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Sak 106/20 Orientering om status i arbeidet med Ahus Gardermoen

Styret for Akershus universitetssykehus HF godkjente i sak 47/20 inngaelse av avtale med
LHL om overtakelse av den invasive kardiologiske virksomheten pa LHL-sykehuset pa
Gardermoen, og i sak 59/20 inngdelse av en avtale om & leie areal til elektiv virksomhet og
diagnostikk i egen regi.

| sak 77/20 ble det redegjort for Helse Sgr-@sts behandling av de samme saker i sitt
styremgte 24.september. Styret er tidligere orientert om status i arbeidet med Ahus
Gardermoen i sak 92/20, og gis her en ny oppdatering pa arbeidet med a forberede

virksomhetsoverdragelse av invasiv kardiologi og oppstart av elektiv virksomhet og
diagnostikk i egen regi.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Milepaelsplan

Prosjektet har utarbeidet en milepaelsplan. Overordnet status angis i tabellen under:

MO1 Intensjonsavtale LHL-Ahus
M16  Styrebehandling Ahus

M17  Detaljplan ibruktagelse ferdig
M18  Avklaring finansiering kardiologi
M19 Organisasjonsstruktur besluttet
M20  Vedtak HS@

M21 Avtaler LHL-Ahus signert

M22 Detaljplan oppleering ferdigstilt
M23  Ansettelsesbrev sendt ut

M24  Overtakelse arealer Jessheim
M25  IKT-lgsning etablert Jessheim
M26 Oppstart drift kardiologi

M27 Oppstart drift operasjon steg 1
M28  Oppstart drift diagnostikk

M29  Oppstart drift alle stuer operasjon
M30  Sluttrapport

Fig 1: Milepaelsplan
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Inngdelse av avtale om virksomhetsoverdragelse, leie av arealer og driftsavtaler
Det er enighet mellom partene om en avtale om virksomhetsoverdragelse, avtaler knyttet til
leie av arealer og driftsavtaler for kjgp av tjenester fra LHL drift. Signering av avtaler avtalt til

3. desember.

De vesentlige endringene i avtalene sammenlignet med utkast fremlagt styret i forbindelse
med sak 47/20 og 59/20 er knyttet til at det ikke overfgres gkonomiske forpliktelser knyttet til
pensjon (ansatte meldes ut av LHLs ordninger og inn av Akershus universitetssykehus),
fleksitid eller overlegepermisjoner (ansatte bevarer rettighet, LHL betaler i henhold til uttak).

Det er den 16. november gjennomfgart drafting av virksomhetsoverdragelsen og oppstart av
elektiv virksomhet pa Gardermoen med hovedtillitsvalgte og hovedverneombud.

Virksomhetsoverfgring invasiv kardiologi
Den invasive kardiologiske virksomheten ved Ahus Gardermoen er planlagt organisert inn i
avdeling for hjertemedisin i Medisinsk divisjon. Det vil vaere to seksjonsledere pa
Gardermoen som rapporterer til avdelingsleder i avdeling for hjertesykdommer, en for
«Invasiv Gardermoen» (leger og radiografer) og en for «Felles sengeomrade Gardermoen».
Dette er samme organisering som den inasive kardiologien pa Nordbyhagen.

Selve virksomhetsoverdragelsen innen invasiv kardiologi omfatter totalt 52 arsverk fordelt pa
61 personer. | tillegg er det i planlagt ansettelse av forsyningsportar og teknisk personell.
Det er gjennomfert to drgftingsmeater. Pa det farste matet 9. september ble overfgring av
arbeidsforholdene drgftet, og 16. oktober ble organisering og frist for utgvelse av
reservasjonsrett drgftet. Frist for & reservere seg var 16. november 2020 og alle ansatte

valgte & bli overfart til Ahus.
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Oppstart av elektive operasjoner
Det er planlagt en trinnvis oppstart frem til drift pa 5 operasjonsstuer:

Trinn 1: Drift 2 stuer, ortopedi og gastrokirurgi Oppstart 18.01.20
Trinn 2: Drift 3 stuer, ortopedi, gastrokirurgi og gre/nese/hals (dNH) Oppstart 01.03.20
Trinn 3: Drift 5 stuer, ortopedi, gastrokirurgi, @NH og plastikk Oppstart 01.05.20

Innenfor trinn 1 vil det veere en lavere aktivitet med feerre operasjoner per dag de farste to
ukene, og deretter opptrapping til normal drift av to operasjonsstuer. Det planlegges ogsa at
operasjoner i oppstartsperioden utfgres av leger ansatt pa Akershus universitetssykehus
som tidligere har operert for LHL i samme lokaler (for gastrokirurgi). Dato for de neste
trinnene forutsetter vellykket implementering av foregaende trinn.

En sentral forutsetning for den trinnvise planen er en vellykket rekruttering av tilstrekkelig og
kompetent personell for hvert enkelt trinn. Responsen pa alle utlyste stillinger har veert god
og det er gjennomfart tilstrekkelig rekruttering til oppstart av trinn 1 og 2. For noen oppgaver
ma det likevel etableres overgangslgsninger inntil alle nyansatte tiltrer sine stillinger.
Ytterligere rekruttering planlegges januar 2021 for utvidelser til trinn 3, herunder ogsa
utvidelse av kapasitet pa felles sengepost organisert under invasiv kardiologi.

| motsetning til invasiv kardiologi overtas ingen virksomhet og varelager, og kun deler av
utstyret. Det pagar derfor et omfattende og detaljert planleggingsarbeid med bred
medvirkning fra fag- og driftsmiljger pa Nordbyhagen for a sikre at pasientstrammer, intern
pasientflyt, oppsett av pasienter, beredskapsplaner, stansteam, bemanningsplaner,
anskaffelser av utstyr, IKT og vareforsyning kan etableres pa en trygg mate til oppstart.

Diagnostiske tjenester og flytting av blodtappestasjon

Det vil etableres et tilbud knyttet til bildediagnostikk, CT og konvensjonell rgntgen
(skjelett/lunge). Pa sikt planlegges et tilbud innen ultralyd og MR, som er lagt inn i
investeringsbudsjettet for 2021. Det vil tilbys enkle laboratorieanalyser lokalt. | tillegg vil
blodtappestasjonen pa @vre Romerike flyttes fra Gystadmyra (DPS @vre Romerike) til Ahus
Gardermoen. Tilbudet vil benyttes bade til den kliniske virksomhet Akershus
universitetssykehus skal ha pa Gardermoen, LHLs virksomhet der, kommunenes virksomhet
i tilknytning til helsehuset med KAD og legevakt, samt til polikliniske pasienter.

Rekruttering, gvrig planlegging og forberedelser til oppstart av drift og flytting pagar.

IKT og utstyr

Sykehuspartner leder et delprosjekt knyttet til etablering av IKT-tjenester pa Gardermoen.
Hovedprinsippet er etablering av de samme tjenestene (master) som Akershus
universitetssykehus har i drift pa Nordbyhagen og gvrige behandlingssteder. Dette gir noen
utfordringer knyttet til «<nye tjenester» for ansatte pa Gardermoen, herunder ComPACS
(bildebehandling hjerte), T-doc (sporingssystem for sterilforsyning) og MetaVision (regional
kurve- og medikasjonslgsning). Det er ogsa vedtatt at data fra LHL ikke skal migreres til
Akershus universitetssykehus. Organisasjonsstruktur er ferdigstilt og implementert i
systemene. Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS) og lgsningsdesign er ferdigstilt hos
Sykehuspartner og godkjent.

Delprosjekt medisinsk teknikk og e-helse (MTE) ivaretar alle ngdvendige anskaffelser av

medisinsk-teknisk utstyr (MTU), og deltar i den pagaende kvalitetssikring og verifikasjon av
utstyr-, IKT- og inventarlister og testaktiviteter som startet 29. oktober.
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Delprosjektet vurderes & veere i rute, men det gjenstar fortsatt mange oppgaver og
avklaringer frem mot klinisk oppstart som kan innebaere en risiko. Starst risiko for forsinkelse
er knyttet til driftskritiske lgsninger som ComPACS (forutsetter oppgradering av lgsningen
Akershus universitetssykehus har i dag) og risiko for at det avdekkes behov for av oppsett av
nye tjenester sent i prosjektgjennomfaringen.

Opprigging, oppleering og farste 2 ukers drift

Det planlegges et kommunikasjons- og oppleeringsopplegg de farste 2 driftsuker etter modell
benyttet ved overtakelse av Kongsvinger sykehus, supplert med seerlig utfordringer knyttet til
mange nye ansatte som har behov for & bli kjent i bygget og med hvordan driften er lagt opp:

e Generell informasjon om bygg og hvordan driften er lagt opp
e Oppleering uke 1:
¢ Nyansattprogram, inkludert systemopplaering i kliniske systemer
e Oppleering og informasjon uke 2:
e Generell og fagspesifikk opplaering
e Fysisk simulering og gjennomgang av hele pasientslgyfa operasjon for de
som skal arbeide der farste ukene
e Stedlige rutiner ved ugnskete hendelser og beredskap
e Bli kjent i bygget og med teamet

Det er utarbeidet detaljerte kjgreplan per delprosjekt for alle forberedelser fra overtakelse av
arealer til klinisk oppstart. Dette vil blant annet omfatte:

Verifikasjon og overtakelsesprotokoll areal og utstyr (tentativt avtalt 18. desember)
Opprigging av varelagre operasjon og diagnostikk (starter 18. desember)
Etablering av IKT og infrastruktur (starter 4. januar)

Montering og test av alt utstyr

Prosjektets styringsgruppe har et felles beslutningspunkt om oppstart 14.01.21 i et «<GO/NO
GO»-mgte. | etterkant av dette bekreftes denne beslutning i GO/NO GO-mgter knyttet til IKT
15.01.21 og i de ulike kliniske enheter 18.01.21.

) ) )

1DHNE 12070 YH

HAILSONOWIO

LAl

108.12 5G ' Befaring | ' ""14.01SG " 18.01 Kiinikk

K OO O®O

22,12 IKT 12.01 KT 15.01IKT

O9D-ON/OD

Fig 2: Samlet plan for opprigging, oppleering og farste 2 ukers drift (Milepael 22)
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De farste 2 driftsukene vil det veere behov for stedlig support pa en rekke omrader. Her
planlegges en «gul vest»-tjeneste, synlig og lett tilgjengelig personell som kan Igse plunder
og heft der og da. Dette vil gjgres etter samme modell som for de fagrste driftsukene etter
overtakelse av Kongsvinger sykehus:

o Stedlig support fra sykehuspartner IKT og MTU

e Ahus-verter som pasienter kan kontakte, samt tydelig skilting i lokalene
¢ Klare melderutiner ved plunder og heft

e Forsyningsstgtte slik at ansatte finner varer og utstyr og blir raskt kjent

Oppsummering og vurdering av risiko

Oppstart av klinisk drift pa& Gardermoen er et omfattende prosjekt med kort tidsramme og
mange avhengigheter. God planlegging og hgy prioritering av prosjektet medfgrer at samlet
risiko vurderes a veere lavere pr 1. desember enn ved forrige rapportering av status. | seerlig
grad er dette knyttet til god rekruttering av personell, flere av disse med erfaring fra
tilsvarende oppgaver i regi av LHL.

De mest kritiske risikoene p.t. vurderes & veere:

o Den samlede kompleksiteten og mengden av oppgaver som skal koordineres er
krevende. Det er etablert faste koordineringsmgter bade internt mellom delprosjekter, og
mellom Akershus universitetssykehus og LHL for & kompensere for denne risikoen.

e Det er sentralt at Ahus-IKT-tjenester kommer pa plass pa Gardermoen. Risikoen er
seerlig knyttet til lasninger hvor det er behov for planlagt stgrre oppgraderinger
(ComPACS), samt at det kan avdekkes behov for av oppsett av nye tjenester sent i
prosjektgjennomfaringen. Delprosjekt IKT har gode planer for kjente oppgaver.

e En stor gkning i antallet sykehusinnleggelser for covid-19 og strengere restriksjoner

knyttet til reiser og bemanning ngdvendig for oppbygging og etablering av IKT-tjenester,
varelagre, opprigging og testing av utstyr mv. vil kunne skape forsinkelser.
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	Trinn 1: Drift 2 stuer, ortopedi og gastrokirurgi    Oppstart 18.01.20

