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Sak: Behov for & endre lokalisering av thoraxkirurgisk sengepost og
intermedizer i rokadeprosjektet

| rokadeprosjektet planlegges det med en betydelig ombygging av C4 4. etasje til thoraxkirurgisk sengepost
og intermedizer (TKASI). Nye OUS foreslar at TKASI legges til C2 4. etasje. Dette vil ikke gi noen
kostnadsreduksjon i rokadeprosjektet, men sykehuset vil unnga betydelige kostnader til 4 etablere en
intermedizerenhet i C2 4. etasje i etappe 1. Planlagt TKASI er forelgpig kostnadsberegnet til 23 mill. kroner
inkl. MVA.

Sykehuset har lagt til grunn rapporten «Virksomhetsplassering ved Nye Rikshospitalet»
(Virksomhetsrapporten) i det videre planleggingsarbeidet frem mot ferdigstillelse av Nye Rikshospitalet.
Rapporten ble utarbeidet med mal om a oppna synergier, samlede fagmiljger, tilstrekkelig kapasitet og en
god helhetslgsning for sykehuset. Siden en stor del av virksomheten ved Nye Rikshospitalet fortsatt vil
forega i eksisterende bygg, ble rapporten utarbeidet for a lette planlegging for nye bygg, gi féringer for
ombygging av eksisterende bygg, og ikke minst fjerne usikkerhet for mange ansatte.

Rokadeprosjektet har utarbeidet en plan for hvordan virksomheten i C1-bygget kan flyttes ut innen
arsskiftet 2024/2025:

. Bygge sengeposter i E3 og E4

. Flytte KAD overvaking fra C1, 3. etg til E (14 senger)

. Flytte KAD sengepost fra C2, 3 etg til E

. Bygge om C2, 3. etg for Nevrologisk sengepost

. Flytte Nevrologisk sengepost fra C4, 4. etg til C2 3. etg

. Bygge om C4, 4. etg for Thorax

. Flytte Thorax kir. Intermediaer/sengepost fra C1, 4 etg til C4, 4. etg
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Rokadeprosjektet foreslar en flytting av nevrologisk sengepost til C2 3. etasje (inn i dagens arealer til
kardiologisk sengepost), og dette er i trad med det som ble foreslatt i virksomhetsrapporten. Derimot
foreslar rokadeprosjektet en plassering av TKASI i C4 4. etasje (inn i dagens arealer til nevrologisk
sengepost). TKASI blir utformet etter avdelingens behov med en stor andel intermediaersenger. |
virksomhetsrapporten planlegges det ikke med noen intermedizrenhet i C4 4. etasje.

| Virksomhetsrapporten foreslas det a samle nevrokirurgi til C2 — C4 4. etasje og nevrologi til C2 — C3 3.
etasje (etasjen under nevrokirurgi). Nevrokirurgi gnsker a samle sin virksomhet i eksisterende bygg under
den klare forutsetning at de blir lokalisert tett pa dagens intensiv og operasjonsstuer. Nevrokirurgi har et
stort antall intermediaerpasienter, og de gnsker a legge forholdene til rette for et tettere samarbeid med
intensiv ved 3 legge sin intermediaerenhet tett pa intensiv i C2 4. etasje. Dette vil legge forholdene til rette
for at nevrokirurgiske pasienter raskere kan overflyttes til et lavere omsorgsniva i egen intermedizrenhet.

Virksomhetsplassering Plan 4, eksisterende bygg
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For & kunne legge TKASI til C2 4. etasje allerede n3, vil det kreve at sengeposten for gastrokirurgi flyttes fra
dette omradet og over til C4 4. etasje. Siden dette er en flytting fra ett sengeomrade til et annet,
forutsettes det at dette kan gjgres pa kort tid og med mindre ombygninger.
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Klinikkontakter og arealkontakter for KIT og HLK har i samarbeid med Nye OUS gjort en forelgpig vurdering
av om det er et tilstrekkelig antall senger i de omrader de skal flyttes inn i, og hvilken ombygging som ma
gjennomfgres. Under forutsetning av at planlagt flytting av urologi til Aker gjennomfgres, vil det veere et
tilstrekkelig antall senger for gastrokirurgi i C4 4. etasje, og TKASI vil ogsa fa et tilstrekkelig areal i C2 4.
etasje.

Gastrokirurgisk sengepost vil ha behov for & dele av noen 4-sengsrom til 2-sengsrom, og arealer til
stgtterom ma gkes. For TKASI vil det vaere behov for en tilsvarende ombygning som det er planlagt for ved
a legge TKASI i C4 4. etasje: Langt flere intermediaerrom (med kostbar infrastruktur) og noen flere
kontaktsmitteisolater. | ombyggingen av TKASI ma det ogsa tas hensyn til at enkelte av dagens senger i
mellomgangen C2 inn mot C1 sannsynligvis ikke kan benyttes til dette formal nar C1 rives. Dette er det
planlagt for i skissene for nevrologisk avdeling i etasjen under, og sannsynligvis vil dette uansett matte
korrigeres i 4. etasje — uavhengig av om TKASI flyttes hit eller ikke.

Det er i rokadeprosjektet et betydelig tidspress pa a ferdigstille alle rokader slik at bygg C1 kan rives i
Q1/2025. Et ekstra flytt (sengepost for gastrokirurgi til C4 4. etasje) ma fglgelig kun medfgre mindre
ombygninger som kan gjennomfg@res pa kort tid.

Thoraxkirurgi vil som fglge av sin samling ved Rikshospitalet fa et behov for flere senger. Dersom det
forutsettes at disse sengene skal legges vegg-i-vegg med TKASI, vil denne ekspansjonen med foreslatt
Igsning kun kunne ga i en retning — inn mot transplantasjonskirurgisk sengepost i C3 4. etasje. Dette bgr
vurderes opp mot den korreksjon av bemannede senger som na foregar ved sykehuset. | tillegg bgr det
ogsa vurderes om selekterte thoraxkirurgiske pasienter kan legges til andre deler av sykehuset. Det ble
gjort den gangen virksomheten til Hjertesenteret i Oslo ble overfgrt til Rikshospitalet.

Denne saken ble tatt opp i medvirkningsgruppen for rokade C1 den 13.09.2023. Medvirkningsgruppen har
deltakelse fra ansatte, tillitsvalgte, verneombud, bruker, bedriftshelsetjeneste og arbeidsmiljgavdeling. Der
ble det foreslatt at denne endringen anbefales sa fremt den ikke kommer i konflikt med planlagt flytting av
urologi eller samling av thoraxkirurgi ved Rikshospitalet. Og det forutsettes en mindre ombygging av C4 4.
etasje som medfgrer en kort byggeperiode for a unnga forsinkelser av ferdigstillelse av rokadeprosjektet.

Det er na behov for en snarlig avgjgrelse fra sykehusets ledelse dersom sykehuset vil stgtte dette forslaget.
Nye OUS vil i sa fall sende en programendring til HS@ PO slik at dette blir behandlet i riktige fora inn mot
HS@ PO. Og Nye OUS vil etablere medvirkningsgrupper i trdd med samhandlingsprosedyren mellom OUS og
HS@ PO.
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