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Del 1
Bakgrunn, planforutsetninger og dimensjonering

I kapittel 1 beskrives hensikten, bakgrunnen og prosessen for utarbeidelse av funksjonsprogrammet.

Kapittel 2 gir en kort beskrivelse av dagens virksombhet, lokalisering og bygg ved Oslo
universitetssykehus HF.

I kapittel 3 vises grunnlaget for dimensjonering av nytt sykehus pa Aker i etappe 1.

Det samlede arealbehovet for etappe 1 vises 1 kapittel 4.
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1 Hensikt, bakgrunn og prosess

1.1  Hensikten med funksjonsprogrammet

Funksjonsprogrammet inngar som en del av et samlet hovedprogram for nytt sykehus pa Aker, og
beskriver dagens virksomhet, antatt framtidig virksomhet, dimensjonering og arealbehov.

Hensikten med funksjonsprogrammet er a gi et godt grunnlag for det videre arbeidet med
planlegging og prosjektering. Funksjonsprogrammet inngar som en leveranse i konseptfasen.

Dette funksjonsprogrammet inneholder oversikt over samlet areal og areal per funksjonsomrade.
Prosjektets romliste (romprogram) er dokumentert i en egen romdatabase (dRofus).

Hovedprogrammet bestar for ovrig av folgende deler; teknikk, utstyr, og overordnet IKT- konsept.
Disse inngar ikke i1 dette dokumentet.

1.2 Bakgrunn

I foretaksmote 1 Helse Sor-Ost RHF den 24. juni 2016 ble videreforing av planer for utvikling av
Oslo universitetssykehus behandlet. Foretaksmotet godkjente malbildet for Oslo universitetssykehus
HF basert pa styresak 053-2016 i Helse Sor-@st RHF, behandlet den 16. juni 2016.

Dette innebzrer at Oslo universitetssykehus HF utvikles som tre sykehus med en klar profil; et stort
akuttsykehus pd Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad
og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA).

Styret vedtok felgende i sak 053-2016 som gir foringer for arbeidet med konseptfasen:

«2. Utvikling og bygging av Oslo universitetssykebus HE ma ha en rekkefolge slik at man prioriterer d flytte
ut av de bygg der pasienter og ansatte har darligst forhold i dag. Framdrift ma tilpasses okonomisk
handlingsrom, og det ma legges vekt pd d oppnd positive driftsokonomiske effekter fra prosjekter som
prioriteres for glennomforing.

3. Samarbeidet med Diakonhjemmet Sykebus og Lovisenberg Diakonale Sykehus om fordeling av oppgaver
0g ansvar skal sikre disse sykebusenes langsiktige rolle i ivaretakelse avy sorge for-ansvaret, og losningen av
det framtidige kapasitetsbehovet i Oslo sykehusomride.

4. Som ledd i utviklingen av et samlet regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner, overfores regionfunksjoner
inkludert multitraume og nodvendige lokalsykehusfunksjoner innen medisin og kirurgi fra Ulleval ti/
Gaustad som forste trinn i utviklingen av Ganstad.

5. Aker sykebus ntvikles til et lokalsykebus som ivaretar de utfordringer som er sarskilte for en storby, i
nert samarbeid med Oslo kommune. Sykebuset skal ntvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehovet i Oslo og
Abkershus sykebusomrader. Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i forste trinn av utviklingen
av lokalsykebuset pa Aker.
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6. Med utgangspunkt i det giennomforte idefasearbeidet, skal forste trinn i utviklingen av Aker og Ganstad
avgrenses og dimensjoneres for det kan besluttes oppstart av konseptfaser. Som en del av arbeidet skal det
ogsd utarbeides planer som viser hvordan sykehustomtene kan utvikles over tid. Helse Sor-Ost RHE skal
lede dette arbeidet og resultatet presenteres for styret sammen med beslutning om oppstart av konseptfaser.

I samme sak ble det lagt til grunn at det skal arbeides videre med 4 avgrense og konkretisere innhold
og losning for et forste byggetrinn pa Aker og Gaustad. Rapport fra dette arbeidet forela 6. juni 2017
og ble behandlet i styret i Helse Sor-@st RHF den 15 juni 2017 (sak 072-2017).

Styret 1 Helse Sor-Ost RHF ga 15. juni 2017 sin tilslutning til videreforing av arbeidet med utvikling
av Oslo universitetssykehus HF, med oppstart av konseptfase for Aker og Gaustad i begynnelsen av
2018.

1.3  Kort om gjennomfering av konseptfasen

Formalet med konseptfasen for nytt sykehus pa Aker er a utrede og fremskaffe et faglig godt
grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller mélene innenfor
de rammer som er fastsatt av Helse Sor-Ost RHF. Gjennomferingen av konseptfasen skal
tilrettelegges slik at styret i Helse Sor-Ost RHF, i desember 2018, kan vedta et konsept som gir
grunnlag for linesoknad til Helse- og omsorgsdepartementet, og som skal bearbeides videre i en
forprosjektfase.

Steg 1 av konseptfasen hvor det er utredet ulike utbyggingsalternativer for a belyse mulighetene pa
de aktuelle omradene, ble gjennomfort varen 2018. Gjennom arbeidsprosessen er alternativene
bearbeidet til tre konseptuelle losninger for hvert av prosjektene. Disse er sammenlignet og evaluert
slik at det sommeren 2018 forela anbefalinger om et alternativ for hhv. Aker og Gaustad.

Steg 1 er dokumentert i rapportene; [ iderentvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1
(dokumentnr. NSG-8001-A-RA-0001) og Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Gaustad - Steg 1
(dokumentnr. NSG-0000-Z-RA-0002).

Anbefalingene er behandlet 1 styringsgruppen for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
25.05.18, styret i Oslo universitetssykehus HF den 21.6.2018, og styret i Helse Sor-@st RHF den
14.6.2018, og danner grunnlaget for utvikling av skisseprosjekt i steg 2 av konseptfaseutredningen.

I steg 2 er det anbefalte alternativet utdypet gjennom skisser med tilhorende kalkyler og utredninger.
Videre er hovedprogrammet som forela som utkast ved steg 1, videreutviklet som en del av steg 2.
1.4  Prosess og medvirkning

Arbeidet med funksjonsprogram for nytt sykehus pa Aker er gjennomfort i trad med gjeldende
prosedyre for samhandling mellom Helse Sor-Ost RHF sin prosjektorganisasjon og Oslo

Universitetssykehus HF.

For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten er det
etablert en medvirkningsstruktur som har sikret medvirkning og forankring pa flere niva.
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1.41 Overordnet styrings- og samhandlingsstruktur

Med basis i tidligere gjennomfoerte prosjekter er det etablert folgende hovedprinsipp for samhandling
mellom OUS og prosjektorganisasjonen:

AD HS@
Administrerende direkter OUS t Styringsgruppe Administrerende direktor HS@
Administrerende direkter OUS AD mete Prosjektdirektar
Prosjektdirektsr OUS Kontaktmgte Prosjektsjef samhandling
Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe
RAD Aker /Gaustad RSA
F F F F F F F F F
F F F g F F E F F
F F F F F F F F F

Figur 1: Sambandlingsstruktur for fase 2 med egen Sambandlingsgruppe for Aker og Ganstad

Styringsgruppen

er den overordnede styrings- og koordineringsarenaen for prosjektet. Aktuelle tema i
styringsgruppen er framdrift og status for prosjektene, beslutninger av aktiviteter og tiltak, samt
avklaring av eventuelle uavklarte saker fra underliggende fora. I styringsgruppen deltar
representanter fra ledelsen i Helse Sor-@st RHF, Oslo universitetssykehus HF, Oslo kommune og
Universitetet i Oslo, ansattes organisasjoner, vernetjenesten og brukerutvalg, samt representanter fra
Kunnskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet (observator).
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AD-mote

er en overordnet beslutningsarena mellom Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen,
hvor saker knyttet til prosjektgjennomferingen besluttes innenfor de fullmakter som er gitt til
henholdsvis administrerende direktor ved Oslo universitetssykehus HF og prosjektdirektor for
prosjektorganisasjonen.

Aktuelle tema for AD-motet er blant annet:
e Framdrift og status for Oslo universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen
e Identifisere aktiviteter og prosesser som ma gjennomfores i samarbeid for 4 na felles mal
e Avklare eventuelle uavklarte saker fra kontaktmetet
Kontaktmote
er felles for alle prosjektene ved Oslo universitetssykehus HF og skal felge opp definerte aktiviteter
og oppgaver, og sikre at arbeidet gjennomferes som forutsatt. Aktuelle oppgaver er:
e Oppfoelging og koordinering av lopende aktiviteter
¢ Gjensidig informasjon og implementering av beslutninger
e Prioritere innsatsomrader og sette aksjoner
e Planlegge og gjennomfore de aktiviteter og prosjekter som ma gjennomferes i samarbeid for
a nd felles mal
e Avklare eventuelle saker fra samhandlingsgruppene
e Oppsummere og legge fram saker koordinert for AD-mote

Oslo universitetssykehus HI har ansvar for at nedvendige avklaringer og beslutninger om innhold,
omfang og organisering av virksomheten tas. Oslo universitetssykehus HF har videre ansvar for 4
sikre nedvendig forankring av tiltak og lesninger mot brukere og ansatte i egen organisasjon.
Helseforetaket har et ansvar for avklaring av virksomheten og ogsa et sarskilt ansvar for 4 bidra ved
vurderinger av driftsokonomiske konsekvenser av alternative driftsmodeller i nytt bygg.

Oslo universitetssykehus HF har etablert en prosjektorganisasjon som bidrar til 4 arbeide fram gode
losninger og driftskonsepter i trad med ovenfor beskrevne mandat, oppgaver og
samhandlingsstruktur. Det er bygget videre pa de erfaringene som er gjort fra de allerede
gjennomforte konseptfaser.

Sambandlingsgruppe

For a sikre koordinering og forankring pa tvers av fokusgrupper og delfunksjoner er det etablert en
samhandlingsgruppe. Gruppen bestar av lederne for fokusgruppene, klinikklederne,
samhandlingsansvarlig og klinisk prosjektkoordinator fra OUS, tillitsvalgte, vernetjenesten og
brukerrepresentanter, samt samhandlingsansvarlig for prosjektorganisasjonen.

Fokusgrupper

Oslo universitetssykehus HF har hatt ansvar for 4 koordinere medvirkningen samt 4 sikre forankring
hos brukere og ansatte i egen organisasjon. Det er etablert fokusgrupper som har arbeidet med
spesifikke tema pr. lokalitet. Fokusgruppene har en leder med forankring i relevant klinikk og
deltakere fra alle klinikker som er berort. Folgende fokusgrupper er etablert.

1 Medisin og kirurgi, degnplasser
2 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialist rusbehandling (TSB)
3 Akuttmottak
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Poliklinikk og dagbehandling

Medisinsk service

Ikke medisinsk service

Universitetsarealer, undervisning og forskning
Operasjon, intensiv, postoperativ/overvaking.

o 31 &N Ul A~

For a sikre og tydeliggjore strategiske foringer for overgripende virksomheter var det i den initielle
fasen (varen 2018) en felles struktur for begge prosjektene (Aker og Gaustad). Etter at rammene for
dette ble tydeliggjort er arbeidet delt i to strukturert lop.

I tillegg er det etablert fokusgrupper for a sikre planlegging av driften for de gjenvarende funksjoner
pa Ulleval etter flyttingen 1 etappe 1 til Aker og Gaustad.

Det er ogsa opprettet arbeidsgrupper pa tvers av lokalitetene for omradene:
e Teknisk drift og sikkerhet
e Logistikk
e Medisinsk teknisk utstyr og IK'T

Sistnevnte tre grupper vil i tillegg til egne leveranser ogsa levere innspill og premisser til
fokusgruppene 1-8.
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2 Oslo universitetssykehus HF i dag

Oslo universitetssykehus HE er landets storste sykehus med 23 000 ansatte og et arlig driftsbudsjett
pa over 21 mrd. kroner. Oslo universitetssykehus HF er lokal- og omradesykehus for store deler av
Oslos befolkning, regionssykehus for pasienter i Helse Sor-Ost, og har nasjonale oppgaver innen
spesialisert medisin. Sykehuset star for rundt halvparten av medisinsk forskning i norske sykehus og
har en sentral rolle i utdanningen av landets helsepersonell. Sykehuset er beredskapssykehus for ODst-
og Serlandet, og har enkelte nasjonale beredskapsoppgaver. I tillegg har sykehuset ansvaret for
ambulansetjeneste, 113-sentralen, luftambulanse og pasientreiser i Oslo, Akershus og Dstfold. Fra
og med 1/1-2019 vil sykehuset ogsa ha ansvar for prehospitale tjenester i Gliamdalskommunene fra
Sykehuset Innlandet.

Oslo universitetssykehus HF bidrar i stort volum til 4 utdanne helsepersonell pa alle
utdanningsnivder og samarbeider godt med en rekke utdanningsinstitusjoner.

Atlig har sykehuset omkring 800 medisinstudenter og 1 500 helse- og sosialfaglige bachelorstudenter
1 praksis, 550 sykepleiere i videreutdanning, 100 psykologistudenter og 850 leger 1 spesialisering pa
sykehuset. Sykehuset er ogsa en lerebedrift for blant annet helsefagarbeidere- og ambulanselarlinger
og helsesekretarelever.

I desember 2012 begynte Oslo universitetssykehus HF en utredning for a se pa framtidig lokalisering
og organisering av sykehuset. Prosjektet ble kalt Framtidens OUS, idéfase. Idéfaseprosjektet ble
avsluttet i april 2016, og prosjekteringsansvaret for den videre utviklingsprosessen er overfort til
Helse Sor-@st RHF. Dette 1 henhold til vedtak i sak 072-2017 til styret i Helse Sor-@st RHF.

2.1 Dagens lokalisering

Oslo universitetssykehus HFE har i dag aktivitet som foregar pd nesten 1 million kvm gulvflate,
fordelt pa mer enn 40 adresser og 185 bygninger. Pa tross av tilgang pa et sa omfattende areal, er
tilstand og beliggenhet slik at deler av bygningsmassen ikke kan utnyttes til pasientbehandling, eller
gir liten mulighet for samling av pasientforlop.

En stor del av Oslo universitetssykehus HF sin bygningsmasse er preget av stor slitasje og
mangelfullt vedlikehold over mange ér, og det foreligger stort behov for utskiftinger og
oppgradering.

Det er foretatt tilstandsanalyser som viser navarende teknisk tilstand for sykehusene. En
gjennomsnittlig tilstandsgrad pa 1,7 ' for hele portefoljen er vesentlig ditligere enn det som er
alminnelig ambisjonsniva for sykehusbygg. Til sammenligning ligger landsgjennomsnittet for teknisk
tilstand pa 1.2-1.3.

Darlig vedlikehold ved de tidligere sykehusene gjennom mange ar har fort til at Oslo universitets-
sykehus HF har padratt seg et stort antall palegg bade fra arbeidstilsynet, Direktoratet for sikkerhet
og beredskap (DSB) og branntilsynet.

! Tilstandsgrad 0 (0-0,75; gronn) ingen avvik, tilstandsgrad 1 (0,75-1,49) er mindre eller moderate avvik, tilstandsgrad 2 (1,5-2,24) vesentlige avvik og
tilstandsgrad 3 (2,25-3) med stort eller alvorlig avvik.
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Oslo universitetssykehus HF har virksomhet pa mer enn 40 ulike steder, der de storste er presentert
nedenfor.

2.1.1 Ulleval

Ved Ulleval er det virksomhet bade innen somatikk, psykisk helse og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Ulleval ivaretar lokal-, omride- og regionsfunksjoner inkludert traume-/akuttmottak
og tilherende klinisk virksomhet, samt enkelte nasjonale funksjoner. Mye av gjenvaerende
virksomhet pa Aker, etter overforing til Ahus, er flyttet til Ulleval. Standarden pa bygningsmassen og
etter hvert ogsa okende kapasitetsbehov som folge av befolkningsekningen, har medfort at
innflytting fra Aker forelopig ikke er fullfort. Nytt akuttmottak er oppfort pa Ulleval og dpnet 1 2014.

2.1.2 Rikshospitalet og Gaustad sykehus

Pa Rikshospitalet ivaretas 1 dag i hovedsak elektive lands-, region- og en del omradefunksjoner. I
tillegg kommer noen mer akutte funksjoner knyttet til bl.a. transplantasjon, hjerte- og
karsykdommer, subarachnoidalblodninger, hjerneslag, avansert intensiv/behandling med hjerte-
lungemaskin og barnemedisin. Oslo universitetssykehus HF har gjennomfort tiltak for 4 samle flere
regionsfunksjoner pa Rikshospitalet de siste arene. Denne tilflyttingen av aktivitet har medfert
fortetting og kapasitetsutfordringer, spesielt nar det gjelder operasjon, intensiv og postoperativ
virksomhet samt stotteareal og eksisterende infrastruktur.

Virksomheten pa Gaustad sykehus er hovedsakelig dognvirksomhet for psykisk helsevern for
voksne, i tillegg til forskningsvirksomheten 1 klinikk for psykisk helse og avhengighet.
Bygningsmassen er av eldre byggeskikk som har store begrensninger i forhold til
tilpasningsmuligheter og framtidige bruksomrader. Bygningsmassen har ogsa et stort teknisk
oppgraderingsbehov. En betydelig andel av bygningene, samt tomten, har vernestatus.

Virksomheten ved Gaustad sykehus planlegges flyttet til Aker i en 1. etappe med enkelte unntak.
Enhet for lokal sikkerhetspsykiatri (i bygg 17) vurderes samlokalisert med regional
sikkerhetsavdeling (RSA) og regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri
pa Ila, alternativt samlokalisert med den ovrige virksomheten innenfor psykisk helsevern og TSB i
nytt sykehus pa Aker.

Konseptfase for nytt sykehus pa Gaustad pagar parallelt med konseptfasen for nytt sykehus pa Aker.
Det vises til eget funksjonsprogram for nytt sykehus pa Gaustad.

2.1.3 Radiumbhospitalet

Radiumhospitalet ivaretar om lag halvparten av Oslo universitetssykehus HF sin virksomhet innen
kreftbehandlingen. I lopet av de siste arene er en del tyngre kreft-kirurgisk virksomhet flyttet fra
Radiumhospitalet til Rikshospitalet. Dette har ogsa vart pakrevet sett i lys av eksisterende standard
pa operasjonsrom og bygninger. Medikamentell kreftbehandling pé lokalsykehusniva for pasienter
tilhorende Gaustad skal ivaretas av Radiumhospitalet.
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Et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet inngar i malbildet for Oslo universitetssykehus HF,
og konseptrapport for nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet er godkjent av styret i Helse Sor-Ost
RHF 15.6.2017 (sak nr. 071-2017). Etablering av et protonsenter pa Radiumhospitalet er ogsa
godkjent og finansiert over statsbudsjettet for 2018. Prosjektene organiseres na som et felles prosjekt
og planlegges ferdigstilt i 2023.

214 Aker

Det ble i 2014 etablert en 20 ars avtale med Oslo kommune om utvikling og drift av en
samhandlingsarena pa Aker. Biade Oslo universitetssykehus HF, Sunnaas og Oslo kommune har lagt
deler av sin rehabiliteringsvirksomhet dit. Videre har Oslo kommune etablert Kommunal akutt
degnenhet (IKAD) pa Aker med 73 senger, samt allmennlegevakt. Sistnevnte vil flytte ut av
cksisterende arealer pa Aker nar Oslo storbylegevakt etableres.

Aker har fremdeles en god del aktivitet innen fagomrader som har vart onsket samlet pa hhv.
Rikshospitalet og Ullevil, men som pa grunn av manglende plass ikke er gjennomfert. Dette gjelder
bl.a. urologi, karkirurgi, endokrinologi, endokrinkirurgi, fedme, forebyggende medisin, rehabilitering,
geriatri, ME, hormon- og dopinglaboratorium. I tillegg er Seksjon rusakuttmottak og avgiftning
lokalisert pa Aker.

Et stort akuttsykehus pa Aker inngar i mélbildet for Oslo universitetssykehus HF.

2.1.5 Avdeling for kompleks epilepsi (AKS/SSE)

Avdeling for kompleks epilepsi (AKS, tidligere SSE), ligger i Sandvika og har et nasjonalt ansvar for
barn, ungdom og voksne personer med vanskelig kontrollerbar epilepsi. Byggene som er 1 bruk har
varierende teknisk tilstand, der de nyeste er gode. Flere bygg er ikke 1 bruk, og tilstanden pa disse er
vurdert som darlig eller uakseptabel. Som en erstatning for bygg som er stengt, pga. utilfredsstillende
romningskrav ved brann, benyttes et leid modulbygg ni til pasientbehandling. Det foreligger
midlertidig brukstillatelse for dette, men det er usikkert hvor lenge man kan opprettholde denne.

2.1.6 Dikemark

Dikemark huser Oslo universitetssykehus HF sin virksomhet knyttet til blant annet Seksjon for
psykosebehandling. Her foregir utredning og behandling pa hoyeste nasjonale nivi tilpasset
pasienter med psykiske lidelser og omfattende funksjonsnedsettelse som har behov for
degnkontinuetlig opphold og behandling. Mange har ogsd vansker kayttet til rus og/eller
farlighetsproblematikk. Pa Dikemark er ogsa regional sikkerhetsavdeling (RSA), lokal
sikkerhetspsykiatrisk enhet og regional seksjon psykiatti, utviklingshemning/autisme (PUA). Det er
et sterkt behov for bedre og mer moderne bygg da bygningsmassen pa Dikemark er meget darlig.

Helse Sor-@st RHF har som en del av realiseringen av et framtidig malbilde for Oslo
universitetssykehus HE vedtatt at det skal etableres en ny regional sikkerhetsavdeling pa Ila, sammen
med regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri (fra Gaustad). Regional
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seksjon psykiatri, utviklingshemning/autisme (PUA) og lokal sikkerhetspsykiatrisk avdeling vurderes
plassert pa Aker som en del av konseptfaseutredningen.

2.1.7 Sognsvannsveien

Spesialseksjonen innen Psykisk helsevern for barn og unge (BUPA) er lokalisert i Sognsvannsveien.
BUP ungdomsseksjonen er ogsa lokalisert her. Den er godkjent for tvunget psykisk helsevern og
bestar av to degnenheter. En vurdering av byggenes levedyktighet basert pa Multiconsults
kartlegging i 2011 viser at byggene i Sognsvannsveien generelt er middels egnet og lite
tilpasningsdyktige.

2.2 Otrganisering i klinikker

Oslo universitetssykehus HE har 14 klinikker og enheten Oslo sykehusservice (OSS) som leverer
ikke-medisinske tjenester til resten av sykehuset. Et organisasjonskart vises under.

Administrerende direkter

Pkonomi, juridisk og IKT

Fag, pasientsikkerhet og
samhandling

Forskning, il jon og
HR og personal
Kommunikasjon
Klinikk Medi- Orto- Klinikk Nevro- |Barne-og| Kvinne- Klinikk Kreft- Hjerte-, Akutt- | Prehospi- | Klinikk Klinikk 0Oslo Kreftregis
psykisk sinsk pedisk | for hode, | klinikk d inil for ini lunge- og | klinikken | tal klinikk for for labo- svkel,ln- “terets
helse og klinikk klinikk hals og klinikken kirurgi, kar- radiologi | ratorie- service enhets-
avhengig- rekon- inflam- Klinikken og medisin styre
het struktiv masjons- nukleser-
kirurgi medisin medisin Kreft-
og registeret

transplan
tasjon

Figur 2 Organisasjonskart for Oslo universitetssykebus HF
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2.3 Kart over Aker

Figurene under viser et oversiktskart for Aker og arealdisponering ved dagens OUS, Aker sykehus.

@ Hovedresepsjon /

Informasjon, bygg 11
@ Legevakt Aker, bygg 10
@ Vestibyle bygg2
@ Vestibylebygg 6

E Buss

n Parkering, se skilt

Aker
Trondheimaveien 235, 0586 Osla
GPS (hovedresepsion bygz 11) : 599389, 107957 | [ E1-bil parkering

12112014

Figur 3 Kart over Afker sykebus

Pa sondre del av tomten er byggene i mindre grad i bruk. Bygg 28 er i bruk, 60 stir delvis tomt, det
samme gjor bygg 27 og 80. Kun én etasje benyttes av Sophies Minde i sammenheng med deres
virksombhet i bygg 79. Det kan antas at Sophies Minde flytter ut sin virksomhet fra Aker i lopet av de
neste arene.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 16 av 78

3 Framtidig virksomhet

3.1 Oslo Universitetssykehus HF — idéfasen og utviklingsplan 2035
3.1.1 Om idéfasen framtidens OUS

I folge veileder for tidligfasen 1 sykehusprosjekter (2017) skal konseptfasen bygge pa en godkjent
utviklingsplan og et styringsdokument/mandat for oppstart av konseptfase. Oslo universitets-
sykehus HF startet 1 2013 en utredning for a se pa framtidig organisering og lokalisering av
sykehuset. Prosjektet ble kalt Framtidens OUS, idéfase, og er a betrakte som en strategisk plan lik
dagens utviklingsplan. Prosjektet kom med sin forste rapport 1 juni 2014 (idéfaserapport versjon 1.0).
Denne ble sendt pa offentlig horingsrunde og revidert rapport ble lagt fram for styret ved Oslo
universitetssykehus HF i april 2015. Styret bestilte da ytterligere utredning av organisering av kreft-
behandling i sykehuset og muligheten for 4 opprette et nytt lokalsykehus i Oslo. Rapporten
Framtidens OUS, 1défase, konkretisering etter horing, versjon 1.0 som inneholder disse utredningene forela
28.1.2016.

Styret for Oslo universitetssykehus HF ga 1 styremote 28.1.2016 (sak 8-2016) sin tilslutning til et
framtidig malbilde med ett samlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner, ett
lokalsykehus pa Aker og kreftbehandling pa Radiumhospitalet. En samlet idéfaserapport inkludert
rapporter om risiko og sarbarhet ble oversendt Helse Sor-Ost RHF 1 april 2016 (styret 1 Oslo
universitetssykehus HF, sak 28-2010).

Styret i Helse Sor-@st RHF ga 16. juni 2016 (sak 53-20106) sin tilslutning til et framtidig malbilde for
Oslo universitetssykehus HIF og som ble stadfestet i foretaksmote med helseministeren samme
maned. Malbildet omfatter:

e Ftsamlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad

e [Etlokalsykehus pa Aker

e Bt spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet

3.1.2 Utviklingsplan 2035

Oslo universitetssykehus HF fikk i 2017 i oppdrag fra Helse Sor-@st RHF a utarbeide en
utviklingsplan som innarbeider grunnlaget fra idéfasen og det nye malbildet. Oslo universitetssykebus —
Utviklingsplan 2035 ble godkjent av styret i OUS den 25. april 2018 (sak 28/2018).

Utviklingsplanen viser hvordan helseforetaket vil utvikle virksomheten for 4 mote framtidige behov
for helsetjenester, og planen skal sorge for at underliggende planer stotter opp om et overordnet
felles mal.

Nedenfor folger sammendraget fra utviklingsplanen. *
«Helsetjenesten kommer til a vere i betydelig endring i planperioden fram til 2035. Ettersporselen etter
spesialisthelsetienester er okende. En raskt okende befolkning i opptaksomradet, okende levealder, storre forventninger

2 Oslo universitetssykehus HF, | dag, i morgen og i framtiden, Utviklingsplan 2035, Versjon 09 (Hgringsutkast),
Februar 2018
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fra brukerne, ny teknologi og endringer i sykdomsbilde er noen av de endringsfaktorer som vil treffe helsetjenesten og
som vil krever nye madter a organisere tienestene pa. Helsetienesten ma ta hensyn til disse endringsfaktorene.
Qkonomiske rammer og tilgang il personalressurser vil vare begrenset, og nodvendige prioriteringer ma gjores.

Oslo universitetssykehus vil i framtiden vere lokalsykebus for en storre del av befolkningen enn i dag, grennom de
endringsprosesser som vil skje i hovedstadsomridet. Som regionsykebus for Helse Sor-Ost vil OUS' ha ansvar for
pasienter fra hele belseregionen med behov for spesialiserte tienester innen diagnostikk og bebandling som ikke ivaretas
7 alle helseforetak. Dette krever tett sambandling med andre sykebus i regionen. Sykehuset vil ogsd i framtiden ha et
spesielt ansvar for utvikling av ny behandling og for spredning av kompetanse i regionen. OUS vil fortsatt ha mange
nasjonale tjenester, bade behandlingstienester og kompetansetjenester.

Det er giort framskrivninger av forventet aktivitet som ogsa vil pavirkes av medisinskfaglig og teknologisk utvikling.
Digitalisering og ny teknologi gir muligheter for mer bebandling og oppfolging i hjemmet og i primerhelsetjenesten.
Aktivitetsokningen i sykehuset forventes a vare storst innen dagbebandling og poliklinisk bebandling.

Det legges til grunn at mer av spesialisthelsetjenestene kommer til a forega utenfor sykebus, bl.a. ved mer bruk av
bjemmesykebus og ambulante team. Det forventes at digital sambandling mellom pasient og spesialisthelsetienesten og
mellom sykehus og andre samarbeidspartnere vil skape et annet samarbeidsmiljo enn i dag til beste for pasientene og
for bedre ressursutnyttelse.

Medisinsk forskning og innovasjon vil bringe fram nye behandlingsmuligheter. OUS er Norges storste
universitetssykehus og vil giennom sin rolle i helsetjenesten og medisinsk _forskning, regionalt, nasjonalt og
internasjonalt, bidra sterkt til denne utviklingen. Samarbeidet med Universitetet i Oslo om utvikling av ny teknologi
og ny behandling har hatt og vil i framtiden ha stor betydning.

Malrettet behandling med nye medikamenter rettet mot spesifikke markorer i cellene har allerede endret sentrale deler
av den medisinske bebandling. Utviklingen innen persontilpasset medisin vil fortsette, med mer individualisert
bebandling for a kunne gi bebandling med storre grad av treffsikkerhet og reduksjon av nvirksom bebandling.
Diagnostikk og bebandling vil fa stotte av kunstig intelligens innen flere av sykehusets virksombeter.

Tilbudet til pasientene md vere mest mulig koordinert og somlost bade innad i sykebuset, mellom de ulike sykebusene
og mellom sykehuset og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. De fleste pasientene krever oppfolging etter
utskrivning fra sykebus, basert pd gode rutiner og systemer for sambandling mellom sykebuset og primerbelsetienesten.

Oslo universitetssykebus skal arbeide for a oke pasientenes medvirkning i beslutningsprosesser og styrke deres
mestringsevne i ulike faser av sykdommen og behandlingen. Moderne teknologi er et viktig verktoy for d sette
pasientene i bedre stand 11l d ta egne valg, kommunisere med helsetjenesten og foreta enkle malinger som kan forhindre
unodvendige oppmoter i sykebus.

Oslo universitetssykehus har med denne planen forsokt a beskrive endringsfaktorer som vil pavirke framtidig
sykehusvirksombet, som befolkningsutvikling, sykdomsutvikling, medisinskfaglig nutvikling, teknologisk untvikling,
samit funksjons- og oppgavedeling med andre sykebus og primerhelsetjenesten. Disse faktorer vil danne grunnilag for
beregninger av framtidig kapasitets-, kompetanse- og okonomibehov, som basis for okonomisk langtidsplan, framtidige
byggeprosjekter og plan for kompetansentvikling.

Oslo universitetssykehus skal i perioden frem mot 2035 bygge mange nye sykehusbygg pa flere lokalisasjoner.
Elementene beskrevet i ntviklingsplanen vil vere viktige premissleverandorer i virksombets- og byggplanleggingen.»
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3.2 Helse Sor-Ost RHF — utkast regional utviklingsplan 2035

I Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019 (Meld. St. 11 2015-2016) er det forutsatt at
helseforetakene skal utarbeide utviklingsplaner. Videre skal det utarbeides regionale utviklingsplaner.
Det er framhevet at utviklingsplanene ma kunne sees samlet slik at de legger et grunnlag for det
samlede tjenestetilbudet i regionen. Det er gitt foringer for arbeidet i oppdragsdokumenter og
foretaksmoter 1 2016, 2017 og 2018. Den regionale planen skal beskrive utvikling i kortere og lengre
perspektiv.

Utkast til regional utviklingsplan 2035 for Helse Sor-@st ble framlagt for styret i Helse Sor-@st RHF
den 14.6.2018 (sak 51/2018), og styret ga tilslutning til at planen sendes pé horing med de innspill
som ble gitt i motet.

Regional utviklingsplan 2035 skal danne grunnlag for at Helse Sor-@st kan mote utviklingstrekk og
utfordringer helsetjenesten vil sta overfor. Planen skal bidra til utvikling av gode og likeverdige
helsetjenester til alle som trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk
bakgrunn, kjenn og ekonomi.

Ni helseforetak og to private ideelle sykehus i Helse Sor-@st har alle utarbeidet egne
utviklingsplaner, basert pa foringer gitt i «Veileder for arbeidet med utviklingsplaner som ble vedtatt
av styret i Helse Sor-@st RHF i juni 2016 (sak 056-2016) og regionale foringer vedtatt i februar 2017
(sak 008-2017). Helse Sor-Ost RHF har gjennomgitt planene og integrert hovedpunkter fra disse 1
den regionale planen.

Fra innledningen i regional u'cviklingsplan3 :

«Regional ntviklingsplan 2035 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sor-Ost frem mot 2035 og har som mal a
[fremme:

®  Kvalitet i pasientbehandlingen

®  Bedret helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til spesialiserte helsetjenester
®  Godt arbeidsmiljo for ansatte og mer tid til pasientbehandling
°

Helsetjenester som er barekraftige for samfunnet

Regional utviklingsplan baserer seg pa utviklingsplanene fra helseforetakene i regionen og peker pa onsket utvikling pa
kort sikt og frem mot 2035. Planen ombandler viktige trender og drivere for endringer i helsetjenesten i drene som
kommer. Det er ikke lett d forutsi hvordan framtidens helsevesen vil bli, men samtidig er det nodvendig a planlegge for
utviklingen av tjenesten.

Helsevesenet har statt for en betydelig effektivisering over en lang periode. Samtidig er det fortsatt rom for a forbedre
logistikk og systemer. 1 tillegg ma nye arbeidsformer vurderes og konkretiseres. Spesialisthelsetjenesten ma bidra til at
pasienter kan fa oppfolging og behandling utenfor sykehus, og det ma utvikles fleksible og nye mater d lose oppgavene

i

Helse Sor-Ost RHF vil prioritere fire satsningsomrader i planperioden:
1. Bedre bruk av teknologi og nye arbeidsformer - mer brukerstyring

3 Regional utviklingsplan 2035 Helse Sgr-@st — hgringsutkast, juni 2018
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2. Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
3. Redusere uonsket variasjon — samvalg knyttes til nonsket variasjon
4. Ta tiden tilbake - mer tid til pasientrettet arbeid

Satsningsomridene som beskrives i planen vil vere viktige for a videreutvikle «pasientens helsetjenester. I norsk
helsetjeneste og internasjonalt finnes det en rekke gode losninger og vellykkede piloter knyttet til satsningsomradene.
Denne kunnskapen og nye idéer ma legges til grunn for systematiske satsninger.

Regional ntviklingsplan innebolder ogsa framskrivninger av behovet for areal og bemanning hvor det er lagt til grunn
Justerte forutsetninger og effekter av nye tiltak.

Utkast til Regional utviklingsplan 2035 for Helse Sor-Ost er planlagt sendt pa horing i perioden 1.7-
15.10.2018, for 4 fa ytterligere innspill. Ambisjonen er at horingsperioden ogsa skal brukes til dialog
med de som berores av planen. Det er lagt opp til at Regional utviklingsplan behandles av styret i
Helse Ser-Ost RHF.

3.3 Grunnlaget for dimensjonering

Grunnlaget for virksomhetsinnhold og dimensjonering for nytt sykehus pa Aker og Gaustad er
idéfaserapporten fra 2016 og styresak 053-2016 1 Helse Sor-Ost RHF.

Det framkommer i nevnte styresak at det er et mal 4 unnga dublering av regionfunksjoner mellom
Ullevil og Gaustad, samt at regionfunksjoner samles pa Gaustad. Dette betinger at man ogsa flytter
behandling av alvorlig skadede pasienter (multitraume) med tilhorende akuttfunksjoner. Videre skal
tyngre kreftkirurgi som krever intensivkapasitet legges til Gaustad fra Radiumhospitalet.

Styret for Oslo universitetssykehus HF anbefalte i styremote 24.5.2016 (sak 39-2017) Helse Sor-Ost
RHF 4 starte opp konseptutredning for Aker og Gaustad pa bakgrunn av rapporten «Videreforing
av planer for utvikling av Oslo universitetssykehus HF. Avklaring av videre arbeid med utbygging pa
Aker og Gaustad.»

I styremote den 15. juni 2017 i sak 072-2017, behandlet styret i Helse Sor-Ost RHE en samlet
rapport hvor forslag til avgrensning og konkretisering av innhold og lesning for et forste
utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad ble lagt fram. Styret fattet folgende vedtak:

1. Styret gir sin tilsiutning til at arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykehus HE viderefores med
oppstart konseptfase for Aker og Ganstad.

2. Styret forutsetter at det videre arbeid tilrettelegges med oppstart konseptfase ved drsskiftet 2017/ 18.

3. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a ntarbeide mandat for konseptfasen for hbv. Aker og
Gaustad.

4. Styret ber Oslo universitetssykehus HE om a avsette nodvendige ressurser til medyirkning og forankring,
utvikling av virksombetsmodell, driftskonsepter og bemanning, samt planer for gevinstrealisering.

5. Styret papeker at det er knyttet gennomforingsrisiko til lokaliseringsalternativene og ber om at det ikke
utelukkes alternativ plassering innen Oslo universitetssykebus FFs tomtearealer om risikobildet tilsier dette.
Styret skal holdes orientert underveis i utredningen og spesielt knyttet til gennomforingsrisiko.

6. Styret forutsetter at det ikke giores disponeringer mens utredningen pagar som kan hindre alternative
losninger i fremtiden.
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7. Styret legger til grunn at konseptfasen for bade Aker og Ganstad gjennomfores innenfor en samlet ramme pa
100 MINOK inkl. muva. og at konseptfaserapportene for bhv. Aker og Ganstad legges fram for styret til
godfjenning i desember 2018.

I samsvar med punkt 3 i styrets vedtak er det utarbeidet et mandat for gjennomfering av
konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad. Prosjektmandatet ble godkjent av Helse Sor-
st RHF den 28.9.2017, og beskriver overordnede foringer og mal, hvilke alternativer som skal
utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan prosjektet skal organiseres og
styres.

3.4 Planforutsetninger lagt til grunn for kapasitetsberegningene

I rapporten «Avklaring av videre arbeid med utbygging av Aker og Gaustad, Versjon 2.0. —
06.06.2017», som ble behandlet av styret 1 Helse Sor-Ost RHF i sak 072-2017, ble det etablert en
modell for den analysen som ligger til grunn for dimensjoneringen.

Modellen innebzrer at bydelene 1 Oslo med tilhgrende lokalsykehusfunksjoner fordeles mellom
Aker, Gaustad, Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg diakonale sykehus innen somatikk og
psykisk helsevern for voksne. Det er som forutsetning for kapasitetsanalysen lagt til grunn at
Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg diakonale sykehus videreutvikles til fullverdige
lokalsykehus, slik at det kan gis et samlet tilbud pa lokalsykehusniva til eget pasientgrunnlag, inkl.
akuttkirurgi og psykisk helsevern for voksne.

I styresak 052-2016 om kapasitetsutfordringer Oslo og Akershus sykehusomrader ble det vedtatt at
de tre bydelene i Groruddalen som i dag sogner til Ahus (Alna, Stovner og Grorud) gradvis skal
fases inn til et nytt lokalsykehus pa Aker. Videre er det forutsatt at bydel Alna fases inn fra Akershus
universitetssykehus HF til Aker i etappe 1 av utbyggingen.

Figuren under viser opptaksomride for sykehusene i Oslo.

Oslo universitetssykehus HF
2030

Gaustad Lovisenberg
Aker 177 354

St.Hanshaugen
3 300 000
Ahus Region- og Innbyggere

landsfunksjoner ) Grinerlokka

Grorud

— 70905
Ahus Innbyggere

s Gamle Oslo

. Ahus

na . -

Diakonhjemmet
160751

@stensjg
2275%0 Nordre Aker Vestre Aker
Innbyggere

Nordstrand
Sagene 148 130 Ullern

Sgndre Nordstrand Bjerke Frogner og Bygday

Figur 4 Modell for opptaksonmrade for sykebusene i Oslo, jf. 072-2017

Ovennevnte fordeling er tatt inn i regional utviklingsplan for Helse Sor-@st RHF.
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Folgende planforutsetninger ble lagt til grunn for kapasitetsanalysen som ble foretatt som underlag
for styresaken i Helse Sor-@st (sak 072-2017), og hvor styret gav sin tilslutning til oppstart av
konseptfase for Aker og Gaustad:

e Spesialisthelsetjenesteansvaret for Alna bydel (somatikk) overfores fra Ahus til Aker i etappe
1, sammen med Sendre Nordstrand, Nordstrand og Ostensjo.

e Lovisenberg og Diakonhjemmet videreutvikler «sorge for -ansvaret for de bydelene de har
ansvaret for 1 dag (henholdsvis St. Hanshaugen, Griinerlokka, Gamle Oslo, samt Vestre
Aker, Ullern og Frogner).

e Regionsfunksjoner ved Ullevil flyttes til Gaustad i etappe 1 (unntatt eyemedisin).

e Radiumhospitalet videreutvikles som et kreftsenter innen onkologi og kirurgi, mens tyngre
kreftkirurgi som krever intensivkapasitet flyttes til Gaustad. I tillegg dekkes medikamentell
kreftbehandling og stralebehandling for samme pasientgrunnlag som sogner til Gaustad.

e Rikshospitalet ivaretar lokalsykehusfunksjon for tre bydeler (Nordre Aker, Sagene og
Bjerke).

e TFode, kvinne, barn, oye og strileterapi viderefores pa Ullevil i forste etappe sammen med
administrasjon, laboratoriefag og forskningsarealer.

e Akuttmottaket flyttes fra Ulleval til Rikshospitalet og Aker sykehus.

e For psykisk helsevern og TSB er det lagt til grunn at all sykehuspsykiatri lokaliseres til Aker,
bortsett fra virksomhet som tilherer Diakonhjemmet og Lovisenberg. Regional
sikkerhetsavdeling (RSA) og regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri inngar ikke i1 analysen fordi disse i trad med konseptfaserapporten for RSA er
forutsatt etablert pa Ila i Baerum kommune.

e Detavklares som en del av RSA-prosjektet hvorvidt regional seksjon psykiatri og
utviklingshemming/autisme (PUA) og lokal sikkerhetspsykiatrisk avdeling skal legges til
Aker eller til RSA pa Ila.
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3.5 Metode for 4 beregne framtidig kapasitetsbehov

Dimensjonering av nye sykehus gjennomfores etter folgende metode:

1. Nasjonal modell for framskriving benyttes for 4 beregne et framtidig kapasitetsbehov for
antall sengerom, poliklinikkrom, dagplasser og operasjonsstuer.
2. Areal til bildediagnostikk, laboratorier, andre kliniske stottefunksjoner, ikke-medisinske

stottefunksjoner, forskning og undervisning m.m. defineres ut i fra forholdstall basert pa
framskrevet kapasitetsbehov, sammenligning med andre prosjekter og forhold knyttet til
det aktuelle konsept.

Som basis for framskriving av aktivitet er det benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) fra 2017
som er framskrevet til 2035. Datagrunnlaget er pasientdata for hele Oslo universitetssykehus HF,
Lovisenberg diakonale sykehus, Diakonhjemmet sykehus samt for bydelene Alna, Grorud og
Stovner. Framskrivning av eksisterende Rikshospitalet inngar ikke 1 kapasitets- og arealberegning for
etappe 1.

Den nasjonale modellen for framskriving av aktivitetstall i sykehus er benyttet for 4 gjennomfore
analysen. Modellen beregner behov for areal basert pa beregnet aktivitet for framskrivingsperioden.

I modellen er det tatt utgangspunkt i antall episoder ved Oslo universitetssykehus 1 2017. I tillegg er
det inkludert antall episoder ved Akershus universitetssykehus HF, Lovisenberg og Diakonhjemmet
som skal ivaretas av Oslo universitetssykehus i framtiden. En episode er definert som enten ett
degnopphold, en dagbehandling eller en poliklinisk konsultasjon.

I modellens #inn 1 foretas en befolkningsframskriving i trad med befolkningsprognoser fra Statistisk
sentralbyrd (SSB).

I trinn 2 korrigeres den framskrevne aktiviteten i trdd med standardfaktorer i modellen og de
endringsfaktorer som Helse Sor-Ost har lagt til grunn i utkast til regional utviklingsplan 2035.

I trinn 3 omgjores de framskrevne og de korrigerte aktivitetstallene (antall liggedogn, polikliniske
konsultasjoner, operasjoner) til kapasitetsbehov og areal. Dette gjores i trad med de utnyttelsesgrader,
apnings- og behandlingstider som Helse Sor-@st RHF har lagt til grunn 1 utkast til regional
utviklingsplan 2035 og arealstandarder.

De tre trinnene er nermere beskrevet nedenfor. Det vises ogsa til beskrivelse av
framskrivningsmetoden pi Helse Sor-Ost sine hjemmesider*.

4 Kortversjon av framskrivingsmetoden, Sykehusbygg, september 2018. https://www.helse-
sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/ OUS / Aker%20Gaustad / Kortversjon%20av%20metode%020for%20framskriving-240918-
med%?20standardfaktorer.pdf
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3.5.1 Trinn 1 - Befolkningsframskriving (demografi)

Det er lagt til grunn Statistisk sentralbyra sitt hovedalternativ for befolkningsframskriving som ble
publisert i juni 2018. Alternativet legger til grunn en middels vekst (M) for bade fruktbarhet,
levealder, innenlandsk flytting og innvandring (alternativet nevnes derfor MMMM).

Aktiviteten som framskrives er inndelt i diagnosegrupper (ICD10 koder), avhengig av hvilken
hoveddiagnose pasientene mottar behandling for. Det benyttes 1-drig alder og separering av kjonn
bade 1 aktivitetsdata og i befolkningsdata. Forbruksratene for hver alder framskrives som i dag, men
nar alderssammensetningen endres framover i tid endres ogsa det gjennomsnittlige forbruket for
pasientene da det er ulike forbruksrater avhengig av alder. Generelt sett er det slik at framover 1 tid
blir andelen eldre personer stadig storre samtidig som befolkningen ogsa vokser. Den demografiske
framskrivingen sier derfor noe om hvordan forbruksnivaet som var i 2017 endres framover i tid 1
trad med forventet endring 1 alderssammensetning og volum pa befolkningen.

Framskrivingsmodellen inneholder et sett av kvalitative faktorer for endringer i framtidig aktivitet
utover framskriving av befolkningsutviklingen som gjores 1 trinn 1.

3.5.2 Trinn 2 — Kvalitative vurderinger utover demografi

For somatisk sektor (degnopphold og liggedogn) er folgende endringsfaktorer utover demografi lagt
inn i modellen:

Epidemiologi og medisinsk utvikling

Samarbeid om de som trenger det mest

Bruk av pasienthotell (overforing av liggedogn fra sengeomrader til pasienthotell)
Overforing av degnopphold og liggedagn til dagbehandling og poliklinikk

Bruk av observasjonsenheter (overforing av liggedogn fra sengeomrader til observasjonsplasser)

Intern effektivisering

Sk e

I det folgende beskrives kort de nevnte faktorene:

1. Epidemiologi og medisinsk utvikling
Epidemiologi er en «plussfaktorm som i praksis betyr at forbruksratene oker framover i tid ut
over effekten av befolkningssammensetning. Dette gjelder et utvalg av diagnosegruppene, og
kreftsykdommer er en av gruppene som far storst vekst. Faktoren ble fastsatt i en tidlig fase
av utviklingen av modellen med vurderinger som ble gjort av SINTEF pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Faktorene ble gjennomgatt pa nytt i et framskrivingsprosjekt i Helse Sor-
Ost RHF basert pa pasientdata fra driftsaret 2012. Faktoren er justert noe og kvalitetsvurdert
i forbindelse med flere framskrivingsprosjekter som er utfort de senere drene.

2. Samarbeid om de som trenger det mest (ny endringsfaktor)
Faktoren legger til grunn en forventning om heyere grad av integrerte helsetjenester, spesielt
rettet mot «storbrukere». Fem prosent av pasientene i Helse Sor-Ost bruker om lag 48
prosent av ressursene, mens en prosent bruker om lag 22 prosent. Et bedre samarbeid om
de som trenger det mest vil redusere den totale aktiviteten for denne gruppen og effekten vil
treffe bade spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten.

I trdd med utkast til regional utviklingsplan for Helse Sor-@st RHF legges det til grunn en 15
prosent reduksjon i antall liggedogn for perioden 2015 til 2035. Effekten er fordelt etter
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hvilke diagnosegrupper som vil ha storre eller mindre effekt av tiltaket. Denne effekten er
ikke benyttet pa lands- og regionfunksjoner.

Bruk av pasienthotell

Faktoren er fastsatt etter en vurdering av hvilke diagnosegrupper hvor en andel av
pasientene kan benytte pasienthotell. Dette gjelder blant annet gruppen Svangerskap, fodsel og
barseltid. Det er 1 modellen lagt til grunn at halvparten av de som overfores fra dogn til dag vil
benytte pasienthotell med én overnatting.

Ouverforing fra dogn til dag og poliklinikk
Helse Sor-@st RHF forventer fortsatt overgang fra dag til poliklinikk og legger til grunn at
6 prosent av antall liggedogn overfores fra degnopphold til dagbehandling og poliklinikk.

Bruk av observasjonsenbeter

Faktoren er fastsatt etter en vurdering av hvilke diagnosegrupper hvor en andel av
pasientene kan benytte observasjonsenheter. Modellen antar at for de oppholdene som
benytter observasjonsenhet gir en reduksjon av to (2) liggedogn pr opphold.

Elffektivisering
I trad med utkast regional utviklingsplan legges det til grunn en generell effektivisering pa 0,7
prosent.

For dagopphold og poliklinikk har Helse Sor-@st RHF i regional utviklingsplan lagt til grunn
folgende endringsfaktorer:

Polikliniske konsultasjoner - vekst
Helse Sor-@st RHF forventer en fortsatt vekst innenfor dagbehandling og polikliniske
konsultasjoner, og har lagt til grunn en effekt pa 17 prosent.

Ouverforing fra dogn til poliklinikk
Overforing fra degn til dagopphold og poliklinikk gir en beregnet okning i antall
konsultasjoner pa 1 prosent.

Brukerstyrt poliklinikk/ avstandsoppfolging
Brukerstyrte poliklinikker og bruk av teknologi for medisinsk avstandsoppfolging er et av
fire hovedtiltak i regional utviklingsplan. Tiltaket er kvantifisert med en effekt pa 20 prosent.

Som for degnopphold inngir endringsfaktoren epidemiologi/ medisinsk utvikling i tilbudet i modellen for
beregning av dagopphold og poliklinikk.

Den nasjonale framskrivningsmodellen er benyttet, og tabellen under viser de endringsfaktorene
som er lagt til grunn for framskrivning innen somatikk. Effekten av faktorene er tilnarmet de
samme selv om navn og beskrivelser for hver enkelt endringsfaktor er videreutviklet i utkast til
regional utviklingsplan.
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Tabell 1: Endringsfaktorer i modell for framskriving 2015-2035, somatikk (kilde: Utkast til regional utviklingsplan)

Somatikk — dggnopphold Effekt
Samarbeid om de som trenger det mest -15%
Overforing fra degn til dag og poliklinikk -6%

Effektivisering -0,7 %
Somatikk — dagopphold og poliklinikk Effekt
Polikliniske konsultasjoner - vekst + 17 %
Overforing fra degn til dag og poliklinikk +1%

Brukerstyrt poliklinikk/avstandsoppfelging -20%>

Tabellen under viser de effekter som er lagt til grunn for framskrivningen innen psykisk helsevern og
TSB:

Tabell 2: Endringsfaktorer i modell for framskriving 2015-2035, psykisk helsevern og TSB (kilde: Utkast til regional
utviklingsplan 2035 for Helse Sor-Qst)

Psykisk helsevern og TSB - degnopphold Effekt
Samarbeid om de som trenger det mest -15%
Effektivisering -14 %
Psykisk helsevern og TSB — dag og poliklinikk Effekt
Teknologi (e-mestring mv.) -15%¢

Effektene 1 beskrivelsen over og i tabell 1 og 2 er basert pa framskriving fra 2015 til 2035. Det er
derfor foretatt en justering siden framskrivingsperioden for prosjektet er 2017 til 2035. For eksempel
er effekten Samarbeid om de som trenger det mest redusert fra 15 prosent til 13,5 prosent.

Det er i figurer i kapitlene 3.6.2, 3.8.2, 3.8.3 og 3.8.4 vist hvordan de ulike faktorene pavirker
kapasitetsberegningen i form av antall liggedogn.

3.5.3 Trinn 3 — Omgjoering til kapasitetsbehov og areal

Framskrevet og korrigert aktivitet (z7inn 1 og 2) gir grunnlaget for a omregne aktivitetstallene til et
kapasitets- og arealbehov. Det benyttes til dette ulike #tnyttelsesgrader og arealstandarder.

En utnyttelsesgrad forteller hvor mange timer et rom blir utnyttet i lopet av et dogn. En
arealstandard definerer storrelsen pa rommet eller et sett rom tilherende en bestemt funksjon.

Vi har i framskrivingsmodellen lagt til grunn de utnyttelsesgrader som Helse Sor-Ost RHF anbefaler
1 utkast regionale utviklingsplan. Dette innebarer folgende forutsetninger:

5 Med en endringsfaktor i trad med regional utviklingsplan (-20 prosent) gker effekten av tiltaket sammenlignet med standardkriteriene.
Tiltaket brukerstyrt poliklinikk/avstandsoppfglging vil forutsette at det at det avsettes rom og arealer for nye behandlings- og
oppfelgingsplattformer som medisinsk avstandsoppfglging og e-mestring. Det er for nytt sykehus p& Aker avsatt 360 m? for a pke areal i
poliklinikkene for e-helse, telemedisin, etc.

6 Ny teknologi vil forutsette at det er avsettes rom og arealer for nye behandlings- og oppfglgingsplattformer som medisinsk
avstandsoppfelging og e-mestring. Dette ma tilrettelegges for dette i neste planfase ved en tilfgrsel eller omfordeling av areal.
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Lokalsykehus, somatikk

o Unyttelsesgrad av somatiske senger: 85 %

o Ummnyttelsesgrad av observasjonssenger: 75%

o Antall dager apent/ dr: 365 for sengeomrider, 230 dager for dag og poliklinikk
o Apningstider dagbehandling og poliklinikk: 8 timer pr. dag

o Umnyttelsestider operasjonsstuer: 10 timer pr. dag

Psykisk helsevern og TSB

o Umyttelsesgrad av senger barne- og ungdomspsykiatri (BUP): 75%

o Umnyttelsesgrad av senger tverrfaglig spesialisert rusbebandling (TSB): 80%

o Utnyttelsesgrad av senger voksenpsykiatri (1'OP): 85%

o Antall dager apent pr. dr: 230 dager poliklinikk — 8 timer pr. dag
Behandlingstider somatikk

e Dialyse 5 timer (300 minutter)
o Kjemoterapi 4 timer (240 minutter)

o Infusjoner 4 timer (240 minntter

o Endoskopier eksk! ONH 0,75 timer (45 minutter)
o Endoskopier ONH 0,5 timer (30 minutter)
o Swaprosedyrer 0,33 timer (20 minutter)
o DPolikliniske konsultasjon 0,75 timer (45 minutter)

Bebandlingstider psykisk helsevern og TSB

o Poliklinisk konsultasjon 1,25 timer (75 minutter)
o Dagbebhandling 5 timer (300 minutter)
Arealstandarder

Ved 4 legge til grunn de nevnte utnyttelsesgrader kommer man fram til et kapasitetsbehov i form av
antall rom (sengerom, poliklinikkrom, operasjonssrom m.fl.)

Antall rom omregnes videre til et arealbehov ved 4 legge til en arealnorm/atrealstandard i form av
antall kvadratmeter. De arealstandarder som benyttes er anbefalinger utviklet gjennom studier og
erfaringer fra andre norske sykehusprosjekter. Sykehusbygg HF har utviklet en standardromskatalog
med veiledende arealer.

I figuren under er det vist, gjennom to eksempler, hvordan areal bergenes basert pa aktivitet,
utnyttelsesgrader og arealstandarder.
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Areal til sengeomrader:

Fremskrevet aktivitet 2035: 100 000 liggedogn
Utnyttelsesgrad: 85 % betyr at et sengerom ma veaere i bruk 310,25 dager per ir.
Beregnet kapasitet: 100 000 liggcdegn/ 310,25 = 323 senger

Omgjoring til areal: 323 senger * 30 m? i arealstandard = 9 690 m? netto

Areal til poliklinikkomrader:
Fremskrevet aktivitet 2035: 100 000 konsultasjoner

Utnyttelsesgrad: 8 timer hver dag, 230 dager pr ir, 45 minutter pr konsultasjon = 2 453 konsultasjoner
per rom pr ar

Beregnet kapasitet: 100 000 konsultasjoner /2 453 = 41 rom

Omgjoring til areal: 41 rom * 30 m? i arealstandard = 1 230 m? netto

Figur 5 Eksempler pa beregning av arealbebov basert pa aktivitet, utnyttelsesgrader og arealstandard.
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3.6 Framskrevet aktivitet til 2035, somatikk

Hensikten med analysene har veart 4 kvalitetssikre estimatene for aktivitet, kapasitet og kostnad slik
de framgar av idéfasen og av styresak 053-2016. Dette for 4 kunne gjore kvalifiserte vurderinger av
investeringskostnader og vurdere disse i forhold til ekonomisk handlingsrom i Helse Sor-@st RHF.

3.6.1 Avgrensning av aktivitetsdata

Totalt ble det ved Oslo universitetssykehus HF registrert 1 147 395 episoder i 2017. En episode er
definert som enten et degnopphold, en dagbehandling eller en poliklinisk konsultasjon.

Tabellen under viser hvilke enheter 1 Oslo universitetssykehus HF som ikke er med 1 datagrunnlaget
for framskrivningen.

Tabell 3 Avgrensning av data som skal framskrives for OUS

Datagrunnlag OUS Antall episoder
OUS utgangspunkt 1147 395
Minus friske og litt syke nyfodte | -10113
Minus strilebehandling | -105 418
Minus Radiumhospitalet ekskl. gastrokirurgi | - 66 675
Minus fra OUS til Radium - 24150
Sum etter fratrekk av RAD, nyfadte og strilebehandling 941 039
Minus Geilomo - 255
Minus Olafiaklinikken -20779
Minus Oslo legevakt - 140 194
Minus SSE -4 670
Rest Oslo universitetssykehus som er framskrevet - 775141
Pluss fra Ahus, bydel 12 30171
Fra Diakonhjemmet til Aker 2630
Fra Lovisenberg til Aker 2 406
Fra Lovisenberg til Gaustad 6026
Sum framskrivningsenheter 816 374

I det folgende gis en oversikt over den aktivitet som er framskrevet og tiltenkt nytt sykehus pa Aker.
Det skilles mellom degnopphold, dagopphold og polikliniske konsultasjoner. Det er benyttet
avdelingsopphold fra NPR i disse beregningene, noe som betyr at alle interne konsultasjoner er
inkludert i datagrunnlaget.

Behandlingsnivaene er definert som folger:
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o Daognopphold er alle opphold som har miinst én overnatting

o Dagopphold bestir av alle dagkirurgiske opphold samt opphold knyttet til
rutinemessig dialyse

o DPolikliniske konsultasjoner bestar av all annen medisinsk dagbehandling ntover
dialyse samt ordinare polikliniske konsultasjoner. De storste volumene av medisinsk
dagbebandling utover dialyse er kjemoterapi, strialebehandling samt og dagrebabilitering.

Framskrivingen for nytt akuttsykehus Aker skal 1 trid med mandatet for etappe 1 omfatte:
¢ De lokalsykehuspasienter som er behandlet ved OUS og kommer fra bydelene Ostensjo,
Nordstrand og Sendre Nordstrand

¢ De lokalsykehuspasienter som er behandlet ved OUS, Ahus, Lovisenberg og
Diakonhjemmet og som kommer fra bydelen Alna

3.6.2 Aktivitet som flyttes fra OUS (Ullevil og Aker) og Ahus (bydel 12) til nytt sykehus pa
Aker

I tabellen under vises den samlede aktiviteten som flyttes fra OUS (Ulleval og Aker) og Ahus (bydel
12) til nytt sykehus pa Aker i form av antall liggedogn, polikliniske konsultasjoner, dagopphold,
dialyse og antall operasjoner framskrevet fra 2017 til 2035:

Tabell 4: Antall liggedogn, polikliniske konsultasjoner, dagopphold, dialyse og operasjoner for 2017 (aktivitetsgrunnlag) og
[framskrevet aktivitet 2035 for pasienter il nytt sykebus pa Aker i etappe 1

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag 2017 Framskrevet aktivitet 2035
Liggedogn 7 99 505 122 925
Poliklinikk 145 710 189 894
Dagbehandling 8 8 294 12 327
Dialyse 9453 14 272
Operasjon dogn 5648 7186
Operasjon dag 2507 3830

Av de vel 100 000 liggedogn fra 2017 utgjor pasienter fra bydel 12 Alna ca. 21 prosent.

Tabellen viser at antall liggedogn oker med 24 prosent i perioden, mens antall polikliniske
konsultasjoner antas 4 oke med ca. 30 prosent. Dialyse oker med 51prosent og operasjon med 35
prosent (samlet for dag og dogn).

For a illustrere framskrivningsmodellen er trinnene i modellen (beskrevet i kapittel 3.5) vist for
liggedogn i figuren under.

7 Inkluderer normalliggedggn, observasjonsseng og pasienthotell. Liggedggn i intensivenheter og/eller enheter for tung overvakning er
inkludert i normalliggedggnene.

8 Dagbehandling omfatter her kjemoterapi og infusjoner.
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Figur 6: lustrasjon av trinnene i framskrivningsmodellen (vist for liggedogn som et eksempel)

3.7 Beregning av kapasitet 2035, somatikk

Med bakgrunn i dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er vist i kap. 3.5.3.

Tabell 5 Kapasitetsbehov 2035, Nytt sykebus pa Aker

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035
Senger (pasientrom) 401
Intensivplasser 22
Observasjonsplasser 24
Dialyseplasser 23
Dagplasser 28
Poliklinikkrom 75
Spesiallaboratorier i poliklinikkomrade 38
Operasjonsstuer 14
Postoperative plasser 34

Den samlede sengekapasiteten utgjor 401 senger (pasientrom). Dette utgjor summen av den
sengekapasitet som er framskrevet, og som framskrivningsmodellen betegner som normalsenger,
observasjonssenger og pasienthotellsenger. Det forutsettes at en andel av denne sengekapasiteten
kan tilrettelegges som intermedizrplasser (sengerom for pasienter som har behov for overvaking
utover det et generelt sengerom kan gi).
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Liggedogn i intensivenheter og/eller enheter for tung overviking er inkludert i de liggedognene som
er framskrevet og gir den samlede sengekapasiteten pa 401 senger. Det er likevel valgt 4 la 22
intensivplasser (medisinsk og kirurgisk intensiv) komme i tillegg, slik at den samlede kapasitet blir
423 senger inkludert 22 intensivplasser.

Det er videre lagt til 24 observasjonsplasser/avklaringsplasser som en del av akuttmottaket. ’

3.8 Framskrevet aktivitet for 2035, psykisk helsevern og TSB

Modellen for framskriving av psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) tar i likhet
med framskrivingen av somatikk utgangspunkt i pasientdata fra NPR 1 2017 for hele Oslo
universitetssykehus HF.

Prosjektorganisasjonen for Helse Sor-@st RHF har i samrad med Oslo universitetssykehus HF
justert datagrunnlaget slik at det representerer den delen av aktiviteten som er besluttet flyttet til nytt
sykehus pa Aker.

3.8.1 Psykisk helsevern, voksne

Aktivitet fra 2017 for folgende behandlingsenheter i psykisk helsevern for voksne er framskrevet:
e Akuttpsykiatrisk avdeling, Ulleval
e Alderspsykiatrisk seksjon, Ulleval
e Scksjon for psykosebehandling, Dikemark
e Scksjon for tidlig psykosebehandling,
e Regional seksjon spiseforstyrrelser, Ulleval

I tillegg er det framskrevet aktivitet tilhorende sykehuspasienter bosatt i bydel Alna, og som er
behandlet ved Ahus.

Aktivitet for lokal sikkerhetspsykiatri og PUA er ikke inkludert i grunnlaget, men det utredes om
virksomheten kan plasseres pa Aker som en del av konseptfaseutredningen. Aktivitetstall er tidligere
dokumentert 1 konseptrapport for ny regional sikkerhetsavdeling.

Listen under viser hvilke behandlingssteder for den polikliniske virksomheten, basert pa registrert
behandlingssted, som er framskrevet:

e Alderspsykiatrisk poliklinikk, Ulleval
e Personlighetspsykiatri
e NSHP-horsel

°8avde24 plassene er inkludert i de liggedggnene som er framskrevet og gir den samlede sengekapasiteten pa 401 senger, mens de
resterende 16 kommer som et tillegg
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e Scksjon for tidlig psykosebehandling
e DPsykisk helse nasjonal regional BUP
e Regional seksjon spiseforstyrrelser, Ulleval

I tillegg er det framskrevet aktivitet tilhorende bydel Alna.

I tabellen under vises den samlede aktiviteten i form av antall oppholdsdegn, polikliniske
konsultasjoner og dagopphold framskrevet fra 2017 til 2035:

Tabell 6 Psykisk helsevern for voksne. Antall oppholdsdogn, polikliniske konsultasjoner og dagopphold i 2017
(aktivitetsgrunnlag) og framskrevet aktivitet 2035 for pasienter 12l nytt sykebus pa Aker i etappe 1

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag Framskrevet aktivitet

2017 2035
Oppholdsdegn 42 865 42 659
Poliklinikk og dagopphold 35109 47 507

Tabellen viser at det er 42 659 oppholdsdegn som er framskrevet til 2035.

For a illustrere framskrivningsmodellen er trinnene i modellen (beskrevet i kapittel 3.5) vist for
liggedogn i figuren under.

70 000 5070
60 000 52745 50 187

50 000 42 865 42 659
40 000
30 000
20 000
10 000
0

Oppholds-dggn Etter demografi  Etter tilbud og for- Etter samarbeid om Etter effektivisering
2017 2035 ventning 2035 de som trenger det 2035
mest 2035

Figur 7 Trinnvis framskriving av oppholdsdogn fra 2017 til 2035 for psykisk belsevern voksne OUS, eksklusiv
Diakonlbjenmet og Lovisenberg etter endringsfaktorer i framskrivingsmodellen

3.8.2 DPsykisk helsevern for barn og unge

Aktivitet fra 2017 for folgende behandlingsenheter 1 psykisk helsevern for barn og unge er
framskrevet:

e Barneseksjonen
e Ungdomsseksjonen

I tillegg er det framskrevet aktivitet tilhorende sykehuspasienter bosatt i bydel Alna, og som er
behandlet ved Ahus.

I tabellen under vises den samlede aktiviteten i form av antall oppholdsdegn, polikliniske
konsultasjoner og dagopphold framskrevet fra 2017 til 2035:



Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@®-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 33av78

Tabell 7: Psykisk helsevern for barn og unge. Antall oppholdsdogn, dagopphold og polikliniske konsultasjoner

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag Framskrevet aktivitet

2017 2035
Oppholdsdegn 9031 7 869
Poliklinikk og dagplasser 3730 4395
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10 000 9729

9031 9257

7 868
8 000
6 000
4000

2000

0
Oppholds-dggn 2017 Etter demografi 2035 Etter tilbud og for-  Etter samarbeid om Etter effektivisering
ventning 2035 de som trenger det 2035
mest 2035

Figur 8: Trinnvis framskriving av oppholdsdogn fra 2017 1] 2035 for psykisk belsevern for barn og unge OUS, eksklusiv
Diakonbjenmmet og Lovisenberg etter endringsfaktorer i framskrivingsnodellen

3.8.3 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Aktivitet fra 2017 for folgende behandlingsenheter i psykisk helsevern for TSB er framskrevet:
e Rus og avhengighet, voksen
¢ Rus og avhengighet, ungdom
e Rusmottak og avgiftning

I tillegg er det framskrevet aktivitet tilherende sykehuspasienter bosatt i bydel Alna, og som er
behandlet ved Ahus.

I tabellen under vises den samlede aktiviteten 1 form av antall oppholdsdegn, polikliniske
konsultasjoner og dagopphold framskrevet fra 2017 til 2035:
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Tabell 8: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Antall oppholdsdogn, dagopphold og polikliniske konsultasjoner

Type kapasitet Aktivitetsgrunnlag Framskrevet aktivitet

2017 2035
Oppholdsdegn 25 537 23916
Poliklinikk og dagopphold 31 560 41932

For a illustrere framskrivningsmodellen er trinnene i modellen (beskrevet i kapittel 3.5) vist for
liggedogn i figuren under.
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mest 2035

Figur 9: Trinnvis framskriving av oppholdsdogn fra 2017 1] 2035 for tverrfaglig spesialisert rusbebandling OUS, eksklusiv
Diakonlyjemmet og Lovisenberg etter endringsfaktorer i framskrivingsmodellen.

3.9 Beregning av kapasitet 2035, psykisk helsevern og TSB
3.9.1 DPsykisk helvern for voksne

Med bakgrunn i dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er vist i kap. 3.5.3.

Tabell 9: Kapasitetsbehov 2035, psykisk helsevern for voksne

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035

Dognplasser 139
Poliklinikkrom 33
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3.9.2 Psykisk helsevern for barn og unge

Med bakgrunn i dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er vist 1 kap. 3.5.3.

Tabell 10: Kapasitetsbehov 2035, psykisk helsevern for barn og unge

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035
Dognplasser 29
Poliklinikkrom 17

3.9.3 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Med bakgrunn i1 dagens aktivitet (NPR- tall fra 2017) er det beregnet et framtidig kapasitetsbehov
forutsatt de apningstider og utnyttelsesgrader som er vist i kap. 3.5.3.

Tabel] 11: Kapasitetsbehov 2035, tverrfaglig spesialisert rusbebandling

Type kapasitet Beregnet kapasitet 2035
Dognplasser 83
Poliklinikkrom 30

3.10 Bemanning og kompetanse

Virksomheten 1 Oslo universitetssykehus HF er arbeidsintensiv hvor om lag to tredeler av
helseforetakets totale ressursinnsats er knyttet til de ansatte. De ansattes innsats, kunnskap,
ferdigheter og samordning er den viktigste forutsetningen for gode og effektive
spesialisthelsetjenester. Helseforetaket ma ha ansatte med nedvendig kompetanse for 4 kunne ivareta
dagens behov og ha en effektiv drift, men ogsa for 4 ta i bruk nye muligheter og ivareta framtidens
krav til virksomheten.

I folge utviklingsplan 2035 har foretaket god tilgang pa kompetanse. Tilgang pa kvalifisert personell
handler dels om kapasitet og innhold i utdanningene, men ogsa om utvikling og bedre bruk av
tilgjengelig personell. Forventede personell- og kompetanseutfordringer ma meotes bredt med tiltak
for a rekruttere, utvikle og beholde nok kvalifisert personell.

Hovedstadsomradet er ifolge Helse Sor-Ost RHF bedre stilt nar det gjelder tilgang pa nyutdannede.
Utfordringene er sxrlig knyttet til spesialsykepleiere i fagene anestesi-, barne-, intensiv- og
operasjonssykepleie, samt jordmedre. Det er ogsa utfordringer knyttet til legespesialister innen
psykiatri og rusmedisin, radiologi, patologi, geriatti, lungemedisin og gastroenterologi.
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3.10.1 Framskriving av bemanning

Det er som en del av konseptfasearbeidet gjennomfert en vurdering av framtidig bemanning og
forventede driftsgevinster ved a flytte inn i nye bygg og samle funksjoner. Dette arbeidet er
dokumentert 1 rapport fra Oslo universitetssykehus HF om driftsekonomiske gevinster, datert
28.9.2018.

Framskriving av bemanning tar utgangspunkt i bemanning 2017 pa de lokasjonene og klinikkene
som er berort av innholdet i etappe 1, hvor bemanningen er knyttet til de enhetene som vil fa sin
framtidige arbeidsplass i nye sykehusbygg pa Aker og Gaustad.

Som grunnlag for arbeidet er det etablert et nullalternativ som referansealternativ. Bemanningen for
nullalternativet er framskrevet til 2035 basert pa framskriving av aktivitet som vist tidligere i denne
rapporten. Framskriving av aktivitet er gjort per klinikk, og for 4 fa en samlet vektet aktivitet for
hver klinikk er det tatt utgangspunkt i dagens (2017 tall) fordeling av DRG poeng mellom heldegn,
dag og poliklinikk per klinikk. @vrige forutsetninger for nullalternativet:

e Nullalternativet forutsetter samme arbeidsproduktivitet i 2035 som i 2017. Det betyr at hvis
vektet aktivitet er anslatt 4 oke med 20 prosent er det lagt til grunn at ogsa bemanningen
oker med 20 prosent.

e Forbedret arbeidsproduktivitet knyttet til medisinsk faglig- og teknologisk utvikling mv.
antas 4 vare like for bade nullalternativet og nybyggalternativet og pavirker dermed 1
utgangspunktet ikke effekten pa arbeidsproduktiviteten av nye bygg som er tema for denne

giennomgangen.

Driftsokonomiske gevinster framkommer som differansen i bemanning mellom nullalternativet hvor
det forutsettes fortsatt drift i bygg ved dagens Ullevil og behov for bemanning hvor det driftes
samlokalisert i nye bygg. Grunnlaget for framskriving av bemanning er brutto arsverk.

Det er sa foretatt en vurdering av framskrevet bemanning for de som er berort av samling av lands-
og regionfunksjoner pa Gaustad, samt etablering av nytt lokalsykehus pa Aker. I bemannings-
framskrivingen er ogsa dagens bemanning ved Gaustad framskrevet. Samlokalisering gjennom
samling av lands- og regionsfunksjoner pa Gaustad vil ogsa gi redusert behov for bemanningsvekst
for de funksjoner som allerede er plassert pa Gaustad. For Ulleval sykehus er det resterende
virksomhet ved Ullevil sykehus som er framskrevet. Vurderingene er basert pa at hver klinikk har
konkretisert forventede driftsgevinster ved 4 flytte inn i nye bygg og samle funksjoner.

Beregningene av framtidig bemanning bekrefter at fortsatt drift ved dagens lokasjoner vil medfore
en betydelig hoyere bemanningsvekst sammenlignet med 4 samle virksomheten i nye bygg pa Aker
og Gaustad.

Basert pa klinikkenes fordeling av drsverk og et gevinstestimat pa 10 prosent vil bemanning av nytt
sykehus pa Aker vare pa ca. 2 300 drsverk for den somatiske virksomheten. Dette innebzrer et
lavere bemanningsbehov pa om lag 380 arsverk i etappe 1, sammenlignet med fortsatt drift ved alle
dagens lokalisasjoner.
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Det er i forbindelse med kartlegging av effekter av 4 samle psykisk helse og TSB pa Aker
framkommet et lavere bemanningsbehov pd om lag 240 arsverk i etappe 1, sammenlignet med
fortsatt drift ved alle dagens lokasjoner, slik vist i tabellen under.

Tabell 12 Antall arsverk og bemanningsmessig gevinster ved d samle psykisk helsevern og TSB pa Aker

Psykisk helsevern og TSB Reduksjon i arsverk

Arsverk 2035
Turnus 511 74
Dag 186 31
Poliklinikk 233 18
Overtid/ekstravakter 136 79
Vaktlag 8,5
Organisatoriske endringer 27
Sum 1066 237,5




Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 38av78

4 Arealbehov for etappe 1

4.1 Beregning av arealbehov

Arealbehovet er beregnet ut fra framskrevet aktivitetsniva, som vist 1 kapittel 3. Gjennom
framskrivning av aktivitetsniva kombinert med vedtatte arealstandarder, er arealbehovet for
kapasitetsbarende rom (senger og undersokelses- og behandlingsrom) i 2035 beregnet. I tillegg er
arealbehov for medisinske servicefunksjoner, ikke-medisinske servicefunksjoner, administrative
funksjoner mv. beregnet ut fra erfaringer fra sammenlignbare prosjekter.

Pa basis av framskrevet aktivitetstall for 2035, er det beregnet et netto funksjonsareal for nytt
sykehus pa Aker, inkludert universitetsarealer, tilsvarende ca. 64 500 m” i etappe 1. Somatikk utgjor
ca. 43 000 m” og psykisk helsevern og TSB ca. 16 000 m*. I tillegg kommer universitetsarealer
tilsvarende ca. 5 700 m” netto.

I tabellen under vises endring av netto funksjonsareal fra styresak 072-2017 i Helse Ser-Ost RHF.
Tabellen viser at netto funksjonsareal for nytt sykehus pa Aker har okt med 7 268 m* netto
sammenlignet med hva som 1a til grunn for styresak 072-2017.

Tabell 13: Endring i arealbehov fra HSO styresak 072-2017

Virksombet HSO SSJE%J;Z-ZOH 123;96%0218 Ste:fgflgt%g 2
Somatikk 34100 42530 8430
Psykisk helsevern og TSB 17 500 16 238 -1 262

Sum netto funksjonsareal 51 600 58768 7168
Universitetet i Oslo (UiO) 571410 5714

Sum netto funksjonsareal inkl. UiO 57 314 64 482 7168

Endringene 1 areal fra steg 1 til steg 2 skyldes folgende faktorer:
e Aktivitetsgrunnlag er endret fra 2015-tall til 2017-tall
e Framskrivningshorisont er endret fra 2030 til 2035

e Endringsfaktorer og utnyttelsesgrader i framskrivningsmodellen er justert 1 trad med
horingsutkastet til regional utviklingsplan for Helse Sor-Ost RHF.

e Antall intensivplasser er okt fra 15 til 22, og plassene kommer i tillegg til den kapasitet som
beregnes ut fra framskrivningsmodellen («tekniske senger»)

e Arcalstandard for sengeomrider og PO-plasser er okt noe pa bakgrunn av erfaringer fra
andre prosjekter

e Noe areal er tilfort poliklinikkomrader for a understotte en forutsetning om 4 satse mer pa e-
helse, avstandsoppfolging og brukerstyrte poliklinikker

e Det er avsatt areal til tre spesiallaboratorier for PCI

e Det er ytterligere foretatt mindre arealendringer for noen delfunksjoner basert pd innspill fra
Oous
I tabellen pa neste side vises samlet arealbehov for nytt sykehus pa Aker:

10 Tilsvarer 12 000 m? brutto forutsatt en brutto-netto faktor pd 2,1
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Tabell 14 Beregnet netto arealbebov Aker
Funksjon Delfunksjon Ant.  Arealstandard Netto m2
Al Medisin og kirurgi, degnplasser
Sengeomrader 401 30 12 030
12 030
A2 Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Sengeomrider Psykisk helsevern voksne 139 43 5977
Sengeomrider Psykisk helsevern barn og unge 29 43 1247
Sengeomrader Tverrfaglig spesialisert rusbehandling: 83 43 3569
Poliklinikk Psykisk helsevern voksne 33 25 825
Poliklinikk Psykisk helsevern barn og unge 17 25 425
Poliklinikk Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 30 25 750
Stotteareal (Aktivitetssenter etc.) 1641
Kontorer og moterom, behandlere 1200
Kontorarbeidsplasser administrasjon og ledelse 604
16 238
A3 Akuttmottak
Akuttmottak 1248
Observasjonsplass 24 22 532
1780
A4 Poliklinikk og dagbehandling
Poliklinikk inkl. stotterom for standard og spesialrom 75 30 2250
Kliniske spesiallaboratorier, eksklusiv stotterom 38 33 1254
Preoperativ poliklinikk 3 16 48
Areal i poliklinikk for e-helse, telemedisin etc. 360
Dagplasser 28 16 448
Dagomride, hvile og observasjonsplasser 200
Dialyse 23 20 460
5020
A5 Medisinsk service
Apotek 1090
Laboratoriemedisin 2 000
Bildediagnostikk 1791
Spesiallaboratorier, PCI 3 125 375
Andre Kliniske stottefunksjoner 530
Medisinsk teknikk 200
5 986
A6 Ikke-medisinsk service
Garderober 2500
Servicesenter, drift og vedlikehold 450
Renhold 400
Sengehindtering 400
Varemottak 428
Oppstilling AGV 232
Avfall 600
Vestibyleomride 400
Kantine m.m. 750
Pasientservice 200
Sentalt kjokken 790
Sterilsentral 650
Overnatting ansatte 300
8100
A7 Undervisning og forskning OUS
Undervisning og forskning OUS 1240
Undervisning og forskning UiO 5714
6 954
A8 Operasjon, intensiv, PO og overviking
Operasjon 14 1636
Postoperativ overvaking 20 18 414
Postoperativ dagkirugi 14 18 294
Mottak for sammedagskirurgi 150
Intensiv 22 40 880
3374
A9 Kontorarbeidsolasser og mgterom
Kontorarbeidsplasser 5 000
5000
Nettoareal ekskl. UiO 58 768
Nettoareal inkl. netto UiO 64 482
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Del 2

Krav til funksjoner

I kapittel 5 beskrives det hvordan ulike prinsipper og losninger skal understotte hensynet til
pasientsikkerhet

I kapittel 6 beskrives prinsipper for logistikk og nzrhetsbehov mellom funksjoner.

I kapittel 7-15 vises de funksjonelle krav som legges til grunn for de ulike delomradene:
e Medisin og kirurgi, dognplasser (kap 7)
e DPsykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (kap 8)
e Akuttfunksjoner (kap 9)
e Poliklinikk og dagbehandling (kap 10)
e Medisinsk service (kap 11)
e Jkke-medisinske servicefunksjoner (kap 12)
e Universitetsarealer, undervisning og forskning (kap 13)
e Operasjon, intensiv, postoperativ og overvaking (kap 14).
e Kontorarbeidsplasser og moterom (kap 15)

En oppsummering av de ulike krav til funksjonene vises i kapittel 16.
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5 Kvalitet og pasientsikkerhet

I Nasjonal helse- og sykehusplan,' utviklingsplan OUS 2035 og i regional utviklingsplan for Helse
Sor-Ost beskrives flere mal og tiltak knyttet til pasientsikkerhet og kvalitet 1 pasientbehandlingen.
Pasientsikkerhet forstds her som organisering av helsetjenester slik at pasienter ikke utsettes for
situasjoner som kan fore til skade eller risiko for skade. Norske helsemyndigheter har utviklet flere
systemer for 4 rapportere, mile og beskrive kvalitet i tjenestene."

Konseptfasen skal sikre at nytt sykehus pa Aker og nytt sykehus pa Gaustad bidrar til at Oslo
Universitetssykehus HIF kan innfri befolkningens behov for sykehustjenester med god kvalitet pa en
kostnadseffektiv mate, ved a tilrettelegge for standardiserte og godt koordinerte pasientforlop for
lands-, regions- og lokalsykehusfunksjoner. Godt koordinerte pasientforlop er en forutsetning for 4
kunne ivareta pasientsikkerheten.

Gode funksjonssammenhenger

Mange pasienter vil under samme opphold bruke flere funksjoner i de nye sykehusene som ledd i
diagnostikk og behandling (poliklinikk, bildediagnostikk, kirurgi, overvakning osv.). En mest mulig
optimal plassering av de ulike funksjonene og forbindelsen dem imellom, er en forutsetning for en
effektiv pasientlogistikk og pasientsikkerhet. Et eksempel er hvordan prehospitale tjenester,
akuttmottak, bildediagnostikk, operasjon og intensiv knyttes sammen for 4 gi gode forlop for kritisk
darlige pasienter som trenger rask og riktig behandling.

Ved hjelp av nzrhetsovelser mellom funksjoner varen 2018 og evaluering av skisser hosten 2018, har
fokusgruppene spilt en viktig rolle i arbeidet med 4 utarbeide effektive og trygge pasientforlop.
Gruppene har jobbet med for eksempel plassering av intensivavdelingen i forhold til operasjon,
akuttheis og bildediagnostikk for a sikre en effektiv og trygg forflytting av pasienter.

For a sikre narhet mellom de ulike funksjonene, har det vart viktig for Oslo universitetssykehus HF
a skape kompakte sykehus med korte avstander. I nytt sykehus pa Aker innebzrer dette ogsa nerhet
til Oslo storbylegevakt og en samlokalisering av somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
rusbehandling.

Funksjonelle poliklinikk, dag-, degn- og behandlingsomrider
Erfaring tilsier at fysisk utforming av funksjonsomrader som poliklinikk, dag-, degn- og
behandlingsomrader kan pavirke pasientopplevd kvalitet og evt. andre kvalitetsindikatorer.

Dognomradene er utformet slik at det gir en god oversikt i omradet med desentrale arbeidsstasjoner
(personell- og arbeidsrom) og lager. Dette vil minimalisere gangavstanden til stottefunksjoner slik at
arbeidsprosessene blir effektive og sikre, samt oke tryggheten til pasientene ved 4 vaere nermere
personell. De nye dognomradene er planlagt med ensengsrom og eget bad med toalett. Tilgjengelig
forskning og erfaring viser at en-sengs pasientrom kan gi bedre pasientopplevd kvalitet. Flere studier
tilsier at en-sengs pasientrom vil kunne forebygge og avgrense forekomster av infeksjoner, ivareta
pasientens privatliv og konfidensialitet, samt bidra til full utnyttelse av pasientrommet. Ved eventuelt
smitteutbrudd, vil en enkelt kunne gjore en kohortisolering.

11 Meld. St.11 (2016-2019)
12 www.helsenorge.no



Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02

Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 42 av78
Smittevern

Utforming av sykehus og organisering av virksomheten har innflytelse pa risikoen for infeksjoner
bade for pasienter og ansatte. Av det totale antall degnplasser er ca. 10 prosent isolater, inkludert
kontaktsmitte og luftsmitte. Andel isolater vil vare noe hoyere pa intensiv. Felles akuttmottak vil ha
egne isolat med inngang fra bakkeplan.

Samlokalisering av somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling

Pasienter med psykiske lidelser har 1 dag kortere levetid enn den evrige befolkningen. En
samlokalisering av somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling vil gi denne pasientgruppen en mer
helhetlig oppfolging og en bedret pasientsikkerhet.
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6 Prinsipper for logistikk og nerhetsbehov mellom funksjoner

Logistikk er et viktig virkemiddel for 4 oppna gode pasientforlop, fremme gode og effektive
arbeidsprosesser, god forsyningssikkerhet og god driftsskonomi.

Kombinasjonen av pasienters onske om 4 delta aktivt i beslutninger og behandling og ny teknologi,
gir et stort potensial for 4 finne nye losninger innen helsetjenesten. Noen oppgaver kan flyttes til
pasientene og andre oppgaver kan i framtiden loses bedre og mer effektivt innen helsetjenesten. Pa
lengre sikt vil utviklingen av sensorteknologi, «Big Data» og «Internet of Things» gjore det mulig for
pasienter i stor grad 4 overvake sin egen helse og kommunisere direkte med internasjonale
helsedatabaser, kompetansesentre og tilbydere av helsetjenester.

Bédde Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, Regional utviklingsplan for Helse Sor-Ost RHF og
Utviklingsplan 2035 for Oslo universitetssykehus HF viser til at digitalisering, kunstig intelligens og
robotisering i framtida vil apne for nye arbeidsprosesser innen pleie, diagnostikk og behandling.
Dette vil ogsa pavirke de prinsipper som legges til grunn for logistikken innenfor sykehuset, samtidig
som det vil kreve at nye organisasjons- og driftsmodeller utvikles.

Et slikt framtidsbilde mad legges til grunn ved valg av lesninger, slik at det blir en helhet og
integrasjon mellom pasientforlep, flyt av ansatte, varer, bygg og teknikk. Et viktig kriterium for valg
av konsept og utbyggingslasning vi vare 1 hvilken grad alternativene kan gi god pasientsikkerhet og
samtidig kunne ta ut de storste driftsokonomiske gevinstene.

I det folgende beskrives de overordnede prinsipper for person og vareflyt. I tillegg foreligger flere
virksomhetsavklaringer som skal legges til grunn:

e Virksomhetsavklaring sterilforsyning

e Strategiske virksomhetsavklaringer logistikk

e Strategiske virksomhetsavklaringer teknisk drift og sikkerhet
e Strategiske virksomhetsavklaringer Lab

e Strategiske virksomhetsavklaringer Legemiddel

En oppsummering av disse virkomhetsavklaringene inngar i beskrivelsene nedenfor.

6.1 Personlogistikk
6.1.1 Pasienter

Nytt sykehus pa Aker skal ha en tydelig markert hovedinngang. Funksjonene bor plasseres pa en slik
mite at pasientmengden fordeles pa en hensiktsmessig mate og funksjoner med storst pasienttrafikk
bor plasseres narmest hovedinngangen.

En del av pasientene vil komme til planlagte (elektive) undersokelser, konsultasjoner eller
innleggelser, og komme gidende inn hovedinngangen. Derfra vil de fordele seg til poliklinikk,
dagbehandling, sengeomrader, bildediagnostikk og operasjon. Det ma vare lett 4 orientere seg og ha
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en «god lesbarhet» fra hovedinngangen til de ulike undersokelses- og behandlingsfunksjonene og det
ma planlegges med god fremkommelighet.

Optimalisering av pasientflyt skal sikre at ventetiden blir minst mulig. Det skal planlegges for
fellesarealer som sikrer en god fordeling av pasienter rundt i bygget.

Pasienter som kommer som oyeblikkelig hjelp skal komme til et felles akuttmottak for somatikk,
psykisk helsevern og rusbehandling (TSB). Det ma tilrettelegges slik at adkomst for de ulike
pasientgruppene kan skje effektivt og samtidig vaere skjermet fra hverandre der dette vil vaere
hensiktsmessig.

6.1.2 Besgkende

Mange av pasientene blir fulgt av sine parorende, og sykehusets fellesarealer planlegges pa en slik
mite at pasienter og parerende har mulighet for a jobbe, spise og kunne vzare skjermet i vanskelige
situasjoner. Mange av de parerende er ogsa barn og unge, og det bor tilrettelegges arealer som er
spesielt tilpasset disse.

6.1.3 Personell

Det skal vere en egen inngang for ansatte. Det tilrettelegges med sentralt plassert toyutlevering og
garderober. Stotterom og forsyningslesninger ma planlegges slik at det understotter god arbeidsflyt
og slik at gangavstand for personalet minimeres.

6.2 Overordnede prinsipper

6.2.1 Generelle prinsipper

Arealer 1 nytt sykehus pa Aker skal utformes og disponeres slik at de i hele sin levetid:

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

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

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

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

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

e OUS vil drifte ca. halvparten av Oslo storbylegevakt og losninger i sykehuset méd samordnes
med losninger for storbylegevakten.
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Vask av tekstiler, produksjon av pasientmat, laboratorievirksombhet, sterilisering av medisinsk utstyr,
m.m. kan i prinsippet etableres utenfor sykehusomradene. Uavhengig av lokalisering kan slik
produksjonsvirksomhet utfores av helseforetaket selv eller av ekstern produsent/leverandor etter
helseforetakets kravspesifikasjon.

6.2.2 Regionale foringer

Malbilde og overordnede foringer for forsyning og logistikk i Helse Sor-@st RHF finnes i styresak
075-2012 Plan for strategisk utvikling Helse Sor-Qst, og styresak 036-2013 Vedrorende innforing av regionalt
ERP-systemn. Regionale foringer for vareforsyning kan sammenfattes 1 punktene under:

e Helse Sor-Ost sitt forsyningssenter (I'S) skal vare regionens hovedlager

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

e En vare skal bare balansefores ett sted 1 verdikjeden

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

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

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

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

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

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

o Lokale lager etableres etter prinsippet Akt forsyning ellet tomt/ fullt-prinsipp, hvor
servicepersonell har ansvar for vedlikehold samt bestiller og etterfyller varer.

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

Disse foringene krever at lokalt varemottak ved Aker har tilstrekkelig kapasitet til 4 betjene
kontinuerlig trafikk med store kjoretoy for daglige leveranser av rent og urent materiell i adskilte
soner.

Transportkulverter ma vare brede og uten hindringer og egnet for transport bade med truck, AGV
og manuelt. Heisene ma ha tilsvarende kapasitet og ma kunne styres/priotiteres til ulike formal
(pasient i seng, gods, publikum osv.). Det bor settes av areal for mellomlagring av returvarer (f.eks.
medisinkasser, blodbankens isoporkasser, oppstillingsplass og returvogner for AGV etc.) i sentrale
omrader uten at de m4 std i selve kulverten/korridoren.
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6.3 Prinsipper for varelogistikk

6.3.1 Forbruksmateriell

Det overordnede konseptet for vareleveranser («Just-in-time») betyr at avdelingspakkede
vareleveranser leveres direkte til enhetene pa sykehuset fra Helse Sor-Ost sitt forsyningssenter (FS).
Forsyningsgods blir oppbevart i egne, standardiserte lager for varer som skal benyttes daglig.

6.3.2 Sterilforsyning

Generelt om forsyningskjeden og flyt av sterilt gods
Det vises til virksomhetsavklaring innen sterilforsyning.

Begrepet sterilforsyning omfatter leveranser av sterile engangs- og flergangsinstrumenter og sterile
engangsprodukter til sykehusene. De storste brukerne av tjenestene er operasjonsenheten. Sterilt
varelager leverer ogsa sterile infusjonsvasker og ernaringsvasker.

Béide Radiumhospitalet, nytt sykehus pa Gaustad og nytt sykehus pa Aker inneholder

sentrale kirurgiske funksjoner. Det er ifolge virksomhetsavklaringen fra OUS nedvendig 4 realisere
ny sterilenhet og nytt sentralt lager for forsyning av sterile forbruksvarer i etappe 1.

Dette er ikke avklart. Det er inntil videre avsatt ca. 650 m* netto til en lokal sterilenhet for 4 ivareta
behovet for steril forsyning pa Aker.

Det planlegges etablering av egen sterilenhet i den nye storbylegevakten. Den viktigste drsaken til
dette er at sterilenheten pa Aker ikke kan utvides til 4 dekke bade dagens drift pa Aker,
Radiumhospitalet og Oslo storbylegevakt.

Klargjering av instrumenter til operasjon

Unsket grunnkonsept er prosedyrevogner. Konseptet innebzrer at et forhandsdefinert utvalg av
containere med kirurgiske instrumenter klargjores pa en eller flere traller og bringes til
operasjonsstuen.

Instrumentrengjoring

Konseptet er delvis desentralisert. Det etableres et rengjoringsrom med ren og uren side for de 14
operasjonsstuene. Dette er samme konsept som planlegges 1 nytt klinikkbyge pd Radiumhospitalet.
Etter rengjoring samles instrumenter og containere i lukkede vogner for returtransport til
steriliseringsenheten.

Kontroll og pakking av kirurgiske instrumenter
Denne funksjonen sentraliseres og inngar 1 steriliseringsenheten.

Sterilisering
Denne funksjonen sentraliseres og inngar 1 steriliseringsenheten.

Lagring av kirurgisk instrumenter
Lagerfunksjonen loses med en kombinasjon av flere lokale og ett sentralisert instrumentlager. Lokale
lagre for sterile kirurgiske instrumenter i tilknytning til mindre grupper av operasjonsstuer. Det
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sentrale instrumentlageret ligger samme sted som steriliseringsfunksjonene og holder hygienisk krav
som for grenn sone.

Sterile forbruksvarer
Konseptet for sterile forbruksvarer folger samme logikk som for sterile instrumenter. Sa langt det er
mulig leveres dette pa prosedyrevogner.

6.3.3 Mathandtering, pasient

Dagens matkonsept for pasientmiddager, 1-2-3 server, fungerer godt og forutsettes a vare
hovedprinsipp i1 overskuelig tid fremover. Alternativer for lokalisering av matproduksjon og eierform
omtales i eget avsnitt nedenfor.

I dag er matproduksjon fordelt mellom kjokkenet pa Ullevil og Rikshospitalet. Begge har for liten
kapasitet til 4 forsyne hele Oslo universitetssykehus HF. Kjokkenet pa Ullevil har sterst produksjon,
men ma rehabiliteres for a kunne fortsette produksjon i 10-15 ar.

Det forutsettes at kjokken pa Ullevil betjener Aker og at etablering av nytt kjokken utredes som en
del av etappe 2. Det ma legges til rette for mottak og intern transport og distribusjon.

Middager, dietter, spesialkost eller onskekost bestilles elektronisk av sluttbruker (helse- eller
servicepersonell), produseres og pakkes 1 mattraller pr sluttbrukerenhet av kjokken-personalet.
Videre transport internt med truck og til andre lokalisasjoner med lastebil til varemottak, hvor
trallene fraktes videre. Av hensyn til kvalitet og sikkerhet ber mattransporten forega uten stopp og
der det er mulig i egen heis.

Matvarer til andre maltider som bred, melk, palegg, frukt, kjeks, saft m.m. bestilles elektronisk av
sluttbruker. Slike varer mottas og mellomlagres i dag pa sykehuset og pakkes etter bestilling.
Torrvarer med holdbarhet bor leveres fra Forsyningssenteret 1 avdelingspakker til varemottaket som
andre forbruksvarer. Meieriprodukter og andre «ferskvarem kan leveres til varemottak av
leverandor/distributer i ferdig adresserte pakker/kasser/vogner for videre intern distribusjon. Det
ma vare tilstrekkelig kapasitet i kjolerom i varemottak pa de lokasjoner som ikke har eget kjokken
for a unnga leveranser hver dag. Det vil redusere transportkostnader og trafikk i varemottak.

Kjokken/spiscomrade i sengeomridene bor ligge ved siden av hverandre. Kjokkenet bor betjenes av
en matvert, og utformes med hoy hygienestandard. Den nye pasientsikkerhetsrutinen om tiltak for a
unngd underernaring og sykehusets ernaringsstrategi innbefatter at maten skal vare tilgjengelig hele
dognet. Dessuten ma matvertene tilberede ulike mellommaltider, samt forberede senkvelds for a
unngd for lang nattfaste.

Kantine/kaffe/kiosktilbud ber samlokaliseres og tilbys samme drifter for 4 effektivisere drift og
redusere behov for kontor, lager, personell og garderobe/WC (ikke sammen med pleiepersonellet).
Kantine/kaffe/kiosk kan da enkelte stenge ned deler av arealet pd kveld, i helger og hoytider, mens
evt. kiosk kan ha enkel matservering.
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6.3.4 Handtering av toy

Det legges til grunn at alle sykehustekstiler vaskes i vaskeri utenfor sykehusomradet. Rent toy leveres
til varemottak i ferdig «adresserte» toytraller, videre intern transport med AGYV til garderober og
lokale toylager. Arbeidstoy leveres til de ansatte via toyautomater. Minst mulig manuell handtering
frem til sluttbruker, bade av hensyn til hygiene, kostnader og effektivitet. Skittentoy leveres dels i
sug/sjakt, dels hentes og plasseres pé traller som kjores med AGV tilbake til oppsamlingsplass.

Tekstiler har et betydelig miljoavtrykk bade ved transport, energi- og vannforbruk og kjemikalier. Pa
lengre sikt kan det utvikles engangstekstiler som totalt sett gir mindre negativ pavirkning pa miljoet.
Forsyningslinjene vil da bli tilnermet like vareforsyning ellers.

6.3.5 Handtering og vask av senger

Senger utgjor en stor del av trafikkbelastningen 1 heiser og korridorer. Av etiske og
sikkerhetsmessige hensyn, og av hensyn til annen trafikk, bor noen heiser dedikeres til
pasienttransport.

Senger med pasient flyttes fra akuttmottak til sengerom eller ulike behandlingsrom, eller mellom
sengerom og behandlingsrom. Senger uten pasient flyttes i dag manuelt mellom sengevaskeriene og
akuttmottak eller sengerom. Det skal utredes om dette kan automatiseres.

Sengesentral legges til grunn, men alternative losninger bor vurderes.

6.3.6 Handtering av medikamenter

Oslo Universitetssykehus HF og Sykehusapotekene HIF har utarbeidet en rapport i juni 2018 som
anbefaler en forsyningsmodell med lukket legemiddelsloyfe til alle enheter i framtidens OUS
(«Framtidens OUS — legemiddelhandteringy). Rapporten anbefaler at legemiddelforsyningen til alle
OUS HF-enheter skjer fra et samlokalisert sykehusapotek pa Aker med en satellitt pa Gaustad.
Rapporten foreslar 4 etablere farmasitun i sengeomrader, poliklinikk, operasjon, intensiv og
akuttmottak. Farmasitunet bemannes av sykehusapoteket og sikrer kvalitet 1 tilberedningsprosessen
av legemidler, effektiv legemiddellogistikk, radgivning og klinisk farmasi. Farmasitunet vil ogsa vare
tilgjengelig for annet helsepersonell.

Farmasitunet vil komme i tillegg til medisinrommene i avdelingene, og tilberedning av legemidler
flyttes til farmasitunet. Medisinrommet vil hovedsakelig fungere som et lager for
basislegemidler/endoser, halvfabrikata og «ready to use». Det er behov for ekstra lagerkapasitet i
medisinrom pd grunn av lukket legemiddelsloyfe (elektroniske identifiserbare endoser, halvfabrikata
og «ready to use» produkter).

bl

Det forutsettes at apotekets produksjonsenhet ligger pa Ulleval i etappe 1 og at etablering av
produksjonsapotek utredes som en del av etappe 2.
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6.3.7 Laboratorieprover

Det forutsettes at rorpost eller liknende losninger tas 1 bruk til intern transport innen
sykehusbyggene og mellom bygg ved samme lokalisasjon. Ved planlegging av nye sykehus ber det
vurderes 4 ta 1 bruk mer nyere teknologiske lasninger som er mer kostnads-, personal- og
tidseffektive og som krever mindre, men andre areallosninger (droner, rorpost over lengre avstander
m.m.).

6.3.8 Post og pakker

Det forutsettes at mye av dagens post mellom sykehuset og pasienter, andre helseinstitusjoner og
«andre» 1 stor grad vil forega elektronisk. Brev- og pakkepost kan ga via varemottaket og bringes
videre enten med rorpost eller manuelt. Utgdende post hentes ved varemottaket.

6.3.9 Avfall

Avfall og skittentoy skal i storst mulig grad ga 1 avfallssug. Dette vil redusere risiko for skade og
smitte ved manuell handtering eller kjoring av traller i korridorer der pasienter, besokende og ansatte
beveger seg. Noe smitte/risikoavfall vil sannsynligvis kunne ga i sjakt/sug, men ikke fraksjoner
bestaende av mye vaske.

Det stilles okende, overordnede krav til sortering i ulike fraksjoner. Dette ma skje ved kilden, dvs.
der avfallet oppstar. Videre bor det stilles krav til FS om minimal bruk av emballasje. Det ma settes
av nok areal til ulike typer botter o.l. i alle deler av sykehusbyggene. Papp og storre avfallsenheter
som ikke gar 1 avfallssug, mad ha egen oppsamlingsplass lokalt i sengeposter osv. for jevnlig transport
videre. Det gjelder ogsa farlig avfall og en rekke andre fraksjoner som ikke utgjor en stor daglig
mengde som metaller, treverk, isopor, batterier, lyspzrer, lysror m.m.

Ved oppsamlingspunktet i okonomigard ma det vare plass til tilsvarende antall konteinere e.l. Det
bor investeres i utstyr som reduserer kostnadene ved videre avhending av avfall, som komprimator,
ozonatot, autoklaver og andre tekniske losninger som desinfiserer/steriliserer godset. Det er satlig
viktig for risikoavtall, herunder tekstiler med smitte hvor vaskerikostnadene er hoye.

6.3.10 Spesialleveranser

Spesialleveranser av for eksempel proteser/implantater til operasjon etc. mé ivaretas i egne
leveransesloyfer bade inn og ut. Bygg og prosedyrer ma tilpasses slik at transport og oppbevaring
kan foregd pa en forskriftsmessig mate. Varer som er forbundet med mulig helserisiko ma ivaretas
spesielt.
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6.4 Behov for fysisk naerhet mellom sentrale funksjonsomrader

Det legges til grunn en narhet og sammenheng mellom somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling og universitetsarealer. Det er forutsatt et felles akuttmottak for somatikk,
psykisk helsevern og TSB.

Sammenheng og avhengigheter mellom de ulike funksjonene er vist i prinsippdiagrammet under.

AKUTT INNGANG 05L0

STORBYLEGEVAKT
A

BILDE-
<> DIAGNOSTIKK <+ OPERASION «—»
D@GN og POLIKLINIKK

PSYKISK HELSEVERN Egﬁﬁm
OG TSB v
ﬁ POLIKLINIKK
EGEN
INNGANG i
VESTIBYLE NOANG

VARE- |:>

LEVERING

HOVEDINNGANG

Figur 10 Prinsippdiagran som viser sammenheng mellons funksjoner

6.4.1 Somatikk og psykisk helsevern og rusbehandling

Nasjonal helse- og sykehusplan (Meld. St. 11) viser til at brukerne mener det er for stort skille
mellom det psykiske helsevesenet og den somatiske delen av spesialisthelsetjenesten. I psykisk
helsevern er det hoy forekomst av somatiske og rusrelaterte problemer og sykdommer. Pasienter

med alvorlige psykiske lidelser har 10-20 ars kortere forventet levetid enn gjennomsnittet for
befolkningen.
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Helse- og omsorgsdepartementet har bedt de regionale helseforetakene etablere rutiner som sikrer at
pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling far likeverdig utredning og
behandling for somatiske helseproblemer. Tilsvarende bor pasienter som behandles for somatisk
sykdom, fa tilbud om utredning og behandling for psykiske problemer og rusproblemer nar det er
relevant.

6.4.2 Oslo storbylegevakt

Oslo storbylegevakt skal bygges pa omradet til Aker sykehus, og vare et akutt dognipent helse- og
sosialtilbud for alle som oppholder seg i Oslo. Dette innebarer akutte legetjenester innen somatikk,
psykisk helsevern, rusbehandling, sosiale kriser og skader, samt ambulante legevakttjenester. I tillegg
kommer utvalgte spesialisthelsetjenester 1 regi av Oslo universitetssykehus HF.

Oslo kommune vil bygge, eie og forvalte bygningen, mens Oslo universitetssykehus HF skal leie ca.
halvparten av arealet.

Det onskes narhet mellom den nye Storbylegevakta og nytt sykehus pa Aker. Bide med hensyn til
pasientsikkerhet og driftsokonomi vil det spesielt vere onskelig med nerhet mellom
akuttfunksjonene og operasjonsstueomrader pa de to respektive virksomhetene. Pasienter fra
legevakten skal kunne fraktes trygt og effektivt mellom Storbylegevakten og behandlingsfunksjonene
1 det nye sykehuset uten bruk av ambulanse. Det mé samtidig vare avstand nok til 4 unnga uensket
og unedig pasientglidning fra storbylegevakten til sykehuset (ref. LEON-prinsippet).

Oslo universitetssykehus HI har opplyst om at det i dag overfores ca. 1 000 pasienter pr ar fra
legevakt til ett av sykehusene i OUS med ambulanse. Dette gjelder i hovedsak:

1. Pasienter som kommer til legevakta med en tilstand som krever sykehusinnleggelse og horer

til Aker lokalsykehus.

2. Pasienter som etter en operasjon vil vare i behov for overvaking utover det storbylegevakta
kan tilby

3. Pasienter som far komplikasjoner under eller etter en operasjon og vil vere i behov av
intensivplass.

Det vurderes at en torrskodd forbindelse i form av kulvert eller bro vil lose narhetsbehovet pa en
tilfredsstillende mate. En torrskodd forbindelse ma vare hensiktsmessig, effektiv og trygg for
transport av pasienter i seng og eller bire.

6.4.3 Universitetet i Oslo (UiO)

I idéfasen er det lagt vekt pa at et naert samarbeid og samlokalisering med Universitetet 1 Oslo vil gi
gode forutsetninger for a utvikle sykehus- og universitetsmiljoet. Et godt samarbeid er nedvendig
for effektiv ressursutnyttelse og er et sentralt premiss for 4 na de overordnede malene 1 utdannings-
og forskningsstrategien.

Det er behov for god koordinering mellom helse og kunnskap for 4 kunne utnytte kompetanse og
kapasitet i begge sektorer, og for 4 bygge forskningsmiljeer og utdanning av hey kvalitet. For a sikre
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dette er det etablert en samarbeidsavtale mellom Universitetet i Oslo og Oslo universitetssykehus
HF som har som formal «a legge til rette for en god samordning av ressurser og for at partenes lovpalagte
Jforsknings-undervisningsplikter blir koordinert og integrert pa en best mulig mate shik at bade forskning og
undervisning holder hoyt niva.

Det er i mandatet for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF lagt til grunn at det som en del
av konseptfasen skal gjores narmere avklaringer av arealbehov for universitetsfunksjoner i
samarbeid med Universitetet i Oslo. I den forbindelse er det gjennomfert en egen prosess med UiO
og OUS for 4 fa en nermere vurdering av hvilke volumer dette utgjor.

Pa samme mate som i dagens sykehus, vil pasientaktiviteten i OUS samt politiske foringer vare
medvirkende faktorer for dimensjonering av forskningsaktivitet og undervisning. Bade OUS og UiO
ma avsette nodvendige areal for a sikre denne virksomheten. UiO sine arealer vil bade vare
integrert med klinisk virksomhet og separate arealer til undervisning av medisinstudenter,
forskningsvirksomhet og stottefunksjoner.

Viren 2017 ble det gjennomfert en arbeidsprosess hvor UiO har estimert behov for ulike typer rom
og arealer i et framtidig OUS med basis 1 dagens studentaktivitet. Analysen viste et samlet
arealbehov tilsvarende ca. 53 500 m*. Av dette er om lag 27 000 m* etablert pi dagens Rikshospital.
UiO papeker at det har vart en betydelig fortetting av arealet ved at OUS sin virksomhet har okt
betydelig pa bekostning av arealer planlagt for universitetsvirksomhet. Videre er det estimert at UiO
disponerer ca. 15 000 m* pa Ulleval.

I sum estimeres et behov for 12 000 m* og 8 000 m”brutto universitetsarealer som del av
nybyggingen pa henholdsvis Aker og Gaustad i etappe 1. Dette estimatet er basert pa at UiO kan
disponere ca. 27 000 m* i dagens Rikshospital. Forskningsareal knyttet til blant annet laboratoriefag
er i trdd med foringer fra OUS forutsatt viderefort pa Ulleval i etappe 1.
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7 Medisin og kirurgi, degnplasser

Funksjonsomradet Medisin og kirurg, dognplasser bestar av dognplasser/sengeplasser innenfor alle
somatiske fagomrader som er tiltenkt nytt sykehus pa Aker.

Det er programmert 401 senger * som forutsatt en arealstandard pa 30 m* utgjor et netto
programareal pa 12 030 m’. Arealstandarden er okt fra 27 m’ til 30 m* som folge av blant annet nye
krav til legemiddelhandtering og okt behov for tverrfaglige arbeids- og meteplasser integrert i
degnomradene.

Tabell 15 Arealtabell for Medisin og kirnrgi, dognplasser

Ant. plasser Arealstandard ~ Netto m?
Normalsengeomrade 401 30 12 030
Totalt 401 12 030

7.1  Generelle prinsipper
7.1.1 En-sengs pasientrom med bad

Dognomradene ved nytt sykehus pa Aker skal vare standardiserte omrader hvor alle sengerom er
utfort som ensengsrom med eget bad. Sengerommene skal ivareta hensynet til pasientsikkerhet,
taushetsplikt, pasientens integritet og smittevern. Det skal tilrettelegges for at parerende kan veare
natutlig tilstede som en stotte og ressurs for pasienten gjennom hele oppholdet.

Mest mulig behandling, dialog, undervisning og opptrening skal forega pa sengerommet.

Sykehusbygg HF er et nasjonalt kompetansemiljo for sykehusplanlegging og anbefaler at alle nye
sykehusbygg planlegges med en-sengs pasientrom med bad. Anbefalingen er basert pa tilgjengelig
erfaring og forskning. Ensengsrom er blant annet lagt til grunn ved St. Olavs hospital (2010),
Nordlandsykehuset Vesterdlen (2014), Sykehuset Ostfold, Kalnes (2015), Nytt klinikkbygg pa
Radiumhospitalet, Nye Karolinska Solna universitetssykehus og 16 Kvalitetsfondsbyggerier i
Danmark.

7.1.2 Standardiserte og dynamiske degnomrader

Sengeomradene bor henge sammen dynamisk og samtidig kunne endres organisatorisk nar
kapasitetsbehovet for hver enkelt pasientenhet eller fagomrade endres.

Dognomradene skal utformes etter et prinsipp hvor sykepleier sammen med et team har ansvar for
en gruppe pasienter, og utformingen skal understotte gode og effektive arbeidsprosesser og ivareta
tverrfaglighet.

13 tillegg er det programmert 22 intensivplasser (medisinsk og kirurgisk intensiv) og 24 observasjonsplasser/avklaringsplasser slik at den
samlede kapasitet blir 447 senger.
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Det planlegges med desentrale arbeidsstasjoner, lagerplass og andre stotterom som minimerer
gangavstand for personalet, og dermed ogsa understotter narhet og visuell kontakt til sengerom.

Det skal tilrettelegges for arbeidsstasjoner hvor personalet kan arbeide i team rundt pasienten. Det
ma avsettes arealer for aktivitet som krever skjerming, som telefonsamtaler og diktering.
Sengeomradene har ogsa mange studenter, det legges vekt pa at fysiske losninger 1 sengeomradet
understotter at disse far gode lerings- og praksismuligheter. Det forventes en betydelig utvikling
med tanke pa digitale losninger for dokumentasjon, og det skal tilrettelegges for plass og utstyr til
dette bade 1 felles arbeidsomrader og inne pa pasientrommet.

Det er viktig med funksjonelle stottearealer som medisinrom, desinfeksjon og desentrale lager. Ut
fra et smittevernperspektiv er det viktig at det etableres separate lager for sterilt utstyr,
forbruksmateriell, utstyr, toy og avfall.
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Figur 11: Prinsippdiagram for dognomrader. Det er lagt til grunn et dognomride pa ca. 30 sengerom som kan underdeles i tre
pasientenbeter pa 10 sengerom. Flere dognomrader kan henge sanmen om dette er mulig med hensyn til uthyggingslosning.
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7.1.3 Isolater

I framtiden vil det pa grunn av okt forekomst av infeksjoner, flerresistente mikrober og okt antall
immunsupprimerte pasienter, vaere et klart okende behov for isolering. Dette inkluderer
kontaktsmitteisolasjon, luftsmitteisolasjon og beskyttende isolasjon for spesielt mottagelige
pasienter. Ensengsrom med eget bad reduserer risikoen for smittespredning, og behovet for
beskyttende isolasjon og kontaktsmitte kan ivaretas gjennom ordinare ensengsrom knyttet til
sengeomradene. Rom for kontaktsmitte tilrettelegges med dekontaminator pa badet. Det legges til
grunn at ca. 10 prosent av ensengsrommene skal veare tilrettelagt for kontaktsmitte.

Luftsmitteisolering ma ivaretas i rom spesielt bygd for dette formalet. Rommene skal ha sluse 1
forkant og vare trykkventilert.

Det er i konseptfasen lagt til grunn totalt ca. 40 kontaktsmitteisolater og 7 luftsmitteisolater.
Luftsmitteisolatene er plassert i folgende omrader:

e Felles akuttmottak (1)

e Intensiv (2)

e Dognomrade for infeksjonsmedisin (2)

¢ Dognomrade for lungemedisin (2)

Kapasitet og plassering av luftsmitteisolater ma kvalitetssikres 1 neste planfase.

7.1.4 Intermedizrplasser

Det skal legges til rette for at intermedizrenheter kan integreres som en enhet i de standardiserte
sengeomradene. Utformingen av arealene ma understotte krav til pasientsikkerhet og overvaking og
veare ressurseffektive med hensyn til bemanning.

I folge Retningslinjer for intensivvirksomhet i Norge defineres en intermedizrenhet som:

«En intermediarenbet kan behandle pasienter med organsvikt i ett organsystem (f.eks. en bjerteovervakingsavdeling
eller en lungeenbet for maske-ventilasjon (Non-invasiv ventilasjon; NIV')). Enbeten kan tilby bedre og mer avansert
overvaking, pleie og behandling enn en vanlig sengeavdeling men lavere enn en intensivenbet. Enbeten kan tiene som
observasjonspost for pasienter med akutte, alvorlige tilstander. Slike enbeter kan ogsa lette ntskrivning og sikre
oppfolging av intensivpasienter for de overfores til rebabilitering eller sengepost («step-down units»). Den viktigste
Sforskjellen i forhold til en intensivenbet er at en intermedicerenbet ikke tilbyr endotrakeal intubasjon og
respiratorbebandling, men f.eks. kan tilby NIV »'.

14 Retningslinjer for Intensivvirksomhet i Norge, 23. oktober 2014. Norsk Anestesiologisk Forening og Norsk sykepleierforbunds landsgruppe av
intensivsykepleiere.
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8 Psykisk helsevern og tvertfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Funksjonsomradet Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) bestar av degnplasser/
sengeplasser innenfor psykisk helsevern voksne, psykisk helsevern barn og ungdom og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

Det er programmert 251 degnplasser, som forutsatt en arealnorm pa 43 m” utgjor et netto
programareal pi 10 793 m’.

Skjermingsenhetene inngir som en del av den samlede kapasitet i form av antall plasser.
I tillegg er det beregnet 80 poliklinikkrom ut fra en apningstid pa 8 timer. Det er beregnet
kontorarbeidsplasser for behandlere (1 200 m?) i tillegg til antall poliklinikkrom. Areal til ledelse og

administrasjon er programsatt med ca. 600 m?,

Tabell 16 Arealtabell for psykisk belsevern og TSB

Ant. plasser Arealstandard Netto m?
Sengeomride Psykisk helsevern voksne 139 43 5977
Sengeomride Psykisk helsevern barn og unge 29 43 1247
Sengeomride TSB 83 43 3569
Poliklinikk Psykisk helsevern voksne 33 25 825
Poliklinikk Psykisk helsevern barn og unge 17 25 425
Poliklinikk TSB 30 25 750
Stotteareal (aktivitetssenter etc.) 1641
Kontorarbeidsplasser for behandlere 1200
Kontorarbeidsplasser, administrasjon og ledelse 604
Sum 16 238

8.1  Generelle funksjonskrav
8.1.1 Generalitet

Historien har vist at kapasitetsbehov, behandlingsmetoder og organisering av virksomheter endres
hyppigere enn bygg. Det er derfor viktig a utforme lokaler som ikke er skreddersydde for bestemte
pasientgrupper eller virksomheter. Det er derfor lagt til grunn standardiserte dognenheter som kan
tilpasses ulike pasientgrupper og fagseksjoner.

8.1.2 Felles akuttmottak

Utviklingsplan 2035 legger til grunn et felles akuttmottak for somatikk, psykisk helsevern og TSB.
Det har i fokusgruppen for psykisk helsevern og TSB, samt i egne moter mellom denne og gruppen
for akuttfunksjoner, vart droftet hvilke areal- og utformingsmessige konsekvenser et felles
akuttmottak vi ha.
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Pasienter med uavklart tilstand, samtidig somatisk og alvorlig psykisk lidelse, og pasienter som
trenger hjelp i forbindelse med alvorlig abstinens/delir og hat behov for overvaking, skal mottas i
felles akuttmottak.

Det mad etableres noen tilpassede og skjermede undersokelses- og behandlingsrom for urolige,
utagerende og pasienter med alvotlig abstinens/delir. Arealene ma lokaliseres hensiktsmessig med
hensyn til en optimal pasientflyt, andre funksjoner i akuttmottaket og transport videre til
degnomradene.

8.1.3 Deggnomrader

Dognomradene skal vare standardiserte omrader hvor alle sengerom er utfort som ensengsrom med
eget bad. Et degnomrade planlegges som to enheter a 10 pasientrom. Enhetene planlegges med egne
interne ressurser som samtalerom, dagligstue og aktivitetsrom, mens funksjoner som kjokken og
spiserom, medisinrom, pauserom for ansatte, moterom, desinfeksjonsrom og lager er felles for to
enheter.

Daognenheter for henholdsvis voksne, barn og unge og rusbehandling utformes i denne fasen som
generiske, og kan tilpasses de ulike virksomhetsomradene nar man kommer til forprosjektet.

Forskning og erfaringer har vist at pasienter som er sensitive med hensyn til 4 opprettholde riktig
mellommenneskelig avstand, kan svare med stress, angst og av og til aggresjon nar andre kommer
innenfor pasientens «intimitetssone» (Crower et al., 1991). Oppholdsrom og andre fellesarealer skal
derfor vaere romslig for 4 hjelpe pasientene til enkelt a regulere eller opprettholde sin personlige
grense. Dette gjelder ogsa korridorer hvor pasienter gir eller oppholder seg, og hvor bredde bor
vaere minimum 3 meter.

Med bakgrunn i dette er det avsatt areal til en mottakssone innenfor inngangen til hver av
dognenhetene. Mottakssonen skal bidra til 4 gi et romslig og imetekommende inntrykk nd man
komme inn i degnenheten.

Gjennomsnittlig oppholdstid vil vare ca. 3 uker. De fysiske omgivelsene ma legge til rette for at flere
har opphold over flere maneder, og noen over flere ar.

8.1.4 Understotte behandlingsmetoder

Den fysiske utformingen skal vektlegge en vennlig og imetekommende atmosfzre, som oppleves av
pasienter og personale. Samtidig ma bygningene og de ovrige fysiske omgivelsene bidra til 4 bygge

opp under den tverrfaglige behandlingen som det legges opp til.

Utformingen skal stotte opp under malsetningen om redusert og riktig bruk av tvang innenfor det
psykiske helsevern.

Mange av pasientene har sammensatte problemer som forsterker hverandre. Behandlere ma derfor
kunne handtere bade psykososiale problemstillinger, mer spesifikk behandling 1 form av psykoterapi
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og medikamenter, somatiske problemstillinger og rusavhengighet. Pasienten skal aktivt delta i
behandlingen, og behandlingen skal i storre grad vere mestringsbasert.

8.1.5 Visuell oversikt

Fellesarealer skal utformes slik at personalet kan se pasientene uten at de foler seg overvaket. Et
godt overblikk i dognomradet er viktig 1 forhold til faglig observasjon og sikkerhet for pasienter og
ansatte.

8.1.6 Tilgang pa egnede utearealer

Det er et onske fra fokusgruppen at flest mulig av degnenhetene tilrettelegges for en enkel tilgang til
bakkeplan og egnede utearealer.

8.1.7 Narhet til natur

Flere studier kan dokumentere at nerhet og utsyn til natur (f.eks. traer, parker, fiell, vann) fremmer
rask reduksjon av stress (Ulrich et al, 1991; Raanaas et al, 2011).

8.1.8 Robusthet

I forskrift til institusjoner som skal ha ansvar for tvunget psykisk helsevern stilles det krav til
byggene. I 3. Materielle krav, framkommer folgende krav:

«lnstitusjonen skal vere fysisk utformet og materielt ntstyrt pa en slik mate at kravet til forsvarlig helsehjelp
kan ivaretas, Jf. spesialisthelsetenesteloven [ 2-2.

Institusjoner som skal ha ansvar for tvungen observasjon eller tvunget psykisk helsevern med dognopphold
skal i tillegg:

a)  sa langt det er mulig a gi tilbud om enerom

b)  ha tilstrekkelige og oversiktlige fellesarealer

¢)  ha lokaler som er egnet til fritidsaktiviteter og oppleeringsformail

d)  ha tilgang pa egnede utearealer som skal vare i rimelig narbet av institusjonen

e) were fysisk utformet og materielt utstyrt slik at bruk av tvang i storst mulig grad unngds

1) vare materielt utrustet slik at anvendelse av tvang er forsvarlig

g)  sorge for at rom som tenkes brukt til isolasjon er egnet til formilet

h)  ha tilfredsstillende skjermingsmuligheter

8.1.9 Skjerming
Med skjerming menes at pasienten har behov for a skjermes mot kontakt og impulser fra andre
pasienter. Dette kan vere som en del av behandlingsformen eller fordi pasienten er aggressiv eller

utagerende og ma skjermes fra andre av den grunn.

Grad av behov for sikring/skjerming vil variere i takt med pasientens tilstand. Det vil vaere mange
pasienttyper med mange ulike behov. Det er ogsa kjent at transport til og fra skjermingsenhet skaper
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uro i en degnenhet. Skjermingsplassene skal derfor ha en plassering i forhold til evrige degnplasser
som minimerer denne transporten.

Skjerming av pasienter krever en hoyere bemanningsgrad enn ovrig virksomhet og behovet for
sambruk av personalet er hoyt. Skjermingsenhetene ma derfor plasseres i dognenhetene slik at
personalet kan utnyttes best mulig men ogsd med tanke pa samarbeid med nerliggende
skjermingsenheter eller dognenheter.

Skjermingsenhet skal avgrenses fra andre funksjoner og utformes med:

e Tanke pa romslighet og «uft». Skjermingsrommene skal ha egne skjermede
uteplasser/balkonger

e Mulighet for de ansatte 4 ha kollegaer tett pa seg
e Hoy grad av robusthet og stoydemping

e 5i lite stimuli som mulig, eventuelt med mulighet til 4 fjerne stimuli

8.1.10 Areal for trening, skole og aktiviteter

Et godt behandlingsmilje innenfor psykisk helsevern og TSB ma ivareta funksjoner for arbeid,
skole/undervisning, avkobling, rehabilitering, fritidsaktiviteter og fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet og
mulighet for sosial avkobling fremmer helse, reduserer stress og kan understotte ulike
behandlingsopplegg. Det er ogsa grunn for 4 mene at fysisk aktivitet kan bidra til 4 redusere bruk av
tvang.

Det er programmert folgende arealer og rom for aktiviteter:
e Aktivitetsrom integrert i dognomradene
e Aktivitetsrom i aktivitetssenter
e Treningsrom i narhet til dognomradene
e Skole/klasserom
e Treningskjokken
e Mote- og samtalerom
e Flerbrukshall (ca. 500 m?)

8.1.11 Tilgang til somatisk undersgkelse og behandling

Somatiske undersokelser som provetaking og bildediagnostikk skal utferes i den somatiske delen av
sykehuset.

Det legges til grunn at ECT utfores i poliklinikk for psykisk helsevern. ECT-behandling krever
bistand fra anestesipersonell.
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8.1.12 Smittevern

Innenfor psykisk helsevern og rusbehandlingen ser man en okende grad av pasienter som kommer
inn med somatiske tilleggsdiagnoser som kan medfere smittefare. Dette kan vare vanlige
smittsomme sykdommer (forkjolelse, omgangssyke, luftveisinfeksjoner etc.) men ogsa eksempelvis
sarinfeksjoner, MRSA og tuberkulose. Pasienter som har behov for luftsmitteisolering vil fa dette 1
egne luftsmitteisolat i tilknytning til felles akuttmottak eller intensiv.

I utgangspunktet gjelder likevel samme smittevernstiltak i psykisk helsevern som i somatikken. I
hovedsak vil dette vere:

e Alle sengerom skal vere enerom med direkte tilknytning til egen dusj/WC.

e Minimum 10 prosent av pasientrommene skal vare utformet som kontaktsmitteisolat.

8.2  Spesielle bygningsmessige krav

I de nasjonale retningslinjene for forebygging av selvmord i psykisk helsevern (IS-1511), kapittel 3,
er bygningsmessige og andre fysiske sikringstiltak fremhevet. Det er anbefalt a rette spesiell
oppmerksomhet mot fjerning eller tildekking av mulige festepunkter, da selvmord i institusjon oftest
skjer ved hengning. Ogsa sikring av vinduer antas a kunne redusere pasienters mulighet til 4 ta sitt
liv.

8.3 Poliklinisk virksomhet

Det er programsatt 80 poliklinikkrom for psykisk helsevern og TSB. Det skal utredes om
poliklinikkene kan samlokaliseres med de somatiske poliklinikkene.
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9 Akuttfunksjoner

Funksjonsomradet akuttfunksjoner bestar av folgende delfunksjoner og tilherende arealer:

Tabel] 17 Arealtabell for akuttmotiak inkludert observasjonsenbet

Ant. plasser  Arealstandard Netto m?
Akuttmottak 7 1248
Observasjonsenhet 24 22 532
Sum 1780

Framtidens prehospitale tjenester vil kunne gi enda bedre diagnostikk pa et tidligere tidspunkt, noe
som igjen gir mulighet for riktig behandling pa et tidlig tidspunkt og triage til rett sykehus med rett
hastegrad.

Felles akuttmottak for nytt sykehus pa Aker skal kunne innfri felgende prinsipper:

9.1

Et felles akuttmottak for det nye sykehuset pa Aker skal ta imot alle akutte pasienter, bade
for somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling, uansett om de kommer med helikopter,
ambulanse eller transporterer seg selv. Konseptet skal sikre at alle pasienter tilbys en ensartet
hoy kvalitet, og at pasientflyt og logistikk innrettes etter standardiserte pasientforlop.

Felles akuttmottak skal fungere som en sentral, selvstendig kompetanseenhet som skal sikre
en rask og hoyt spesialisert diagnostisering og behandling av akutte pasienter 24 timer i
dognet.

Det skal legges til rette for saneringsenhet i tilknytning til ambulansehall

Det skal vere mulig 4 skille pasientforlopene etter grad av hast, og om de er giende eller
kommer pa bare. Det skal ikke vare kryssende trafikklinjer mellom akuttpasienten og andre
med mindre hast.

Pasientene mottas, vurderes og prioriteres. Venteareal og triageomradet vil vare det forste
motet med sykehuset for mange av pasientene. Det legges vekt pa at omradet er oversiktlig,
ogsi ved storre pasientstrommer i samtidighet. Samtidig ma parerendes behov for
tilstedevaerelse og skjerming ivaretas.

Det planlegges med enkel og rask tilgang til akuttrom, bildediagnostikk og hybrid

operasjonsstue.

Det er viktig 4 ha gode muligheter til sambruk av personalet. Dette gjelder generelt, men
ogsi spesielt hvis det skulle oppstd hendelser som krever rask hjelp fra kolleger. Det fysiske
miljoet skal derfor vare slik at det gir god oversikt over pasientene og kontakt mellom
personalet.

Akuttmottak

Akuttmottaket med tilhorende funksjoner skal sikre en rask og hoyt spesialisert diagnostisering og
behandling av akutte pasienter 24 timer i dognet.

Fortlop av pasienter til felles akuttmottak skal deles i to spor:
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1) Liggende pasienter som kommer til akuttmottak i seng eller bare
2) Selvtransporterende

Ved den innledende triage eller undersokelse deles videre forlep etter symptomer og graden av
behandlingsbehov. Pa basis av triagen henvises pasienten til en utredningsplass (seng, bére eller
hvilestol), hvorfra pasientens videre undersokelses- og behandlingsforlep blir identifisert. Etter dette
blir pasienten som felge av den forelopige behandlingsplanen enten transportert til videre
undersoker (f.eks. bildediagnostikk), til observasjonsplass, intensiv, behandling i operasjonsrom eller
til et dognomride. Noen pasienter blir ogsa overfort til andre sykehus eller utskrevet til hjemmet.

9.1.1 Observasjonsplasser
Observasjonsplasser i et akuttmottak deles ofte inn i:

1. Retriagerom: Pasienten er her triagert og venter pa videre undersokelse/vurdering.

2. Avklaringsrom: Pasienten har blitt undersokt og venter pa ytterligere undersokelser,
igangsettelse av behandling, overflytting til degnomrade, etc.

3. Observasjonsenhet: Pasienten observeres i en tidsbegrenset periode for 4 vurdere om
pasienten har behov for videre behandling og innleggelse - eller kan reise hjem. Det er
betydelig variasjon i hvor lenge sykehusene lar pasientene ligge pa en observasjonsenhet — fra
timer til ett (to) degn.

Retriagerom og avklaringsrom er inkludert i romprogram for akuttmottaket.

Fokusgruppen anbefaler at observasjonsplassene (24 plasser) legges i narhet til, men likevel utenfor
selve akuttmottaket. Dette begrunnes med at en observasjonsenhet vil generere mye trafikk fra
besokende, noe som kan komme i konflikt med funksjoner og flyt i akuttmottaket.

Fokusgruppen anbefaler at alle obserservasjonsplasser programmeres som en-ssengs pasientrom.
Ensengsrom vil blant annet kunne forebygge smitte, redusere stress hos pasienten og bidra til 4
overholde konfidensialitet. Ved vurdering av plassering av observasjonsenheten ma det tas hensyn
til mulighet for framtidig utvidelse.

9.1.2 Helikopterlandingsplass

Fokusgruppen anbefaler en helikopterlandingsplass i umiddelbar nzrhet til akuttmottaket. Den kan
med fordel plasseres pa tak og med direkte og eksklusiv heisadgang til mottak, operasjon eller
intensiv.

Landingsplassen ma ha plass til 1 stk. helikopter av type AW101 som er under innfasing i 330-
skvadronen. I tillegg ma det etableres en sekundzar landingsplass pa bakkeniva som kan benyttes hvis
hovedlandingsplass er ute av drift. Krav til sekunder landingsplass er begrenset til en asfaltert flate
med enkel tilgang for ambulanse.

Transport av pasienter fra helikopter til mottak ma kunne forega uten ytterligere forsinkelse og veien
til mottak skal vare overdekket/oppvarmet.
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10 Poliklinikk og dagbehandling

Funksjonsomradet poliklinikk og dagbehandling bestar av folgende delfunksjoner og tilherende arealer:

Tabell 18: Areal poliklinikk og dagbehandling

Ant. plasser Netto m?>  Netto m?

' Poliklinikk, inkl. stotterom for standard- og spesialtom 75 30 2250
Kliniske spesiallaboratorier, eksklusiv stotterom 38 33 1254
Preoperativ poliklinikk 3 16 48
Areal i poliklinikk for e-helse, telemedisin etc. 360
Dagplasser 28 16 448
Dagomrade, hvile og obsetrvasjonsplasser 200
Dialyse 23 20 460
Sum 5020

Delfunksjonen omfatter poliklinisk virksomhet og medisinsk dagbehandling for alle somatiske
fagomrader ved Aker. For dagbehandling er aktiviteten i hovedsak dialyse, kjemoterapi og andre
infusjonsbehandlinger. Dagkirurgisk virksomhet er beskrevet under delfunksjon operasjon.

I delfunksjonen Kiiniske spesialromlaboratorier inngar areal for kliniske spesialrom som f.eks. skopirom,
hjerte- og kar laboratorier m.fl., satt til ca. 50 prosent av antall poliklinikkrom.

10.1 Generelle prinsipper

Poliklinikker, provetakingspoliklinikk og dagbehandlingsenhet skal ligge med narhet til
hovedinngang og resepsjon. Provetakingspoliklinikk ber i tillegg ligge i nerheten av akuttmottaket.

Poliklinikkomradene skal planlegges som tverrfaglige enheter. Det er programmert undersokelses-
og behandlingsrom av ulike storrelser for 4 kunne understotte et bredt spekter av prosedyrer som
skal forega i poliklinikkomradene:

e Samtalerom, 12 m?
e Undersokelses- og behandlingsrom, 16 m*
e Kliniske spesialrom (skopirom, hjertelab, etc.) 20 m* 30 m*og 50 m*

I tillegg er det programsatt ett klinisk spesialrom pa 30 m” som er tiltenkt universitetet. Hver av de
tverrfaglige enhetene har egen arbeidsstasjon, opphold-/ventesone, mote/pauserom, medisinrom,
desinfeksjonsrom og lagere. Felles for enhetene planlegges et storre ytre venteomrade og en storre
ckspedisjon.

Optimalisering av pasientflyt skal sikre kortest mulig ventetid. Det skal legges vekt pa at pasientene
opplever at det er tydelig merking til enhetene, og at det er kort avstand fra ventesonen til
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undersokelses- og behandlingsrommene. Arbeidsrom, dokumentasjonsrom og desentrale
venteplasser nart undersokelse og behandlingsrommene vil vaere en faktor som styrker pasientflyten.

Det vil vere bade sentrale og desentrale venteplasser. Sentrale venteplasser kan veare i tilknytning til
ekspedisjonen, eller i kantine, vestibyleomradet. I ventesonene skal det veere mulighet for skjerming,
spesielt i omrader hvor det vil vare sengeliggende pasienter.

Det skal legges til rette for at parorende kan vare naturlig tilstede som en stotte og en ressurs for
pasienten 1 poliklinikken.

Poliklinikkomradet skal veare tilrettelagt for 4 motta pasient i seng fra sengeomradene.

Det skal vaere hvileplasser eller observasjonsplasser for og etter behandling for pasienter som for
eksempel har vert til endoskopiske undersokelser, biopsi, ERCP, elektrokonvertering etc., eller som
har behov for hvile mellom flere undersokelser. Disse plassene samles i et felles omrade slik at flere
pasienter kan observeres samtidig.

De kliniske spesialrommene avviker fra standardrommet pa grunn av spesielle krav enten i form av
ekstra plasskrevende utstyr eller at undersokelsen eller behandlingen har andre spesielle krav til
rommet. Disse rommene er i utgangspunktet fagspesifikke, men skal tilstrebes en generell utforming
sa langt det lar seg gjore. Spesialrommet kan ogsa avvike med en mindre arealstorrelse som for
eksempel et sputumrom for testing for tuberkulose eller en lysboks til behandling av hudpasienter. 1
tillegg vil enkelte undersokelser ha behov for direkte tilknytning til toalett f.eks. colonoskopi,
cystoskopi og gynekologiske mfl.

En trend innenfor poliklinisk behandling er brukerstyrte poliklinikker der pasienter gjor fler og fler
undersokelser hjemme og konsulterer lege via video. Dette medforer et behov for rom der det kan
forega videokonsultasjoner.
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11 Medisinsk service

Funksjonsomradet medisinsk service er behandlet 1 fokusgruppe A5, og bestar av folgende
delfunksjoner og tilherende arealer:

Tabell 19: Arealtabell

Apotek 1 090
Laboratoriemedisin 2 000
Bildediagnostikk 1791
Spesiallaboratorier, PCI 375
Andre Kliniske servicefunksjoner 530
Medisinsk teknikk 200
Sum 5986

111 Apotek

Sykehusapotekene Oslo (SAO) har gjennomfoert en risikovurdering som understotter SAOs
anbefaling om samlokalisert Sykehusapotek (Sykehusleveranser og Produksjon), og plassering pa ny
sykehuslokasjon (Aker) 1 etappe 1 av utbyggingen. Det er imidlertid forutsatt i programmet at
apotekets produksjonsenhet ligger pa Ulleval i etappe 1 og at etablering av produksjonsapotek
utredes som en del av etappe 2.

Farmasitun, som beskrevet under 6.3.6, er et viktig tiltak for a sikre tilgjengelighet av legemidler til
pasient til riktig tid, og etableres i aktuelle dogn- og behandlingsomrader.

11.2 Laboratoriemedisin

11.2.1 Provetakings lab

Det skal etableres en provetakingsenhet i tilknytning til poliklinikkomradet.

11.2.2 Kjernelab

Det planlegges en 24/7 kjernelab med analysehall pa nye Aker sykehus. Kjernelaboratoriet skal
ivareta oyeblikkelig hjelp-svar for de vanligste analyser innenfor hematologi, biokjemi/immunkjemi,
mikrobiologi, koagulasjon og patologi. ¥vrige laboratoriefunksjoner vil vare lokalisert pa Ulleval
inntil etappe 2.
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11.2.3 Pasientnaere analyser (PINA)

Avdeling for medisinsk biokjemi vil ha ansvar for kvalitetsovervakning av PNA. Det forutsettes
elektronisk rekvirering, registering og svar som er samordnet mellom aktuelle lokaliasjoner inkludert
Oslo storbylegevakt.

Det settes av plass/areal til instrumentene, reagenser og utstyr i alle funksjonsomrader der det vil
veare aktuelt med pasientnare analyser. Det ma veare tilgang til strom og datapunkter. I tillegg ma det
planlegges for rorpost og plassering av blodbankskap.

11.3 Bildediagnostikk

Bildediagnostikk har et narhetsbehov til felles akuttmottak, poliklinikk, dag- og degnomrader for
bade somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling.

Radiologi er plasskrevende, med behov for adekvat areal til pasientlogistikk (inkludert anestesi og
ekspedisjoner), gode bildegranskningsatrealer og I'T/Data installasjoner. Bildediagnostikk ma
dimensjoneres ut fra foringer gitt ved aktiviteten de kliniske avdelinger planlegger ved nytt sykehus
pa Aker. Ved planlegging av bade felles akuttmottak og bildediagnostikk mé det vurderes muligheter
for framtidig utvidelse i forbindelse med utbyggingsetappe 2.

Ved planlegging og prosjektering av areal til bildediagnostikk ma det tas sxrlig hensyn til vekt av
tungt utstyr (nyttelast), strling, utbredelse av MR-felt og tilrettelegging for inn- og uttransport ved
utskrifting av utstyr.

Bildedianostikk ber holdes mest mulig samlet for a sikre driftsmessige synergieffekter, samtidig som
vakt- og akuttfunksjoner ivaretas.

11.3.1 Bildediagnostikk i felles akuttmottak

I akuttmottaket planlegges folgende modaliteter:
e 1 akutt-CT
e 1 ultralyd
¢ 1 konvensjonell rontgen
e Adekvat mobilt utstyr (FAST ultralyd, mobilt rentgen)
e Takhengt rontgen tilgjengelig til hver bareplass pa akuttrom

Utforming av den bildediagnostiske enheten i akuttmottaket ma ta hoyde for en eventuelt framtidig
utvidelse, f.eks. ved behov for en ekstra CT eller MR.
11.3.2 Bildediagnostikk i sentralt behandlingsomride

Sentralt i behandlingsomradet har vi lagt til grunn folgende modaliteter:
e 3CT
e 3MR
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e Bygningsteknisk forberedt for en evt. fjerde MR i tilknytning til evrig MR-park
e 2 intervensjonslaboratorier (eget laboratorium for ERCP planlegges utenom)

e 3intervensjonslaboratorier for PCI (percuan koronar intervensjon)

e 2 rontgen gjennomlysning

¢ 4 rontgen, konvensjonell

e 4 ultralyd

For adkomst og pasientflyt til bildediagnostikk ber det skilles mellom inneliggende pasienter fra
degnomradene og pasienter til poliklinikk og dagbehandling.

De ulike bildedannende enhetene (modaliteter) ma plasseres hensiktsmessig med hensyn til
pasientsikkerhet, funksjonalitet og driftseffektivitet. Fokusgruppen anbefaler at man ser pa
muligheten for en plassering av like modaliteter i klynger (cluster) med nzrhet til desentralt
venteomrade, bildegranskningsarealer, arbeidsrom og I'T/Data installasjoner.

11.3.3 Mobilt utstyr

Det skal legges til rette for mobilt rontgen apparat i tilknytning til post operativ/intensiv.

11.4 Kliniske servicefunksjoner

Kliniske servicefag bestar av faggruppene ergoterapi, fysioterapi, logopeder, kliniske
ernaringsfysiologer, sosionomer og lering og mestring. Disse ulike faggruppene og
kompetanseomradene inngir som en naturlig del av det tverrfaglige behandlingsforlapet til
pasienten. For a fa til en nerhet mellom de kliniske servicefagene og de somatiske pasientene, settes
det av areal til denne funksjonen i tett naerhet til dognomrader og poliklinikker.

Det er videre programsatt:
e Treningssaler med og uten treningsutstyr
e Treningskjokken
e Fleksible rom til kognitiv og motorisk testing, samtaler og undervisning
e Larings- og mestringssenter
e Kontorer om moterom (kommer som tillegg til areal avsatt til kliniske servicefunksjoner)
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12 Ikke-medisinsk setrvice

Funksjonsomradet i&ke-medisinsk service bestar av folgende delfunksjoner og tilherende arealer:

Tabell 20: Arealtabell 1kke-medisinsk service

Ant. plasser Netto m?>  Netto m?

Garderober 1967 2500
Servicesenter, drift og vedlikehold 450
Renhold 400
Sengehindtering 400
Varemottak 428
Oppstilling AGV 232
Avfall 600
Vestibyleomride 400
Kantine m.m. 750
Pasientservice 200
Sentralt kjokken 790
Sterilfunksjon 650
Overnatting ansatte 300
Sum 8100

Det vises til kapittel 5, der prinsipper for varemottak, sengehandtering, sterilt gods, teyhandtering og
kjokken beskrives.

12.1 Garderober

Det er lagt til grunn 1 967 felles garderobeplasser for personell som er tilknyttet den somatiske
virksomheten, psykisk helsevern og TSB og universitetet, med unntak av personell som har
garderobe tilknyttet sin kontorarbeidsplass.

En arealstandard p4 1,2 m® netto pr garderobeplass inkluderer garderobeskap, omkledningsplass,
dusj og toaletter. Det er tillegg lagt til et areal for toyutleveringsautomater p 140 m*netto.

13 Universitetsarealer, undervisning og forskning
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Funksjonsomradet Unzversitesarealer, undervisning og forskning bestar av folgende delfunksjoner og
tilhorende arealer:

Tabell 21: Arealtabell universitetsarealer, undervisning og forskning

Ant. plasser Arealstandard Netto m?2
Forskning og undervisning, Oslo Universitetssykehus (OUS) 1240
Universitetet i Oslo (UiO) 5714
Sum 6954

Det nye sykehuset skal arealmessig ta hoyde for gjennomfering av undervisning og forskning som
blant annet kliniske studier. Dette inkluderer bade areal for Oslo universitetssykehus HF og
Universitetet 1 Oslo.

Vurderinger utfort i steg 1 tilsier at aktivitet som flyttes fra Ulleval fordeles som folger:

e Undervisning: 2/3 til Aker og 1/3 til Gaustad
e Forskning: 1/3 til Aker og 2/3 til Gaustad

Fokusgruppen har vart samstemte om folgende fire prinsipper for areal til forskning, undervisning
og innovasjon 1 nytt sykehus pa Aker:

1. Integrerte arealer i de kliniske omradene til forskning og undervisning (grupperom,
undersokelsesrom Rliniske studier, simulering)

2. Mindre forsknings- og undervisningsarealer spredt i de kliniske omrader (f.eks. undervisning i
storre grupper, mindre laboratorier, etc.)

3. Forskningsbyge 1 naerhet til laboratorium og forskningsareal pa nytt sykehus pa Aker

4. Auditorier og storre undervisningsrom sentralt plassert i sykehuset.

Eget forskningsbygg (punkt 3) er ikke en del av mandatet for etappe 1.

Aktive forskningsmiljoer ved nytt sykehus pa Aker vil vaere svert viktig bade for OUS og UiO, blant
annet for a kunne rekruttere dyktige fagfolk, bade til den kliniske virksomheten og til forskning og
undervisning.

Fokusgruppen har uttrykt at det vil vaere viktig 4 etablere en forskningsprofil for nytt sykehus pa
Aker. En betydelig del av forskningen ved OUS vil forega pa Aker, antagelig spesielt klinisk
forskning pa hyppig forekommende sykdommer. Pa Aker kan man tenke seg «vate»
forskningslaboratorier som benytter biobankmateriale til forskning pa de store sykdomsgruppene
som vil bli behandlet ved Aker. I kombinasjon med et sterkt statistikk/bioinformatikkmiljo kan det
g1 muligheter for at miljoet kan hevde seg internasjonalt innen disse feltene.

Forskning innenfor psykisk helse og rusbehandling vil pa sikt ha sin hovedbase ved nytt sykehus pa
Aker, med hoyt renommerte forskningsgrupper med stor bredde og omfang.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02
Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 70 av 78

13.1 Universitetet i Oslo

Det er som beskrevet beregnet et arealbehov for Universitetet i Oslo, tilsvarende
12 000 m® BTA i forste etappe (5 714 m* forutsatt en brutto-netto-faktor pi 2,1.) Det er etter forslag
fra UiO utarbeidet en romliste vist i tabellen under.

Tabel] 22: Romliste for universitetsarealer

Antall Netto

Romnavn Merknad rom areal Sum
Grupperom Integrert i kliniske omrader; somatikk, psykisk helsevern og TSB 12 25 300
Undersokelsesrom, kliniske studier | Integrert i kliniske omrader; somatikk, psykisk helsevern og TSB 10 20 200
Generelle laboratotier 1 300 300
Undervisning radiologi 1 90 90
Undervisning ultralyd 1 120 120
Kurssal Med mikroskopi 1 324 324
Auditotium 200 plasser 1 260 260
Autitorium 150 plasser 1 195 195
Seminarrom 80 plasser 5 190 950
Lesesal 2 120 240
Grupperom 2 25 50
Bokskap 270 plasser 1 27 27
Gardetrobe 160 plasser 1 128 128
Opphold 2 40 80
Overnatting studenter 1 30 30
Kollokvierom 10 30 300
Kantine Integrerers i felles kantine for sykehuset 1 120 120
Kontorarbeidsplasser 1 2000 2000
Sum 5714

13.2 Undervising OUS

Utdanningskapasiteten for helsefagene vil oke de kommende arene for 4 imotekomme fremtidig
behov. Aker vil vare en viktig underisningsarena for leger i spesialisering (LIS), noe helseforetakene
na for totalansvaret for. Den nye modellen for LIS-utdanning tilsier langt mer omfattende veiledning
av kandidatene i tillegg til at gruppeveiledning innfores som en laringsarena for mange leringsmal.
Dette ser man for seg at utfores i klinikknzre arealer.

Det er programmert grupperom i degnomradene for psykisk helsevern, TSB og somatikk, samt i
poliklinikk, akuttmottak, intensiv og operasjon.

Utover dette er det meldt inn behov for ytterligere grupperom i poliklinikk og
seminarrom/klasserom. Dette ma sokes lost i neste fase av planleggingen.
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Tabell 23: Romliste for undervisningsarealer OUS
Romnavn Merknad Antall DL Sum
rom areal
Grupperom, undervisning Integrert i kliniske omrader; somatikk, psykisk helsevern og TSB 16 25 400
Grupperom, undervisning Integrert i kliniske omrider; somatikk, psykisk helsevern og TSB 14 20 280
Simulering 1 110 110
Auditorium 345 plasser 1 450 450
Sum 1240
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14 Operasjon, intensiv, postoperativ og overvaking
Det er pa bakgrunn av framskrivning av aktivitet beregnet 14 operasjonsrom, 20 postoperative
plasser for degnkirurgiske pasienter, 14 postoperative plasser for dagkirurgiske pasienter og 22

intensivplasser.

Tabell 24 Operasjon, intensiv, postoperativ og overviking

Ant. plasser  Arealstandard Netto m? ‘
Operasjonsrom 14 1636
Postoperativ overvikning, dogn 20 18 414
Postoperativ overvikning, dag 14 18 294
Mottak for ssmmedagskirurgi 150
Intensiv 22 40 880
Sum 3374

14.1 Operasjon

Det er avsatt areal til 14 operasjonsrom med stotterom, hvorav én av rommene skal tilfredsstille
kravene til et hybrid operasjonsrom (operasjons- og radiologifunksjoner i ett og samme rom).

Det skal legges til rette for:
e Standardisering av operasjonsrommene (lik infrastruktur og innredning, men ma kunne
avvike i storrelse, utstyr og bruk)
e Fgen pasientflyt for dagkirurgi som sikrer pasienter kort vei inn og ut av sykehuset
e Klart skille mellom akutte og elektive pasientforlop

Omradet bestar i stor grad av standardiserte operasjonsrom, samt rom for stottefunksjoner.
Operasjonsrommene bor ha dagslys. ene skal ha lik infrastruktur og basisinnredning for a4 kunne
tilpasses fleksibel bruk og framtidig behovsendring. For 4 optimalisere det dagkirurgiske forlopet,
bor det vare en egen sone med operasjonsrom for dagkirurgi hvor det er en hoyere omlopsaktivitet,
og en indre sone med operasjonsrom for inneliggende pasienter.

Enheten bor utformes slik at en kan rendyrke det dagkirurgiske forlopet, men samtidig ma det vare
enkelt 4 utvide kapasiteten nar det er nedvendig. Det planlegges derfor for felles bruk av stotterom
for alle operasjonsrommene.

Kirurgisk virksomhet krever et stort volum av utstyr. Nisjer for leiringsutstyr og mobilt utstyr vil
gjore utstyret lettere tilgjengelig i arbeidsprosessene. Det planlegges derfor for oppstillingsplasser i
nisjer. Noe utstyr ma sta til lading.

Sterilt gods vil i hovedsak vzare lagret i sterilenheten, men det er allikevel behov for eget lager i
lokalt. Det planlegges med en egen heis for sterilt gods direkte fra sterilenheten. Urent gods
transporteres tilbake til sterilenheten 1 dedikert heis, for rengjoring og sterilisering. Selv om det vil
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vare sentral rengjoring, vil det vaere behov for eget desinfeksjonsrom og autoklaverom for
noedautoklavering.

Det skal vare to innganger til operasjonsomradet: en for inneliggende og akuttkirurgiske, og en for
dagkirurgiske pasienter og sammedagspasienter (pasienter som er ferdig utredet, meoter til operasjon
samme dag og skal innlegges etter operasjonen).

Det bor utredes mulighet for felles mottaksareal for dagkirurgiske og sammedagkirurgiske pasienter,
der arealet ogsa brukes til dagkirurgisk opphold (samtale, omkledning, bespisning og avreise).

14.1.1 Den akuttkirurgiske pasient

Transporten av en oyeblikkelig hjelp-pasient til kirurgi vil 1 hovedsak vare fra akuttmottaket,
sengeomrader og intensiv. Det vil vere dedikerte sengeheiser fra sengeomridene og en enkel
transport linje fra akuttmottak og intensiv.

Etter operasjon transporteres pasient til rett overvakingsniva, lett overvaking for inneliggende
pasienter eller tung overvikning/intensiv.

14.1.2 Den inneliggende, elektive pasient

Transporteres med sengeheis, mottas av operasjonspersonell 1 sluse, videre til et mottaksrom dersom
de ikke transporteres direkte inn pa operasjonsrommene.
Etter operasjon transporteres pasient til rett overvakingsniva.

Det md vare egne oppstillingsplasser for pasientens seng under behandlingen, disse kan ligge
utenfor sterilt omrade.

14.1.3 Den dagkirurgiske pasient

Skal ha egen inngang og egen sone med rom for mottak, samtale og preoperativ forberedelse og
garderobe. Noen pasienter vil kunne gé selv til operasjon, andre transporteres i rullestol eller pa
transportbare (den samme baren som de ligger pa etter operasjonen). Etter operasjon overvakes
pasienten enten i seng (béte) eller hvilestol for de mobiliseres og fir noe drikke/bespising for
utskrivelsessamtale og hjemreise.

14.1.4 Stottefunksjoner
Det skal vere (atferds)sluse mellom ytre og indre sone, en for personal og en for mottak av pasient.
Dusj/garderobe for personale som har blitt tilselt under operasjon, plasseres mot utgang av

operasjonsomradet.

Personell innenfor innsluset «gront omride har egne oppholdssonet/pauserom.
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Det er stor flyt av materiell mellom operasjonsomradet og sterilsentral. Likedan er det ogsa annen
vareflyt inn i operasjonsomradet, og mye avfall ut. Logistikken rundt dette ses nermere pa i
forprosjekt. Begge heisene til/fra sterilsentral ma ligge innenfor slusene i operasjon.

Det planlegges for forberedelsesrom mellom to operasjonsrom for 4 oppna god arbeidsflyt. Rommet
vil gi mulighet for steril oppdekning for operasjonsrommet er ferdig vasket.

I tillegg planlegges det forberedelses-/mottaksrom hvor pasienten kan forberedes med for eksempel
epidural, spinalbedovelse, leiring, etc. Det mi settes av 2 m” per stue til IKT-rack for MTU.

Det vil bli arbeidet videre med 4 opimalisere losninger for operasjonsradene i neste fase av
planleggingen.

14.2 Postoperativ (PO)

PO skal ligge i samme etasje som operasjon, og bor ogsa ligge i samme etasje som/nzrt
intensivenheten. Dette pga pasienter som ma flyttes tilbake fra intensiv til operasjon, samarbeid og
arbeidsflyt mellom avdelingene - bade for sykepleiere og anestesileger.

Pasienter med kompliserte forlop vil vanligvis overfores til intensivenheten i lopet av det forste
postoperative degnet.

For a kunne rendyrke det dagkirurgiske forlopet, vil PO pa lik linje med operasjonsenheten, ha en
egen sone for dagkirurgiske pasienter. I utforming og lokalisering ma det tas hensyn til god og
effektiv pasientflyt og ressursbruk.

Det skal vaere noen enkeltrom for pasienter som av ulike grunner har behov for skjerming,
kontaktsmitte m.m.

14.3 Intensiv

Det anbefales to enheter med en storrelse pa 10-12 intensivplasser pr enhet. Enhetene bor ligge pa
samme etasje som operasjon og post-operativ enhet og om mulig ha gode forbindelser til
akuttmottak og bildediagnostikk.

For at det tverrfaglige teamet skal fungere er det viktig at det planlegges moteplasser, arbeidsrom
som stotter oppunder dette.

Enhetene utformes med enerom, og den ma utformes med fokus pa best mulig ressursutnyttelse,
bade med tanke pa fleksibel utnyttelse av senger, kollegakontakt og faglig stotte. Det ma vare visuell
kontakt mellom pasientrom og arbeidsstasjon. To av intensivtommene skal planlegges som
kontaktsmitteisolat og to planlegges som luftsmitteisolat.

Intensivrommet deles inn i en pasientsone, arbeidssone og parerendesone.
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15 Kontorarbeidsplasser og mgterom

Det er avsatt 6 800 m” netto til kontorarbeidsplasser, moterom og stotterom (toaletter, stillerom,
moteplasser, tekjokken m.m.), fordelt pa 5 000 m” til den somatiske virksomheten og 1 800 m” til
psykisk helsevern og TSB. I tillegg inngar noe areal til kontorarbeidsplasser innenfor arealstandarden
til de ulike funksjonsomradene (f.eks. to kontorer innenfor hvert degnomrade).

Tabell 25: Kontorarbeidsplasser og moterom

Ant. plasser  Arealstandard Netto m?
Kontorarbeidsplasser og moterom 435 5000
Sum 5000 15

Det skal legges til rette for arbeidsplasslosninger som understotter rasjonelle arbeidsprosesser, god
informasjonsflyt, erfaringsdeling og beslutningsstotte. For a sikre en fleksibilitet til 4 tilpasse
kapasitet og utforming til endring i arbeidsoppgaver, er det lagt til grunn kontoromrider med en
blanding av ulike kontorarbeidsplasser (cellekontorer, teamkontorer og aktivitetsbaserte
kontorarbeidsplasser).

15.1 Krav til kontorarbeidsplasser

Arbeidsmiljoloven AMLS 4-1 (1) gir en rekke krav til utforming av kontorarbeidsplasser. Blant annet
skal arbeidsplassen vare tilpasset den enkelte arbeidstaker og arbeidssituasjon. Kontor/
dataarbeidsplasser har krav til areal 6 m* pr. fast ansatt, dagslys, tilstrekkelig ventilasjon med mer.

Type kontotlosning og tildeling av disse bor velges pa bakgrunn av hvilke typer arbeidsoppgaver
som skal utferes og hvem som skal utfore de. Det er viktig 4 legge til grunn at arbeidstakere har ulike
talegrenser i forhold til stey, temperatur og avskjerming.

15 tillegg kommer 1 800 m? til psykisk helsevern og TSB. Se tabell 14: Arealtabell for psykisk helse og TSB
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16 Funksjonskrav

16.1 «Skal-krav»

I det folgende oppsummeres en rekke krav som skal legges til grunn for de videre planlegging av
nytt sykehus pa Aker. Punktene under oppsummerer viktige funksjonskrav beskrevet i dokumentet.
Det tas forbehold om at listene ikke er komplette.

16.1.1 Prinsipper for logistikk

1. Sykehuset skal ha en markert hovedinngang.

2. Det skal vare gode sammenhenger mellom somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

3. Det skal etableres en torrskodd forbindelse i form av kulvert eller bro mellom
behandlingsarealer i sykehuset til ny storbylegevakt.

4. Det skal vare gode sammenhenger mellom sykehus- og universitetsfunksjoner.

5. God logistikk skal understotte god funksjonalitet, gode arbeidsprosesser og
forsyningssikkerhet og driftsskonomi.

6. Pasientstrommer skal fordeles pa en hensiktsmessig mite.
7. Det skal vare lett 4 orientere seg i sykehuset.

8. Sykehuset skal ha en «god lesbarhet» fra hovedinngangen til de ulike undersokelses- og
behandlingsfunksjonene samt god fremkommelighet.

9. Optimalisering av pasientflyt skal sikre at ventetiden blir minst mulig.
10. Det skal vare en eller flere egne innganger for ansatte med tilgang til garderober.

11. Det skal legges til rette for at automatisering, teknologi og servicepersonell avlaster
helsepersonell fra flest mulig ikke-direkte pasientrettede oppgaver.

12. Helse Sor-Ost sitt forsyningssenter (FS) skal vare regionens hovedlager og levere
brukertilpassede forpakningsstorrelser av medisinske, ikke-medisinske og sterile varer.

13. Det skal planlegges et varemottak som handterer alle leveranser til sykehuset, bade fra IS,
tekstiler, apotekvarer, matvarer m.m. og skal tilrettelegges for effektiv intern forsyning.

14. Dagens matkonsept (1-2-3) skal viderefores og forutsetter at all pasientmat leveres utenfra.
15. Alt toy skal vaskes i vaskeri utenfor sykehusomradet.

16. Det planlegges for en sentralisering av sengevask.



Videreutvikling av Aker og Gaustad Revisjon: 02

Dokumentnr.: HS@-0000-Z-AA-0008 Dato: 15.11.18
Tittel: Hovedprogram, del | Funksjon, Nytt sykehus pa Aker Side: 77 av78
17. Legemidler skal omfattes av sikkerhetstiltak for 4 sikre holdbarhet og redusere risiko for

18.

19.

16.1.2

16.1.3

svinn/tyveri. Varene forutsettes levert fra grossist til sykehusets varemottak og transportetres
uten unedig opphold til lokalt lager i sykehusapoteket. Det planlegges for «lukket
legemiddelsloyfe»

Rorpost eller andre teknologiske losninger skal tas 1 bruk til intern transport av blant annet
laboratorieprover innen sykehusbyggene og mellom bygg pa sykehusomradet.

Avfall og skittentoy skal i storst mulig grad ga i avfallssug.

Medisin og kirurgi, degnplasser

Dognomradene ved nytt sykehus Aker skal vaere standardiserte omrader hvor alle sengerom
er utfort som ensengsrom med eget bad.

Dognomradene skal utformes etter et prinsipp hvor et team har ansvar for en gruppe
pasienter, og utformingen skal understotte gode og effektive arbeidsprosesser og ivareta
tverrfaglighet.

Det skal tilrettelegges for narhet og visuell kontakt mellom arbeidsstasjoner og pasientrom.
Minimum 10 % av pasientrommene skal vare tilrettelagt for kontaktsmitte.

Luftsmitteisolering skal ivaretas i rom spesielt bygd for dette formalet.

Det skal legges til rette for at intermedizrenheter kan integreres som en enhet i de
standardiserte sengeomradene.

Stotterom skal plasseres tett pa arbeidsstasjoner og pasientrom for a for 4 minimere
gangavstanden for personalet.

Psykisk helsevern og tvertfaglig spesialisert rusbehandling

Dognomradene skal vare standardiserte omrader hvor alle pasientrom er utfort som
ensengsrom med eget bad.

Det skal tilrettelegges for 4 kunne utfore samtaler/behandling i samtalerom i dognenheter og
1 poliklinikker

Oppholdsrom, fellesarealer og kortridorer hvor pasienter gar eller oppholder skal vare
romslig for 4 hjelpe pasientene til enkelt a regulere eller opprettholde sin personlige grense.

ECT skal utfores i arealer som er tilpasset pasienter fra psykisk helsevern.

Minimum 10 % av pasientrommene skal veare tilrettelagt for kontaktsmitte.
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16.1.4 Poliklinikk og dagbehandling (somatikk)
1. Poliklinikkomradene planlegges som tverrfaglige enheter bestaende av generelle
undersokelses- og behandlingsrom og kliniske spesialrom.
2. Omrader for poliklinikk- og dagbehandling skal plasseres lett tilgjengelig fra
hovedinngangen.
16.1.5 Akuttfunksjoner
1. Pasienter som kommer som oyeblikkelig hjelp skal komme til et felles akuttmottak for
somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling (TSB).
2. Akuttmottaket skal tilrettelegges slik at adkomst for de ulike pasientgruppene kan skje
effektivt og samtidig vaere skjermet fra hverandre der dette vil vaere hensiktsmessig.
3. Det skal vaere kort avstand/transportvei mellom helikopterlandingsplass og akuttmottak.
16.1.6 Medisinske stottefunksjoner
1. Det skal legges til rette for kliniske servicefag (ergoterapi, fysioterapi, logopedi, klinisk
ernaringsfysiologi og sosionomtjeneste) i alle funksjoner der dette er aktuelt.
2. Det skal gis plass/areal til instrumentene, reagenser og utstyr i alle funksjonsomrader der det
vil vere aktuelt med pasientnare analyser.
16.1.7 Universitet, undervisning og forskning
1. Ca. 50% av arealene til universitetet skal integreres i de kliniske omradene i sykehuset.
16.1.8 Operasjon, postoperativ overvaking, intensiv
1. Det skal legges til rette for standardisering av operasjonsrommene (lik utforming og
infrastruktur, men ma kunne avvike i storrelse, utstyr og bruk).
2. Det skal vare egen pasientflyt for dagkirurgi som sikrer pasienter kort vei inn og ut av
sykehuset
3. Det skal vaere et tydelig skille mellom akutte og elektive pasientforlop
4. Post operativ enhet skal ligge pa samme etasje som operasjon, og bor ogsa ligge pd samme

etasje som intensiv.



