‘ n Oslo
universitetssykehus

Tilbakemeldingsskjema

Mgte Gruppe 4.1 og 4.2 Pol- og Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Dagbehandling nye Aker

Saksnr 768005 Dok.dato 02.03.2021

Medvirkn.mgtedato | 01.03.2021 Frist for tilbakemeld | 12.03.21

Medvirkn.gr.leder Gry Havi og Christa Brun

Tilbakemelding pa referatet

Generell bekymring for at ikke arealet blir inndelt | fagspesifikke poliklinikker. Dette mener fagmiljget er viktig
for pasientflyt og ressursallokering.

Nr: (mgtenr., | Beskrivelse — aksjon: Kommentar/innspill fra

punktnr.) medvirkningsgruppen

01.05 Poliklinikk for barn og unge Etterspgr plan for barsel/nyfgdt pol.
Tilknyttet barsel avd evt Gyn pol?

01.06 infusjon For optimal pasientflyt og

ressursallokering bgr det vaere
samlokalisering av pol. og
dagpost/infusjon. Foreslas i to-tre
enheter med narhet til fagspesifikke poll.

01.06 dialyse Plassering i 12 et. synes som en god
plassering, samme pas kommer igjen over
mnd/ar, gir mulighet til naerhet nyremed
sengpost. Med dggnapen inngang kan
mulighet for selvbetjent dialyse realiseres.
Nyre med pol kan evt flyttes opp i 12 et.
om infusjon flyttes ned.

01.06 Plan U1 Det er Ipftet inn i gruppen at
simuleringsrommet/senter bgr ligge naer
akuttmottak og dermed i pol. areal.
Omradet i U1 er attraktivt omrade for
flere funksjoner, ma sees i sammenheng
med gvrige grupper med aktivitet i basen.
Fagspesifikk fordeling bgr diskuteres
neste mgte med tanke pa naerhet til lagte
funksjoner og dag/natt apen inngang.
Areal for prepol?

01.06 Plan 01 Endoskopi planlagt i denne etasje og
gastromedisinsk poliklinikk (og lunge?)
bor ligge i umiddelbar naerhet.
Endoskopigruppen har meldt inn behov
for stgrre areal, (fordi blant annet
tarmkreftscreening krever tre
endoskopirom) bekostning av pol areal?
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Plassering av gastrokir pol ma diskuteres
narmere (nzer endoskopi eller
akuttmottak) Ortopedisk pol bgr ligge
nzer radiologisk avdeling. Hjerte bgr ligger
nzer PCl, de gnsker samlokalisering til
sengepost, mange innlagte pas til
spesialprosedyrer innen hjerte medisin. Er
areal til klinisk forskning knyttet opp mot
pol?

01.06 Hvileplasser/obsplasser Det bgr vare observasjons plasser etter
spesialprosedyrer utfgrt poliklinisk. Dette
i tillegg til observasjons plasser inne pa
endoskopienhet? Evt flytte
spesialprosedyrer(som UL veiledet biopsi
inni endoskopiarealet) evt obs. plasser i
poliklinikkareal bgr ligge i samhgrighet til
dagpost/infusjon

01.06 kontorkonsept Bor ligge 1-2
kontorplasser(sekretaerfunksjon) knyttet
til hver fagenhet.

01.07 Klinisk service
(ergo/fysio/logoped/sosinom/KEF), bgr ha
mulighet for aktivitet nzer de ulike
fagenheter pa pol.

HHA klinikk etterspgr poliklinisk areal til
pas/utstyr pa Aker

Alle rom bgr tilrettelegges for digitale
kommunikasjon.

MDT mgteplasser i pol.omradet

Tilbakemelding fra Nye OUS

01.05:

Barn, og avklaring pa barn/voksen. | den fasen vi nd er med funksjonsplassering i sykehuset dekkes dette
innenfor gruppe 6.Barn. Grenseoppgang poliklinisk behandling barn/ voksen ma avklares videre i gruppene pa
RH.

Gyn Pol: Som for alle andre medisinske fagomrader er ikke areal til spesifikke funksjoner fordelt enna.

01.06:

Klinisk Forskning. Nei det er ikke tatt med inn i areal poliklinikk.

Infusjon: Det er tenkt flerbruk av areal, og det er pa naveerende tidspunkt ikke avklart for hvilke fagomrader. Vi
regner at mye vil endre seg fgr innflytting. | den del av prosessen vi na er i planlegges det at arealer ma kunne
benyttes av ulike fagmiljger.

Infusjonsterapi tenker vi bl annet er: Kjemoterapi til kreft, immunterapi, langvarig antibiotika behandling og
revmatisk behandling.
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Veileder

Generelt

e Det er kun de feltene med gul merking som kan redigeres.

e Dokumentet vil bli konvertert til .pdf fgr innsending til HS@ PO.

e Hold spraket konsist og sa ngyaktig som mulig.

e Ved anbefalinger sa bruk bgr fremfor skal. Medvirkningen er radgivende.

e Alle aksjonspunkter bgr resultere i en prioriteringsliste, og der hvor det er ngdvendig i
samrad med aktuelle medvirkningsgrupper.

e Ved flere alternativer veer tydelig i prioriteringene som gjgres. List opp prioriteringene i
synkende rekkefglge.

De forskjellige cellene i skjemaet

o «Mpgte», «Prosjekt» og «Saksnr.»
o Her fyller du inn de samme dataene som er oppgitt i selve referatet.
e Tilbakemelding pa referat
o Innspill gruppen har for pa referatets innhold. Er det mangler, ungyaktigheter, feil
etc.
e Nr: (mgtenr., punktnr.)
o Benytt her de samme numrene som er benyttet i referatet fra HS@ PO
e Beskrivelse — aksjon
o Kopier her inn teksten fra referatet fra HS@ PO
o Erdet behov for flere linjer sa hgyreklikk i tabellen -> Sett inn -> Sett inn celler

Sett inn celler ? X

) Flytt celler mot heyre
_J Flytt celler pedover
®) Settinn en hel rad

| Sett inn en hel kolonne

e Tilbakemelding fra Nye OUS
o Denne rubrikken er forbeholdt Nye OUS for kommentarer pa referatet og

tilbakemeldingen fra medvirkningsgruppen. Evnt annen tekst i denne rubrikken vil bli
fiernet for tilbakemeldingen oversendes HS@ PO.



