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78/2020  Godkjenning av innkalling og sakliste

79/2020 Forberedelse til forprosjektet Nye Aker og Nye Rikshospitalet —
akuttutredning, fagfordeling, organisasjonsutvikling, medvirkning
og baerekraft
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SAK 78/2020 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 13. oktober 2020

Gunnar Bovim
Sign.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 20. oktober 2020

Saksbehandler: Direktgr Nye Oslo universitetssykehus
Vedlegg: Vedleggsdokument

I. Overordnede dokumenter (mandater, styremgtereferater,
kommunikasjonsstrategien for Nye Oslo universitetssykehus),

Il. Forberedelse og gjennomfgring av forprosjektet Nye Aker
og Nye Rikshospitalet (prosjektmandater og
oppgavebeskrivelser, rapporter fra arbeidsgruppene samt
deltakerlister)

I11. Andre relevante dokumenter om medvirkning

SAK 79/2020 FORBEREDELSE TIL FORPROSJEKTET NYE AKER OG

NYE RIKSHOSPITALET - AKUTTUTREDNING,
FAGFORDELING, ORGANISASIONSUTVIKLING,
MEDVIRKNING OG BAEREKRAFT

Forslag til vedtak

1.

Styret anbefaler at rapport om konkretisering av akuttmedisinsk og
akuttkirurgisk virksomhet, inkludert traumevirksomhet, i Nye Oslo
universitetssykehus, sett i sammenheng med resultat av
fagfordelingsprosjektet, legges til grunn for videre arbeid i forprosjektet.

Styret ber administrerende direktgr ta initiativ til & utrede muligheten for &
overta ansvaret for bydelen Alna tidligere enn ibruktakelse av nye bygg i
etappe 1.

Styret slutter seg til anbefalingen om at hgysmitteisolat etableres ved Nye
Aker sykehus.

Styret slutter seg til at trykktank legges til Nye Rikshospitalet.
Styret anser med dette at oppdraget gitt i foretaksmgte 5. mars 2020 er fulgt

opp og ber administrerende direktgr sende styrets vedtak, styresak 79/2020
og rapporter til Helse Sgr @st RHF.
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10.

11.

12.

Styret ber om at rapport om psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet.

Styret ber om at rapport om smittevern, inkludert erfaringer fra pandemien,
legges til grunn for det videre arbeidet i forprosjektet.

Styret ber om at rapport om barn og ungdom legges til grunn for det videre
arbeidet i forprosjektet.

Styret bergmmer innsatsen fra ansatte og andre som i en krevende situasjon
med covid-19-pandemien har vaert involvert og medvirket til et omfattende og
faglig godt begrunnet utredningsarbeid.

Styret mener Oslo universitetssykehus har gjennomfart de ngdvendige
forberedelser til forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet og anbefaler
oppstart av forprosjektet.

Styret konstaterer at det er omfattende aktiviteter knyttet til
organisasjonsutvikling i forbindelse med pagaende forberedelser til
forprosjektet. Styret understreker viktigheten av at det arbeides videre med en
samordnet organisasjons- og teknologiutvikling frem mot ibruktakelse av nye
bygg. | dette arbeidet skal ansattes og brukeres medvirkning vektlegges.

Styret understreker at det er viktig & arbeide videre med den gkonomiske
beerekraften i prosjektene.

Oslo, den 13. oktober 2020

Bjorn Atle Bjgrnbeth
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1. Innledning

Foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF stadfestet den 24. juni 2016 malbildet for
videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF med et samlet og komplett regionsykehus
inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Rikshospitalet, et lokalsykehus pa Aker og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. 1 tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for naveerende virksomhet pa Dikemark. Styret i
Oslo universitetssykehus har tidligere anbefalt at denne etableringen skjer samtidig med
etablering av ny enhet for sikkerhetspsykiatri for hele Oslo universitetssykehus, inkludert
enhet for psykisk utviklingshemmede og autismespekter pasienter med sterk utagering.

Foretaksmgatet i Oslo universitetssykehus HF sluttet seg til dette den 13. oktober 2016.
Her ble det videre stadfestet at det ved utvikling av Aker sykehus som lokalsykehus
legges til rette for at det pa sikt overtar ansvaret for spesialisthelsetjenestetilbudet for de
tre Oslobydelene, Grorud, Alna og Stovner som i dag tilhgrer Akershus
universitetssykehus sitt opptaksomrade.

Arbeidet med nye sykehusbygg for Oslo universitetssykehus HF ledes av Helse Sgr-@st
RHF som byggherre og ansvarlig for byggeprosjektene, med stor grad av involvering av
Oslo universitetssykehus HF. Utviklingsarbeidet er viderefgrt blant annet ved
ferdigstilling av oppdatert konseptrapport for Aker sykehus og Rikshospitalet, oppstart av
byggearbeidene pa Radiumhospitalet og avklaring av tomtealternativer for regional
sikkerhetsavdeling. Byggearbeidene for en ny storbylegevakt med Oslo kommune er i
gang pa utskilt tomt ved siden av Aker sykehus.

| forslaget til statsbudsjett hgsten 2019 la regjeringen fram forslag om lanebevilgning til
nybygg pa Rikshospitalet og pa Aker sykehus og i behandlingen av St. prp. nr. 1 (2019-
2020) den 9. desember 2019 vedtok Stortinget forslaget. | oktober 2020 foreslo
regjeringen lanetilsagn for bygging av regional sikkerhetsavdeling i statsbudsjettet for
2021.

Det er etablert en egen stabsenhet i Oslo universitetssykehus HF som ivaretar og fglger
opp foretakets medvirkning og programmer for ibruktakelse av de nye byggene. | farste
halvar av 2020 har Oslo universitetssykehus blant annet med bakgrunn i vedtak og
oppdrag gjengitt nedenfor, med bred involvering og medvirkning fra fagmiljg, pasienter,
brukere, tillitsvalgte, verneombud og andre interessenter utredet spgrsmal og bidratt i
avklaringer pa flere omrader for a forberede oppstart av forprosjektet for Nye Aker og
Nye Rikshospitalet.

2. Innholdet i saken

I denne saken forelegges styret rapporter fra akuttutredningen og fagfordelingsprosjektet,
samt rapporter fra andre omrader det er arbeidet med i forberedelsene til forprosjekt,
blant annet smittevern, hgysmitteisolat mv. Videre er det redegjort for arbeidet med
organisasjonsutvikling, samhandling og medvirkning som forberedelser til forprosjekt.
Dette utgjer svar pa helseforetakets oppdrag og forhold som er tatt opp i vedtak gjengitt
under i punkt 3. Saken er drgftet og protokoller er vedlagt. Avslutningsvis sies noe om
oppgaver i den kommende forprosjektfasen.

3. Vedtak og oppdrag

Den 5. juni 2019 gjorde styret i Oslo universitetssykehus HF falgende vedtak i styresak
39/2019:
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1. Styret anbefaler at konseptrapport barn, fade og gynekologi legges til grunn for
videre arbeid i forprosjektet.

2. Styret tar kvalitetssikringen av kapasitetsberegninger for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved Aker til orientering. Styret statter at
Groruddalen (bydelene Alna, Grorud og Stovner) overfgres samlet for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling fra Akershus universitetssykehus
til Aker i etappe 1.

3. Styret anbefaler at rapportene om virksomhetsinnhold og driftskonsepter legges til
grunn for videre arbeid i forprosjektet og organisasjonsutviklingsprosjektet. Styret
anbefaler falgende endringer i akutt/traume konseptet pa bakgrunn av de innspill
som har kommet fram fra fagmiljgene:

o Det anbefales at lokalsykehus opptaksomradet for Gaustad gkes fra 170 000 til
minst 200 000 innbyggere.

e Medisinsk beredskap styrkes ved at en starre andel av toksikologiske og
infeksjonsmedisinske pasienter behandles ved Gaustad. Dette kommer i tillegg til
gkt opptaksomrade.

e Kirurgisk og traumatologisk volum vurderes funksjonsfordelt etter samme modell
som for toksikologi og infeksjon.

o Trykktank anbefales flyttet inn i etappe 1 pa Gaustad.

e Hpyrisiko smitteisolater anbefales flyttet inn i etappe 1 pa Gaustad.

e Vurdere mulighet for bredere tilstedevaerelse av kirurgiske spesialiteter pa Aker
enn det som er beskrevet i den overordnede virksomhetsbeskrivelsen per na.

4. Styret tar til orientering utredningen om bruk av tomt pa Aker og statter at det
foretas tomteerverv som forutsatt i konseptrapporten.

5. Styret tar rapporten om Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad til
orientering og anbefaler at den oppdaterte konseptrapporten for Aker og Gaustad
legges til grunn for forprosjektet.

6. Styret viser til Finansdepartementets veileder for statlige prosjekter og ber Helse
Ser-@st RHF vurdere om restverdier ogsa skal veere med i de gkonomiske analysene
som er gjennomfgrt pa prosjektniva.

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet den 20. juni 2019 styresak 50-2019 Oslo
universitetssykehus HF - oppfalging av konseptfase Aker og Gaustad og gjorde falgende
vedtak:

Foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF stadfestet i juni 2016 malbildet for videreutvikling av
Oslo universitetssykehus HF med et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert
kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navaerende virksomhet pa Dikemark.

Utviklingen av Oslo universitetssykehus HF er tatt videre i henhold til malbildet, bade
ved forberedelsene til bygging pa Radiumhospitalet og ferdigstilling av oppdatert
konseptrapport for Aker og Gaustad. Styret vektlegger betydningen av framdrift i disse
prosjektene for a erstatte gammel og uhensiktsmessig bygningsmasse, samt gke
kapasiteten. Styret understreker betydningen av samling av regionsfunksjonene. Dette vil
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gi én dar inn for de aktuelle pasientgruppene, bedre utnyttelse av verdifull kompetanse og
kostbart utstyr, samt gkonomisk berekraft. Det er viktig med lgsninger i Oslo som sikrer
best mulig bruk av helsepersonell som det ogsa er behov for i andre deler av regionen og
landet forgvrig.

1.

Konseptrapport for Aker og Gaustad godkjent i sak 006-2019 er oppdatert med
skisseprosjekt for barnevirksomhet, fadselshjelp og gynekologi. Rapporten
godkjennes og skal legges til grunn for det videre arbeidet.

Styret tar kvalitetssikringen av kapasitetsberegninger for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved Aker til etterretning. Styret for Oslo
universitetssykehus HF har anbefalt at spesialisthelsetjenesteansvaret for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for Groruddalen (bydelene
Alna, Grorud og Stovner), overfgres samlet fra Akershus universitetssykehus HF til
Aker sykehus, Oslo universitetssykehus HF i etappe 1. Styret godkjenner at dette
legges til grunn for det videre arbeid.

I trad med vedtak i sak 006-2019 har Oslo universitetssykehus HF ytterligere
beskrevet virksomhetsinnhold og driftskonsepter for Aker og Gaustad. Styret mener
at rapportene fra dette arbeidet er et viktig grunnlag for videreutviklingen av Oslo
universitetssykehus HF. Samtidig er det langt frem til nye bygg skal sta klare, og
det kan dermed brukes mer tid pa & vurdere endelig fordeling av somatisk
virksomhet mellom Aker og Gaustad. Styret ber pa denne bakgrunn
administrerende direkter om a gjennomfare et arbeid, som inkluderer interregional
og internasjonal deltakelse, for & kvalitetssikre og ytterligere konkretisere
driftskonseptene og den faglige fordelingen av akuttmedisin og akuttkirurgi mellom
Aker og Gaustad. Basert pa anbefalinger fra styret ved Oslo universitetssykehus
HF ber styret om at det i arbeidet legges til grunn falgende forutsetninger for
virksomhetsinnhold og driftskonsepter for traume- og akuttmedisin:

+ Opptaksomradet for lokalsykehuset pa Gaustad gkes fra 170 000 til minst 200
000 innbyggere.

» Medisinsk beredskap styrkes ved at en stgrre andel av toksikologiske og
infeksjonsmedisinske pasienter behandles ved Gaustad. Dette kommer i tillegg
til gkt opptaksomrade.

« Kirurgiske pasienter fordeles slik at traumevirksomheten pa Gaustad
understattes, samtidig som det skal veaere bredere tilstedeveerelse av kirurgiske
spesialiteter pa Aker enn det som er beskrevet i den overordnede
virksomhetsbeskrivelsen per na.

| etappe 1 skal flytting av trykktank og hgysmitteisolater fra Ulleval til Gaustad
innarbeides.

Styret tar til etterretning at en god bygningsmessig utnyttelse av tomten pa Aker uten
vesentlig erverv av tomteareal, hindres av bestemmelsene om vern og fredning for
eksisterende bygninger sentralt plassert pa tomten. Styret ber om at det arbeides
videre med avklaringer rundt dette forholdet, jf vedtakspunkt 11.

Styret tar rapporten om Ulleval som alternativ lokalisering til Gaustad til orientering
og konstaterer at Ulleval-alternativet ogsa kan gi tilfredsstillende bygningsmessig
funksjonalitet og kapasitet, men innebaerer mer nybygg og dermed gjennomfgring
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over lenger tid og til vesentlig hayere kostnader. Ulleval-alternativet er dermed ikke
beerekraftig.

6. Det videre arbeidet skal baseres pa et gkonomisk styringsmal pa 32 618 millioner
kroner (P50, prisniva januar 2018) for byggeprosjektene. Rammen inkluderer
universitetsarealer pa 1 715 millioner kroner, kostnader til ikke-byggneer IKT pa 1
382 millioner kroner og eventuelt tomtekjgp. Mandat for forprosjektet skal legges
fram for styret i forbindelse med godkjenning av oppstart av forprosjekt. Oppstart av
forprosjekt forutsetter lan over statsbudsjettet. Endelig gkonomisk styringsmal
fastsettes ved godkjenning av mandat for og oppstart av forprosjektet.

7. Utbyggingen ved Aker og Gaustad skal skje parallelt, men trinnvis, for a redusere
gjennomfgringsrisiko, oppna at deler av bygningsmassen kan tas i bruk tidligere og
styrke gkonomisk barekraft. Styret skal forelegges plan for trinnvis utbygging i
forbindelse med godkjenning av oppstart av forprosjekt.

8. Risiko ved bygging tett pa sykehus i drift pa Gaustad ma styres gjennom tiltak som
reduserer risiko.

9. Styret viser til vedtakspunkt 9 i sak 006-2019 om et eget
organisasjonsutviklingsprosjekt ved Oslo universitetssykehus HF. Styret forutsetter
at Oslo universitetssykehus HF prioriterer dette viktige arbeidet og sgrger for bred
involvering av ansatte, tillitsvalgte, verneombud og brukere. Dette skal skje i
samsvar med Helse Sgr-@sts 12 prinsipper for medvirkning. Styret ber om at det blir
fremlagt en plan for arbeidet med organisasjonsutvikling ved Oslo
universitetssykehus HF og at styret holdes orientert om fremdrift og resultater.

10. Oslo universitetssykehus HF ma realisere gkonomiske resultater far bygging og etter
innflytting, som minst er pa niva med det som er lagt til grunn i foretakets oppdaterte
innspill til gkonomisk langtidsplan 2020-2023.

11. Styret understreker at arbeidet med desentralisering av tjenester som representerer
overfgring av oppgaver fra Oslo universitetssykehus HF til gvrige helseforetak i
regionen ma faglges opp. Det samme gjelder overfaring av oppgaver fra Oslo
universitetssykehus HF til de private ideelle sykehusene i Oslo. Dette skal
understatte helhetlige pasientforlgp og styrke egendekningen til de private ideelle
sykehusene.

| oppdrag og bestilling 2020 til Oslo universitetssykehus fremgikk det at helseforetaket
ville fa et eget oppdrag om oppfalgingen av de vedtatte nye byggeprosjektene. |
foretaksmgte den 5. mars 2020 ble oppdraget gitt til Oslo universitetssykehus ved
falgende vedtak i sak 3 Akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert
traumevirksomhet, i Nye Oslo universitetssykehus:

1) Oslo universitetssykehus HF skal utarbeide en rapport som konkretiserer hvordan
akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert traumevirksomhet, planlegges
organisert i Nye Oslo universitetssykehus.

Falgende forutsetninger skal legges til grunn for arbeidet:
o Trykktank og hgysmitteisolater flyttes fra Ulleval til Nye Rikshospitalet i etappe 1.

o Opptaksomradet for lokalsykehusfunksjonen i Nye Rikshospitalet gkes til om lag
200 000 innbyggere for & understgtte akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet.
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b)

Medisinsk beredskap styrkes ved at en stgrre andel av pasienter med toksikologiske
og infeksjonsmedisinske tilstander behandles ved Nye Rikshospitalet.

Kirurgiske pasienter fordeles slik at traumevirksomheten ved Nye Rikshospitalet
understattes, samtidig som det skal veere bredere tilstedeveerelse av kirurgiske
spesialiteter pa Nye Aker sykehus enn det som er beskrevet i den overordnede
virksomhetsbeskrivelsen.

Arbeidet skal ta utgangspunkt i virksomhetsbeskrivelsen utarbeidet av Oslo
universitetssykehus HF, jf. rapporten «Framtidens OUS: Aker og Gaustad —
tydeliggjering av virksomhetsinnhold og driftskonsepter» (styresak 39/2019 i Oslo
universitetssykehus HF).

Rapporten skal tydeliggjere forholdet mellom lokalsykehusfunksjoner for Oslos
befolkning og regionale/nasjonale funksjoner.

Akuttmedisin, akuttkirurgi og traumevirksomheten skal omtales hver for seg og
avhengigheter skal omtales.

Det skal vaere interregional og internasjonal representasjon i arbeidet med
rapporten.

Rapporten skal vise til og underbygges med virksomhetsdata og forskningsbasert
kunnskap.

Det skal vare bred involvering av fagmiljger, tillitsvalgte og vernetjenesten.

Rapporten fra Oslo universitetssykehus HF skal beskrive:

Dagens organisering av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet inkludert
traumevirksomhet i Oslo universitetssykehus.

e Antall innleggelser med angivelse av antall pasienter innen ulike
diagnosegrupper for akuttmedisin, akuttkirurgi og nar det gjelder traumemottak.
Antall pasienter som representerer lokalsykehusfunksjoner for Oslos befolkning
og hvor mange pasienter som representerer spesialiserte og regionale funksjoner.

e Antall traumemottak, skademekanismer og antall skader inndelt etter
alvorlighetsgrad, samt antall og type kirurgiske inngrep hos innlagte
traumepasienter.

e Vaktfunksjonene som er knyttet til akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet,
inkludert traumevirksomhet i Oslo universitetssykehus HF (Aker, Ulleval og
Rikshospitalet).

¢ Hvordan akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert
traumevirksomhet, er organisert og bemannet i regionale sentra i Norge og andre
europeiske land, herunder Sverige og Danmark. Volumer innen ulike
pasientgrupper skal angis og kunnskap om kvaliteten pa behandlingen skal
omtales.

e Styrker og svakheter ved dagens organisering med hensyn til beredskap, utvikling
av kompetanse (inkludert rekruttering), kvalitet og faglig utvikling (inkludert
forskning).

Organiseringen av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert
traumevirksomhet i Nye Oslo universitetssykehus.

¢ Forventet antall innleggelser i Oslo universitetssykehus i 2030 for akuttmedisin,
akuttkirurgi og nar det gjelder traumemottak med angivelse av antall pasienter
innen ulike diagnosegrupper. Antall pasienter som representerer
lokalsykehusfunksjoner for Oslos befolkning og hvor mange pasienter som
representerer spesialiserte og regionale funksjoner.
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e Forslag til fordeling av pasientgrupper og vaktfunksjoner mellom Nye
Rikshospitalet og Nye Aker sykehus.

o Styrker og svakheter med hensyn til beredskap, utvikling av kompetanse (inkludert
rekruttering), kvalitet og faglig utvikling (inkludert forskning) med de ulike
lgsninger og volummessige fordelinger av pasienter som foreslas.

e Tiltak og evt. kompenserende tiltak for & sikre kvalitet i pasientbehandlingen,
utvikling av kompetanse og faglig utvikling.

3) Styrebehandlet rapport skal oversendes Helse Sgr-@st RHF innen 15. august 2020.

Den 25. juni 2020 behandlet styret i Helse Sgr-@st sak nummer 63-2020 Oslo
universitetssykehus HF - oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Saken
er en oppfelging av styresak 050-2019. Styret gjorde fglgende vedtak:

1.

Styret viser til vedtak i styret i Oslo universitetssykehus HF i sak 55/2020 og
godkjenner plan for oppstart av forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.
Forberedende aktiviteter kan starte medio august slik at oppstart av forprosjektet
kan skje 1. november 2020.

Styret tar til etterretning at dialogfasen med Plan- og bygningsetaten i Oslo
kommune angaende reguleringsplanforslag for Nye Aker og Nye Rikshospitalet vil
bli utvidet.

Styret ber om at felgende arbeid inngar i forberedende aktiviteter far oppstart av

forprosjekt:

o Konkretisering av lgsning for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling ved Nye Aker, som faglge av samlet overfgring av
spesialisthelsetjenesteansvaret for bydelene Alna, Grorud og Stovner i etappe 1

o Konkretisering av lgsninger for trykktank og haysmitteisolater

o Videre arbeid med reguleringsplanforslaget for Nye Aker og Nye Rikshospitalet

¢ Utredning av trinnvis utbygging hvor bygningsmassen tas i bruk stegvis

Styret ber om at det legges frem en sak om dette arbeidet ved oppstart av forprosjekt.

Styret konstaterer at falgende arbeid pagar i regi av Oslo universitetssykehus HF:

o Utarbeidelse av rapport som konkretiserer hvordan akuttmedisinsk og
akuttkirurgisk virksomhet, inkludert traumevirksomhet, planlegges organisert i
Nye Aker og Nye Rikshospitalet

e Utarbeidelse av rapport med erfaringer fra Covid-19-pandemien som del av
samlet konsept for smittevern ved Oslo universitetssykehus HF

e Organisasjonsutviklingsprosjekt — Nye Oslo universitetssykehus

Pa bakgrunn av anmodning fra Oslo universitetssykehus HF godkjenner styret at frist
for levering av arbeidet angaende akuttmedisinsk og akuttkirurgisk organisering settes
til 1. november. Videre ber styret om at Oslo universitetssykehus HF leverer rapport
med erfaringer fra Covid-19-pandemien og en plan for
organisasjonsutviklingsprosjektet ved helseforetaket til samme frist. Leveransene fra
Oslo universitetssykehus HF skal fremlegges styret i forbindelse med oppstart av
forprosjekt.
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5. Styret fastsetter et samlet gkonomisk styringsmal for prosjektet pa 32 022 millioner
kroner (P50, prisniva januar 2018), eksklusive kostnader til tomteerverv. Rammen
inkluderer universitetsarealer pa 1 715 millioner kroner og en gvre ramme for ikke-
byggneer IKT. Kostnadsramme, inklusive kostnader til tomteerverv, opprettholdes lik
38 373 millioner kroner (P85, prisniva januar 2018) i trad med grunnlaget for
godkjent lanesgknad.

6. Styret ber Oslo universitetssykehus HF om a avsette ngdvendige ressurser i
forprosjektet til medvirkning og forankring, videreutvikling av driftskonsepter og
tilhgrende bemanningsplanlegging i det videre arbeidet med blant annet
gevinstrealiseringsplaner.

7. Pa bakgrunn av prosjektets stgrrelse og kompleksitet ber styret om at forprosjektet
underlegges ekstern kvalitetssikring etter modell av kvalitetssikringen i konseptfasen.

8. Styret ber administrerende direkter utarbeide mandat for forprosjektet i trad med de
fgringer som fremgar av denne styresaken, og fremme mandatet for styret sammen
med forslag til et prosjektstyre for Nye Aker og Nye Rikshospitalet far oppstart av
forprosjektet.

9. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & innga kontrakt for
prosjekteringstjenester for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

10. Styret ber om at det fremmes egen sak om erverv av tomt.

4. Forberedelser til forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Varen 2020 startet Oslo universitetssykehus a utrede en rekke problemstillinger og
konseptuelle Igsninger for & veere best mulig forberedt til medvirkning i forprosjektet.
Avhengig av omfang og kompleksitet ble utredningene kategorisert som et prosjekt eller
en oppgave. Falgende prosjekter var igangsatt etter behandling i Oslo universitetssykehus
ledermgtet og drafting med tillitsvalgte februar 2020:

Prosjekter (stgrre utredninger med egen styringsgruppe)

e Akuttfunksjoner og beredskap i Nye Oslo universitetssykehus

o Konkretisering av fagfordeling mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet

¢ Revidert utredning av psykisk helsevern og avhengighet i Nye Oslo
universitetssykehus

e Barn og ungdom i nye Oslo universitetssykehus

Falgende oppgaver ble igangsatt etter behandling i Oslo universitetssykehus ledermgtet:

Oppgaver (utredninger som har blitt lgst av én arbeidsgruppe)

o Trykkammer (samarbeid Oslo universitetssykehus/Helse Sgr-@sts
prosjektorganisasjon — oppfalging av styresak)

e Hgysmitteisolat (samarbeid Oslo universitetssykehus/Helse Sgr-@sts
prosjektorganisasjon, oppfalging av styresak)

e Smittevern

o Intermediger (samarbeid Oslo universitetssykehus/Helse Sgr-@sts
prosjektorganisasjon, Oslo universitetssykehus leder arbeidet)
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o Konsept for kontorarbeidsplasser (samarbeid Oslo universitetssykehus/Helse Sgr-@sts
prosjektorganisasjon, Oslo universitetssykehus leder arbeidet)

o Kilinisk service i Nye Oslo universitetssykehus (samarbeid Oslo universitetssykehus/
Helse Ser-@sts prosjektorganisasjon)

I tillegg til de ovennevnte utredningene ble det gjennomfart flere avklaringsmater knyttet
til programunderlaget for forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet i samarbeid
mellom Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon og Oslo universitetssykehus fagmiljg. Dette
gjaldt blant annet for universitetsarealer, undervisning og forskning og ikke-medisinsk
service.

4.1. Akuttfunksjoner og beredskap i Nye Oslo universitetssykehus

| styresak nr. 050-2019 i Helse Sgr-@st ba styret om at det blir gjennomfart et arbeid for &
kvalitetssikre og ytterligere konkretisere driftskonseptene og den faglige fordelingen av
akuttmedisin og akuttkirurgi, inkludert traumevirksomhet, mellom Nye Aker og Nye
Rikshospitalet. Oppdraget ble gitt til Oslo universitetssykehus HF i foretaksmgte i Oslo
universitetssykehus HF 5. mars 2020. Vedtaket er gjengitt over.

Den opprinnelige fristen var at styrebehandlet rapport skulle oversendes Helse Sgr-@st
RHF innen 15. august 2020. Fristen for oversendelse er senere forlenget til 1. november
2020 jf. vedtakspunkt 4 i Helse Sgr-@st styresak 063-2020.

En prosjektgruppe pa over 50 sentrale fagpersoner, tillitsvalgte og vernetjeneste, har
gjennomfart et stort arbeid med a tallfeste og beskrive dagens organisering og a beskrive
modeller for fremtidig organisering i Nye Oslo universitetssykehus.

Rapporten beskriver, innenfor de rammer som eksisterende vedtak setter, en anbefalt
fordeling av spesialisert akuttmedisin og kirurgi innen Oslo universitetssykehus, som skal
sikre et tilfredsstillende grunnlag for a ivareta akuttfunksjonene ved bade Nye Aker og
Nye Rikshospitalet.

Rapporten foreslar en fordeling av virksomheten i Medisinsk klinikk til:

Nye Aker:

Observasjonspost organisert sammen med akuttmottak

Sykehusets starste infeksjonsavdeling sammen med hgysmitteisolatet
Akutte forgiftninger (toksikologi)

Regionsfunksjoner tilknyttet haysmitteisolat, CBRNE og toksikologi

Nye Rikshospitalet:
o Observasjonspost organisert sammen med akuttmottak
¢ Indremedisin og geriatri med egne sengeposter

Ved at fordelingen av dagens virksomhet ved Medisinsk klinikk blir klarlagt i Nye Aker
og Nye Rikshospitalet, gir det en forutsigbarhet til at de gvrige medisinske fagene ved
hver lokalisasjon far ngdvendig stgtte fra dagens virksomhet ved Medisinsk klinikk.
Nevrologisk klinikk foreslar f.eks. a legge akutte hjerneslag og andre alvorlige cerebrale
tilstander til Nye Rikshospitalet. Denne aktiviteten er avhengig av stgtte fra akuttmedisin,
indremedisin og geriatri. Dette blir na foreslatt etablert ved Nye Rikshospitalet i etappe 1.
Samtidig har denne aktiviteten ved Nevroklinikken et naerhetsbehov til nevrokirurgi — et
fagomrade som skal samlokaliseres til Nye Rikshospitalet. Ved a legge akuttmedisin,
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indremedisin og geriatri til Nye Rikshospitalet, vil ogsa de kirurgiske
lokalsykehuspasientene bli sikret ngdvendig medisinsk kompetanse.

Innenfor de kirurgiske fagomradene foreslas gastrokirurgi og ortopedi delt mellom Nye
Aker og Nye Rikshospitalet. Gastrokirurgisk avdeling foreslar i tillegg en
funksjonsfordeling mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet, og rapporten gir en klar
anbefaling om at begge sykehus ma ha fullverdig gastrokirurgisk kompetanse for a
handtere gyeblikkelig hjelp-situasjoner. Ortopedi har delt sin aktivitet opp i flere
seksjoner der hver seksjon legges til kun ett av sykehusene (eller Storbylegevakten).
Rapporten er tydelig pa at ortopedi skal sikre ngdvendig kompetanse ved hver
lokalisasjon slik at gyeblikkelig hjelp kan handteres forsvarlig.

Prosjektet har vektlagt beredskap ved store hendelser som et viktig premiss for
planlegging av Nye Oslo universitetssykehus og rapporten peker pa behovet for
organisasjonsutvikling frem til flytting.

I rapporten kommer det fram at fagmiljeene er opptatt av at det gjennomfares en
tilstrekkelig dimensjonering av nye sykehus, at man handterer risiko ved a dele opp
fagmiljger og at konsekvenser av a etablere akuttberedskap ved to sykehus handteres.

Referansegruppe er opprettet med internasjonal og interregional deltakelse, bade innen
kirurgiske og medisinske fag. Referansegruppens innspill er innarbeidet i akuttrapporten.

4.2 Konkretisering av fagfordeling mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet
(fagfordelingsprosjektet)

Fagfordelingsprosjektet skulle konkretisere naermere og kvalitetssikre tidligere

utarbeidete virksomhetsplaner i konseptarbeidet.

Utredningen ble lagt opp med bred medvirkning i klinikkvise arbeidsgrupper. Klinikkene
har beskrevet dagens situasjon og forslag til fremtidig fordeling for egne fagomrader.
Ledere for klinikkenes arbeidsgrupper har sasmmen med representanter fra tillitsvalgte og
vernetjeneste sett pa innbyrdes avhengigheter mellom klinikkenes forslag. Sammenholdt
med innspill fra akuttutredningen har denne prosjektgruppen kommet fram til et omforent
forslag til fagfordeling.

| rapporten fra arbeidet med forslag til fagfordeling mellom de to hovedlokalisasjonene i
framtidens Oslo universitetssykehus (Aker og Rikshospitalet) er det lagt vekt pa a gi
prosjektgruppen en oversiktlig presentasjon av klinikkenes egne forslag til fordeling av
det enkelte fagomrade mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Dette er gjort for & gi
representantene i prosjektgruppen en god forstaelse for de prioriteringer som hvert enkelt
fagomrade har vektlagt, for derved lettere a involvere alle i diskusjonen rundt
prioriteringer.

For flere av fagomradene er det foreslatt en funksjonsfordeling mellom Nye Aker og Nye
Rikshospitalet, det vil si at fagene skal vare til stede pa begge sykehusene. Dette er
begrunnet i behov for gket kompetanse og effektivisering av drift.

| tabellene under gis en oversikt over foreslatt fremtidig fagfordeling mellom Nye Aker
og Nye Rikshospitalet. | vedlagte rapport «Konkretisering av fagfordeling mellom Nye
Aker og Nye Rikshospitalet» er foreslatt fagfordeling for det enkelte fagomrade
beskrevet.
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Fagfordelingsprosjektet foreslar at hgysmitteisolatet legges til Nye Aker sammen med
den starste infeksjonsmedisinske avdelingen i Oslo universitetssykehus. Det foreslas ogsa
at CBRNE-senteret og akutte forgiftninger legges til Nye Aker. Trykkammeret foreslas
lagt til Nye Rikshospitalet.

Akuttprosjektet har hatt sitt hovedfokus pa a svare ut fremtidig organisering av
medisinske og kirurgiske akuttslgyfer, mens fagfordelingsprosjektet tydeliggjer
fagomradenes behov for samling og/eller funksjonsfordeling mellom sykehusene.
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Rapportene konkluderer med tilnermet identiske forslag til fremtidig fagfordeling
mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Det er sentralt a ta med at Oslo
universitetssykehus i arene 2030-35 vil ha et vesentlig starre opptaksomrade enn i dag.
Begge rapportene anbefaler en raskere tilbakefgring av bydeler til Oslo
universitetssykehus enn det som ligger til grunn i konseptet.

4.3 Psykisk helsevern

Konseptfasen legger til grunn en betydelig samling av pasientbehandling innen psykisk
helse og avhengighet pa Aker sykehus. Klinikken drifter i dag pa mange steder, med til
dels sveert gamle lokaler. Med vedtaket i Helse Sgr-@st styresak sak 050-2019 utvides
opptaksomradet og behandlingsaktiviteten pa Aker ytterligere i farste etappe ved at de tre
bydelene i Groruddalen overfgres samlet til Oslo universitetssykehus fra AHUS allerede i
2030. Det har veert utfert et arbeid sammen med Helse Sgr-@st prosjektorganisasjon som
har kvalitetssikret de arealmessige og kostnadsmessige konsekvenser av denne Igsningen.
Etablering av gkt areal og driftsmessige konsekvenser er tatt hensyn til i lanerammen for
prosjektet.

Psykisk helsevern og avhengighet kjennetegnes ved en glidende overgang mellom ren
spesialisthelsetjeneste, til degn og poliklinisk behandling ved distriktspolikliniske sentre
(DPS), ambulante team og kommunale tilbud. Trenden de senere ar har veert en gkt
overfgring av oppgaver fra gverste niva til DPS og lavterskeltilbud. Det har med
utgangspunkt i dette samt forhold rundt utlep av leieavtaler for et stort DPS veert gnskelig
a gjere en ny vurdering av om flere pasienter kan behandles lokalt, det vil si pa DPS niva
for voksenpsykiatri, og i poliklinikkene for barne- og ungdomspsykiatri og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Dette gjelder bade dagn og poliklinisk behandling.

| februar 2020 ble det igangsatt et prosjekt for revidert utredning av fagomradene psykisk
helsevern og TSB (tverrfaglig spesialisert rusbehandling) i det framtidige Oslo
universitetssykehus HF. Det refereres kort fra arbeidsgrupper som ble etablert:

Arbeidsgruppen «Organisering» ble etablert med fagarbeidsgrupper som ble bedt om a gi
tilbakemelding om konkrete forventede endringer de naermeste 10-20 ar. Det ble sa
utarbeidet ulike scenarier, og gjennomfart en utvelgelsesprosess av disse gjennom
diskusjon i gruppene. Til slutt gjenstod to scenarier for plassering av DPS dggn og
spesifiserte poliklinikker.. det er noen ulike synspunkter internt om plassering av DPS
dggn og ogsa til dels poliklinikker. Arbeidsgruppen anbefaler at resultatene fra gruppen
blir gjenstand for en videre prosess i klinikken og at begge scenarier blir risikovurdert.
Arbeidet vil viderefares.

Arbeidsgruppe «Bygg» leverte sin rapport fer sommeren, og denne ble behandlet i
portefaljestyret Nye Oslo universitetssykehus 25. august 2020. Anbefalingen i rapporten
tas med inn i det videre arbeidet med forprosjekt Nye Aker. Denne konkluderer med at
det er mulig & innplassere bydelene fra Groruddalen i etappe en. Konseptet med samling
av sykehuspsykiatrien pa Aker, med unntak av lokal sikkerhet og Regional
sikkerhetsavdeling kan gjennomfgres innen de rammer som er lagt.

Det foreligger en tilbakemelding pa rapporten fra klinikktillitsvalgte og verneombud som
utrykker bekymring for bl.a. et for lite areal og manglende utearealer for pasientene innen
klinikk for psykisk helsevern og avhengighet pa Aker sykehus. Tilbakemeldingen er
vedlagt.
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4.4 Barn og ungdom i Nye Oslo universitetssykehus

Somatisk behandling av barn blir samlokalisert ved Nye Rikshospitalet (unntak
nyfadtintensiv ved Nye Aker). Det betyr at Nye Rikshospitalet blir lokalsykehus for
140.000 barn fra Oslo i tillegg til at sykehuset blir regionssykehus for barna i Helse Sgr-
@st, samtidig som det ivaretar nasjonale funksjoner

Ved etablering av Rikshospitalet pa Gaustad i 2000 var det et skarpt skille mellom
kirurgisk og medisinsk behandling av barn. De kirurgiske barna fikk egne sengeomrader
innenfor sengeomradet for voksne, mens de medisinske barna ble samlet i egne
sengeomrader. Etter hvert har ogsa de kirurgiske barna blitt samlet i egne sengeomrader,
men fortsatt i sengeomrader som er adskilt fra de medisinske barna. | dette prosjektet har
det veert en samstemt holdning fra hele miljget til stgtte for etablering av et samlet
omrade for sykehusbehandling av barn og ungdom i Nye Oslo universitetssykehus.

Resultatet av arbeidet kan oppsummeres med gruppens prioriterte mal for virksomheten:

1. Ettydelig «identitetsbaerende» og sammenhengende sykehustilbud for barn og unge
med eget inngangsomrade, felles akuttmottak for kirurgiske og medisinske barn og
gjennomgaende utforming som tilfredsstiller forskrifter for barn og ungdom pa
sykehus. Egne transportarer for pasientene skal utgjere skjelettet som sikrer
sammenhengen mellom de forskjellige avsnitt.

2. Samling av like funksjoner, bade sengeomrader og ambulante, fra Ulleval sykehus og
Rikshospitalet i Nye Rikshospitalet. Poliklinikk for barn legges ner inngangsomradet
for barn. Tilsvarende samlet plassering av spesialpoliklinikker, dagposter og
dagkirurgi lengre inn i bygget.

3. Barneintensiv ma ligge inntil intensivbehandling av hjerteopererte barn, i naer kontakt
med operasjonsstuer for ustabile pasienter og med direkte kommunikasjon
(nerliggende i samme etasje eller narliggende og kun en heistransport) til
nyfgdtintensiv, traumemottak og barnemottak. God kommunikasjon til kirurgiske og
medisinske samarbeidende sengeposter og intermedieromrader.

4. Andre sentrale fellesfunksjoner som barneradiologi med MR, oppvakingsomrader og
kliniske servicefunksjoner ma ha neer forbindelse til akuttfunksjonene og god
kommunikasjon til sengeomradene for barn og ungdom

4.5. Hgysmitteisolat.

En flytting av hgysmitteisolatet fra Ulleval sykehus til Nye Rikshospitalet i etappe 1 ble
inkludert i Helse Sar-@sts styrevedtak 050-2019. En arbeidsgruppe satt sammen av
deltakere fra Oslo universitetssykehus, vernetjeneste, tillitsvalgte, Nye Oslo
universitetssykehus og Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon mener at et nytt
hgysmitteisolat med samme kapasitet som i dag, kan etableres innenfor samme
arealramme som dagens hgysmitteisolat ved Ulleval sykehus. Dagens funksjonelle
oppbygging og lgsning av hgysmitteisolatet ved Ulleval sykehus foreslas viderefert for et
nytt hgysmitteisolat ved Nye Aker.

Utgangspunktet for arbeidsgruppen var a vurdere plassering av hgysmitteisolatet i
tilknytning til Nye Rikshospitalet. Dersom hgysmitteisolatet legges til Nye Aker, vil
rapporten gi verdifull informasjon til dem som skal planlegge dette videre. Nye
mulighetsstudier ma da utarbeides og vurderes.
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4.6. Trykkammer (hyperbar oksygenbehandling)

En flytting av trykkammeret fra Ulleval til Nye Rikshospitalet i etappe 1 ble inkludert i
Helse Sgr-@sts styrevedtak 050-2019. En arbeidsgruppe satt sammen av deltakere fra
Oslo universitetssykehus, vernetjeneste, tillitsvalgte, Nye Oslo universitetssykehus og
Helse Ser-@st sin prosjektorganisasjon anbefaler at det bar installeres et nytt trykkammer
ved Nye Rikshospitalet. Dagens trykkammer ved Ulleval vil neerme seg tidspunkt for
utskiftning ved innflytting i 2030. En eventuell flytting av trykkammeret fra Ulleval til
Nye Rikshospitalet vil generere kostnader til bade erstatningskammer i flytteperioden og
til selve flyttingen. Det knyttes usikkerhet til at et forsvarlig behandlingstilbud vil kunne
opprettholdes i flytteperioden.

Arbeidsgruppen har vurdert at arealbehovet ved et nytt trykkammer ved Nye
Rikshospitalet vil veere tilsvarende det eksisterende trykkammer har ved Ulleval.
Arbeidsgruppen har vurdert tre alternative lgsninger for plassering av et nytt trykkammer
ved Nye Rikshospitalet, og anbefaler at to av dem tas med inn i forprosjektet.

4.7. Smittevern

Smittevern i sykehus skal forebygge smittespredning og hindre at sykehusinfeksjoner
oppstar. Videre skal helsetjenesten legge til rette for at ansatte ikke eksponeres
ungdvendig for biologiske faktorer (smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser.
Det forventes at en stadig starre andel av pasientene vil ha behov for isolering i
sykehuset. Bygg og teknikk skal sammen med en tilpasset organisering legge til rette for
at sykehuset kan gjennomfare de riktige smitteverntiltakene.

En bredt sammensatt arbeidsgruppe fra Oslo universitetssykehus HF, vernetjeneste,
tillitsvalgte og brukere har beskrevet smitteverntiltak som bgr gjennomfares i de nye
sykehushyggene som planlegges. Dette for a svare ut hvordan byggene bgr utformes for a
minimere risiko for bade endogen smitte (som forarsaker de langt fleste sykehusassosierte
infeksjoner) og eksogen smitte, og hvordan handtering og eventuelt isolering av
smittebaerende pasienter (bade kjent og ukjent smitte) bar ivaretas i sykehuset. Dette vil
ha betydning for bade utforming av areal og innbyrdes plassering av ulike funksjoner.
Erfaringer fra den pagaende pandemien er ogsa tatt inn i dette arbeidet.

Gruppen gir konkrete anbefalinger til bygningsmessig utforming av de forskjellige
funksjonsomradene i sykehuset. . Det pekes bl.a. pa et behov for flere kontakt- og
luftsmitterom enn det som er lagt til grunn i konseptfasen. Forslagene tas med i det videre
arbeidet i forprosjektet.

4.8. Intermediger

Hensikten med arbeidet er 8 komme med anbefalinger for hvordan enheter med
intermedigrsenger bar lgses i nye Aker og Nye Rikshospitalet. Arbeidet resulterte i
anbefalinger for

+ minstestarrelse pa en intermediarenhet (6 senger),

« lokalisering av intermedigrenheter i sykehuset (i de fleste tilfeller i neerheten av
dagnomrader), og

» hvilke fagomrader som vil ha behov for intermedieerenheter i sykehuset.

Det forventes et gkende behov for intermediaersenger i nye Oslo universitetssykehus
Andelen intermedigrsenger vil bli vurdert i forprosjektet.

4.9. Konsept for kontorarbeidsplasser
Det er gjennomfart et arbeid for & gi anbefalinger for hvordan behovet for
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kontorarbeidsplasser bar lgses i Nye Aker og Nye Rikshospitalet som grunnlag for videre
arbeid i forprosjektet. Kontorarbeidsplasser er erfaringsmessig et areal som formes ut sent i
planleggingsfasen. Videre er det knyttet usikkerhet til hvordan aktuelle erfaringer med
covid-19 vil gi nye faringer for utforming av kontorarealer for & ivareta smittevern i
sykehuset.

Mer enn a svare ut konkrete spgrsmal gir rapporten retning og feringer til videre
diskusjoner i forprosjekt og senere detaljprosjekt.

Eventuelle oppdaterte faringer for smittevern vil, sammen med erfaringer fra nyere
sykehusprosjekter (Drammen, Stavanger m.fl.) legge et godt grunnlag for & detaljere ut
arealer for kontorarbeidsplasser pa Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

4.10. Klinisk service i Nye Oslo universitetssykehus.

Det er gjennomfart et arbeid for a gi anbefalinger for hvordan behovet for klinisk service
bar lgses i Nye Aker og Nye Rikshospitalet som grunnlag for videre arbeid i
forprosjektet.

Av flere arsaker er det i liten grad gjort konkretiseringer i utforming av arealer til klinisk
service. Dels er allokering av klinisk service knyttet til spesifikk fagfordeling mellom
sykehusene, dels er det forventet at bl.a. teknologiutvikling vil pavirke tjenesteutvikling
og — leveranse for kliniske servicefag, og det er videre lagt til grunn at en del av klinisk
service kan ytes med base pa Ulleval sykehus frem til etappe 2.

Mer enn a svare ut konkrete spgrsmal gir rapporten retning og faringer til videre arbeid i
forprosjekt og senere detaljprosjekt.

Avklaringer innen fag- og akuttfordeling vil, sammen med erfaringer fra nyere
sykehusprosjekter (Drammen, Stavanger m.fl.) legge et godt grunnlag for & detaljere ut
arealer for klinisk service pa Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

4.11. Livsvitenskapsbygget

Universitetet i Oslo er i gang med & bygge et "Livsvitenskapsbygg" pa sgrsiden av
ringvei 3 vis-a-vis Rikshospitalet. Livsvitenskapshygget inngar i konseptet "Oslo
Science City" som skal gi et tettere samarbeid mellom Universitetet i Oslo, Oslo
universitetssykehus HF, Oslo kommune og nearingslivet for & bidra til hgyere kvalitet og
relevans i forskning og utdanning. Det er ogsa et mal a fa til en bedret utnyttelse av
innovasjonspotensialet i forskningen. Med sin moderne utstyrspark blir bygget en ressurs
for hele Osloregionen, og det vil bidra til a sikre Norge internasjonal konkurransekraft
innen livsvitenskap.

Oslo universitetssykehus HF er i dialog med Universitetet i Oslo om 4 leie/kjgpe inntil
30 000 kvm. av Livsvitenskapsbygget. VVurderingen er at helseforetakets laboratorie- og
forskningsaktivitet har betydelige positive synergier med den aktivitet som Universitetet i
Oslo har planlagt inn i bygget. En omfordeling av inntil 30 000 kvm til
Livsvitenskapsbygget vil redusere bygningsvolumet pa Nye Rikshospitalet i etappe 2.

5. Organisasjonsutvikling i Oslo universitetssykehus

Realiseringen av Nye Oslo universitetssykehus vil de kommende arene bli en omfattende
aktivitet., ikke bare i kroner og grer, men ogsa i kompleksitet og omfang. Programmet
skal favne faringer for bygg og etablering av bygningsmessig fleksibilitet for framtidig
skiftende kliniske behov og nye behandlingsmetoder. Videre skal det tilrettelegges for
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innovasjon og teknologisk fornying; utvikling og implementering av nye driftskonsepter;
for gkt effektivitet og kvalitet. En del av de endringene som kommer fglger av endret
infrastruktur i moderne bygg, mens andre omstillinger skjer etter innspill og behov fra
organisasjon, pasienter og pargrende.

Uavhengig av utlgsende arsak krever disse omstillingene endringer av arbeidsprosesser,
kompetansebygging, endringsledelse og kulturbygging. Omstillingen involverer mer enn
20 000 ansatte i foretaket og skal skje samtidig med at den lgpende driften ivaretas pa en
god mate.

Nye Oslo universitetssykehus er pa denne bakgrunn et stort program for
organisasjonsutvikling med sikte pa a utvikle og tilpasse landets starste helseforetak til
framtidens behov, muligheter og skonomiske rammer, og til i stadig stgrre grad a fylle
ambisjonen om 4 bli pasientens helsetjeneste.

I arbeidet med Nye Oslo universitetssykehus forstar vi begrepet organisasjonsutvikling
som et bredt spekter av bade faser og tiltak i det omfattende utviklingslgpet vi er i gang
med. Med dette som utgangspunkt oppfatter vi at falgende® definisjon kan vere et godt
utgangspunkt:

«Organisasjonsutvikling viser til det kontinuerlige arbeidet med a forbedre en
organisasjons evne til & handtere endring i og utenfor virksomheten. Arbeidet med
organisasjonsutvikling (OU) handler mye om planlegging og iverksetting av systematiske
tiltak for & sikre at arbeidskraft og andre ressurser blir anvendt pa en god og effektiv
mate, slik at man far en sunn organisasjon med evne til fornyelse og problemlgsning.»

Organisasjonsutvikling i Oslo universitetssykehus skal hele tiden skje innenfor
virksomhetens besluttede visjoner, mal, strategier og planer, og vil samtidig matte
forholde seg til eksterne faringer som lover og forskrifter, nasjonale planer, normerende
dokumenter mv. Eksempler pa sentrale fgringer vil vaere Helse Sgr-@sts regionale
utviklingsplan fram mot 2035, Oslo universitetssykehus’ strategi 2019-2022, overordnede
effektmal for programmet og Nasjonal Helse- og sykehusplan 2020 — 2023)

Hensynet til brukere, pasienter og pargrende og utviklingen av et attraktivt arbeidsmiljg
skal alltid veere en rettesnor for arbeidet. Innenfor definisjonen er det mange tiltak og
endringer som direkte eller indirekte har implikasjoner for utvikling av organisasjonen
og/eller er viktige metoder for a sikre resultater og maloppnaelse, for eksempel:

Organisering, omorganisering, omstrukturering av organisasjonsmodell mv.
Tydeliggjering av ansvar og roller, etablering av nye roller.

Medvirkning, forankring, samarbeid, samhandling

Strukturelle endringer — bygg, rokering, flytting mv.

Endring av infrastruktur

Innfagring av nye IKT-lgsninger og/eller ny teknologi

Utvikling og implementering av nye konsepter, eks hjemmesykehus, «den virtuelle
pasient», farmasitun mv.

Kompetansebygging og -utvikling

Innovasjon eller forskning som grunnlag for nye konsepter, tiltak og endringer
Kulturbygging som suksessfaktor for endringsarbeidet

Endringsledelse

! Store Norske Leksikon
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Alle disse fasene og tiltakene inngar i organisasjonsutviklingen i Oslo
universitetssykehus. | dagens Oslo universitetssykehus skjer det
organisasjonsutviklingstiltak bade i linjeorganisasjon og program- og prosjektorientert i
portefaljene «Forbedring av drift» og «Nye Oslo universitetssykehus».

Organisasjonsutvikling utfordrer og rokker ved etablerte strukturer og kulturer, mater a
organisere seg pa og mater a arbeide pa. Det vil alltid veere ulike syn pa slike tiltak.
Forskjellig fokus, ulike perspektiver, ulike prioriteringer og ulike synspunkter eller
interesser tilsier dette. Men gjennom god styring, involvering og konstruktiv dialog med
bergrte parter vil utvikling, tilpasning og endring skje og resultater oppnas.

Store byggeprosjekter med lang tidshorisont, som i Nye Oslo universitetssykehus, tilfarer
ekstra utfordringer knyttet til spennet mellom kunnskap om og fokus pa dagens drift pa
den ene siden og evnen til & kikke inn i og ta hgyde for framtiden pa den andre.
Premisser og krav til bygninger skal basere seg pa framskrivning av forventninger til
bade befolknings- og pasientgrunnlag, til planlagte, mulige eller snskede framtidige
konsepter og driftsmodeller for bade klinisk arbeid, drift, logistikk, digitalisering,
arbeidsprosesser mv. Usikkerhet ma handteres ved sterk vektlegging av fleksibilitet i
valgte lgsninger. Premisser ma innarbeides i byggeplaner som delvis lases mange ar far
innflytting.

Portefaljen Nye Oslo universitetssykehus bestar av flere programmer i ulike faser og et
omfattende aktgr- og interessentbilde. Som universitets-, lands- og regionsykehus har
Oslo universitetssykehus et behov for samhandling og utvikling av lgsninger opp mot
mange eksterne samarbeidspartnere. Det er bade en forventning og krav om 4 ta ut
synergier og gjennomfgre standardisering pa tvers av programmene. Utfordringsbildet
tydeliggjer ogsa nadvendigheten av a evaluere, lere og justere underveis i
programperioden.

Oppsummert vil Oslo universitetssykehus pa bakgrunn av ovenstaende, gjennom hele
programperioden, prioritere organisasjonsutvikling som en viktig og kontinuerlig del av
arbeidet med Nye Oslo universitetssykehus, i tett samarbeid mellom linjeorganisasjon og
programmer. Systematisk arbeid med a forbedre en organisasjons evne til & handtere
endring vil vaere sentralt for & virkeliggjere alle de mulighetene for forbedringer som
ligger den store satsingen Nye Oslo universitetssykehus representerer.

6. Samhandling og medvirkning

6.1. Samhandling mellom Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen til
Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sar-@st RHF er byggherre for bygge- og utbyggingsprosjekt som inngar i Nye

Oslo universitetssykehus, og har etablert en egen prosjektorganisasjon for hvert av disse.

I dokumentet «Prosedyre for samhandling mellom Oslo Universitetssykehus HF og

prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF» beskrives rammene for samarbeidet, med

utgangspunkt i falgende formal for samarbeidet:

e at pasientens helsetjeneste og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med
funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske lgsninger i sykehuset

¢ engasjement, forankring og eierskap hos Oslo universitetssykehus HF som grunnlag
for god og vellykket organisasjonsutvikling og drift

e et godt arbeidsmiljg for sykehusets ansatte
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Prosedyren beskriver i detalj samhandlingsarenaer pa overordnet niva (figur nedenfor),
men forutsetter samtidig en spesifikk detaljering for hvert av programmene. Det er lagt
stor vekt pa medvirkning fra medarbeidere, tillitsvalgte og brukere i alle styrer og sentrale
fora.

Samhandlingsstruktur

Helse Sor-@st RHF

Representasjon fra TV og VO

Brukerrepresentanter
Styret OUS HF Prosjektstyre A/fRH | | Prosjektstyre RAD | | Prosjektstyre RSA

Administreren de direktar OUS HF Samarbeidsmate Prosjekidirektar

Prosjektledelsen Nye OUS HF Kontaktmate Prosjektsjefer HS@ PO

i

koordineringsmeter pé tvers av prosjektene

Nytt Klinikk- o protonbygg Nye Aker Nye Rikshospitalet RSA

Tilltsvalgte/verne

X Samhandling OUS nye
Samhanidling Nye RAD og HS@ PO Samhandling koordinering Nye Aker/Nye RH - HS@ PO sikkerhetspsykiatri og HS@ PO

Rammene som gis av prosedyren legges til grunn for Oslo universitetssykehus sitt arbeid.
Prinsippene som er beskrevet i prosedyren er:

«Samhandlingen skal ivareta medvirkning, involvering, koordinering og helhetstenkning
pa en slik mate at utvikling og muligheter mellom sykehus, klinikker og andre
samarbeidsparter (Universitetet i Oslo med flere) blir belyst og ivaretatt. Videre skal
samhandlingen tilrettelegges og gjennomfares slik at vedtatte rammer for gkonomi og
fremdrift blir overholdt.»

Arbeidet med a viderefare og/eller etablere de omtalte foraene vil viderefgres hgsten
2020.

Det er hgsten 2020 utarbeidet en beskrivelse av medvirkning i forprosjektene for Nye
Aker og Nye Rikshospitalet. Dokumentet er utviklet i samarbeid mellom Nye Oslo
universitetssykehus og Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon og vektlegger formal,
organisering, ansvar og forventninger til deltakere i medvirkningsarbeidet. Videre er det
konkretisert hva medvirkning betyr i praktisk gjennomfaring, og hvordan deltakere kan
bidra i optimalisering av lgsninger. Gjennomfgringsmodellen og rekkefglgen pa
aktiviteter og fokus i medvirkningsarbeidet er tilpasset aktuell reguleringsprosess, og
starter opp med informasjon og lgsninger for standardrom som er uavhengig av
funksjonsplassering.

6.2. Samhandling mellom Nye Oslo universitetssykehus, programmer og
linjeorganisasjonen i Oslo universitetssykehus.

Stabsenheten Nye Oslo universitetssykehus er etablert av Oslo universitetssykehus for a

identifisere, falge opp og ivareta alle program- og prosjektaktiviteter knyttet til

utviklingen av nye sykehus. Enheten skal ivareta og representere linjeorganisasjonens

behov og interesser gjennom hele programperioden. Programmene tilhgrer portefaljen

Nye Oslo universitetssykehus og har egne programstyrer, ledet av en utvalgt klinikkleder.
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Bade den overordnete programorganisasjon og programmene legger avgjerende vekt pa
sterk involvering av og medvirkning fra linjeressurser i alle faser og aktiviteter, ikke
minst innenfor alle tiltak knyttet til eller med konsekvens for organisasjonsutvikling.

Stabsenheten Nye Oslo universitetssykehus vil ha et sarskilt ansvar for a sikre leering og
synergier pa tvers i valg av konsepter, lgsninger og arbeid med forberedelser og
ibruktakelse, men ogsa leering gjennom programperioden som kan danne grunnlag for
vellykket overfgring til forvaltning og drift av nye bygg, konsepter og lgsninger.

Arbeidet med etablering og forankring av effektmal for Nye Oslo universitetssykehus har
startet farste halvar 2020. Arbeidet har blitt noe forsinket grunnet pandemien, men
sluttfgres hgsten 2020.

Det er lagt omfattende planer for opplaering av deltakere — fagpersoner, ledere,
tillitsvalgte, verneombud og brukere, og utvelgelse som sikrer bred deltakelse fra linjen er
igangsatt.

Det anses sarskilt viktig a sikre deltakelse og representasjon ogsa fra yngre
medarbeidere, den gruppen som presumptivt vil ha lengst deltakelse i hele prosessen, og
som potensielt vil veere med ogsa pa ibruktakelsen etter apning av de nye sykehusene.

Det ses spesielt pa muligheten for a gjere deltakelse meritterende i spesialistutdanningen
for yngre leger, ev ogsa i spesialistutdanning for sykepleiere mv, for pa denne maten a
skape sarskilte incentiver for deltakelse og medvirkning.

6.3. Medvirkning, forankring og kommunikasjon

Med tanke pa a utvikle og forankre bade effekt- og resultatmal, planlegging,
gjennomfaring, ibruktakelse og overlevering til drift og forvaltning, er sterk grad av
medvirkning fra bade ansatte, ledere og organisasjon en avgjerende suksessfaktor i det
pagaende arbeidet med planlegging av forprosjekter for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

| vedlegg har vi dokumentert og gitt eksempler pa tilnserming til medvirkning siste aret
og fremover. Dette gjelder medvirkning under forberedelser til forprosjektene for Nye
Aker og Nye Rikshospitalet. | dette inngar blant annet arbeidsgrupper knyttet til
enkeltkonsepter, fagfordeling, akuttfunksjoner, smittevern mv. Gjennomfart og planlagt
involvering inkluderer deltakelse fra pasient- og brukerorganisasjoner.

Medvirkning handler ogsa om kommunikasjonsstrategi og informasjonsaktiviteter for a
gke bade kunnskap og engasjement. | dette inngar bl.a.

e Etablering av podcasten «Snakk om Nye Oslo universitetssykehus», tilgjengelig og
lett & dele bade via Spotify og andre podcasttjenester.

e Arbeidet med pilotering av kommunikasjonsverktgyet Workplace for Nye Oslo
universitetssykehus som ny kanal for bade informasjon og tilbakemeldinger

o Generell bruk av sosiale medier, intranett og internett

Det vil legges stor vekt pa a sikre bade fysiske og virtuelle mateplasser for gruppene, slik
at hensyn til smittevern hele tiden kan ivaretas, samtidig som det legges godt til rette for
idetilfang og dialog i de enkelte gruppene.

Det vil bli simuleringsverktay, 3D-modellering mv, fortrinnsvis i lokaler i
Forskningsparken, nart oppstartmiljger og teknologibedrifter som kan bidra til gkt
innovasjon. Gjennom slike verktgy vil nye konsepter og arbeidsmater kunne visualiseres,
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verifiseres og utprgves pa en mate som gker kvaliteten pa og verdien av
medvirkningsarbeidet. Gjennom digitale lgsninger haper vi & kunne gi deltakerne gode
muligheter for a vise og drafte skisser med miljgene de representerer.

6.4. Nye konsepter og lgsninger.

Vurdering og valg av nye konsepter vil veere viktig i realiseringen av Nye Oslo
universitetssykehus, bade som premisser for bygg- og organisasjonsutviklingsprosjekter
og som Katalysator for organisasjonsutviklingsaktiviteter denne sammenheng snakker vi
om nye konsepter som vil innga i hele foretaket og som del av hvert av programmene.
Eksempelvis vil konseptet «ensengsrom» gi faringer for bygg, for smittevern, for
arbeidsprosesser pa poster mv., og konseptet «lukket legemiddelslgyfe» vil stille endrede
krav til bade plass, IKT, utstyr, arbeidsprosesser, kompetansebygging mv.

For hvert av de valgte konseptene skal de organisasjonsutviklings- og IKT-messige
konsekvensene utredes, dokumenteres og implementeres — eksempelvis i forbindelse med
endring av roller, endring av arbeidsprosesser, endring av IKT-stgtte, utpraving,
pilotering, kompetansebygging og forvaltning. Enheten Nye Oslo universitetssykehus
skal sikre at dette blir gjort og fulgt opp.

Tydeliggjering av eierskap og ansvar knyttet til beslutningsprosesser, leveranseansvar og
oppfalging av risiko, der dette ikke allerede er klart, vil vere en viktig oppgave for
enheten Nye Oslo universitetssykehus.

Eksempler pa konsepter der overordnede vurderinger er gjort, og som utvikles videre:

e Farmasitun (Under utredning — planlagt pilotert ved Radiumhospitalet)

e Hjemmesykehus (Under utredning)

e Helselogistikk (booking, selvinnsjekk, oppgjer, pasientflyt, kommunikasjon og
varsling) (Eies av Helse Sgr-@st, under utredning)

Lukket legemiddelslgyfe (Eies av Helse Sgr-@st, Under utredning)
Sterilsentral (Under utredning)

Digitalisering av varestrammer (Under utredning)

Logistikklgsninger for varemottak og distribusjon (Under utredning)
Koordinering GS1 innfgring — retningslinjer for merking av personer, lokasjoner,
eiendeler, medisiner og varer (Under utredning)

e Sporing av medisinsk-teknisk utstyr (MTU) (Under utredning)

7. Oppgaver i forprosjektfasen.

Oslo universitetssykehus HF er godt i gang med a forberede og klargjgre for de oppgaver
helseforetaket skal gjennomfare nar nye Aker og Nye Rikshospitalet gar inn i
forprosjektfasen.

7.1. Organisering av arbeidet med Nye Oslo universitetssykehus

Hasten 2020 viderefares arbeidet med & bygge opp organisasjonen for a kunne fglge opp
og koordinere nye programmer for henholdsvis Nye Rikshospitalet, Nye Aker og Ny
sikkerhetspsykiatri og for a videreutvikle samhandlingen med og medvirkningen fra
linjeorganisasjonen. Enheten blir klargjort for a sikre en dekkende framdrift og en
helhetlig styring av de tiltak som allerede er i gang, samt initiere og sikre etableringen av
gvrige ngdvendige tiltak knyttet til de pagaende fasene i etablerte programmer.
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7.2. Organisasjonsutvikling

Arbeidet med organisasjonsutvikling og arbeidet med gjennomfgring av programmene i
Nye Oslo universitetssykehus henger tett ssmmen. Programstyrene skal vektlegge det &
lede endring, 8 kommunisere visjonen om forbedring og ha oppmerksomhet om
gevinstene og realiseringen av dem. Det er ikke tilstrekkelig bare a levere bygg, lgsninger
og konsepter i tide, arbeidet med organisasjonsutvikling er ngdvendig for & fa til
forbedringer og for a realisere gevinstene.

Arbeidet med Nye Oslo universitetssykehus og tilhgrende organisasjonsutvikling vil
strekke seg 10-15 ar fram i tid. Detaljplaner vil bli utarbeidet tilpasset framdriften i de
enkelte programmene. Hgsten 2020 etableres det en organisasjon og en metodikk for a
kunne falge opp arbeidet med organisasjonsutvikling pa en effektiv og strukturert mate
gjennom hele perioden. En styringsstruktur som klargjer ansvar, oppgaver og myndighet
er avgjerende i omstilling og starre endringsprosesser. Organisasjonsutvikling skjer i
linjen og linjelederne er sentrale i a skape motivasjon og trygghet for gjennomfaringen.
Stabsenheten Nye Oslo universitetssykehus skal bista og stette linjeledelsen i dette
arbeidet.

7.3. Framtidig drift og forvaltning

Nye Oslo universitetssykehus vil resultere i endrede behov for ressurser, roller og
arbeidsprosesser, gitt av ny/endret bygningsmasse, nye konsepter og nye lgsninger. Disse
endrede behovene vil bli analysert og vurdert Igpende, slik at det legges til rette for en
smidig overgang fra programmer og prosjekter til drift og forvaltning i
linjeorganisasjonen etter hvert som de nye bygningene tas i bruk. Det er lagt opp til at
dette ivareta pa en lik mate i programmene, for a sikre at man for tverrgaende lgsninger
og konsepter finner gode modeller for framtidig forvaltning.

7.4. Nye Oslo universitetssykehus utviklingssenter

Det arbeides med a etablere et utviklingssenter for a styrke medvirkning og validering av
valgte konsepter, kompetansebygging og justering av arbeidsprosesser mv. Senteret skal
stgtte utvikling av driftsformer gjennom, simulering og trening. Det skal vare en arena
for & samle ansatte, pasienter, pargrende, offentlige og private samarbeidspartnere for &
utvikle og teste nye og innovative lgsninger. Malet er a etablere en arena hvor fagmilje
0g prosjektorganisasjonen kan samhandle og utvikle kompetanse, dialog, innovasjon og
engasjement med hensyn til endringene nybyggene i Nye Oslo universitetssykehus gjer
bade ngdvendig og mulig.

Nye Oslo universitetssykehus utviklingssenter utformes i samarbeid mellom Nye Oslo
universitetssykehus og Innovasjonsavdelingen i Oslo universitetssykehus. Det er ogsa
dialog med blant annet Forskningsparken, Norway Health Tech og Oslo Science City om
tema og felles interesser.

7.5. Medvirkning og involvering

Arbeidsformen med den brede medvirkningen og involveringen av ansatte, tillitsvalgte,
verneombud, bruker og andre interessenter vil fortsette i forprosjektfasen. Det er helt
sentralt nar nye konsepter, driftsmater og organisering skal utvikles. Helse Sgr-@sts 12
prinsipper for ansattmedvirkning og de 13 prinsippene for brukermedvirkning vil bli
fulgt.

7.6. Gevinstrealiseringsplaner i forprosjekt

| forprosjektfasen er det viktig a holde fast ved baerekraften i prosjektet fra konseptfasen
som viste at helseforetaket samlet har gkonomisk beareevne for gjennomfaringen av Nye
Oslo universitetssykehus. Gevinstrealisering skal ta utgangspunkt i muligheter for
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effektivisering som oppstar ved samlokalisering, ved innflytting i nye hensiktsmessige
bygg, og ved innfaring av ny teknologi i pasientbehandlingen, bedret logistikk,
informasjonsflyt og administrative stattesystemer. Arbeidet med gevinstrealisering ma
0gsa sees i sammenheng med:

o Effektmal — satsning og ambisjoner for Nye Oslo universitetssykehus (pagar arbeid
med dette, ferdigstilles ila hgsten)

e Pagaende prosjekter i portefgljen Forbedring av drift (f.eks. Hjemmesykehus og
avstandsoppfelging)

e Pégaende og planlagt arbeid med organisasjonsutvikling i klinikkene

o Regionale prosjekter slik som Helselogistikk og innfgring av lukket legemiddelsslgyfe

¢ Innovasjonsprosjekter/-partnerskap

| forprosjektet skal det driftsekonomiske grunnlaget fra konseptfasen, skal oppdateres
med eventuell ny og mer detaljert informasjon og det skal utarbeides et komplett
gevinstrealiseringsplan med nullpunktmalinger, for & male hva effekten av tiltaket har
veert. Gevinstrealiseringsplanen skal veere tilstrekkelig gjennomarbeidet til at den kan
legges til grunn i helseforetakets videre arbeid og forberedelser til & oppna de malene som
er satt for investeringsprosjektet, herunder gkonomiske krav for a kunne handtere
prosjektkostnadene. Prosjektet skal inkluderes i gkonomisk langtidsplan og arlige
budsjetter, og der vil man se endring i driftskostnader, basert pa denne planen. Mange
prosjekter vil ogsa utlgse behov for en egen organisasjonsutviklingsprosess.

Oslo universitetssykehus HF vil gjennom forprosjektet dokumentere gevinster og
driftsgskonomiske konsekvenser herunder:

¢ Nye Rikshospitalet, Nye Aker sykehus, og Ny sikkerhetsavdeling vurderes gkonomisk
hver for seg, og samlet.

o Komplett gevinstrealiseringsplan med nullpunktmalinger og fordeling av internt
ansvar for videre oppfalging

e konomisk langtidsplan — oppdatert med siste informasjon fra forprosjektfasen

e Oppdatert finansieringsplan for prosjektene, spesifisert pa finansieringskilder

e Rokadekostnader pa Rikshospitalet som direkte fglge av prosjektet vil innga i den
gkonomiske utredningen

Arbeidsgruppen for gkonomi fra konseptfasen videreferes med deltakelse fra, Oslo
universitetssykehus HF, Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon og Helse Sgr-@st RHF.
Helse Sgr-@st RHF leder arbeidsgruppen. Oslo universitetssykehus HF skal leder sitt
interne arbeid.

8. Drafting

Det er den 16. og 23. september og den 5. og 7. oktober 2020 gjennomfert drgfting av
falgende saker med sentrale tillitsvalgte:

o Konkretisering av akuttmedisinsk og akuttkirurgisk virksomhet, inkludert
traumevirksomhet, i Nye Oslo universitetssykehus. Prosjektrapport

o Konkretisering av fagfordeling mellom Nye Aker og Nye Rikshospitalet.
Prosjektrapport

e Trykkammer (hyperbar oksygenbehandling, HBO) i nye Oslo universitetssykehus.
Prosjektrapport

o Hgysmitteisolat (haysmitteisolat) i nye Oslo universitetssykehus. Prosjektrapport
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o Prosjektrapport Revidert utredning av psykisk helsevern og avhengighetsbehandling i
Nye Oslo universitetssykehus

Prosjektrapport Barn og ungdom i Nye Oslo universitetssykehus

Prosjektrapport Smittevern i nye sykehusbygg

Forankring og medvirkning, Forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Intermedizersenger i nye Oslo universitetssykehus

Universitetsarealer, undervisning og forskning

o Kontorarbeidsplasser i Nye Oslo universitetssykehus

e Kilinisk service i Nye Oslo universitetssykehus

Protokoll og protokolltilfersler fra drgftingene falger som vedlegg til styresaken.

9. Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling.

Akuttrapport og rapport om fagfordeling

Administrerende direktgr konstaterer at det i begge rapportene er lagt ned et betydelig
arbeid av deltakere med stor legitimitet i eget fagmilja. Temaet engasjerer mange, og det
er vist lojalitet til & finne lgsninger innenfor de rammer som ble lagt til grunn for dette
arbeidet. | akuttgruppen har rundt 50 fagpersoner jobbet med rapporten. Akuttprosjektet
har hatt sitt hovedfokus pa a svare ut fremtidig organisering av medisinske og kirurgiske
akuttslgyfer ved Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Rapporten gir etter administrerende
direktars vurdering et godt utgangspunkt for videre arbeid i forprosjekt.
Fordelingsmandatet ble etablert av ledelsen ved Oslo universitetssykehus HF som en
naturlig konsekvens av akuttmandatet, og rapporten fra dette arbeidet gir en god oversikt
over fordeling av fagomrader mellom nye Rikshospitalet og nye Aker.

Det ble i fagfordelingsprosjektet apnet for diskusjon om endret fordeling av noen
oppgaver som avviker fra det som ble beskrevet i konseptrapport og mandat.
Administrerende direktgr mener at samlet sett vurderes forslagene som en god lgsning for
sykehuset.

Haysmitteisolat.

Administrerende direktgr anbefaler at hgysmitteisolat legges til Nye Aker. Dette er en
sveert ressurskrevende enhet personellmessig, og det er gode faglige og driftsmessige
argumenter for a legge isolatet til den starste infeksjonsmedisinske avdelingen i nye Oslo
universitetssykehus. Nye Aker vil fa den sterste infeksjonsavdelingen i Oslo begrunnet ut
fra lokalsykehusfunksjon og demografi, og administrerende direktar anbefaler derfor a
legge hgysmitteisolatet til Nye Aker.

Trykkammer
Oslo universitetssykehus har i dag ett trykkammer ved Ulleval sykehus. Nytt trykkammer

foreslar administrerende direkter lagt til Nye Rikshospitalet. Dette begrunnes med naerhet
til plastikkirurgisk miljg som vil veere viktig samarbeidsenhet for viktige pasientgrupper.
Det har vaert en diskusjon om Oslo universitetssykehus HF burde ha trykkammer bade pa
Nye Rikshospitalet og Nye Aker. Administrerende direkter vil imidlertid anbefale kun ett
trykkammer som foreslas lokalisert til Nye Rikshospitalet. Det er ressurskrevende a drive
et trykkammer med en hjemmevaktsordning med to leger og en kammeroperatar.
Bemanning av et trykkammer krever hgy grad av kompetanse, og pasientgrunnlaget er
sapass lite at det er hensiktsmessig a samle denne kompetansen til ett sted.

Smittevern
Det forventes at en stadig starre andel av pasientene vil ha behov for smitteisolering. . |
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dag har omtrent én av 20 pasienter i sykehus en helsetjenesteassosiert infeksjon, og over
20 % av all antibiotika gitt i sykehus gar til denne pasientgruppen.

Ut fra rapporten om smittevern og det arbeid som ledere opp til denne anbefaler
administrerende direkter at det settes av arealer til mer enn en dobling av andel
kontaktsmitteisolat og luftsmitteisolat enn det som sa langt har vert planlagt. Det er
behov for et starre areal til desinfeksjonsrom for lettere a skille mellom ren og uren side,
og det anbefales en sentral dekontamineringsenhet for fleksible skop. Den pagaende
pandemien har vist oss hvor viktig det er & ha tilstrekkelig ekspansjonsarealer
tilgjengelig. Dette er areal som benyttes til en aktivitet i ordinar drift, men som raskt kan
fraflyttes under en pandemi for eksempel besgkskantine, bibliotek, lesesaler etc.

Traumesenter.

Administrerende direktar konstaterer at fagfordeling og akutt rapport legger til rette for
etablering av multitraumefunksjon pa Nye Rikshospitalet. Traumesenteret er en regional
funksjon som har behov for a vaere samlokalisert med de aller fleste kirurgiske
spesialiteter, og fagmiljget har veert tydelig pa at det har behov for en betydelig mengde
lokalsykehuspasienter for & opprettholde sin kompetanse. En gkende grad av
funksjonsfordeling innenfor flere fagomrader vil kunne vaere en utfordring. Samtidig vil
lokalsykehuspasientene sikre ngdvendig trening i & handtere gyeblikkelig hjelp-pasienter
pa vakttid. Det er viktig a sikre utdanning av kompetent personell til denne virksomheten.
Administrerende direktagr gnsker dette vurdert i et eget prosjekt.

Ortopedi.
Ortopedi er et stort fag som i dagens Oslo universitetssykehus HF i stor grad er

funksjonsfordelt (9 seksjoner). De ortopediske seksjonene er i dag fordelt mellom
Legevakten, Ulleval sykehus og Rikshospitalet, i tillegg til kreftbehandling ved
Radiumhospitalet. Ortopedisk klinikk gnsker a opprettholde sin navarende
funksjonsfordeling. Barn, handkirurgi og rygg inkludert spinal enhet (som ogséa behandler
en del barn) foreslas lagt til Nye Rikshospitalet. Traume (her ikke multitraume, men
«mindre» skader) foreslas lagt til Nye Aker — i umiddelbar neerhet til Storbylegevakten.
Det foreslas en egen vaktberedskap for multitraume ved Nye Rikshospitalet - i tillegg til
kollegial assistanse ved multitraume fra samtlige ortopediske seksjoner. Endelig
utforming og dimensjonering vil veere en del av forprosjektet. Administrerende direktar
mener at dette understgtter multitraumefunksjonen pa en tilfredsstillende mate og at
tilbudet til gvrige ortopediske pasienter vil bli godt ivaretatt ved den valgte lgsningen.

Dimensjonering og fleksibilitet.

Administrerende direktar konstaterer at det i det interne utredningsarbeidet er reist
spgrsmal ved om de nye sykehushyggene er dimensjonert for & handtere forventet
pasientomfang i framtiden. Det vises her til at nye sykehusbygg i Oslo
universitetssykehus HF er dimensjonert etter en nasjonal fremskrivningsmodell med
ngdvendige tilpasninger til var virksomhet. De regionale forutsetningene i denne
framskrivingsmodellen er pa bakgrunn av erfaringer fra tidligere byggeprosjekter endret.
Dette har isolert sett medfart et starre areal for et gitt pasientgrunnlag. Videre har
Regjering og Stortinget ved innvilget laneramme vedtatt hvor store ressurser vi kan
benytte til nye sykehushygg i arene som kommer. Begge ovennevnte fgringer ma
sykehuset innrette seg etter. Sykehuset vil i videre planleggingsarbeid legge stor vekt pa a
fa pa plass fleksible bygg som med relativt enkle grep og innenfor begrensede kostnader
kan fa endret sin funksjon.

Psykisk helse og avhengighet
Klinikk for psykisk helsevern og avhengighet har nedlagt et betydelig arbeid i utredning
av forutsetninger for drift og ulike driftskonsept for arene som kommer. Grenseflaten




Oslo universitetssykehus HF styresak 79/2020 Side 26 av 28

mellom de ulike nivaene i behandlingen i denne klinikken gir noen ekstra utfordringer
med tanke pa dimensjonering og plassering av aktivitet. De rapportene som foreligger gir
allikevel etter administrerende direktgrs vurdering et godt grunnlag for videre arbeid i
forprosjektet. Spesielt viktig er at Helse Sgr-@st RHF har besluttet at alle de tre bydelene
i Groruddalen i etappe skal overfares til Oslo universitetssykehus i etappe 1. De
arealmessige utvidelsene som er ngdvendig for dette ligger innenfor prosjektets
investeringsrammer.

Barn og ungdom

Barn har egne rettigheter i sykehus. Barna skal primert legges inn pa egne
barneavdelinger, og de skal skjermes fra voksne som er i en medisinsk tilstand som kan
virke skremmende pa dem. Barn har rett til & ha minst en av sine foresatte med seg under
sykehusoppholdet. Det settes av et starre areal for sengeomrader for barn enn for voksne.
Pa bakgrunn av dette har administrerende direkter fatt gjennomfart et eget prosjekt for
barn og unge i Nye Oslo universitetssykehus. | god tid far vi konkretiserer hvor
sengeomradene for voksenavdelinger skal legges, legger vi faringer for hvor barna skal
ha sine sengeomrader. Det samme gjelder for poliklinikk, dagbehandling, barnemottak,
intensivbehandling av barn osv. Prosjektets rapport gir etter administrerende direktars
vurdering et godt grunnlag for a sikre at behovene til barn og ungdom blir godt ivaretatt i
den videre planleggingen av de nye sykehusene.

Livsvitenskapsbygget

Oslo universitetssykehus og Helse Sgr-@st er na i dialog med Universitetet i Oslo om &
leie eller kjgpe en del av Livsvitenskapsbygget. Administrerende direkter ser pa dette
som en sveert spennende mulighet og mener det kan representere en vinn-vinn situasjon
for bade Universitetet i Oslo og Oslo universitetssykehus. Sykehusets klinikk for
laboratoriemedisin (KLM) vurderer na at det meste av sin virksomhet kan legges til
Livsvitenskapsbygget. | klinikkene er forskning og klinisk drift knyttet tett sammen, og
en eventuell flytting av klinikken vil bety at over 50 forskningsgrupper vil fa sitt
arbeidssted i Livsvitenskapsbygget. Klinikken kan realisere betydelige gevinster ved a bli
samlet og samtidig flytte inn i nye, tilpassede bygg. Det er et viktig premiss at arealet er
tilstrekkelig for & kunne oppna gevinstrealisering, og det jobbes med et alternativ pa inntil
30 000 kvm. Administrerende direktgr mener at sykehuset na har en god prosess og et
godt samarbeid med Universitetet i Oslo om denne saken, og det utarbeides i disse dager
et kunnskapsgrunnlag som skal benyttes i var dialog med involverte departement.

Et nermere samarbeid med Universitetet i Oslo konkretisert ved etablering av begge
institusjoner i samme bygg vil veere et godt utgangspunkt for realisering av Oslo Science
City konseptet lansert av Oslo kommune. En etablering av vare aktiviteter i
Livsvitenskapsbygget vil redusere antall kvadratmeter tilsvarende i nye Rikshospitalet.

Innfasing av nye bydeler til Oslo universitetssykehus

| forbindelse med akuttutredningen og fagfordelingsprosjektet ble det pekt pa
utfordringshildet som oppstar nar man skal fordele fagmiljger mellom to nye
lokalisasjoner. Dette gjelder i serlig grad indremedisinske fag. Som beskrevet over vil
det veere viktig a ha et stort nok volum ved etablering av nye enhetene ved Nye Aker og
Nye Rikshospitalet.

Pa denne bakgrunn anbefaler administrerende direkter at det vurderes narmere om Alna
bydel overfares fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF sitt
opptaksomrade etter at det er frigjort kapasitet pa Ulleval sykehus ved apning av Nye
Radiumhospitalet (tentativt 2025).



Oslo universitetssykehus HF styresak 79/2020 Side 27 av 28

Organisasjonsutvikling

Oslo universitetssykehus HF vil gjennomfgre gode prosesser for a sikre en god
organisasjonsutvikling i sykehuset i tiden fremover. Gjennom god ledelse, involvering og
konstruktiv dialog med vare ansatte, brukere, tillitsvalgte og verneombud skal vi fa pa
plass en ngdvendig utvikling, tilpasning og endring slik at vi nar vare fremtidige mal.

Administrerende direktgr mener at det er gjort et stort og viktig arbeid med medvirkning
og involvering fra organisasjonen for a forberede og klargjare for forprosjektet for Nye
Aker og Nye Rikshospitalet. Organisasjonsutvikling, god samhandling, medvirkning og
involvering vil ogsa i det videre veere helt sentrale oppgaver i gjennomfering av
programmet og for a realisere mulighetene.

Protokolltilfgrsler fra drefting
Administrerende direktgr konstaterer at ansattes organisasjoner er tilfreds med maten de
ulike prosjektene og avklaringene har blitt gjennomfart pa.

Administrerende direktgr viser videre til at utredningsarbeidet er gjennomfgrt innenfor
besluttede hovedtrekk i konseptfasen for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. De enkelte
vedlagte delrapportene ma derfor leses som en utdypning og presisering av konseptet.

Prosjektet er stort og omfatter de fleste enhetene i sykehuset i stgrre eller mindre grad.
Det er derfor forstaelig at det kan oppfattes krevende & se de innbyrdes sammenhengene
og hvordan de ulike rapportene hver for seg pavirker hverandre. | styresaken er det gitt
en oversikt over hvert enkelt delprosjekt, men ogsa vist hva som er uendret fra det som er
besluttet i Helse Sar-@st i styrevedtakene 050-2019 og styrevedtak 063-2020.

| protokolltilfersel tas det opp at det ikke foreligger en styringsramme for forprosjektet
Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Det vises i den forbindelse til styresak 063-2020 i
Helse Sgr-@st der vedtakspunkt 5 lyder:

«Styret fastsetter et samlet gkonomisk styringsmal for prosjektet pa 32 022 millioner
kroner (P50, prisniva januar 2018), eksklusive kostnader til tomteerverv. Rammen
inkluderer universitetsarealer pa 1 715 millioner kroner og en gvre ramme for
ikkebyggneer IKT. Kostnadsramme, inklusive kostnader til tomteerverv, opprettholdes lik
38 373 millioner kroner (P85, prisniva januar 2018) i trad med grunnlaget for godkjent
lanesgknad.

Dette belgpet inkluderer estimerte kostnader til de funksjoner som ble besluttet overfart
fra etappe 2 til etappe 1. Innen psykisk helse og avhengighet innbefatter det overtakelse
av de tre bydelene i Groruddalen. Dette er estimert til 690 millioner kroner. Innen
somatikk innbefatter det kostnader til etablering av hgysmitteisolater estimert til 300
millioner kroner og trykktank estimert til 200 millioner kroner.

Det stilles ogsa sparsmal ved manglende fremskrivning av eksisterende virksomhet pa
Rikshospitalet. Dimensjonering av konseptfasen og etappe 1 ble foretatt i Helse Sgr-@st
styresak 072-2017. Senere styrevedtak har gkt omfanget av etappe 1 pa andre omrader.
Administrerende direktar mener gjeldende dimensjonering kan aksepteres forutsatt at
fokus i forprosjektet opprettholdes pa lgsninger som gir hensiktsmessige
utvidelsesmuligheter i etappe 2 pa Rikshospitalet.
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Rikshospitalet er og vil veere et sykehus som utvikler nye metoder og behandlingsforlap
og lefter disse ut til andre sykehus. Det ma ogsa forventes at avstandsoppfalging og
samarbeid ved bruk av ny teknologi med andre sykehus i landet og i regionen kan bidra
til a redusere veksten i lands- og regionsfunksjoner. Samling av regionfunksjoner vil
videre gi en mer robust og hensiktsmessig drift som ogsa trekker i denne retning. Det
papekes at lokalsykehusfunksjon for barnemedisin og nyfadtintensiv er fremskrevet, det
samme gjelder regionfunksjoner som flyttes fra Ulleval sykehus til Rikshospitalet.

Som det fremgar ovenfor i styresaken er flere forhold som etterlyses i
protokolltilfarselen, hva gjelder for eksempel akuttfordeling, fagfordeling og smittevern,
omtalt og vurdert.

Anbefaling
Administrerende direktgr mener at Oslo universitetssykehus HF i de utredningene som er

omtalt ovenfor har fulgt opp de oppdragene som kom i foretaksmgatet 5. mars i ar og
ellers gjennomfart viktige utredninger som forberedelse til forprosjekt

Administrerende direktar anbefaler pa bakgrunn av dette at styret anerkjenner det
arbeidet som er utfgrt av sykehusets fagmiljeer. Administrerende direktgr foreslar at
styret anbefaler oppstart av forprosjektet for Nye Rikshospitalet og Nye Aker.

Administrerende direktar viser til at det gkonomiske utfordringsbildet og baerekraft er en
sentral del av et forprosjektarbeid. Bearekraften er avhengig av at det arbeides
systematisk med modernisering av drift innen mange omrader, ikke minst hva gjelder
standardisering, automasjon, logistikk, oppgavedeling og innfgring av forskningsbaserte
nye behandlingsmetoder. Utstrakt samarbeid med aktgrer utenfor Oslo
universitetssykehus som universitetene, industri, og andre sykehus, vil vere sentralt for a
sikre tilfang av nye lgsninger som kan understgtte gevinstrealiseringen. Gjennom
forprosjektet vil dette kreve en betydelig aktivitet fra organisasjonen.
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