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Mgte: Avklaringsmgte - 04 akt D — 01 Dggnomrader, NRH Prosjekt: Nye Rikshospitalet

Saksnr: 130539 Dok.dato: 09.10.22

Mgtedato: 07.09.2022 Sted: Forskningsparken, Hagen 5
Deltakere:

Funksjon Organisasjon Til stede

Fagkoordinator ous X
ARK Prosjekteringsgruppen

RUT Prosjekteringsgruppen

Fasilitator HS@ PO X
Referent HS@ PO

Beskrivelse — aksjon:

1. Ferdig

3. Apen - utredes videre

gruppen i mgte D4.

Fglgende kategorier er benyttet i mgtet for 3 avklare status i sakene:

2. Lukket - implementeres/implementeres ikke

Punkter som ble giennomgatt i mgtet er skrevet inn med rgd tekst under.

I henhold til avtalt tidsplan for D4, er det avholdt avklaringsmgte for gruppe 01 Dggnomrader, NRH

Referat og tilbakemeldingsskjema fra OUS er gjennomgatt i mgtet og det er kommentert direkte i skjemaet hva som er avtalt for det videre arbeidet.

Oppsummeringen fra avklaringsmgtet oversendes fra HS@ PO til OUS ved Nye OUS, som distribuerer dette videre i henhold til informasjon som ble gitt til
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Tilbakemeldingsskjema

Mgte Medvirkning forprosjekt — Gr 1 Dggnomrader voksne | Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
NRH

Saksnr 130539 Dok.dato 27.09.2022

Medvirkn.mgtedato 07.09.2022 Frist for tilbakemeld 28.09.2022, kl.12:00

Medvirkn.gr.leder Tale Bjelke Rgisgaard

Tilbakemelding pa referatet

Forslag til endringer som medvirkningsgruppen skulle gi sine innspill til, er enten neste fase, informasjon eller lukket i referatet. Dette uten at gruppen har diskutert
det internt og kommet med tilbakemelding som vi har gjort tidligere. Vi kan ut i fra referatet ikke se noen aksjonspunkter som vi tidligere har fatt og som vi skal svare
ut. Det virker som om det er ferdig svart ut i referatet uten gruppen sin medvirkning. Vi tillater oss derfor 8 komme med kommentarer til referatet se feltet forslag til
endring innen gjeldene aktivitet.

Verneombudet har kommet med eget innspill som sendes med referatet som vedlegg.

Innspill fra Nye OUS
Pkt. Dekontaminator i intermediserrom.

«lllustrasjon av intermediseerrommene ble vist i mgtet og fagkoordinator informerte om at det er ikke endelig avklart om det er behov for G ha dekontaminator pd det
ene av to toaletter i en intermediaerrom-gruppe. Det er lagt opp til at det er mulighet for dette ved at vasken er flyttet naermere toalettet»

Nye OUS ber om at referatet endres til:

lllustrasjon av intermedizerrommene ble vist i mgtet og fagkoordinator informerte om at det er behov for & ha dekontaminator pa det ene av to toaletter i en
intermediserrom-gruppe. Det er lagt opp til at det er mulighet for dette ved at vasken er flyttet naermere toalettet. Innplassering av dekontaminator pa bad/toalett i
forbindelse med Intermedizeromradene vurderes og avklares i detaljfasen. Apen — utredes videre.

Pkt. Desentral forsyningsnisje

Nye OUS ber om at referatet tillegges forslaget som ble fremmet i mgtet om a etablere ytterligere en nisje: Lager tgy, ved kontoret (rom 16.01.386) i lamellen i gst,
dette da rgdt dggnomrade kun har en nisje for tgy vist i skisser p.t. og da tilsvarende for plan 9 og 10. Innplassering og tilpasning av desentrale forsyningsnisjer pa
handteres i forbindelse med mellomfasen. Apen — utredes videre.
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Forslag til endring innen gjeldende aktivitet (3-5 punkter)

Grgnt sengeomrade (J2 og J3): «Fagkoordinator bemerker at grgnt sengeomrade i fremtiden kan inneha to fagomrader, og spiller inn at det derfor vil veere
behov for gkt areal for pauserom i dette omradet. HS@-PO bemerker at det ma vurderes i neste fase.»

Medvirkningsgruppen stgtter at det vil vaere gkt areal for pauserom men det er generelt vanskelig a godkjenne areal, hvor vi ikke vet hvor mange personer
som skal bruke det. Da med tanke pa den tid i dggnet med hgyest aktivitet. Stgrrelse pa Pauserom i grgnt sengeomrade avklares og vurderes i mellomfasen —
Apen - utredes videre.

Desentralisert forsyningsnisje: «Det har veert en utfordring a fa plass til desentrale lagernisjer mot vest i J1. Arkitekten legger frem forslag om & la den ytre
arbeidsstasjonen i syd utga (dvs. endre rommet fra ytre/indre arbeidsstasjon til en samlet tverrfaglig arbeidsplass) for a fa plass til et lager. Den andre ytre
arbeidsstasjonen i nordgst i J1, vil kunne fungere som en ekspedisjon/mottak til besgkende. Gruppen tilslutter seg forslaget. Dette tas med i det videre
arbeidet.»

Medvirkningsgruppen bemerker at vi ma sikre oss at vi ikke mister to arbeidsstasjoner ved a gjgre om ytre arbeidsstasjon vest i J1 til lager. De to
arbeidsstasjonene som er planlagt i intermediaerstuen erstatter ikke de to arbeidsplassene som ligger vest i J1. Ytre arbeidsstasjon utgar med henblikk pa
innplassering av nisjer i J1. Indre arbeidsstasjon endres til arbeidsrom, stort (dvs. et rom der er stgrre end indre arbeidsstasjon). Den samlede arealkonsekvens
i J1 er sdledes marginal. Foreslar at dette implementeres pr na. Antall forsyningsnisjer samt plassering av disse kvalitetssikres i mellomfasen. Apen - utredes
videre.

Kjokken/spis/opphold: «Fagkoordinator bemerker at kjgkken/spis/opphold ikke er avklart ennd, og ma jobbes med videre i neste fase.» Fortsatt i prosess.
Apen - utredes videre

Medvirkningsgruppen mener det er viktig med venteareal for pasienter i tillegg til oppholdsrom/dagligstue for a fa en effektiv drift.

Toaletter: «Arkitekt informerte om at antall toaletter i alle plan kommer i neste fase. Det er laget en oversikt som det skal jobbes videre med. Antall toalett
skal drgftes med Arbeidstilsynet i detaljfasen.»

Medvirkningsgruppen savner et estimat pa hvor mange som kommer til 3 bruke toalettene nar det er hgyest aktivitet. Som det ser ut na er det tegnet inn for
fa toaletter i sengeomradene etter var mening. Gruppen er bekymret for hvilket areal som kommer pa bekostning hvis flere toaletter skal plasseres noe som vi
mener er en ngdvendighet. Areal til toaletter kommer fra egen pulje. Areal i dggnomrader reduseres ikke som fglge av dette. Prosessen vil foregd som en
generell prosess pa tvers av funksjonsomrader. Lukket —implementeres.
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Dekontaminator i intermediarrom: «lllustrasjon av intermediszerrommene ble vist i mgtet og fagkoordinator informerte om at det er ikke endelig avklart om
det er behov for a ha dekontaminator pa det ene av to toaletter i en intermediaerrom-gruppe. Det er lagt opp til at det er mulighet for dette ved at vasken er
flyttet neermere toalettet.»

Medvirkningsgruppen presiserer at det er behov for minimum en dekaontaminator pa det ene badet. Dette fordi man ikke har mulighet for a forlate et
intermediseromrade pa samme mate som pasientrom. Det er mest sannsynlig pasienter som trenger kontinuerlig overvakning som kommer til a ligge pa
intermediszerrommene. Se tidligere bemerkning ang. dette ovenfor

Handvask i sengerom: «Det blir stilt spgrsmal fra gruppen om handvask i sengerom — og det informeres fra fagkoordinator om at dette er tidligere behandlet i
gruppen, og pa bakgrunn av innspill fra smittevern er det besluttet at det skal veere feerrest mulig handvasker pa grunn av fare for oppvekst av pseudomonas

bakterier.»

Medvirkningsgruppen er enig i det, men det forutsetter automatiske dgrapnere inn til badene ved tilsmussede hender som trenger en vask. Regner med at det
kommer i neste fase. Dgre mv. handteres i detaljfasen. Apen - utredes videre.

Omrade tidlig rehabilitering, J4, plan 9: «Fagkoordinator papekte at i J4 sa er det lange avstander til tekstillager, og foreslar at stillerom kan reduseres til 2kvm
og da legge inn en t@ynisje ved arb.stasjon lengst gst i J4. Dette er gruppen positiv til, og det jobbes videre med dette i neste fase»

Dette stgttes av medvirkningsgruppen.

Bemerkning fra gruppeleder: arealene er fortsatt ikke helt funksjonelle da det mangler stgtterom i form av kontorplasser naer pasientene og skjermet
samtalerom/test rom for nevropsykolog (dette trenger dog ikke ligge i naer tilknytning til sengene). Se bemerkning fra Fagkoordinator nedenfor - Ferdig

Tilbakemelding fra Nye OUS

Omrade tidlig rehabilitering, J4, plan 9
Kommentar til bemerkning fra gruppeleder.

Nye OUS informerer om at det pa plan 9, lamell J4 i arealene til tidlig rehabilitering, sa ligger det er gult kontor vegg i vegg med kontoret som ligger i programmet ti
denne enheten. Videre ligger det 2 6- delte kontorer i den @gstlige delen av lamell J3, i umiddelbar naerhet til enheten. Disse gule kontoromradene er ikke fordelt, men
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vil fordeles pa et senere tidspunkt. Videre er det slik at med kun enerom til alle pasienter, sa vil behovet for samtalerom antas a vaere mindre og den aktiviteten det
her spilles inn behov for rom til, forventes i stor grad a kunne ivaretas pa pasientrommet.

Nye OUS har ingen ytterlige kommentarer utover det som er angitt skal jobbes videre med i detaljeringsfasen.

Vedlagt tilbakemeldingsskjema er innspill fra VO i MVG 1.




Helse Sgr-@st RHF Telefon: 02411

HELSE e .’ ® SOR-OST Postboks 404 Telefaks: 62 58 55 01

2303 Hamar postmottak@helse-sorost.no
Org.nr. 991 324 968

EVENTUELT - Ytterligere punkter fra referat som ikke er kommentert i tilbakemeldingsskjema:

® XX
e XX
® XX

Helse Spr-gst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Spr-gst RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private
leverandgrer og avtalespesialister.
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