanskelig for en
del pasienter (veldig syk, lang reisevei til legekontor etc.)

Mer poliklinisk behandling og kortere liggetid har medfert at flere prover blir sendt inn til
laboratoriene fra pasienter og primarhelsetjenesten. Mange klinikere forlanger analysering pa Oslo
universitetssykehus HF hvis de skal folge opp pasientbehandlingen. Arsak til dette er 4 forsikre seg
om at endringer i analysesvar er forarsaket av endring i pasient og ikke ulike analysemetoder.

5.5 Transportbehov, internt pa sykehusene

Hvis manuell transport skal unngas og en rimelig ToTAT skal oppnas, ber transport av prover
gjores automatisk, hurtig og effektivt ved bruk av vanlig rerpost og 1-1 rerpost. I tillegg bor AGV
benyttes for materialer som ikke kan sendes i rerpost.

Det vil vere nodvendig med rorpost og AGV mellom akutt, intensiv, sengeposter, poliklinikker og
analyselaboratorier. System for transport av enkeltprover (1-1 rorpost) bor installeres fra akutt,
intensiv og eventuelt provetaking i poliklinikkomrade til analyselaboratoriet.
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Pravetakning

Transport til
det enkelte
laboratium

Figur 10 Fra bestilling til provesvar, internt pa et sykehus

5.6 Anbefaling

Ved a tai bruk et sentralt felles laboratorieinformasjonssystem, og moderne teknologi som nye
rorpostsystemer (1-1) og droner, bygge sentralt automatisert provemottak kombinert med
automatiserte analysesystemer, kan hele prosessen omkring prover inkludert logistikk rasjonaliseres
og bli rask og forutsigbar. Det betinger naturligvis ogsa nedvendige organisasjonsendringer og
standardisering av prosesset.

For logistikk knyttet til laboratorieprover anbefales folgende:

e Det bor etableres ett felles provemottak (egen inngang/adkomst) pa hvert sykehus for
laboratorieprover for prover som transporteres internt. Provemottak for prover fra
eksterne planlegges som del av etappe 2. Transporten mellom prevemottak og
analysefasiliteter bor automatiseres f.eks. med band, heis, rorpost. Provemottaket ma vare
lett tilgjengelig for mottak og utlevering av prover.
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e Den interne transport bor automatiseres med heis, AGV, 1-1 rorpost (akutt til lab og
blodbank, intensiv til lab, poliklinikk til lab) samt vanlig rorpost — eller en kombinasjon av
disse.

e Vanligrorpost ber installeres slik det erlagt til grunn for i konseptrapporten.

e System for transport av enkeltprover (1-1 rorpost) ber installeres fra akutt, poliklinikk og
intensiv til analyselaboratoriet

e Det ma gjores en vurdering av behov for PNA (antall og utforming) opp mot alternative
losninger som 1-1 rerpost.

e Det anbefales systemer for styring og sporing av transport mellom sykehusene pa prove og
transportkasseniva, for a redusere risiko for feilsending av prover.

e Det ma opprettes dogntransport for prover mellom Rikshospitalet og Ulleval inntil fase 2 er
avsluttet

5.7 Forhold knyttet til etappevis utvikling av Oslo universitetssykehus HF

Laboratoriefunksjoner som 1 dag er lokalisert pa Ulleval, vil forbli der inntil etappe 2. Forutsetninger
for at Klinikk for laboratoriemedisin (KLLM) kan opprettholde nedvendig service inntil etappe 2 er
ferdigstilt, erlistet i kapittel 5.2 over.

Etappevis gjennomforing og malsettingen om a drifte Oslo universitetssykehus HF som ett sykehus.
forutsetter hyppige og sikre logistikklesninger innen laboratoriemedisin. I perioden mellom etappe 1
og 2 ma det paregnes okte driftskostnader til transport mellom lokasjonene. Ulempekostnader ved
restdriften pa Ulleval mellom etappe 1 og 2 er inkludertide driftsskonomiske beregningene.



Videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-H-RA-0001 Dato: 18.02.20
Tittel: Logistikk- og forsyningskonsept Side: 39 av 56

6 Personflyt

Personflyten mellom sykehusene (lokalisasjonene) er en viktig faktor for at sykehuset skal fungere
som ett sykehus bade for pasienter, ansatte og befolkningen i Oslo. Kritisk syke som har behov for
overflytting mellom sykehusene ma ha en rask og sikker transport. I tillegg vil bade personale,
studenter, parorende og andre besokende ha behov for transport mellom sykehusene. Med en rask
og forutsigbar persontransport mellom Radiumhospitalet, Gaustad og Aker vil det legges til rette for
felles vaktordninger, felles undervisning og motevirksomhet pa tvers. Det vil vaere sentralt for 4 fa
Oslo universitetssykehus HF pa tre hovedlokalisasjoner til a fungere som ett samlet sykehus.

6.1 Kortom dagens situasjon

Pasientene kommer til sykehusene med ambulanse, helikopter, offentlig kommunikasjon,
Helseekspressen eller privat bil avhengig av haste- og alvorlighetsgrad. Transport av pasienter
mellom sykehusene loses pa flere nivaer avhengig av behov for rullestol/bére og omsorgs-
/overvikningsbehov. De sykeste pasientene som hatr behov for rask overflytting til et hoyere
behandlingsniva blir fraktet i ambulanser.

For pasienter som skal overfores for undersokelser eller behandling pa annet sted 1 sykehuset uten
behov for overvakning underveis benyttes Oslo universitetssykehus HF pasienttransport eller
drosijer.

Pasienter transporteres hjem fra sykehuset med bruk av drosje, Helseekspressen eller privat
transport. Det et etablert faste plasser for henting med bil/drosje ved alle sykehusene samt for
Helseekspressen bade ved Radiumhospitalet, Rikshospitalet/ Gaustad og Ulleval sykehus.
Vestibylene benyttes som ventesone for pasienter som ikke behover tilsyn i ventetiden. Pasienter
som skal hentes med ambulanse, eller har behov for transport med bare blir hentet i de respektive
avdelinger.

Det er i dag god offentlig kommunikasjon mellom Rikshospitalet og Ulleval sykehus med hyppig
avganger med trikken. Mellom Radiumhospitalet og Rikshospitalet/Gaustad er det egen bussrute
som tar med personer i tillegg til prover og andre varer, men denne gar relativt sjelden og kun pa
dagtid. Mellom Aker og de ovrige hovedlokalisasjonene Ulleval, Rikshospitalet og Radiumhospitalet
er det offentlig kommunikasjon, men denne oppleves som tidskrevende oglite effektiv. Bade
personell og studenter benytter ogsa privat bil og sykkel for reise mellom lokalisasjonene.

6.2 Fremtidig situasjon

Oslo universitetssykehus HE hari dag aktivitet som foregir pa mer enn 40 adresser. Gjennom
realisering av malbildet for Oslo universitetssykehus HF vil antall adresser bli ferre og person-
transport mellom lokasjoner kunne reduseres. Samlokalisering av Storbylegevakten og nytt sykehus
pa Aker vil ogsd medfore redusert omfang av transport.

Utviklingen av Oslo universitetssykehus HF til tre hovedlokalisasjoner vil endre monsteret for
transport. Pasienter vil ikke lenger transporteres til og fra Ulleval. Omfangav transport av pasienter
mellom Aker, Gaustad og Radiumhospitalet vil avhenge av endelig fordeling av bydeler og
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funksjonsfordeling. Pasientene som tilhorer Aker vil kunne transporteres innendors fra
Storbylegevakten til Aker, mens pasienter fra bydeler som til herer Gaustad vil transporteres dit.
Forflytning av personell vil ogsa endres til 4 vare langs ring 3 fra Radiumhospitaleti vest til Akeri
ost.

I skissene under er kommunikasjonspunkter vist for Radiumhospitalet, Aker og Gaustad.

Figur 11 Adkomst, offentlig kommunikasjon og parkering, Aker
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6.2.1 Pasienter

For pasienter som trenger overforing til annet sykehus, enten internt i Oslo universitetssykehus HF
eller annet helseforetak, ma det sikres forsvarlig overflytting. Denne transporten vil normalt forega
med ambulanse og ma vere tilgjengelig nir behovet oppstar. Det ma vare gode rutiner for
rekvirering av denne typen transport slik at dette ikke forsinker en nedvendig overforing av kritisk
syke pasienter. Rutiner for overflytting og kontakt mellom aktuelle avdelinger ma sikre rask og sikker
overflytning nar det er behov.

Omrider for henting og levering av kritisk syke pasienter ma vere lett tilgjengelig og pa et spesifisert
omrade ved alle lokalisasjoner.

Det ma sikres god og nar plass for Helseekspressene bade pa Rikshospitalet og pa
Radiumhospitalet. Det eriutgangspunktet ikke planlagt for Helseekspress pa Aker (grunnet
lokalsykehus), men det er mulig a tilrettelegge ved behov. Det ma spesifiseres egne omrader for d
sette av og plukke opp pasienter nzr hovedinngangene.

6.2.2 Ventesoner

Det anbefales ventesoner innendors knyttet til omradene for pasienttransport som kan benyttes av
pasienter som ikke trenger hjelp eller tilsyn. Det bor i tillegg utredes videre en type bemannet
ventesone for a forhindre at pasienter som venter pa transport til hjemsykehus, sykehjem ol
okkuperer en seng/et rom i avdelingene. Det er en kjent utfordring at avdelingene ikke far frigitt
senger til nye pasienter fordi ferdigbehandlede pasienter venter pad transport i sengeomradene. Dette
er pasienter som trenger tilsyn og hjelp frem til transport og derfor ikke bor forlate sengeomradene.

Det kan vare et alternativ med ventesoner med tilsyn1i tilknytning til sengeomradene. Dette vil fa en
konsekvens for arealplanleggingen ved postene.

I dag bruker ambulansene som skal hente pasienter mye tid pa a lete seg frem til riktig avdeling og
rom for 4 finne riktig pasient. Faste rutiner rundt bestilling og kontakt mellom bestiller og
transport/ambulanse bor siktes, slik at henting av pasienter er samkjort med avdelingene.

Utforming og plassering av ventesoner vil utredes videre 1 forprosjektene.
6.2.3 Personell, studenter, besagkende

For 4 muliggjore felles vaktordninger, felles undervisning og meter pa tvers av lokalisasjonene, ma
det vaere en rask og forutsigbar transport mellom sykehusene.

Det er innledet en kontakt mellom Oslo universitetssykehus, Universiteteti O slo og Oslo kommune
eventuelt Ruter med formal a opprette rask og god offentlig kommunikasjon mellom sykehusene.
Losningen ma vere forutsigbar og rask slik at sykehuset kan fungere som ett sykehus.

Det er i arbeidsgruppen for persontransport fremhevet behovet for effektiv transport mellom
lokalisasjonene f.eks. gjennom etablering av skinnegaende transportlosninger. Det vurderes ikke som
realistisk med etablering av en slik losning som del av etappe 1.
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Last sykkelparkering til bruk for ansatte anbefales lagt nar personalinngangene slik at det gjores
enkelt og trygt a sykle til og fra jobb.

Bysykler bor vare tilgjengelig ved alle lokalisasjoner til bruk for bade personale, studenter og andre
besokende.

6.2.4 Mors

I dag fraktes dede fra hele Oslo til kjolerommet pa Ullevil, ca. 2 500 pr. ar. Det er ca. 7 500
transporter til kjolerommene inkludert levering av dede, levering av kiste, og uthenting av dede. Ny
losning for transport og lagring av dede inngir ikke som del av etappe 1. Pa Gaustad benyttes
kjolerom bade til pasienter som dor pa sykehuset og til dede som skal til rettsmedisinske
undersokelser/obduksjon.

Oslo universitetssykehus planlegger 4 samlokalisere all obduksjonsvirksomhet pa Gaustad for de nye
sykehusene er ferdige.

Det vil vare behov for en skjermet adkomst til bade kjolerom med tilhorende stellerom og
seremonirom/kapell.

6.3 Portertjeneste

Portorer brukes i varierende grad til 4 kjore pasienter internt i sykehusene. Sykepleiere ogannet
helsepersonell folger ogsa pasientene rundt til behandling og undersokelser. Fremtidig bruk av andre
yrkesgrupper til transport av pasienter internt nar det ikke er et overvakningsbehov, bor utredes
videre.

6.4 Anbefalinger

Det anbefales folgende innen pasientflyt og personellflyt (personell, besokende, studenter):

e Det ma sikres gode rutiner for overflytting av pasienter som har behov for rask overflytting
mellom sykehusene. Dette mad inneholde bade ambulansekapasitet og god kommunikasjon
mellom avdelingen pasienten skal flyttes fra, de som transporterer, og avdelingen pasienten
skal flyttes til.

e Det ma avklares hvem som har ansvar for transport av pasienter internt i sykehuset, vurdere
utfort av porterer eller annet servicepersonell der det ikke er behov for overvakning av
pasient underveis. Dette bor utredes videre 1 organisasjonsprosjektet.

e Utforming og konsept rundt ventesoner for pasienter som ligger i seng og har behov for en
viss form for overvakning inngir som del av forprosjektet for Aker og Gaustad.

e  Oppbevaring og transport av dede mé utredes videre.

e En bedring av offentlig kommunikasjon mellom Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Aker
(for personell, besokende, studenter) ma det jobbes videre med sammen med Oslo
kommune og Ruter. Arbeidet er startet opp og ma felges opp fremover.

e Sykkelparkering for ansatte bor vere tilgjengelig og godt dimensjonert pa alle sykehusene.
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® Det arbeides med 4 fa stasjoner for bysykler eller lignende pa alle sykehusene.
e Parkeringsplasser for besokende ma vare tilgjengelige ner hovedinngangene, eventuelt
shuttle fra parkeringsomrader.
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7 Legemidler

Legemidler forsynes i dag i hovedsak fra Sykehusapoteket HF. Sykehusapoteket HF eren
selvstendig enhet og det er en egen avdeling ved apoteket som har Oslo universitetssykehus HF som
kunde. Legemiddelhandtering, inkludert klargjoring og administrasjon til pasienter, gjores i dag
hovedsakelig av sykepleiere pa sykehusets enheter. I tillegg leverer Sykehusapotekene Oslo
logistikktjenesten ApotekStyrt Legemiddellager (ASL) til omtrent 100 medisinrom i Oslo
Universitetssykehus HE.

Oslo Universitetssykehus HF og Sykehusapotekene HF utarbeidet i juni 2018 en rapport som
anbefaler en forsyningsmodell med lukket legemiddelsloyfe til alle enheter i fremtidens Oslo
Universitetssykehus HF («Framtidens OUS — legemiddelhandteringy). Rapporten anbefaler at
legemiddelforsyningen til alle Oslo Universitetssykehus HF -enheter skjer fra et samlokalisert
sykehusapotek pa Aker med en satellitt pa Gaustad. P4 Radiumhospitalet produseres cytostatika og
antistoffer hovedsakelig til kreftbehandling som ogsa leveres til Rikshospitalet.

Rapporten om legemiddelhandtering foreslar 4 etablere farmasitun i sengeomrader, poliklinikk
(dagbehandling), operasjon, intensiv og akuttmottak. Farmasitunet vil komme 1 tillegg til
medisinrommene i avdelingene, og tilberedning av legemidler foreslas flyttes til farmasitunet.
Medisinrommet vil hovedsakelig fungete som et lager for basislegemidler /endoser, halvfabrikata og
«ready to use». Videre viser rapporten til at det er behov for ekstra lagerkapasitet i medisinrom pa
grunn av lukket legemiddelsloyfe (elektroniske identifiserbare endoser, halvfabrikata, og «ready to
use» produkter).

Farmasitun er omtalti konseptfaserapporten for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF,
men er ikke detaljert bearbeidet i konseptene for Aker og Gaustad. Farmasitun er derfor ytterligere
beskrevet i denne logistikkrapporten.

7.1 Trender ogobservasjoner

Det er en rekke forhold knyttet til produktutvikling, produksjon og forsyning av legemidler som
pavirker logistikk knyttet til legemidler. Disse er kort omtalt under.

Det har pagatt og pagar en utvikling mot endoser, bade generelt og pasientspesifikk. Endoser er
legemidler pakket i minste tilgjengelige enhet, og der hver individuelle endose/enhet er merket.
Produksjonen av endoser kan igjen skje sentralt, eksempelvis somi Skien for Helse Sor-Ost eller
desentralt i et helseforetak som pa AHUS 1 dag. Forsyning ved bruk av endoser tar storre volum enn
dagens forsyning.

Videre er det av arbeids-, miljomessige og hygienedrsaker, okt omfang av produksjon og levering av
legemidler klare til bruk, sakalt halvfabrikata og «ready to use». Dette gjelder fortrinnsvis legemiddel-
omradene cytostatika, smerte, TPN (total parenteral ernazring) og antibiotika. Halvfabrikata og
«ready to use» betyr mindre tilberedning desentralt i medisinrom og ved sengeomrade, men at varene
(legemidlene) opptar mer lagervolum enn ved tradisjonell oppbevaring.

Det er okende krav til oppbevaring, blant annet grunnet ekende omfang av biologiske legemidler.
De fleste av disse skal oppbevares kjolig (2-8 grader) Samtidig blir legemidler ogsa dyrere. Det vil
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derfor bli behov for mer kjoleskapsplass til lagring, og behov for temperaturovervakning og
sikkerhet.

Fremtidens legemiddelbehandling vil ogsa gd mer i retning av persontilpasset medisin. Endel av
legemiddelproduksjonen i forbindelse med persontilpasset medisin er krevende, og vil kreve
betydelig endringer av bade tilvirkningsenheter og legemiddellogistikk. Det vil mest sannsynlig bli
storre grad av internasjonalisering, lengre transportvei for enkelte medikamenter og1i tillegg kort
holdbarhetstid. Dette vil sette store krav til effektiviteten i legemiddeldistribusjonskjeden, slik at man
sikrer effektiv behandling og hindrer unedvendig kassasjon. Spesielt volumkrevendelegemidler er
totalparenterale erneringslosninger, skyllevasker, infusjonsvasker og desinfeksjonsmidler. Dette er
produkter som vil kreve plass og som ikke vil kunne lagres i medisinrom i stort omfang. Det
forutsettes at det her vil vaere sentrale lagerlosninger og at varene vil komme fra et forsyningssenter.

Det stilles okte krav til legemiddelhidndtering og hygiene av pasientsikkerhetsmessige grunner, samt
til arbeidsmiljo i forbindelse med tilberedning og klargjering av medisiner. Det er derfor foreslatt a
etablere farmasitun — et utvidet medisinrom designet for klargjoring av medisiner til pasienter pa
passende steder pd sykehuset. Farmasitun er videre beskrevet nedenfor.

For 4 oke pasientsikkerheten er det besluttet 4 innfere lukket legemiddelsloyfe. Malsetningen er at
riktig pasient far rett legemiddel, 1 rett dose, til rett tid og pa rett mate ved 4 ta i bruk teknologiske
losninger, som digitale og elektronisk dokumenterbare prosesser med innebygget kontroll og
dokumentasjon. Innfering av lukket legemiddelsloyfe vil pavirke logistikken til ogi sykehusene, og
lukket legemiddelsloyfe er neermere beskreveti vedlegg 1.

7.2 Utvikling av medisinrom og farmasitun
Produktutviklingen og lukket legemiddelsloyfe gir okte krav til hvordan legemidler handteres.

Automatisering av istandgjeringsprosessen tilknyttet lukket legemiddelsloyfe vil sikre en
kostnadseffektiv legemiddelhandtering i sykehuset.
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Figur 14 Handtering av legemidler pa avdeling

Et standard medisinrom er i dag 10-12 m® og inneholder A-skap og/eller legemiddelkabinett, ,
kjoleskap, arbeidsbenk, PC(er) og hyller til oppbevaring. I fremtiden forventes legemidlene til 4 stige
volummessig blant annet grunnet okt emballasje. I planleggingen av de nye sykehusene er det lagt til
grunn en arealstandard pa 12 m’(netto), med enkelte unntak som spesialavdelinget.
Spesialavdelinger (intensiv, barn, kreft, operasjon, o.1.), kan ha behov for sterre medisinrom
avhengigav hvor eventuelt farmasitun er plassert.

Det er generell anbefaling om et medisinrom per standard funksjonsenhet. Medisinrommene ma ha
plass til basissortiment for legemidler for 1-2 ukers normal drift. Det ma regnes tilstrekkelig plass til
«ready-to-use» medikamenter, kjoleskap og til medisintraller pa medisinrommet. Det trengs
tilstrekkelig plass til a utfore arbeidsoppgaver pa en kvalitativ god og forsvarlig mate. Plass for
sikker legemiddelkassasjon tilfredstillelse av HMS krav ma ogsa foreligge.

Det vil ogsi vaere behov for plass til enkel tilberedning av medikamenter/aseptisk legemiddel -
handtering 1 framtidens sykehus. Myndighetskravene til tilberedning av legemidler i sykehus oker.
Tilberedning skal utferes i henhold til Forskrift for legemiddelhdndtering (Legemiddelhdandterings-
forskriften: Forskrift av 3. april 2008 nr. 320 om legemiddelhdndtering for virksomheter og
helsepersonell som yter helsehjelp).

Losninger er 4 ta i1 bruk «ready to use» og halvfabrikata, bruke sentralisert produksjon i
sykehusapotek, og utrede, teste og pilotere om enkel tilberedningi sykehus i framtiden skal skje 1
farmasitun istedenfor i medisinrom.
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Farmasitun er et nytt samlebegrep for ulike tjenester som sykehusapotekene kan levere til klinisk
virksomhet. Fra et farmasitun leveres det farmasoytiske tjenester og service til nerliggende
sykehusenheter. Personalet pa et slikt tun kan delta aktivtilegemiddelhdndteringen med radgivning,
noe som kan hoyne kvaliteten i tilberedningsprosesset, sorge for effektiv legemiddellogistikk og
tilby klinisk farmasi.

Utforming, areal, infrastruktur og arbeidsoppgaver i farmasitun er avhengig av sykehusets behov i
ulike avdelinger (for eksempel intensiv-, operasjons-, barneavdelinger, sengeposter og poliklinikker).

For 4 avklare hvordan farmasitun skal driftes mad dette proves ut gjennom en pilot. Utredninger og
avklaringene som ma gjores er:

e Tekniske funksjonskrav som skal stilles til et farmasitun.

e FEierskap til arealene og okonomiske grensesnitt mellom Oslo universitetssykehus HF og
Sykehusapoteket HF.

e Ansvaret for oppgavene som utferes pa farmasitunet, inkludert organisatoriske grensesnitt
mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehusapoteket HF.

e Konsekvenser for apotekets arealer og desentraliserte medisinrom.

Arbeidsgruppens vurderinger av utformingen av et farmasitun er vist i vedlegg. De forelopige
vurderingene fra arbeidsgruppen om antall farmasitun er fire pa Aker og Gaustad og et pa
Radiumhospitalet.

7.3 Sykehusleveranser oglegemiddelproduksjon

I dagleveres det meste av ferdige legemidler til sykehusene, fra Sykehusapotekets lager pa Ulleval.
Legemidler som produseres til enkelte pasienter kommer fra lokale produksjonsavdelinger pa
Ullevil, Gaustad og Radiumhospitalet. Pa Aker vil det vaere nodvendig med produksjon av
legemidler som for eksempel cytostatika, men ogsa Sykehusapotekenes nye lokaler for
sammenstilling og pasientbindingi forbindelse med lukket legemiddelsloyfe.

Legemidler vil bli tatt imot i sentralt varemottak bade fra sykehusapotekene, grossist og andre
leverandorer. Det vil vare behov for lesninger knyttet til hasteleveringer og varer som krever
oppbevaring som i fryse eller kjolerom. For a sikre effektiv flyt kan det vare behov for rerpost som
kan dekke deler av hasteleveransene til og fra sentralt varemottak til de ulike avdelingene som skal
motta varene. For ovrig vil legemidler distribueres som forbruksvarer.

7.4 Anbefaling

Kravene til legemiddelhandtering og forsyning er hoye og forventes a oke fremover. I tillegger
kravene knyttet til beredskap okt da situasjoner med antall legemiddelmangel oker. @kt behov for
beredskap krever storre beredskapslagre. Dette krever effektiv og strukturert logistikkstruktur og
levering til sykehusene og handtering av varene pa medisinrom og de foreslatte farmasitun.
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* Medisinrom og farmasitun. Bade Aker og Gaustad har farmasitun omtalt i
konseptfaserapporten. Det anbefales at farmasitun etableres pa de nye sykehusene. Antall,
plassering og innhold mé imidlertid utvikles videre gjennom en pilotering, en vurdering opp mot
hvilke avdelinger som skal dekkes, samt konsekvens for antall og utforming av medisinrom. For
Radiumhospitalet inngar ikke farmasitun i nytt klinikkbygg, og det bor utredes om dette kan
loses i eksisterende bygg.

* Innfering av lukketlegemiddelsloyfe og elektronisk identifiserbare legemidler vil
pavirke logistikk og lesninger for medisinrom og farmasitun. Avklaring om disse ma derfor
skje sd snart som mulig.

7.5 Forhold knyttet til etappevis utvikling av Oslo universitetssykehus HF

Det er i videreutvikling av Oslo universitetssykehus forutsatt at apotekets produksjonsenhet ligger
pa Ulleval i etappe 1 og at etablering av produksjonsapotek utredes som en del av etappe 2. Det er
inkludert noe areal til apotek pa Akeri etappe 1, se under. Videre er detlagt til grunn
opprettholdelse av cytostatikaproduksjon pa Radiumhospitalet og at apotekfunksjonene inkludert
lokal produksjon pé eksisterende Rikshospital viderefores.

Det er i programmet for Akeravsattareal for apotek i etappe 1. Dette er planlagt benyttet til
apotekutsalg, farmasitun og noe legemiddelproduksjon. Navarende pasientspesifikke produksjons-
aktiviteter (hasteleveranser) pa Ulleval ma flyttes til Akerietappe 1. Dette kan omfatte primaert
cytostatika, men ogsa TPN (total parenteral ernazering), antibiotika- og antivirale midler og
smertekasetter ma vurderes. Arealbehov, plassering og spesielle tekniske krav vil vere en del av
prosjektutviklingen innenfor rammene i forprosjektet.

Resterende aktiviteter pa Sykehusapoteket Ulleval vil vere igjen pa Ulleval inntil etappe 2 er
ferdigstilt. Sykehusapotekene har beskrevet forhold knyttet til dette 1 dokumentene: 2018 10 16
Sykehusapotekene Oslo- vurderinger vedr Etappel ogetappe 2 v 1.0, 2018 10 26 Risikovurdering
Legemiddelhandtering- og forsyning fra SAO til OUS 1 etappe 1 Vedlegg til vurderinger etappe 1
v.1.0.
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8 IKT

IKT og teknologi skal bidra til effektive og velfungerende sykehus og legge til rette for gode
arbeidssituasjoner bade i1 pasientbehandlingen, forskning og undervisning.

Bade Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, Regional utviklingsplan for Helse Sor-@st RHF og
Utviklingsplan 2035 for Oslo universitetssykehus HF viser til at digitalisering, kunstig intelligens og
robotisering i framtida vil 4pne for nye arbeidsprosesserinnen pleie, diagnostikk og behandling.
Dette vil ogsa pavirke de prinsipper som legges til grunn for logistikken innenfor sykehuset, samtidig
som det vil kreve at nye organisasjons- og driftsmodeller utvikles. Et slikt fremtidsbilde ma legges til
grunn ved valg av lesninger, slik at det blir en helhet og integrasjon mellom pasientforlep, flyt av
ansatte, prover, medisiner, utstyr og varer med bygg og teknikk.

Dette innebzrer folgende tilrettelegging av IK'T knyttet til logistikk:

¢ Losning for forsyning av varer fra eksternt forsyningssenter til avdelingsspesifikke lager skal
tilpasses nytt bygg og nye transportlesninger

e En effektiv logistikklosning for handtering og forsyning av sterilt gods

e En effektiv logistikklgsning for bestilling og forsyning av mat

e En helhetliglosning for transport av prover, mat, varer og sterilt gods til og/eller mellom
lokalisasjonene, bade i etappe 1 og nedvendig forberedt for etappe 2

e En effektiv oghelhetlig losning for lagerstyring og bestilling av legemidler fra sykehusapotek
til lokale legemiddellagre (medisinrom)

e Forsyning av tekstiler, herunder utlevering av personaltoy

En effektiv logistikk fordrer saledes IK'T og teknologilesninger for kommunikasjon, for bestilling av
varer og oppgavestyring. Eksempler pa dette er:

e Felles LIMS (laboratoriets lab-datasystem)

e TFelles regionalt ERP-system med aktiv forsyning

e Sporbarhets- og dokumentasjons system for sterilforsyningen

e Sporbarhet for provetransport

e Sporbarhetssystem generelt — vogner og dermed varer, utstyr, prover
e GS1°implementering som en undetliggende forutsetning

e System for oppgavestyring
I tillegg arbeides det med et forslag til framtidens forsyningsmodell for lukket legemiddelsloyfe.

I tabellen under er de identifiserte IK'T-systemer med avhengigheter til logistikk vist. Det legges til
grunn at forhold knyttet til logistikk og IK'T innarbeides som en del av IKT-plan.

¢ Standard for nummering og identifikasjon. GS1 utvikler, vedlikeholder og tilbyr globale standarder for effektiv vare- og
informasjonsflyt.
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Tjeneste
Matbestilling
Ullevdl (RAD, AKER)

Dagens systemer
Nutshell

Matbestilling Rikshospitalet Aivo
(Gaustad)

Portottjenesten/ oppgave-
styring

Portercom

Oracle eBusiness Suite,
inklusive iProcurement

Innkjop- og logistikksystem

Tekstil Det er i dag ingen IKT-
losning pa dette omradet

Sporing/lokalisering RFID, WiFI,

Losning for provetaking, LIMS

transport og analyse Proverekvisisjon

laboratoriesystem

Operasjonsplanlegging DIPS

Spotbarhets- og
dokumentasjonssystem for
stetilforsyning

Anskaffelse av ny losning
ved OUS er planlagt

Medisinforsyning/
legemiddelhandtering

Tonsys (delvis)

Behov / merknad

Personell har behov for a forholde seg til et
bestillingssystem, ikke to slik det er i dag.

Et felles system for OUS anbefales vurdett.
Se over

Der er behov for et system for oppgavestyring —
logistikktjenester, oppfylling, flytting av senger
mv.

Navzrende losning har «end of life». System for
oppgavestyring inngar i klnisk logistikk. Dette er
et regionalt prosjekt som Oslo universitetssykehus
HF deltar i.

Personell har behov for a forholde seg til et
system uavhengig av logistikktjeneste / vareflyt.
Systemet ma vere tilrettelaget for aktiv forsyning
(kanban).

Det er besluttet at under Oslo universitetssykehus
HF skal innfore HS® ERP og det arbeides med
en plan for dette.

Det er behov for id merking og bruk av
toyautomater.

Det bor vurderes om et bestillingssystem kan
integreres med ERP-systemet.

Det er under planlegging (oppstart forprosjekt)
knyttet til sporing og lokalisering — benevnt
sporingslesning og RTLS (Real Time Location
System). Et slikt system ma dekke utstyr, vognert,
personer mv.

Det ma ogsa etableres et sporingssystem for
laboratotieprover,.

Laboratorie systemene ber integreres iett system.
Vil redusere behovet for manuell inntastning

Planlegging av operasjoner skjer i DIPS. Denne
planleggingen er grunnlag for bestilling av sterilt
utstyr.

Det skal igangsettes en forstudie i regi av Oslo
universitetssykehus HF om system for
gjennomfering av operasjoner.

Der er et prosjekt for et nytt dokumentasjons- og
sporbarhetssystem. Forsyning av sterile varer pa
tvers av lokalisasjoner vil kreve en losning for
bestilling av sterile engangs- og flergangsartikler

Tonsys er per i dag ikke vedtatt innfert i Oslo
universitetssykehus HF (gjelder kun for tilleggs-
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Tjeneste Dagens systemer Behov / merknad

bestillinger til lokale legemidler i dagens drift).
Behov for avklaring rundt aktiv forsyning av
legemidler til lokale legemiddellager, inkludert
lagerstyring og bestilling.

GS1 (standard for Standardisering av nummer | Gir undetlaget for ensartet og standardisert
nummering og identifikasjon, | og merking identifikasjon og merking uavhengig av
Global system) bzremedie (RFID, strekkode m.v.)

Det er utarbeidet en IKT-plan som del av forprosjektet for Radiumhospitalet. Det vil bli etablert
tilsvarende IKT-planer for Aker og Gaustad som inkluderer forhold til logistikk.

I IKT-planen for Radiumhospitalet omtales digital tvillingi forbindelse med forvaltning, drift og
vedlikehold (FDVU) av bygg. Helse Sor-Ost RHF har som malsetting a benytte BIM i forbindelse
med FDVU for alle helseforetakene. I Oslo universitetssykehus HF sitt veikart for digitalisering er
det ogsa nedfelt en ambisjon om etablering av digital tvilling av sykehusbygg i perioden 2022-2027.
Det bor ogsa vaere en ambisjon om a kunne utnytte en slik modell til et bredere formal enn FDVU,
blant annet ved a inkludere visualisering av sporingssystemer knyttet til for eksempel utstyr og steril,
analysering av pasientflyt/utnyttelse av rom, med mer. Som eksempel har Tampa General Hospital i
Florida nylig lansert en slik bredt orientert digital tvilling. Denne benytter kunstig intelligens og
prediktive analyser for a forbedre og bedre koordinere pasientflyt, og bor kunne studeres nermere.

IKT-leveranser ogarbeider vil ivaretas av flere aktorer; Oslo universitetssykehus HF,
Sykehuspartner HF og Helse Sor-@st RHF (gjennom regionale prosjekter og 1 regi av
prosjektorganisasjonen).
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9 Otrganisasjonsutvikling

Regionale foringer inkludert regional utviklingsplan, forprosjektet for Radiumhospitalet,
konseptrapporten for Aker og Gaustad og anbefalingeri denne rapporten vil medfere konsekvenser
for den fremtidige driftsorganisasjon. Organisasjonsutvikling, endringer av arbeidsprosesser og
tilrettelagt systemstotte gir mulighet for gevinstrealisering og for 4 skape robuste og driftseffektive
logistikklasninger.

Oslo universitetssykehus HF har under etablering et organisasjonsutviklingsprosjekt. Logistikk er en
integrert del av utviklingen av fremtidens sykehus og ma vare en del av dette
organisasjonsutviklingsprosjekt. Det er 1 logistikkprosjektet identifisert flere forhold som ber innga.
Disse er kort omtalt under.

Det er i tillegg behov for nart samarbeid med innkjop og logistikk i Helse Sor-0st RHF om videre
utvikling og avklaring av sortiment- og forsyningsstrategi som del av planleggingen og
giennomferingen av forprosjektet.

9.1 Lokal serviceorganisasjon, OUS

Det fremgir av de regionale foringene (jfr. kapittel 2.3) at logistikkorganisasjonen endres til 4 bli en
serviceorganisasjon, og at internforsyning i helseforetakene skal standardiseres og folge «beste
praksis» i regionen hvor f.eks. servicepersonell bringer varene fram til og plasserer dem pa fast plass
1lokale lagre.

Den lokale serviceorganisasjon skal sta for logistikken mellom og pa de enkelte lokalisasjonene der
de har ansvar for logistikken fra varemottak og opp til avdelingen inklusive returtransport av f.eks.
toy og avfall. Serviceorganisasjonen skal ivareta aktiv forsyning inkludert:

e Bestilling og etterfylling av varer

e Vedlikehold

e Transport av varer fra varemottak og til avdeling
e Returhandtering

Det er en ny funksjon ved Oslo universitetssykehus HF, og funksjonen ma tilferes nedvendig
kompetanse slik at de kan handtere de ulike vareflytene bade i varemottak ogide kliniske
avdelingene. Effektiv og god sykehuslogistikk medferer ogsa endringer pa avdelingene knyttet til
tysisk lagring, organisering og handtering.

9.2 Samordning av sortiment og standardisering

Som beskrevet under kapitlet om vareflyt, er det behov for samordning og koordinering knyttet til
standardisering av sortimentutviklingen. Dette gjelder koordinering og samarbeid mellom kliniske
fagomrader, innkjop og logistikk. Standardisering av sortiment er sentralt for effektiv vareflyt,
tilgjengelighet, kapitalbinding, og beredskap og sikkerhet.
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9.3 Organisering knyttet til medisinrom og farmasitun

Legemiddelhandtering, inkludert klargjoring og administrasjon til pasienter, gjores i dag i hovedsak
av sykepleiere pa sykehusets enheter. Produktutviklingen innen legemidler, samt lukket
legemiddelsloyfe setter okte krav til hvordan legemidler skal handteres. I dag utferes i hovedsak
legemiddelhdndteringen i medisinrom av sykepleiere.

Det ma endelig klarlegges hvordan bemanning omkring et farmasitun organiseres, hvem som «eiem
aktivitetene, balansen mellom medisinrom og farmasitun, skonomien omkring dette og
kompetansebehovet.

9.4 Organisering knyttet til laboratorie

Desentralisert provetaking vil pa grunn av et storre antall personer tilgjengelig for provetaking oke
sannsynlighet for at provene tas ved ensket tid og gi raskere svartid. Dette vil fore til store endringer
1 hvordan sykehuset ellers arbeider og muliggjore en betydelig effektivisering av
pasientbehandlingen.

Logistikklasningene er avgjorende for fordeling av funksjoner knyttet til laboratoriedriften pa
sykehusene. Nar nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet skal tas i bruk, er det viktig at ogsa logistikk-
losningen for transport av laboratorieprover er funksjonell og effektiv. Dette gjelder spesielt
transport mellom Ulleval og Radiumhospitalet og mellom Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Det
haster 4 finne gode losninger for denne logistikken, ogsa fordi resultatet pavirker hvilke tjenester/
funksjoner som ma prioriteres vaere pa Radiumhospitalet (desentralt). Arbeidet med logistikk -
losningen for Radiumhospitalet vil ha overforingsverdi for etterfolgende prosjekter, dette gjelder
bade for organisasjonsutvikling og for tekniske/operasjonelle losninger. Det kan nevnes at Oslo
universitetssykehus HF blant annet ser pa losninger med droner i denne sammenheng.

Innen laboratorielogistikk er det ogsa sentralt a jobbe videre med samordning av rutinene for
bestilling av analyser for at redusere TOTAT, og at behovet for ayeblikkelig hjelp reduseres slik at
mest mulig analyseres som rutine. Videre ma det utvikles systemer for styring og sporing av
transport mellom sykehusene for prover og transportkasser, slik at risiko for feilsending av prover
reduseres. Et slikt system er testet av Oslo universitetssykehus HF og beslutning om eventuell
innforing avventes. Som en del av forprosjektet ma det ogsa utvikles losninger (romprogram) for
laboratoriene ved Aker og Ulleval.

9.5 Organisering knyttet til sterilenhetene

Det bor ogsa her igangsettes et organisasjonsutviklingsprosjekt. Sterilenhetene kan allerede na
organiseres som én enhet, inkludert de aktiviteter som i1 dag ligger utenfor sterilenheten. Det ma
utarbeides en drifts- og organisasjonsplan som tar hoyde for at vi fra de eksisterende sterilenheter
kommer til 4 handtere flere flyter — dels til eksisterende og nytt bygg og forskjellige konsepter —
leveranse som prosedyrevogner og case carts til nytt sykehus og leveranser til vanlig lager for
eksisterende sykehus. Driftsplanen ma f.eks. ogsa ta hoyde for at det er utstyr det pa et tidspunkt, 1
den mellomliggende periode frem mot 2035, skal kunne vaskes for transport — avhengigav
driftsplanen og hvilken sterilsentral som forsyner hva.
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10 Videre arbeid med logistikk

I den videre utviklingen av Oslo universitetssykehus HF er det fortsatt viktig a sikre nedvendig
fokus pa logistikk gjennom helhetlig tenkning, kontinuitet i arbeidet og detaljering i ulike prosjekter
og fasef.

Foreliggende logistikkrapport beskriver flere omrader som ma ytterligere utredes som del av
prosjektutviklingen, men ogsa generelt innen Helse Sor-Ost. Det anbefales derfor at det etableres et
prosjekt organisert og styrt som en del av prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st RHF.

Formalet med prosjektet er a etablere en plan for videre utvikling av fremtidig vareforsyning og
logistikk i Oslo universitetssykehus, slik at et gjennomgaende logistikk fokus blir ivaretatt bade i
forprosjektet og gjennomferingsfasen frem mot ferdigstillelse og ibruktakelse av de ulike
prosjektene. i Oslo universitetssykehus HF, men ogsa f.eks. mot NSD.

Eksempler pa temaer som bor innga 1 prosjektet:

e Videreutvikle losning for steril produksjon, avhengig av beslutning av antall og tidspunkt for
realisering av nye enheter, samt beslutning knyttet til innforing av prosedyrepakker og
prosedyrevogner

e Videreutvikle losning for farmasitun inkludert gjennomfere pilot

¢ Gjennomfore kost/nytte analyser om sengeautomat for Aker og Gaustad

e Viderefore dialog med Oslo kommune om offentlig kommunikasjon mellom lokasjonene

e Videreutvikle losninger for raske og effektiv logistikk knyttet til laboratorieprover, inkludert
beslutning om testet transportsystem

e Videreutvikle losning for varemottak inkludert gjennomgang av areal - og rombehov

e FEtablere dialog med innkjop og logistikk 1 Helse Sor-@st RHF om utrulling av
forsyningssenteret, inkludert avklaringer og standardisering av lastebarere, prosedyrepakker
og brikker, og varesortiment

Det legges til grunn at det etableres et mandat for oppstart av et logistikkprosjekt som blant annet
beskriver oppgavefordeling mellom prosjektorganisasjonen til Helse Sor-@st RHE og Oslo
universitetssykehus HF.
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11 Vedlegg

Vedlegg 1 (dokumentnr. HS@-0000-H-RA-0002) inneholder:

e Sterilforsyning - vurderinger av utstyr, areal, bemanning, drift, transport
e Legemidler— beskrivelse av lukket legemiddelsloyfe og vurderinger knyttet til farmasitun



