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Radiumhospitalet 2018 Radiumhospitalet 2024



Nytt klinikkbygg og protonsenter Radiumhospitalet

* Fra gammelt til nytt Torre fakta;
* 155 senger
* 10 operasjonsstuer
* 53 poliklinikk/dagbehandling
* 13 bildediagnostikk
* 1 Protonsenter med 3 Gantry
* Areal: ca. 45.000 m?
* Prosjektkostnad: 6.000 Mrd NOK
* Prosjektet er levert til kost, og pa plan

» Byggherre team pa 66 mennesker i stort og smatt

* 600 handverkere pa plassen i hovedperioden

* Verktgy ; Omega 365, Stream Beam, Mye Excel og
Planweb

* Samlokalisering i siste fase



Sluttfasen RAD

Viktige forutsetninger for sluttfasen:

Mandat for prosjektgjennomfgringen

Sentralt styringsdokument

Sak om Samlet plan (prosjektstyret og styret i OUS)

Samhandlingsstrukturen gjennom hele prosjektforlgpet



Sluttfasen RAD-prosjektmandat
fremdriftsforutsetninger

I

April-oktober 2019 Riving og miljgsanering/omlegging av infrastuktur

November 2019 Styrebehandling (B4 beslutning) av forprosjektet i styret i Helse Sgr-@st RHF

August 2017-varen 2020 Detaljregulering

Mai 2020-mai 2021 Grunnarbeider

2020-2024 Byggefase

Var og hgst 2024 Oppstart drift med gradvis ibruktakelse av det nye sykehuset — Eierskifte 30.april 24 - pasientflytt

september 24.



Sluttfasen RAD-prosjektmandat prosjektavslutning

* Overgang fra prosjekt til idriftsettelse planlegges i god tid og presenteres for
prosjektstyret senest to dar far overtakelse.

* Prosjektet skal pd vegne av Helse Sgr-@st RHF pdse at ressurser fra prosjektet
er tilgjengelig for Oslo universitetssykehus HF minimum 12 madneder etter
ferdigstillelse.

* Det skal etableres et strukturert opplegg for overgangen mellom utbygging og
innfasing av virksomheten i bygget for @ sikre en trygg idriftsettelse. | denne
sammenheng skal prosjektet og helseforetaket etablere felles planer. Oslo
universitetssykehus HF har et seerskilt ansvar for d utarbeide planer for
utstyrsleveranser og presentere disse for prosjektstyret, for G ivareta rettidig
bestilling med pdfalgende montering av utstyr som anskaffes eller
omdisponeres av helseforetaket.



Sluttfasen RAD-styringsdokumentet

Kostnad Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet skal realiseres innenfor styringsrammen.

Kvalitet Prosjektet skal etableres i henhold til de standarder og Igsninger som er definert i godkjent forprosjekt. Prosjektet skal fglge
nasjonale og regionale strategiske fgringer, herunder foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljgmal som tilsier energiklasse A
og passivhusstandard.

Det skal tilstrebes a velge de Igsninger som totalt sett gir de laveste arskostnader og gunstigste drifts- og vedlikeholdskostnader,
samtidig som prosjektets rammer for kvalitet, omfang, tid og gkonomi oppfylles. Det er forutsatt at sykehuset skal etableres med en
ngktern og robust standard, basert pa kjent teknologi.

Tid Klinikkbygg (L1 og L2) og protonbygg dagbehandlingsdel (M2) skal ha klinisk ibruktakelse (KIB) 30.04.2024.

Protonbygg protondel skal ha klinisk ibruktakelse for gantry 1 (KIB G1) sommer 2024.

Sikkerhet, helse- og Hensyn til sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal, i alle faser og pa alle nivaer ved utbyggingen, gis fgrste prioritet og innarbeides i all
arbeidsmiljg (SHA) planlegging og utfgrelse. Som konkret resultatmal for giennomfgringen legges det til grunn at selve utbyggingsarbeidene skal
planlegges og gjennomfgres uten alvorlige hendelser, skader pa eller tap av person, materiell eller miljg.

Ferdigstilling og Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet skal overleveres uten feil og mangler som pavirker grunnlaget for en stabil drift.

ibruktakelse
For a sikre en trygg overgang mellom utbygging og drift, og en robust igangsettelse av nytt klinikk- og protonbygg pa

Radiumhospitalet, skal det tidlig etableres et felles rammeverk for hvordan arbeidet i denne fasen skal gjiennomfgres.



Sluttfasen RAD-sentralt styringsdokument

Kap. 8.6

PRAD har ansvaret for forberedelse til drift frem til det punkt hvor sykehuset er klart for ibruktakelse
(eierskifte). For @ fG en god overgang fra bygging til klinisk drift er det viktig at samarbeidet mellom
PRAD og OUS er tett og godt, med tydelig definerte oppgaver og tydelige ansvarsgrenser. Det vil bli
etablert en overordnet strategi for d sikre dette. Det skal utarbeides en helhetlig plan som definerer
alle aktgrers aktiviteter, ansvar og roller i sluttfasen, slik at det sikres et bredt og strukturert samspill
i overgangsfasen fra utbygging til drift.

Start pd sluttfasen er definert til tidspunktet for ndr farste tekniske anlegg er ferdig montert og har
status mekanisk ferdig (MF). Sluttfasen gdr frem til ordineer drift.

Entreprengrene skal ha ITB-ansvarlige (Integrerte Tekniske Bygningsinstallasjoner) som skal
planlegge og koordinere idriftsetting i samarbeid med PRAD sin ITB-ansvarlig. Etter nadd milepael
«Klar til prgvedrift», vil PRAD selv planlegge prosessen med idriftsettelse.



Samlet plan- sak til prosjektstyret og styret i OUS
april/mai 2022

Dokumentet «Samlet plan — forberedelse til drift og klinisk ibruktakelse»
er utarbeidet for nytt klinikk- og protonbygg pa Radiumhospitalet.
Hensikten med dokumentet er 4 beskrive gjennomfoering av

Saksframlegg

sluttfasen; hvilke aktiviteter som skal utfores, nar de skal utfores
styre: Prosjektstyre — og hvem som har ansvar for hvilke aktiviteter. Dokumentet utgjor
s oy i og protonbyge Radlumhosplialet et felles rammeverk for aktorene i sluttfasen med satlig fokus pa
Dok RADOI0L22002s samhandlingen mellom PRAD og OUS med sin

prosjektorganisasjon (OUS Nye RAD). Dokumentet er utarbeidet
A 1 fellesskap av PRAD og OUS Nye RAD. Det er gjennomfort flere

e e moter mellom partene for 4 gjennomga og avklare oppgaver og

for det videre arbeid med sluttfasen.

ansvar innen blant annet omradene bygg/teknikk, utstyr og IK'T.
Andre aktorer som Sykehuspartner HE, Sykehusapotekene HF og
Universitetet i Oslo vil ogsa ha oppgaver 1 sluttfasen og vil bli

Oslo, 24.05.2022

involvert 1 planlegging av gjennomferingen.



Samlet plan- sak til prosjektstyret og styret i OUS
april/mai 2022

* Det forutsettes at hver enkelt aktor har etablert egne planer/planverk for sine aktiviteter i sluttfasen og at disse
samles 1 en overordnet felles plan; Samlet plan. Samlet plan vil ha fokus pa de viktigste aktiviteter og vil saledes
fungere som et overordnet styringsverktoy, hvor den enkelte aktor folger opp og manedlig rapporterer status for
sine aktiviteter. For a sikre en god gjennomfering av sluttfasen, er det viktig at aktorene prioriterer sine
aktiviteter, men ogsa rapporteringen av disse, slik at alle parter har samme informasjon om status og kan avklare
og iverksette nodvendige tiltak ved eventuelle avvik.

* Samlet plan er behandlet og godkjent i styret 1 OUS 26.04.2022.

* Organisering, koordinering og styring av alle aktiviteter beskrevet 1 Samlet plan skjer gjennom Samlet plan
forum. Forumet ledes av PRAD og planlegges 4 starte opp i lopet av 2022.



Prosjektet i gjennomfaring

* 2019-2020 Riving

e 2019-2020 Omlegging av infrastruktur

e 2020 -2021 Grunnarbeider

e 2021 Nedleggelse grunnsten

* 2021 -2022 Rabygg

e 2022 var - oppstart innvendige arbeider

e 2022 sommer - oppstart tekniske entrepriser
e 2023 var- tett bygg

e 2023 hgst — testing, innlastning av protonutstyr
e 2024 Januar- mekanisk ferdig

e 2024 var - eierskifte og gradvis innflytting

* 2024 hgst - dpning

« 2025 Var- fgrste pasienter til proton
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Metodikk og

testregime




Nytt klinikk- og protonbygg
Radiumhospitalet

Samlet Plan -
forberedelse til drift og klinisk

PERIODE

AKTIVITET

April- oktober 2019

Riving og miljgsanering/omlegging av infrastruktur

November 2019

Styrebehandling (B4 beslutning) av forprosjekt i styret i Helse

Ser-@st RHF

August 2017 — varen 2020

Detaljregulering

Mai 2020 — mai 2021

Grunnarbeider

2020- 2024 Byggefase
Varen 2024 Oppstart klinisk drift med gradvis ibruktakelse av det nye >
sykehuset.

.
ibruktakelse
02 Godkjent for implementering 25.03.22 |HTS ELG PMH
01 For giennomsyn PRAD og OUS Nye RAD [ 07.12.21 [HTS HTS PMH
Rav. Foomil med oty wiun Rav. Do Utarbeidet Kamrol Godgent
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lav29
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Bilag D13 Sluttfasen - krav til idriftsettelse, uttesting og prgvedrift

Nye AKker og Nye Rikshospitalet

Bilag D13

Sluttfase - krav til idriftsettelse,
uttesting og prgvedrift

02G For implementering 07.08.24 KT ovs PBB/KOJ
01G For implementering 19.01.24 PBB/KOJ
Beskrivetse et
uuuuuuuuuu fieverandsrs logo: Bygg oe: ntallsider:
Side1av 18
Prosiekt Utgiverne Fag: Dok type: Lapent Revor: | Status
ARH 0000 Z SP 0013 02 G

Beskrivelse av milepzeler i sluttfasen
Testregime
* Entreprengrenes testing
* Integrerte systemtester
* |IST-BIS
e |IST-IKT
Virksomhetstester
* Helseforetaket
Rolle/Ansvar ved testing

Prgvedrift
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Definisjon
(i
. . l
Sluttfase for nytt klinikk- og protonbygg I_j Sluttfase
e B I Entreprenorer
’ y
M| Igangkjoring (ENT) > ) Il PRAD
' ————— I ousHF
1 I Prgvedrift (ENT bygg/teknikk) Prgvedrift (ENT) .L ;
1 —_m ===
: I Idriftsettelse (PRAD/ENT/OUS) _ldriftsettelse _1
|
' Vinsombetsesier ) 1 Ordinzer drift (OUS)
\,
o o o
Mekanisk SAT / Funksjonstester Start integrerte Fullskalatester
Ferdigstilt (Site akseptansetest) tester
(MF)
Entreprengr/leverandgr igangkjgring PRAD idriftsettelse " |ous teknisk overtatt driftsansvaret
Gradvis innfasing av drift
* < 2 o= —>r—>
Oppstart RFE Oppstart Eierskifte Ordinzer klinisk drift (KIB)
sluttfase virksomhetstester
Opplaering teknisk driftspersonell ;
FDV dokumentasjon _
Installering IKT- og funksjonsutstyr —_ B—m = = — )
Tilpasningsprosjekter IKT >
|~ = = -
OUS — forberedende aktiviteter _
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Innfasing av IKT lgsninger

ndringshindtering mot nytt sykehus HELSE 050 SOR-GST
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Testomfang for a verifisere funksjonalitet

* Omfang av tester/overlapp i tester
e IST - BIS test scenario
e IST - IKT scenario
* Fullskalatester

¢ \irksomhetstester

e Kontraktuelt

* Mekanisk ferdig er entreprengrens melding om at installasjonen er ferdig og klargjgres for gjennomfgring av
SAT.

* SAT gjennomfgres for a kontrollere leveransen fra entreprengr.

* Oversikt over feil og mangler etableres i Omega365

°
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Eksempel pa statusrapportering SAT tester

1D NAVN ANTALLSAT | UTF@RT | GIENSTAR

2203 Tett bygg 13 12 1]
2441 Las&Beslag 22 11 11
3101 |Sanitaer 10 8 2|
3301 Brannslukking 9 6 3
3401 Gass 17 8 9

3701 Kjoling 9 6 3
3501 Holdetank jod 1 1]
4001 Elektro 40 39 1
5001 Nettverk 3 2 1]
5201 IKT-kabling 21 17 4
5401 Sikkerhet 49 46 3
5501 AV-installasjoner 20 20,
5601 SD-anlegg 145 118 27|
5901 IKT.utstyr 20 20

6301 Rorpost 2 2|
6501 Avfallssug 1 1]

7502 Tilpasninger Kurve 2 2
7503 Tilpasninger Helselogistikk 11 3 8

7505 Doseplan, OIS 2 1 1]
7507 Bildediagnostikk 3 2 1
7508 Tilpasninger ERP 1 1]
7513 Multimedia lagring 4 4
7514 Sporing og lokalisering 1 1]
7591 @Pvrige systemtilpasninger 2 1 1]
9610 Digital radiografi 2 2
u3 WS 1 1
Totalsum 467 336 131]
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Integrerte systemtester - BIS

» 24 stk. BIS tester opprinnelig planlagt

* 13 Brannscenario

* 4 Spenningsscenario
* 1Kkjplescenario

* 1 Luftscenario

* 1 Nettvannscenario

e 4 |KT Scenario
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Revidert testplan

BIS 01 Brannscenario (13 tester)

BIS 02 Spenningsscenario (4 tester)

BIS 03 Kjplescenario (planlagt 1 test)(testet gjennom SAT og reell drift)
BIS 04 Varmescenario — utgar, testes gjennom SAT for 5601

BIS 05 Luftscenario — utgar-testes gjennom SAT for 5601

BIS 06 Nettvannscenario — utgar-testes gjennom SAT for 5601

BIS 07 IKT-scenario — inngar i gvrige BIS-tester og/eller SAT 5601
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= # RAD/RAD - Nytt Klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet : Aktiviteter > Aktivitets-sjekkliste

Integrert test: BIS 01 L2 S Gjentagende test Brann - Heis - SD Aktivitetsoppsett
Org.enhet RAD/0000 - Byggherre

I Legg til objekt(er) H Opprett WF / Punch Item ” Koble il eksisterende sak/Punch Item ][ (3 Sjekkiste

Sett status for sjekkelementer... ~ Vis kun ‘lkke avhuket’

Prosedyre

EEN 0/85 sjekkpunkter fullfort

Sjekkliste: BIS 01 B-H-S L2 S - Gjentagende testing Brann - Heis - SD (Rev: 1)

01 - Sjekkliste alarmsone L2U2.02

01.01.00 - Sekvens nr. 01- forvarsel
Utlasning av forvarsel vil skje ved at innenfor utsettes for ignende fe (rayk, damp, stov).

01.02.00 - Sekvens nr. 02 - liten alarm

Utlasning av brannalarm vil skje ved at innenfor ip g legget vil da gd i liten alarm.

01.02.01 - Heis L021 ++L06=621.021 O3 ° ® b
Ingen endring { heis. Forsetter { normaldrift.

[ Ikke Slekketl [ Ikke relevant ] [ Sjekket ]

01.02.02 - Brannmannsheis L022 ++L07=621.022 ® B > & b

Ingen endring i heis. Forsetter { normaldrift.

[ Ikke sjekket

(e retevant | [ sjeweet |

01.03.00 - Sekvens nr. 03 — stor alarm

Liten alarm utloses som beskrevet for sekvens 02 ovenfor. | tillegg i ‘gasses i legget vil da ga i stor alarm.

01.03.02 - Heis L021 ++L06=621.021 ® B > ® b

Heis gar til remningsetasje, stanser, dpner og lukker dorene.

[ Ikke sjekket

[ Ikke relevant ] l Sjekket ]

01.03.03 - Brannmannsheis L022 ++L07=621.022 ® B 2 e b

Heis gdr til remningsetasje, stanser, Gpner og lukker derene.

[ Ikke sjekke:l [ Ikke relevant ] I Sjekket ]
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Integrerte systemtester IKT

» 7 stk. tester opprinnelig planlagt
* Sengepost med varsling
* Poliklinikk
* Operasjon
* Prgvetaking
«—DUseptaTTegEtTE
* Vareflyt
* Radiologi

°
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Samhandling sluttfase PRAD og OUS




Samlet plan-forum

HELSE o ‘0 SOR-@ST

* Oppstart desember 2022 Nyt Kimie o8 protonbyas
e Ménedlige mater Radiumhospitalet
* Ledelsesfokus
e Deltakere Mandat
* OUS Samlet plan forum
* PRAD
* Sykehuspartner
* Sykehusapotekene
* Universiteteti Oslo
T e e e
Mandat: ':m ffff :“ = t =
* Utarbeide felles aktivitets-/fremdriftsplan for sluttfasen P O L o e .s..::“f.:

* Etablere rutiner for rapportering

* Synliggjgre avhengigheter i leveransene fra de ulike aktgrene
* Oppfelging av aktiviteter i planen

* Planlegging og gjennomfgring av ROS-analyser



Samarbeidsforum

* Operativt mgte fra start sluttfase primo 2024
 Statusrapport samlet plan og felles risikorapportering
 Status PRAD (fokus pa tester, sluttfasen og pagaende arbeid i samlet plan forum)
 Status ibruktagelse
 Status utstyr
 Status OUS
« Status IKT (fokus pa IST og sammenhenger SAT U7)
« Status UiO og Sykehusapotekene
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Andre mgtearenaer bygg/teknikk

Teknisk forum
* Status uttesting
e Deltagelse i utvikling av tester
* Funksjonsbeskrivelser
* Oppleaering
° +++

lgangkjgringsforum med deltakelse fra entreprengrer, HS@ PO og OUS
Jevnlige felles befaringer
Faste mgter mellom prosjektet og OUS — EIE bade fgr og etter eierskifte

Oppfolging utbedring av feil og mangler — oppstart fgr eierskiftet, viderefort til
etter innflytting

°
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Eierskiftebefaringer mars 2024 —juni 2024

* Funksjonsarealer

» Overflater bygg/tekniske Igsninger, fast
innredning /utstyr — «alt vi kan se»

* Tekniske arealer
* Tekniske rom, teknikk i generelle arealer
Planlagt ca 14 befaringer, giennomfgrt mange flere

Utfordring:
Befaringer i forbindelse med overtakelsesforretninger var ikke ferdige fgr eierskiftebefaringene ble
gjennomfgrt

i

:



Eierskiftebefaringer

Plan/forutsetninger

Rom befares visuelt

Befarer ikke over himling med mindre det er spesielle forhold som avdekker et
behov

Temabefaringer — eksempel spesialrom, dgrmiljg, fasader, utomhus
Lgst funksjonsutstyr dokumenteres i egen felles mottaksprosess
IKT-utstyr dokumenteres i egen felles mottaksprosess

IKT-systemer verifiseres i virksomhetstester

Mangellister i Omega, underlag dRofus og BIM modell

Standardrom vs alle 44 000 kvm befares

Eget PRAD team som ledet befaringene

Plan for utbedring av feil og mangler fulgte OUS sin plan for ibruktagelse

Tekniske anlegg dokumenteres gjennom SAT og tilhgrende dokumentasjon og
mangellister

Virkelighet...

Gode og detaljerte planer, men
Areal ikke ferdig

Verktgy — Omega ikke tilrettelagt,
ble til mens vi gikk

Ikke mulig a sjekke om mangler
var registrert tidligere

OUS med deltagere fra teknikk og
klinikk- bruk av tid?



«Detaljering samlet plan»
* Egen mogteserie med fa deltakere

* Gjennomgang av arealer som var planlagt tatt i bruk f@r eierskiftet og for
hovedflytting

* Avklaring og koordinering av aktiviteter for a ferdigstille arealene

. FeIIes |bru ktagelsesbefarlnger




Ibruktakelsesplaner

Ibruktakelse vaktsentral 22. april — plan U1

AUDITORIUM

e o e e e e 1 2 s
T T T OO TP T T

Ibruktakelse varemottak 13. mai — plan U2 -rev. 25.04

:
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Eksempel sjekkliste MR

MR L1 2 Forutsetninger

ca 10 pasienter daglig fra uke 15 som skal felges inn/ ut via
eksisterende bygg. En del av igangkisring MR , etablering av
Stansalarm - via mobil? Tilgang stans-team fra uke 15 via
pakobling L22

Akuttralle?

Pakobling eksisterende bygg L1.2
Tilgjengelig adkomst via glassgate plan 2 fra uke 15

Hvilke rom skal tas i bruk? OUS avklarer
Tilkobling derer bide i nyt og eksisterende bygg. Skallsikring i
eksisterende bygg- OUS?

Mekanisk ferdig

Montering av MR, innlasting uke 8

Gjennomgang av arealene

Midlertidig skilting

Avhengig av BIS, IST, VT?

Hvilke arbeidsprosesser fra Uke 157

ROS pasientdrift fgr brukstillatelse

OUS status sin side av pakoblinsgpunkt

Status sprinkler og brannanlegg ikke oppe? Brannvakter og remning

ma pa plass
Behov SD funksjonalitet uke 157

pagar etter uke 15- mot drift?

Se egen plan
Det ma vaere tilgang for stansteam og ansatte hele veien fra
eksisterende bygg inn til MR. Korridorene kan ikke sperres av
utstyr/leveranser

Hva md vaere tiigiengelig av IKT og utstyr i denne perioden?
Kiargigring pakoblingspunkt eksisterende bygg

Antall ansatte som skal ha tilgang

Forutsetninger for tilgang i tidlig fase

Midlertidig skilting

PRAD og NYE OUS befaring fer uke &

Etablere felles befaringer i arealene fra uke 10, mandager.
Deltagere ma avklares.

Oppstart drift Uke 15

Tester
MR

Radiologi

Varme

Nettvann

KT

Spenning

Kigling
Brannscenario L2.2
Fullskalatester

'Kommentar PRAD

Pasientene gér inn i heisiplan1i
eksisterende bygg, ut i plan 2 nyit
bygg
MF uke 13, hvor lenge testperiode?
Det er behov for 3 ha tilgang til
forberedelsesrom 09.01.040 ved evt
hjertestans. Det andre

er for smalt il

KS kontroll: Kontroll tidlig ibruktagelse MR plan 2
Org.enhet RAD/0000 - Byggherre

Legg til objekt(er) H Create WF / Punch Item ” Link Existing WF / Punch Item H [ Sjekkliste

- H English ~ H Sett status for sjekkelementer... ]

& ivareta denne funksjonen

Inniasting av MR er ferdig

Under planlegging

05.mar

05.mar

06.mar

18.mar

21.mar

25.mar

8. 0g 9. april - br giennomfsres etter k|
23.-25. april

Fane pr omrade i «lllustrert tidsplan

ibruktakelse uke 14-25»
Gjennomgas i ukentlige mgter

Vis kun 'lkke avhuket'
Sjekkiiste: Tidlig Ibruktagelse - Sjekkliste for omrade (Rev: 1)

01.00 - Generell avklaringer for tidlig ibruktagelse

01.01 - Forutsetninger
Forutsetninger for tidlig ibruktakelse avklart? (se Illustrert tidsplan ibrukstakelse for detaljer)”

[Kommentarer

Ca 10 pasienter daglig fra uke 15. Pasientene moter i eksisterende bygg og felges av OUS-ansatte til og fra MR-laboratoriet. En def
protokoller.

ke darlige pasienter eller pasienter i seng.

Kun dagtid 8-15.

Evt tester som ma gjores i omradet eller som bergrer omrédet mé gjennomfgres etter ki 15

Tilgangsstyring til arealene
Det gj fores en egen risik

i forkant av oppstart

Stans-alarm mé vaere operativ ved oppstart uke 15.

[OUS-ansatte (Radiologi, st:

Ikke relevant | | Sjekket

01.02 - Omradet

m.fl) skal ha nedvendig opplaering i tilkomst, gler i bygget, brann/remning osv.

Ikke sjekket

“Definere omrade - identifisere omfang for tidlig ibrukstagelse? (se fllustrert tidsplan ibrukstakelse for detaljer)”
Kommentarer

[Omréadet som skal tas i bruk omfatter MR (rom 09.01.009) i L2.2 med tilhgrende stotterom som avmerket i “lllustrert tidsplan..

Det pagar en avklaring pé hvilke rom og korridorer som skal benyttes dersom det er behov for stansteam. - egen befaring om det{

Ikke sjekket

Det er noen begrensninger i bruk av omréadet pa grunn av gjenstaende arbeider i MR-lab (09.01.034) der utstyr flyttes 02.04. Delaljl 01.05

KS kontroll: Kontroll tidlig ibruktagelse
MR plan 2

Checkl

L ]
E HELSE © ¢ SOR-OST
Tidlig Ibruktagelse - Sjekkliste for omrade, Rev.: 1 :"E'
=]
Malobjekter:

Sjekkpunkter:

Punkt  Boskrivolso

01.00  Generell avklaringer for tidlig ibruktagelse
0101 Forutsetninger

Status  Sjokketav Sjokket _ Kommentaror

Ca 10 pasienter daglig fra
uke 15. Pasientene moter i
eksisterende bygg og folges
av OUS-ansatte il og fra MR-
laboratoriet. En del av
igangkjoring MR, etablering
av protokoller.

Ikke darlige pasienter eller
pasienter i seng.

Kun dagtid 8-15.

Evttester som ma gjores i
omradet eller som berarer
omradet ma gjennomfores
etter ki 15

Tilgangsstyring til arealene

Det gjennomfores en egen
risikogjennomgang i forkant
av oppstart

Stans-alarm ma vaere
operativ ved oppstart uke 15.

OUS-ansatte (Radiologi,
stans-team m.fl) skal ha
nedvendig opplaering i
tikomst, adferdsregler i
bygget, brann/remning osv.
Omradet som skal tas i bruk
omfatter MR (rom 09.01.009)
112.2 med tilhorende

rom som avmerket i
*llustrert tidsplan..
Det pagar en avklaring pa
hike rom og korridorer som
skal benyttes dersom det er
behov for stansteam. - egen
befaring om dette 8. mars.
Det er noen begrensninger i
bruk av omrédet pa grunn av
gjenstaende arbeider i MR-
lab (09.01.034) der utstyr
flyttes 02.04. Detaljer rundt
dette er avklart,
Pakoblingspunkt i L1.2 skal
benyttes fra eksisterende
bygg til MR. Tilkomst via
glassgaten pa pian 2
Dette gjelder bade i
eksisterende bygg og i
nybygget
Ukentlige felles befaringer fra

e 10

0102 Omradet

0103 Tilkomst

0104 Pakoblingspunkt

Befaring

Sjekket

01.03 - Tilkomst
Tilkomst og pakoblingspunk til eksisterende bygg avklart?

Kommentarer

Pakoblingspunkt i L1.2 skal benyttes fra eksisterende bygg til MR. Tilkomst via glassgaten pa plan 2.

Ikke sjekket | | Ikke relevant | | Sjekket

01.04 - Pakoblinaspunkt

Fylles ut pa befaring av arealet, evt
awvik fglges opp som egne saker i
Omega




Eierskifte 2. mai 2024

* Gjenstaende planlagte og omforente
eierskiftebefaringer i utvalgte arealer

e Plan for utbedring av feil og mangler fglger
sykehusets plan for ibruktagelse

» Team fra PRAD tilstede pa plassen fra eierskifte
til hgst 2024, faste megter flere ganger i uken
mellom OUS drift og PRAD




Oppsummert

Et «villet» prosjekt

Ikke akuttsykehus

Stram tidsplan, komprimert sluttfase

Regionale IKT-leveranser

Viktig a holde fast ved rammer og forutsetninger- de kommer under press

Viktig at samhandlingsstrukturen gir reelle eskaleringsmuligheter. Behov for flere eskaleringer av status for a
komme videre pa RAD

Kunnskap i mottaksorganisasjon om kontraktsbestemmelsene NS8407 og NS8405 Feks:
Hva er konsekvenser av overtagelse

Utbedring av feil og mangler

Reklamasjoner

Hensiktsmessig med dedikert ressurs med ansvar for a koordinere sluttfasen i PO

Mer omfattende bistand til utbedring av feil og mangler samt bistand til OUS etter eierskifte

Stammesprak i byggebransjen, alt for mange TBFer
* MF, SAT, Fullskalatest, IST, BIS, ELS, m.v.
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SENGE- OG BADEROM
MATERIALER OG FARGER
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Revidert plan for ibruktagelse

30. april 2024

Mai 2024
Gradvis ibruktakelse
22. mai 2024
Apning av

Gradvis ibruktakelse

Hovedinngang
(resepsjon, vakt-
sentral mm)

Stgttetjenester; VDS,
Renhold, sengevask ect

Ferie
3.juni 2024 5 uker

=

Stralebehandling

Irksomhetstes

er

28.okotber 2024

August 2024
23.september 2024

Lab og radiologi Ordinee

3

Flytt Aker

Irksomhetstes’

er

Uke 23 0g 24

Poliklinikker
Sengepost
Operasjon/PO
Steril

Uke 34 og 35



Virksomhetstester

* Opprinnelig planlagt giennomfgrt bade fgr og etter eierskiftet

 Alle ble flyttet til etter eierskiftet
* Testscenarier

Operasjon (2 scenarier)
Sterilforsyning

Akuttrom

Postop / brachyterapi

Postop / intervensjon

Sengepost (2 scenarier)

Poliklinikk inkl blodprgvetaking/lab
VDS (2 scenarier)
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Virksomhetstest 1 sterilflyt 6. juni plan U2/3
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Om innflytting

Ikke klinisk
Gradvis klinisk — knyttet til radiologi og lab (validering)

Klinisk flytting — sveert detaljert planlagt — nedtak i drift-
* Siste pol fredag ettermiddag — f@rste mandag morgen

* Dggn — permisjoner —inn spndag — inneliggende sgndag i
2 timer

e Operasjoner- nedtrekk en uke — siste torsdag — fgrste
mandag

Legionella
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Ekstra oppstartsstgtte

e ELS (early life support) er et begrep som
brukes om IT- delen av ekstra
oppstartsstgtte (SP). Dette ma ikke
forveksles — det mange flere deler av
ekstra oppstartsstgtte enn ELS.

Oppstartsstgtte for Nye Radiumhospitalet
skal ogsa besta av ressurser fra tilhgrende
parter, herunder Sykehuspartner og
byggherre HS@ PO (PRAD). OUS
forutsetter at definerte ressurser fra disse
partene er til stede og tilgjengelig fra og
med tidlig ibruktakelse til minimum 1.
oktober 2024, som er om lag 14 dager
etter ordinaer ibruktakelse




Omrader for ekstra oppstartsstgtte

* Byggherre HS@ PO (PRAD)

* Generell IKT og telefoni

* Organisasjonsstruktur - IKT og HR

* System- og applikasjonsstgtte

* Medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

* Spesialutstyr

* Mgbler og inventar

* Bygg og teknikk

* Sikkerhet og adgangskontroll

* Vare- og distribusjonssentralen og t@gylogistikk
* Renovasjon — Transportseksjonen

* Portgrtjenester og sengevasksentralen
* Renhold
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Proton

* Ibruktagelse 9 mndr etter
resten

* Prosjektrigg tatt ned alle sider
* Eierskifte ikke skjedd enda

* Nytt i Norge — parallell med
Bergen- annen koordinering
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Annet

* Prosesskartlegging og endringer — nybrottsarbeid
* Arbeider med konsepter gav ny org struktur

* Org navn i nye bygg — og hvordan petter spl far riktig pasient i
DIPS ?
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Hvordan gar det i dag?
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