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1. Apent kvarter

Kim Sidenius, leder av Barne- og ungdomsrddet:

Sidenius viser til BU-sak 08/55 og mener at en preveordning med stemmerett for 16-aringer
vil veere positivt for bydelen. Han mener at 16-aringer er mer sosialt knyttet til bydelen enn
eldre ettersom de i starre grad benytter seg av bydelens kafeer og fritidstilbud.
Tilrettelegging av og tilpasset informasjon for ungdom vil imidlertid veere viktig hvis Sagene
bydel skal delta i et praveprosjektet med stemmerett for 16-aringer.



Birthe Fallet, beboer i River 'n:

I forbindelse med BU-sak 08/68 vedrorende husleiereguleringen og seksjonering av de
kommunale leilighetene i borettslaget River'n gnsker Fallet & meddele at takseringen av
leilighetene er for hoye. Flere av beboerne har av den grunn ikke anledning til a kjope egen
bolig. Noen av beboerne kan sgke om startlan/ boligtilskudd, men fordi River'n seksjoneres i
samme &r som kvartal 6 frykter Fallet at summen som er satt av til startlan/ boligtilskudd blir
mindre per soker. Fallet sper Bydelsutvalgets medlemmer om de kan forhindre at dette skjer.

Merete Hannestad, beboer i River 'n:

I forbindelse med BU-sak 08/68 vedrerende husleieregulering og seksjonering av de
kommunale leilighetene i River'n har beboerne fatt tilbud om & kjepe den leiligheten de bor
i. Hannestad viser til at “tilbudet” de har fatt ikke er tilfredsstillende eller i samsvar med
Jeilighetens verdi, ettersom bygarden ogsé ma oppgraderes. I tillegg gjelder tilbudet om &
kjope leiligheten kun for tre maneder. Denne tidsfristen er alt for kort. Videre viser
Hannestad til at det finnes alt for fa offentlige boliger. Dette vil resultere i at de som ikke har
rad, eller ikke far 14n, kommer til & st uten et botilbud. Hannestad ber politikerne vaere mer
aktive og viser til at felgende kan hjelpe:

e Tai bruk bytterett for de av beboerne som ikke kan kjope boligen de bor 1 innen
fristen pa tre méneder.

e Gi beboerne kjopsrett s& lenge de blir boende i leiligheten.
Undersgke hva vanlig tomtepris er i bydelen.

Per Madsen, beboer i bydelen:

Madsen refererer til BU-sak 06/68 og mener at det er viktig & bevare den sosiale
infrastrukturen i River'n. Han ber Bydelsutvalgets medlemmer om hjelp til & oppnevne og
betale for en offentlig takstmann som kan gi en uavhengig vurdering. Tilbudet om & kjope
leiligheten for 80 % av takstsummen er et sjenergst tilbud, men da mé det veere rett takst.

Toril Knatterod, leder i Radet for funksjonshemmede:

I forbindelse med BU-sak 08/66 vedrerende tilgjengelighet for funksjonshemmede og eldre
onsket Knattered, p& vegne av Radet for funksjonshemmede og Eldreradet, & meddele at de
stiller seg positive til Bydelsadministrasjonens forslag. Radet for funksj onshemmede
oppfordrer imidlertid Bydelsutvalget til & stryke: ... eller en underliggende etat.” under
punkt 3.

Videre viser Knattered til punkt 7 og informerer om at det er misforhold mellom det som stér
i reglene og hvordan private parkeringsselskaper praktiserer. Radet for funksjonshemmede
gjer oppmerksom pi at § 5 i Oslo kommune sine regler for parkeringsplasser ikke er 1
samsvar med EOS- reglementet.

2. Godkjenning av innkalling og saksliste
Reza Rezaee (SV) foreslo & flytte BU-sak 08/68 til punkt 6 pé sakslisten. Dette ble
enstemmig vedtatt.



Det ble meldt saker til orientering. Innkalling og saksliste ble deretter enstemmig godkjent.

3. Godkjenning av protokoll fra mete 19.06.2008
Protokoll fra mete 19.06.2008 ble enstemmig godkjent.

4. BU-sak 08/57  Resultatrapport pr. 1. halvar 2008

Bydelsdirekterens forslag til vedtak:
1. Resultatrapporten pr. 1. halvar 2008 tas til etterretning
2. Bydelsutvalget tar til etterretning at bydelsdirekter har styrket budsjettet for
gkonomisk sosialhjelp med 2,513 mill avsatt i balansen pr. 31.12.07 til aktive tiltak

Barne- og ungekomiteens behandling:
Bydelsdirekterens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Kultur- og nzermiljekomiteens behandling:
Bydelsdirekterens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Arbeidsutvalgets behandling:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Bydelsutvalgets behandling:
Knut Egger, Helge Stoltenberg (AP), Wenche Smeby (FRP), Eldar Aldernzs Hanson (R) og
Kjell Omdal Erichsen (H) hadde ordet i saken.

VOTERING:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

1. Resultatrapporten pr. 1. halvar 2008 tas til etterretning

2. Bydelsutvalget tar til etterretning at bydelsdirekter har styrket budsjettet
for skonomisk sosialhjelp med 2,513 mill avsatt i balansen pr. 31.12.07 til
aktive tiltak



5. BU-sak 08/58 Proveordning med stemmerett for 16-aringer — Utsatt
sak juni

Venstre sitt forslag til vedtak:
Bydelsutvalget soker Oslo Bystyre om 4 & veaere preovebydel i en forseksordning med & gi
16-&ringer stemmerett ved neste bydelsvalg i 2011.

Barne- og ungekomiteens behandling:
Venstre sitt forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Arbeidsutvalgets behandling:
Venstre sitt forslag til vedtak falt med 3 stemmer (2AP/1H) mot 2 stemmer (1SV/1V).

Bydelsutvalgets behandling:

Guro Svenkerud Fresvik (V), Mari Lund Arnem (SV), Anne-Lise Rolland (AP), Inge Carlén
(V), Eldar Aldernzs Hanson, Reza Rezaee (SV) og Anita Sundal Skjestad (H) hadde ordet i
saken.

VOTERING:
Venstres forslag til vedtak falt med 9 stemmer mot (SAP/3H/1FRP) og 6 stemmer for
(3SV/2V/1R).

6. BU-sak 08/68  Husleieregulering

Bydelsutvalget behandling:

Knut Egger, Reza Rezaee (SV), Wenche Smeby (FRP), Per Overrein (AP), Jorgen Foss
(AP), Mari Lund Amem (SV), Inge Carlén (V), Paul AageAasheim (H), Kjell Omdal
Erichsen (H), Anita Sundal Skjestad (H), Eldar Aldernas Hanson (R) og Anne Cathrine
Berger (AP) hadde ordet i saken.

Per Overrein (AP) fremmet folgende forslag til uttalelse:

Situasjonen i de husleieregulerte boligene

Sagene bydelsutvalg viser til rapporten om forslag til bostetteordning for de som bor i de
husleieregulerte boligene i Oslo. (Botrygghet ved avvikling av husleiereguleringen i Oslo
01.01.2010 Innspill fra en administrativ arbeidsgruppe til Kommunal- og
regionaldepartementet). Bydelsutvalget mener at flere enn de som far hjelp gjennom de tiltak
som foreslas i denne rapporten ber f& hjelp til 4 handtere sin boligsituasjon nér
husleiereguleringen oppheves. Bystyret ber snarest sette i gang en kartlegging av de som bor
i slike boliger og drofte hva slags hjelp kommunene/bydelene kan yte, eventuelt utover det
som staten kan bidra med. Foruten 4 sikre seg at boretten opprettholdes og at de som har
seerlig behov for stette (ogsd grupper under 70 ar) kan klare 4 bli boende, ber tiltakene ogsa
omfatte beskyttelse mot urimelig husleiegkning. Leierboerforeningen ber ogsa gis en rolle i



den sammenheng. Bydelsutvalget har forstaelse for at beboerne i River'n mener at den
situasjonen de er kommet i med svert heye tilbud om kjep av boligene, er uholdbar.

Inge Carlén (V) fremmet folgende endringsforslag til Per Overrein (AP) sitt forslag til
uttalelse:

Folgende setning strykes: » Foruten & sikre seg at boretten opprettholdes og at de som har
seerlig behov (ogsa for grupper under 70 ar) for stette kan klare & bli boende, ber tiltakene
ogsa omfatte beskyttelse mot urimelig husleiegkning.”

Reza Rezaee (SV) fremmet folgende tilleggsforslag til Per Overrein (AP) sitt forslag til
uttalelse:

1. En ordning med regulering av de gjenvzarende leieforhold s lenge de eldre
leietakerne helsemessig fortsatt er i stand til & bli boende.

2. De gjenverende regulerte boligene gjores om til seniorboliger.

3. Beboerne gis kjoperett til boligen sé lenge de bor der.

4. Sikring av beboernes bytterett

VOTERING:
Inge Carlén (V) sitt endringsforslag falt med 10 stemmer (SAP/3SV/IFRP/IR) mot 5
stemmer (3H/2V).

Per Overrein (AP) sitt forslag ble vedtatt med 10 stemmer (SAP/3SV/1FRP/1R) mot 5
stemmer (3H/2V).

Reza Rezaee (SV) sitt tilleggsforslag ble vedtatt med 10 stemmer (SAP/3SV/1FRP/IR) mot
5 stemmer (3H/2V).

VEDTAK:

Situasjonen i de husleieregulerte boligene

Sagene bydelsutvalg viser til rapporten om forslag til bostetteordning for de som
bor i de husleieregulerte boligene i Oslo. (Botrygghet ved avvikling av
husleiereguleringen i Oslo 01.01.2010 Innspill fra en administrativ
arbeidsgruppe til Kommunal- og regionaldepartementet). Bydelsutvalget mener
at flere enn de som far hjelp gjennom de tiltak som foreslis i denne rapporten
ber fa hjelp til 2 hindtere sin boligsituasjon nar husleiereguleringen oppheves.
Bystyret bor snarest sette i gang en kartlegging av de som bor i slike boliger og
drefte hva slags hjelp kommunene/bydelene kan yte, eventuelt utover det som
staten kan bidra med. Foruten i sikre seg at boretten opprettholdes og at de som
har saerlig behov for stette (ogsa grupper under 70 ir) kan klare 4 bli boende,
ber tiltakene ogsa omfatte beskyttelse mot urimelig husleieskning.
Leierboerforeningen ber ogsa gis en rolle i den sammenheng. Bydelsutvalget har
forstaelse for at beboerne i River'n mener at den situasjonen de er kommet i
med svzert hoye tilbud om kjsp av boligene er uholdbar.



Bydelsutvalget ensker folgende:

1. En ordning med regulering av de gjenvaerende leieforhold sa lenge de
eldre leietakerne helsemessig fortsatt er i stand til 4 bli boende.

2. De gjenvarende regulerte boligene gjores om til seniorboliger.

Beboerne gis kjoperett til boligen sa lenge de bor der.

4. Sikring av beboernes bytterett
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7. BU-sak 08/59 Tilsynsbesok ved Kingosgate bo- og rehabiliteringssenter
14.05.2008

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Protokoll fra tilsynsbesek 14.5.2008 ved Kingosgate bo- og rehabiliteringssenter tas til
orientering.

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Bydelsutvalgets behandling:
Helge Stoltenberg (AP) hadde ordet i saken.

VOTERING:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

Protokoll fra tilsynsbesek 14.5.2008 ved Kingosgate bo- og rehabiliteringssenter
tas til orientering.

8. BU-sak 08/60  Tilsynsbesok ved Sagenehjemmet 19.06.2008

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Protokoll fra uanmeldt tilsynsbesgk ved Sagenehjemmet den 19.6.2008 tas til orientering.

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.




Bvdelsutvalgets behandling:

VOTERING:
Bydelsdirekterens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

Protokoll fra tilsynsbesek ved Sagenehjemmet 19.6.2008 tas til orientering.

9. BU-sak 08/61 Tilsynsbesek ved Akerselva bo- og rehabliteringssenter
20.6.2008

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
Protokoll fra uanmeldt tilsynsbesgk ved Akerselva sykehjem 20.6.2008 tas til orientering.

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Bydelsdirekterens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Bydelsutvalgets behandling:
Wenche Smeby (FRP) hadde ordet i saken.

VOTERING:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

Protokoll fra uanmeldt tilsynsbesok ved Akerselva sykehjem 20.6.2008 tas til
orientering.

10. BU-sak 08/62 Seknad om fritak fra politisk verv — Kristina Fure

Bydelsdirektsrens forslag til vedtak:
1. Kristina Aas Fure (AP) fritas fra sine verv i Kultur- og nermiljekomiteen og
Arbeidsutvalget for resten av inneveaerende valgperiode.

2. Valg av nytt medlem til Kultur- og nermiljekomiteen og varamedlem til
Arbeidsutvalget. Bydelsdirekteren legger ikke fram noe forslag til vedtak.



Arbeidsutvalgets behandling:

Per Overrein (AP) fremmet folgende forslag til vedtak, punkt 2 og 3:

2. Forslag til nytt medlem i Kultur- og nermiljekomiteen og ny leder av komiteen
fremmes under Bydelsutvalgets mete 28.08.2008.
3. Nytt varamedlem til Arbeidsutvalget: Helge Stoltenberg (AP).
VOTERING:

Bydelsdirektorens forslag til vedtak punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Per Overrein (AP) sine forslag til vedtak punkt 2 og 3 ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

Arbeidsutvalget tilrér Bydelsutvalget & fatte folgende vedtak;

1.

3.

Kristina Aas Fure (AP) fritas fra sine verv i Kultur- og naermiljgkomiteen og
Arbeidsutvalget for resten av innevarende valgperiode.

Forslag til nytt medlem i Kultur- og narmiljgkomiteen fremmes under
Bydelsutvalgets mote 28.08.2008.

Nytt varamedlem til Arbeidsutvalget: Helge Stoltenberg (AP).

Bvdelsutvalgets behandling:

Per Overrein (AP), Knut Egger og Guro Svenkerud Fresvik (V) hadde ordet i saken.

Per Overrein fremmet folgende forslag til vedtak punkt 2-12:

2.

W

~ o

9.

10.

11.
12.

Thore Pettersen (AP) fritas fra sitt verv som medlem i Kultur- og nermiljekomiteen
for resten av valgperioden, jf. kommunelovens § 15, nr. 2.

. Marit Aasen Heggdal (AP) velges som medlem av Kultur- og nermiljekomiteen, og

fratrer folgelig vervet som 1.varamedlem i samme komite.

Thore Pettersen (AP) velges som 1. varamedlem av Kultur- og nermiljekomiteen.
Jorgen Foss (AP) fritas fra sitt verv som medlem i Barn og unge-komiteen for resten
av valgperioden, jf. kommunelovens § 15, nr.2.

Jorgen Foss (AP) velges som medlem av Kultur- og nzrmiljekomiteen

Jorgen Foss (AP) velges som leder for Kultur- og naermiljekomiteen

Siw-Bente Ellefsen (AP) velges som medlem av Barn og unge-komiteen, og fratrer
folgelig vervet som 1. varamedlem i samme komite.

Eli Eriksen Sveen (AP) velges som 1. varamedlem av Barn og unge-komiteen, og
fratrer folgelig vervet som 2. varamedlem i samme komite.

Tarjei Mosebekk (AP) velges som 2. varamedlem av Barn og unge-komiteen, og
fratrer folgelig vervet som 3. i samme komite.

Rune Vethe (AP) velges som 3. varamedlem av Barn og unge-komiteen.

Helge Stoltenberg (AP) velges som 1. varamedlem av Arbeidsutvalget



VOTERING:
Bydelsdirekteorens forslag til vedtak punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Per Overrein (AP) sine forslag til vedtak punkt 2 -12 ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

1. Kristina Aas Fure (AP) fritas fra sine verv i Kultur- og nzermiljekomiteen og
Arbeidsutvalget for resten av innevzerende valgperiode.

2. Thore Pettersen (AP) fritas fra sitt verv som medlem i Kultur- og
nzermiljekomiteen for resten av valgperioden, jf. kommunelovens § 15, nr. 2.

3. Marit Aasen Heggdal (AP) velges som medlem av Kultur- og nzermiljekomiteen,
og fratrer folgelig vervet som l.varamedlem i samme komite.

4, Thore Pettersen (AP) velges som 1. varamedlem av Kultur- og
nzrmiljekomiteen.

5. Jergen Foss (AP) fritas fra sitt verv som medlem i Barn og unge-komiteen for

resten av valgperioden, jf. kommunelovens § 15, nr.2.

Jorgen Foss (AP) velges som medlem av Kultur- og nzzrmiljekomiteen

Jorgen Foss (AP) velges som leder for Kultur- og nzermiljekomiteen

8. Siw-Bente Ellefsen (AP) velges som medlem av Barn og unge-komiteen, og
fratrer folgelig vervet som 1. varamedlem i samme komite.

9. Eli Eriksen Sveen (AP) velges som 1. varamedlem av Barn og unge-komiteen, og
fratrer felgelig vervet som 2. varamedlem i samme komite.

10. Tarjei Mosebekk (AP) velges som 2. varamedlem av Barn og unge-komiteen, og
fratrer folgelig vervet som 3. i samme komite.

11. Rune Vethe (AP) velges som 3. varamedlem av Barn og unge-komiteen.

12. Helge Stoltenberg (AP) velges som 1. varamedlem av Arbeidsutvalget

N

11. BU-sak 08/63 Seknad om fritak fra politisk verv — Hilde Jordal
Myrset

Bydelsdirektorens forslag til vedtak:
1. Hilde Jordal Myrset (FRP) fritas fra sitt verv i Barne- og ungekomiteen for resten av
inneveerende valgperiode.
2. Valg av nytt medlem til Barne- og ungekomiteen. Bydelsdirekteren legger ikke fram
noe forslag til vedtak.

Arbeidsutvalgets behandling:
Forslag til vedtak punkt 2 fremmes i Bydelsutvalgets mate 28.08.2008.

VOTERING:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak punkt 1 ble enstemmig vedtatt.
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VEDTAK (enstemmig):
Arbeidsutvalget tilrar Bydelsutvalget 4 fatte felgende vedtak;

1. Hilde Jordal Myrset (FRP) fritas fra sitt verv i Barne- og ungekomiteen for resten av
innevaerende valgperiode.
2. Forslag til vedtak fremmes i Bydelsutvalgets mote 28.08.2008.

Bydelsutvalgets behandling:
Wenche Smeby (FRP) hadde ordet i saken.

Wenche Smeby (FRP) fremmet folgende forslag til vedtak punkt 2:

Odd @sttveit (FRP) gér ut av sitt verv som 1. varamedlem i Barne- og ungekomiteen og
oppnevnes som medlem.

VOTERING:
Bydelsdirektorens forslag til vedtak punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Wenche Smeby (FRP) sitt forslag til vedtak punkt 2 ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

1. Hilde Jordal Myrset (FRP) fritas fra sitt verv i Barne- og ungekomiteen for
resten av innevzerende valgperiode.

2. Odd Osttveit (FRP) gar ut av sitt verv som 1. varamedlem i Barne- og
ungekomiteen og oppnevnes som medlem.

12. BU-sak 08/64 Seknad om fritak fra politisk verv — Beate Mikalsen

Saken ble trukket.

13. BU-sak 08/65 Moeteplan for 2. halvar 2008 — Avklaring av metedato

for desember 2008
Saken ble trukket.
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14. BU-sak 08/66 Rullering av Oslo kommunes strategiske plan for

universell utforming

Bydelsdirekterens forslag til vedtak:

1.

Bydel Sagene ser meget positivt pd en gkt kommunal innsats innenfor temaet universell
utforming, og slutter seg til Oslo kommunes visjon og hovedmél for universell
utforming.

Overordnet mal 1: Bydelen tar kravet om egen strategisk plan for universell utforming til
etterretning, og at plan for gjennomfering arbeides videre med pé ledelsesnivé da dette
bererer alle bydelens virksomheter.

Overordnet mal 3: Bydelen mener at det administrative ansvaret for et kommunalt forum
for universell utforming ma plasseres i en virksomhet, for eksempel Byrédsavdeling for
byutvikling eller en underliggende etat. Faglig innhold defineres av deltakerne i forumet.
Ansvar for oppfolging av temaet ma plasseres internt i bydelen.

Mal S 1: Bydelen mener at temaet reklamebukker ma behandles i planen. Disse har vist
seg & ofte veere til hinder for allmenn ferdsel, serlig for bevegelseshemmede og
svaksynte. Bestemmelser som skal sikre tilgjengelighet har vist seg & vaere svert
vanskelige 4 kontrollere og folge opp.

Det har vert en praksis i flere bydeler hvor det i noen tilfeller gis dispensasjon til kravet
om 2 meters fri bredde mellom uteservering og fortauskant. Strategiplanen ber vurdere
om dette kravet heretter skal vaere ufravikelig som folge av strengere krav til universell
utforming.

I en situasjon hvor private parkeringsselskaper i ekende grad tar over forvaltningen av
byens parkeringsplasser er forslaget om at kommunale regler om utforming av plasser for
bevegelseshemmede ogsé skal gjelde disse svert positivt.

Det vises til at bydelen i samarbeid med Sagene avdeling av Norges Handikapforbund
fremmer en sak for byradet vedrerende utvidete parkeringsrettigheter for
funksjonshemmede. Saken dreier seg om at bevegelseshemmede som fér tilskudd til bil
og er avhengig av denne som teknisk hjelpemiddel skal kunne parkere i omrader hvor det
i utgangspunktet er parkering forbudt, etter nzermere retningslinjer. Dette tiltaket ber
ogsé legges til under mal S1 i strategiplanen. Det foreslas folgende ordlyd: ”Det skal
vurderes en egen ordning for utvidete parkeringsrettigheter for bevegelseshemmede som
far tilskudd til bilhold. En slik ordning vil gke tilgjengeligheten til byens funksjoner og
tilbud for denne gruppen. Det vurderes et proveprosjekt som evalueres etter en periode.”

Mal PBA 2: Bydelen vil papeke forskjellen i & vurdere universell utforming og & kreve
det. Det forventes fra bydelens side at det legges sterke foringer om universell utforming
ogsé pa private utbyggere og eiendomsutviklere. Dette har ikke veert tilfredsstillende
giennomfert i den senere tid. Bydel Sagene mener at Oslo kommune ber tilstrebe & stille
krav til universell utforming ut over de formelle krav i tekniske forskrifter.

Mal PBA 3: Bydelen vil vise til det problematiske ved & tilpasse tilgjengelighetstiltak til
verneverdig bebyggelse. Det oppleves ofte at det blir en interessekonflikt mellom
vernemyndighetene og ivaretakelse av tilgjengelighetstiltak. Dette gjelder ikke bare
uttalte kulturminner, men ogsé annen bebyggelse og anlegg som har verneinteresse.
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10.

11.

12.

Bydelen mener at Byantikvaren ber f ansvar for & utarbeide en kommunal standard for
behandling av tilgjengelighetstiltak i verneverdig bebyggelse.

M4l FB 1: Bydel Sagene har sekt om midler fra Direktoratet for naturforvaltning til
kartlegging av hindringer for tilgjengelighet i sine forvaltningsomrader med henblikk pa
& oppgradere og tilrettelegge for okt tilgjengelighet 1 bydelsparkene. Kartleggingen vil
skje i trad med kartleggingsskjema og veiledning fra Friluftsrddenes Landsforbund og
Norges Handikapforbund. Det foreslas at strategisk plan viser til at det eksisterer en slik
veileder.

Mal FB 3: Bydelen vil papeke at enkelte definerte meteplasser kan veere av en karakter
som ikke oppfyller disse kravene. Det mé skilles mellom torg og meteplasser, da
definerte meteplasser kan ha en uformell karakter hvor tilrettelegging ikke er mulig eller
enskelig.

Kunnskap og kompetanse: Bydelen foreslar at Utviklings- og kompetanseetaten far i
oppdrag 4 informere virksomhetene om tilgjengelig opplering innen temaet universell
utforming (internt og eksternt), gjerne via egne temasider pé internett.

Kultur- og nzermiljskomiteens behandling:

Lars Olav Fosse (V) fremmet folgende forslag til nytt punkt 13 og 14:

13. Byradet bes gjennomfere et estimat pd kostnadene ved kartlegging og utforming av
strategiske planer.

14. Byradet bes oppnevne en kontaktperson for universell utforming i bydelen.
Planmessig vedlikehold av opparbeidet standard for universell utforming ma felges
opp med finansielle midler for & gjennomfere vedlikeholdet. Oslo kommune ber ha
en egen sentral kontaktperson med ansvar for kunnskapsdeling om universell
utforming pa tvers av etater, virksomheter og bydeler.

VOTERING:
Bydelsdirekterens forslag til punktene 1-7 ble enstemmig vedtatt.

Bydelsdirekterens forslag til punkt 8 ble vedtatt med 6 stemmer (2AP/1SV/1H/1V/1R) mot 1
stemmer (1FRP).

Bydelsdirektorens forslag til punktene 9-12 ble enstemmig vedtatt.

Lars Olav Fosse (V) sitt forslag til nytt punkt 13 ble enstemmig vedtatt.

Lars Olav Fosse (V) sitt forslag til nytt punkt 14 ble vedtatt med 6 stemmer
(2AP/1SV/1H/1V/1R) mot 1 stemme (1FRP).

VEDTAK:
Kultur- og neermiljekomiteen tilrar Bydelsutvalget 4 fatte folgende vedtak:
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10.

Bydel Sagene ser meget positivt pd en okt kommunal innsats innenfor temaet
universell utforming, og slutter seg til Oslo kommunes visjon og hovedmal for
universell utforming.

Overordnet mél 1: Bydelen tar kravet om egen strategisk plan for universell
utforming til etterretning, og at plan for gjennomfering arbeides videre med pa
ledelsesniva da dette bergrer alle bydelens virksombheter.

Overordnet mél 3: Bydelen mener at det administrative ansvaret for et kommunalt
forum for universell utforming ma plasseres i en virksomhet, for eksempel
Byréadsavdeling for byutvikling eller en underliggende etat. Faglig innhold defineres
av deltakerne i forumet. Ansvar for oppfelging av temaet ma plasseres internt i
bydelen.

Mal S 1: Bydelen mener at temaet reklamebukker ma behandles i planen. Disse har
vist seg 4 ofte vare til hinder for allmenn ferdsel, szrlig for bevegelseshemmede og
svaksynte. Bestemmelser som skal sikre tilgjengelighet har vist seg & veere sveert
vanskelige & kontrollere og felge opp.

Det har veert en praksis i flere bydeler hvor det i noen tilfeller gis dispensasjon til
kravet om 2 meters fri bredde mellom uteservering og fortauskant. Strategiplanen ber
vurdere om dette kravet heretter skal vare ufravikelig som folge av strengere krav til
universell utforming.

] en situasjon hvor private parkeringsselskaper i skende grad tar over forvaltningen
av byens parkeringsplasser er forslaget om at kommunale regler om utforming av
plasser for bevegelseshemmede ogsé skal gjelde disse sveert positivt.

Det vises til at bydelen i samarbeid med Sagene avdeling av Norges
Handikapforbund fremmer en sak for byradet vedrerende utvidete
parkeringsrettigheter for funksjonshemmede. Saken dreier seg om at
bevegelseshemmede som fér tilskudd til bil og er avhengig av denne som teknisk
hjelpemiddel skal kunne parkere i omré&der hvor det i utgangspunktet er parkering
forbudt, etter neermere retningslinjer. Dette tiltaket ber ogsa legges til under mél S1 i
strategiplanen. Det foreslés folgende ordlyd: “Det skal vurderes en egen ordning for
utvidete parkeringsrettigheter for bevegelseshemmede som far tilskudd til bilhold. En
slik ordning vil oke tilgjengeligheten til byens funksjoner og tilbud for denne
gruppen. Det vurderes et proveprosjekt som evalueres etter en periode.”

Mal PBA 2: Bydelen vil papeke forskjellen i & vurdere universell utforming og &
kreve det. Det forventes fra bydelens side at det legges sterke foringer om universell
utforming ogsé pé private utbyggere og eiendomsutviklere. Dette har ikke veert
tilfredsstillende gjennomfert i den senere tid. Bydel Sagene mener at Oslo kommune
ber tilstrebe & stille krav til universell utforming ut over de formelle krav i tekniske
forskrifter.

Mal PBA 3: Bydelen vil vise til det problematiske ved 4 tilpasse tilgjengelighetstiltak
til verneverdig bebyggelse. Det oppleves ofte at det blir en interessekonflikt mellom
vernemyndighetene og ivaretakelse av tilgjengelighetstiltak. Dette gjelder ikke bare
uttalte kulturminner, men ogsd annen bebyggelse og anlegg som har verneinteresse.
Bydelen mener at Byantikvaren ber f& ansvar for & utarbeide en kommunal standard
for behandling av tilgjengelighetstiltak i verneverdig bebyggelse.

Mal FB 1: Bydel Sagene har sekt om midler fra Direktoratet for naturforvaltning til
kartlegging av hindringer for tilgjengelighet i sine forvaltningsomrader med henblikk
pé 4 oppgradere og tilrettelegge for okt tilgjengelighet i bydelsparkene.
Kartleggingen vil skje i tréd med kartleggingsskjema og veiledning fra
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Friluftsradenes Landsforbund og Norges Handikapforbund. Det foreslas at strategisk
plan viser til at det eksisterer en slik veileder.

11. Mal FB 3: Bydelen vil p&peke at enkelte definerte meteplasser kan vare av en
karakter som ikke oppfyller disse kravene. Det ma skilles mellom torg og
meteplasser, da definerte meteplasser kan ha en uformell karakter hvor tilrettelegging
ikke er mulig eller onskelig.

12. Kunnskap og kompetanse: Bydelen foreslar at Utviklings- og kompetanseetaten far i
oppdrag & informere virksomhetene om tilgjengelig opplering innen temaet
universell utforming (internt og eksternt), gjerne via egne temasider pé internett.

13. Byradet bes gjennomfore et estimat pa kostnadene ved kartlegging og utforming av
strategiske planer.

14. Byradet bes oppnevne en kontaktperson for universell utforming i bydelen.
Planmessig vedlikehold av opparbeidet standard for universell utforming mé felges
opp med finansielle midler for & gjennomfore vedlikeholdet. Oslo kommune ber ha
en egen sentral kontaktperson med ansvar for kunnskapsdeling om universell
utforming pa tvers av etater, virksomheter og bydeler.

Bydelsutvalgets behandling:
Helge Stoltenberg (AP), Guro Svenkerud Fresvik (V) og Anita Sundal Skjestad (H) hadde
ordet i saken.

Bydelsutvalget la Kultur- og nermiljekomiteens behandling til grunn for sin behandling.
Helge Stoltenberg (AP) fremmet folgende endringsforslag til punkt 3:
Felgende setning strykes: ”...eller en underliggende etat.”

VOTERING:
Bydelsdirektarens forslag til punkt 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.

Kultur- og nermiljekomiteens forslag til punkt 3 med Helge Stoltenberg (AP) sitt
endringsforslag ble vedtatt med 9 stemmer (SAP/3SV/1R) mot 6 stemmer (3H/2V/1FRP).

Kultur- og nermiljekomiteens forslag til punkt 4-7 ble enstemmig vedtatt.

Kultur- og n&rmiljekomiteens forslag til punkt 8 ble vedtatt med 14 stemmer
(5AP/3SV/3H/2V/1R) mot 1 stemme (1FRP).

Kultur- og naermiljekomiteens forslag til punkt 9-12 ble enstemmig vedtatt.

Kultur- og naermiljekomiteens forslag til punkt 13 og 14 ble vedtatt med 14 stemmer
(5AP/3SV/3H/2V/1R) mot 1 stemme (1FRP).
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VEDTAK:

. Bydel Sagene ser meget positivt pa en skt kommunal innsats innenfor temaet

universell utforming, og slutter seg til Oslo kommunes visjon og hovedmal for
universell utforming.

. Overordnet mal 1: Bydelen tar kravet om egen strategisk plan for universell

utforming til etterretning, og at plan for gjennomfering arbeides videre med pa
ledelsesniva da dette bersrer alle bydelens virksomheter.

. Overordnet mal 3: Bydelen mener at det administrative ansvaret for et

kommunalt forum for universell utforming ma plasseres i en virksomhet, for
eksempel Byradsavdeling for byutvikling. Faglig innhold defineres av
deltakerne i forumet. Ansvar for oppfelging av temaet ma plasseres internt i
bydelen.

. M3l S 1: Bydelen mener at temaet reklamebukker ma behandles i planen. Disse

har vist seg a ofte vaere til hinder for allmenn ferdsel, s=rlig for
bevegelseshemmede og svaksynte. Bestemmelser som skal sikre tilgjengelighet
har vist seg 4 vaere svaert vanskelige a kontrollere og felge opp.

. Det har veert en praksis i flere bydeler hvor det i noen tilfeller gis dispensasjon
til kravet om 2 meters fri bredde mellom uteservering og fortauskant.
Strategiplanen ber vurdere om dette kravet heretter skal vaere ufravikelig som
folge av strengere krav til universell utforming.

. I en situasjon hvor private parkeringsselskaper i skende grad tar over

forvaltningen av byens parkeringsplasser er forslaget om at kommunale regler
om utforming av plasser for bevegelseshemmede ogsa skal gjelde disse svaert
positivt.

. Det vises til at bydelen i samarbeid med Sagene avdeling av Norges
Handikapforbund fremmer en sak for byradet vedrerende utvidete
parkeringsrettigheter for funksjonshemmede. Saken dreier seg om at
bevegelseshemmede som far tilskudd til bil og er avhengig av denne som teknisk
hjelpemiddel skal kunne parkere i omrader hvor det i utgangspunktet er
parkering forbudt, etter nzermere retningslinjer. Dette tiltaket ber ogsa legges
til under mal S1 i strategiplanen. Det foreslas folgende ordlyd: ”Det skal
vurderes en egen ordning for utvidete parkeringsrettigheter for
bevegelseshemmede som far tilskudd til bilhold. En slik ordning vil eke
tilgjengeligheten til byens funksjoner og tilbud for denne gruppen. Det vurderes
et proveprosjekt som evalueres etter en periode.”

. Mal PBA 2: Bydelen vil pipeke forskjellen i 4 vurdere universell utforming og 2
kreve det. Det forventes fra bydelens side at det legges sterke foeringer om
universell utforming ogsa pa private utbyggere og eiendomsutviklere. Dette har
ikke vzert tilfredsstillende gjennomfert i den senere tid. Bydel Sagene mener at
Oslo kommune ber tilstrebe a stille krav til universell utforming ut over de
formelle krav i tekniske forskrifter.

. M3l PBA 3: Bydelen vil vise til det problematiske ved 4 tilpasse
tilgjengelighetstiltak til verneverdig bebyggelse. Det oppleves ofte at det blir en
interessekonflikt mellom vernemyndighetene og ivaretakelse av
tilgjengelighetstiltak. Dette gjelder ikke bare uttalte kulturminner, men ogsi
annen bebyggelse og anlegg som har verneinteresse. Bydelen mener at
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Byantikvaren ber fa ansvar for a utarbeide en kommunal standard for
behandling av tilgjengelighetstiltak i verneverdig bebyggelse.

10. M4l FB 1: Bydel Sagene har sekt om midler fra Direktoratet for
naturforvaltning til kartlegging av hindringer for tilgjengelighet i sine
forvaltningsomrader med henblikk pa a oppgradere og tilrettelegge for skt
tilgjengelighet i bydelsparkene. Kartleggingen vil skje i trad med
kartleggingsskjema og veiledning fra Friluftsradenes Landsforbund og Norges
Handikapforbund. Det foreslas at strategisk plan viser til at det eksisterer en
slik veileder.

11. Mal FB 3: Bydelen vil papeke at enkelte definerte meteplasser kan vaere av en
karakter som ikke oppfyller disse kravene. Det ma skilles mellom torg og
meoteplasser, da definerte moteplasser kan ha en uformell karakter hvor
tilrettelegging ikke er mulig eller snskelig.

12. Kunnskap og kompetanse: Bydelen foreslar at Utviklings- og kompetanseetaten
far i oppdrag a informere virksomhetene om tilgjengelig opplzering innen
temaet universell utforming (internt og eksternt), gjerne via egne temasider pé
internett.

13. Byradet bes gjennomfare et estimat pa kostnadene ved kartlegging og utforming
av strategiske planer.

14. Byriadet bes oppnevne en kontaktperson for universell utforming i bydelen.
Planmessig vedlikehold av opparbeidet standard for universell utforming ma
folges opp med finansielle midler for a gjennomfere vedlikeholdet. Oslo
kommune ber ha en egen sentral kontaktperson med ansvar for
kunnskapsdeling om universell utforming pa tvers av etater, virksomheter og
bydeler.

15. BU-sak 08/67 Nytt varamedlem i Helse- og sosialkomiteen

Arbeidsutvalgets behandling:
Per Overrein (AP) fremmer folgende forslag til vedtak:

Nytt varamedlem av Helse- og sosialkomiteen: Mia Gerhardsen (AP).

VOTERING:
Per Overreins forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):
Arbeidsutvalget tilrér Bydelsutvalget & fatte folgende vedtak;

Nytt varamedlem av Helse- og sosialkomiteen: Mia Gerhardsen (AP).

Bydelsutvalgets behandling:
Bydelsutvalget la arbeidsutvalgets behandling til grunn for sin behandling.
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VOTERING:
Arbeidsutvalgets forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

VEDTAK (enstemmig):

Nytt varamedlem av Helse- og sosialkomiteen: Mia Gerhardsen (AP).

16. Sporretimen

Det var ingen spersmaél til sperretimen.

17. Orienteringssaker
Knut Egger orienterte om folgende saker som 14 i redt omslag:

Budsjett 2008 — Fremdriftsplan. Arbeidsutvalget vedtok enstemmig & sette opp
budsjettkonferansen med Bydelsutvalget, avdelingssjefer og enhetsledere 01.11.2008.
Okonomioppfelging per juli 2008-09-02.

Program for omstilling og utvikling i Helse Ser-@st — Hovedstadsporsessen —
HORING.

Oppsummering av regnskapsrevisjonen for 2007 for Bydel Sagene — Avslutning av
revisjonssak.

Byradssak 144/08 — Styrking og samordning av tilsyn av sykehjem.

Sikring av at NAV-kontorene bestiller alle gode virkemidler til beste for brukerne.

Bydelsutvalgets hgringsuttalelse til bystyremelding nr. 1/2008, nr. 2/2008 og
sykehjemsbehovsplan.

Knut Egger benyttet ogsa anledningen til & presentere den nye gkonomisjefen Atle Hillestad.

Per Overrein (AP) informerte om at Arbeidsutvalget har besluttet at administrasjonen skal
utrede muligheten for en grafittivegg i bydelen.

Reza Rezaee (SV) etterlyste planene for opprustningen av Torshovparken (jf. protokoll fra
Kultur- og nermiljekomiteen 20.08.2008).

Morten Nordlie svarte at administrasjonen vil legge fram en orientering om dette.
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18. Eventuelt

Det var ingen saker til eventuelt.

BYDEIL SAGENE
Bydelsutvalget

Per Overrein
Leder
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Oslo kommune

Bydel Sagene Vil e O@ / M

AU -Sate Us/

Saksframlegg
Dato: 08.09.2008

Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
2008/165 Knut Egger, 121.0
Saksgang
Utvalg Motedato
ELDRERADET 15.09.2008
RADET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 15.09.2008
BARNE- OG UNGDOMSRADET 16.09.2008
KULTUR- OG NARMILJOKOMITEEN 17.09.2008
HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 18.09.2008
BARNE- OG UNGEKOMITEEN 18.09.2008
ARBEIDSUTVALGET 23.09.2008
BYDELSUTVALGET 25.09.2008

Okonomioppfelging per juli 2008

Saksframstilling:

Vedlagt felger dokument om gkonomioppfelging per juli 2008, som ble sendt
byradsavdelingen for Velferd og sosiale tjenester 26.08.2008.

Forslag til vedtak:

Okonomioppfelging per juli 2008 tas til orientering.

BYDEL SAGENE

Knut Egger
bydelsdirektor

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift

Trykte vedlegg: Qkonomioppfelging pr. juli 2008
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Oslo kommune
Bydel Sagene

Thorvald Meyersgate 7 P)O 5@‘/& OX/ ?O

Saksframlegg

Dato:  04.09.2008
Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
20087833 Inger Lise Myklebust, 222.0
Saksgang
Utvalg Magtedato
ELDRERADET 15.09.2008
RADET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 15.09.2008
HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 18.09.2008
BYDELSUTVALGET 25.09.2008

Hovedstadsprosessen - Horing - Program for omstilling og utvikling i Helse
Ser- Ost

Det vises til heringsbrev av 20.06.2008 hvor Helse Ser-@st ber om innspill til heringsnotat
vedrerende Hovedstadsprosessen.

Heringssvaret fra bydelen blir lagt frem for de bererte instanser og parter i bydelen, d.v.s.
bydelsutvalget, komiteer og utvalg (representert med brukerorganisasjoner) som gis
anledning til 4 lage egen uttalelse eller komme med vedlegg til denne uttalelsen.
Bydelsdirekter har angitt folgende administrative hering;

Forslagene fra styret i Helse Ser-@st vedrerende omlegging av sykehusgrenser,
ansvarsendringer i forhold til diagnoser og behandling, flytting av lokalsykehusfunksjoner
m.v. krever en til dels god innsikt i hele Helse Ser-@st regionen. Det foreslés til dels store og
omfattende endringer som vil vare avhengig av utbygging, ombygging og ikke minst ta lang
tid for alle eventuelle endringer blir gjennomfert.

Bydel Sagene har valgt 4 komme med et heringssvar som i all hovedsak knyttes opp mot
prinsipielle problemstillinger og hva som matte fa konsekvenser for vér bydel spesielt.
For Bydel Sagene er det aktuelt & gi kommentarer i forhold til bydelens ansvars- og
arbeidsomrade, med fokus p& samhandling og samarbeid mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten:

Nér det gjelder de overordnede planer og feringer finner en det riktigst at kommunen sentralt
uttaler seg om disse. Det kan ogs& papekes at det har vaert kommunen ved Byrddsavdelingen
som har veert avtalepart med tidligere Helse @st nar det gjelder overordnede
samarbeidsavtaler mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten

Det reises konkrete spersmél til heringsinstansene, og bydelens heringssvar er knyttet til

disse. Styret i Helse Ser-@st oppfordrer ogsa til medvirkning fra brukere og tillitsvalgte, og
bydelen vil vedlegge de innspill som kommer fra bydelsutvalget og bererte utvalg.
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”Det bes om synspunkter pd onsket utviklingsretning og styrende prinsipper for utvikling og
omstilling av tjenestestrukturen”

To prinsipper tas opp:
En beerekraftig utvikling som sikrer god ressursutnyttelse
At pasientenes behov settes i sentrum og befolkningens behov for tjenester av hoy
kvalitet sikres.
Med ekende antall eldre og ekt levetid vil dette resultere i stadig flere mennesker med
sammensatte problemer, og med behov for varierte og spesialiserte helsetjenester.
Innstillingen legger til rette for et enklere samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, noe som anses positivt.

Utviklingen av et definert lokalsykehusniva med generelle spesialisthelsetjenester i Oslo
stattes slik det fremgér i notatet. Det foreslas at behandling skal foregé etter LEON-
prinsippet, (laveste effektive omsorgsnivé), noe som synes veldig positivt sett fra bydelens
stasted. I forhold til mange pasienter vil det trolig vere et mer effektivt omsorgsniva enn en
mer spesialisert avdeling, og dette er ogsd mer kostnadseffektivt.

Dette vil danne et godt grunnlag for "en beerekraftig utvikling for a sikre god
ressursutnyttelse" i skjeeringspunktet mellom kommune- og spesialisthelsetjenestenivé. Et
annet prinsipp som er nevnt i heringsdokumentet er at god kompetanse forutsetter
tilstrekkelig pasientvolum. Av dette folger at sjeldne tilstander ber samles i landsdekkende
avdelinger.

Ved overfering av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten har det i
de senere drene vart en tendens til & erklere ganske kompliserte pasienter som
ferdigbehandlet p4 spesialisthelsetjenestenivé for overfering til f.eks. sykehjem. Resultatet av
dette blir at de ansatte i kommunehelsetjenesten stadig méa forholde seg til sykdomstilstander
og oppgaver som de ikke har kompetanse pa.

Her kan en tettere samhandling mellom 1.linje og 2.linje gi bedre losninger bdde med hensyn
til behandling, kompetanse, "svingdersproblematikk™ og ikke minst kostnader rent
menneskelig og ekonomisk.

" Formdlet med organisering i storre sykehusomrdder ev d gi pasientene et mer helhetlig
tilbud. I lys av dette bes det om synspunkter pd inndelingen i sykehusomrdder og de
foreslatte grensene for disse”.

Inndelingen i sykehusomrader og de foreslétte grensene virker gjennomtenkt og fornuftig.
Det gjenstér en del uavklarte spersmal knyttet til lokalsykehusfunksjoner til enkelte av
bydelene, noe som vil veere viktig & fa avklart med hensyn til dagens samhandling og
forberedelse til evt. nye samarbeidsrelasjoner. Prinsippet om at somatiske lidelser og
psykiatri ber folge de samme lokalsykehusgrenser ber folges. Dette md inkludere barn og
ungdomspsykiatri.
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Hva er det viktig at Helse Sor-@st legger vekt pa ved valg av styringsmodell innenfor
sykehusomradene? Herunder:

a) Hvilke styringsmodeller legger best til rette for G oppnd malene om 4 styrke lokalbaserte
og spesialiserte tjenester, samhandling mellom sykehus og med

kommunene, samt brukermedvirkning og pasientoppleering?

b) Hva er fordeler og ulemper ved eventuell fusjon i sykehusomrddene?”

Det synes riktig & ha en enhetlig overordnet ledelse for hvert sykehusomrade, framfor & ha
flere ulike HF-er innen omradet.

" I horingsnotatet beskrives to modeller for sykehusomrdade Sentrum. I modell 1 beskrives
et samlet somatisk region- og omrddesykehus (Ulleval og Rikshospitalet fusjoneres). I
modell 2 beskrives ett somatisk regionsykehus med landsfunksjoner og hoveddelen av
regionfunksjonene (Rikshospitalet) og ett omradesykehus med multitraume og tilhorende
regionfunksjoner (Ullevdl). I begge modeller legges opp til tre robuste lokalsykehus.

a) Hvilken modell vil horingsinstansene anbefale?

b) Hvordan kan valgt losning best realiseres?

c) Hvilke konsekvenser vil valgt losning ha for utvikling av tilbudet i sykehusomrddet?

d) Finnes det andre modeller som bor legges til grunn for organisering av sykehustilbudet
i sykehusomrdde Sentrum? ”

Det synes mest logisk, faglig og praktisk, & jobbe videre mot & realisere modell 1. Hvis man
skulle ha planlagt en helsetjeneste i Oslo i dag, uten & ha noen eksisterende bygningsmasse,
ville man trolig valgt denne modellen framfor modell 2.

Det viktigste for bydelen er imidlertid etablering av tre robuste lokalsykehus.

”Hvilke tiltak vil best kunne bidra til a styrke rehabiliteringstilbudet i regionen? Har
horingsinstansene synspunkter pa forslaget om a samle alle regionale funksjoner i eft
rehabiliteringsforetak? ”

Inndelingen av de spesialiserte rehabiliteringstjenestene i et lokalsykehusniva og et nivé for
regionsfunksjoner synes praktisk.

"I hvilken grad kan de ulike forslagene til endringer pavirke utvikling og ivaretagelse av
kompetanse, fagmiljo, medarbeidernes arbeidssituasjon og arbeidet med a utvikle et godt
arbeidsmiljo?”

Heringsnotatet vektlegger styrking og tydeliggjering av lokalsykehusniva. For de aller fleste
pasienter vil lokalsykehuset vaere den naturlige innfallsporten mot spesialisthelsetjenesten,
og lokalsykehuset vil veere den naturlige samhandlingsarenaen mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten. Justering av opptaksomrader gjor at enkelte bydeler far nye sykehus
3 forholde seg til, og dette krever oppdatering av samarbeidsavtalene. Prinsippet med
samling av somatikk, psykiatri inkl. barne-og ungdomspsykiatri og rus pd samme
lokalsykehus vil ogsé vere en klar fordel i forhold til samhandling og koordinering av
tjenester.
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Forslagene med utvikling av et lokalsykehusniva vil trolig bidra til et tettere samarbeid
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, og legge til rette for en bedre
kompetanseoverforing begge veier. Mest sannsynlig ogsé dermed bedre fagmiljo begge
steder og bedre arbeidsmilje. Forslagene om & samle spisskompetansen innen hvert fagfelt
pé regionniv er trolig ogsé riktig i denne sammenheng. Man vil f4 samlet det fagmiljoet
man har, og i og med utvikling av lokalsykehusnivé vil man kun arbeide med sterkt
selekterte pasienter som primaert har behov for nettopp den kompetansen som avdelingen
innehar.

” Har horingsinstansene forslag til tiltak og losninger som kan bidra til a styrke
brukerperspektivet i omstillingsprosessen?”

Styrking av brukerperspektivet kan synes vanskelig i dette overordnede perspektiv, utover 4
la de berorte utvalg og brukerorganisasjoner komme med innspill til heringsforslagene.
Senere ber det utvikles bedre rutiner for brukerundersekelser, klagebehandling m.v.

”God samhandling med kommunehelsetjenesten er avgjorende for a sikre helhetlig tilbud
og god ressursutnyttelse. Det bes om synspunkter pa foresldtte innretning av tjenestene
og seerskilte tiltak for a styrke samhandlingen mellom nivaene.”

Det forutsettes god samhandling pé alle niva i organisasjonene i 1. og 2. linjen.

Distriktpsykiatrisk senter (DPS) og barne- og ungdomspsykiatri (BUP) befinner seg sentralt
mellom kommunehelsetjenesten og den psykiatriske sykehustjenesten, med kunnskap om
begges kompetanse og kapasitet. Det vil veere naturlig at de f&r en styrket rolle nar det
gjelder pasientstremmen, inntak, utskrivninger, prioritering av begrensede spesialressurser.
De private akterene, som privatpraktiserende psykiatere og psykologer, burde knyttes
nzermere til DPS og BUP. For kommunehelsetjenesten ville det vare en ubetinget fordel om
man kunne ha ett sted & forholde seg til. Det ma bli en bedre samordning og forpliktende
samarbeid mellom barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.

Det er viktig og riktig at rus integreres tettere i psykisk helsevern, ettersom vi vet at det er s&
mange pasienter som har bade rusproblemer og psykiske problemer. Faglig sett er det
apenbart at rusproblemer ofte kan veere en folge av underliggende psykiske problemer.

I hovedsak vurderes prinsippene og forslagene i hovedstadsprosessen som hensiktsmessige 1
forhold til samhandlingsaspektet mellom tjenestenivaene. Imidlertid er samarbeid og
samhandling ikke bare avhengige av gode strukturelle systemer og formelle avtaler, men vel
sa viktige er etablerte relasjoner og personlige kontakter. Stadige forandringer som endring
av opptaksomréder, funksjonsfordeling samt kommunale omorganiseringer som
bydelsreformen har ikke lagt forholdene godt til rette de senere ar.

"Er det andre problemstillinger eller losninger horingsinstansene onsker d pdpeke?
Alternative losningsforslag for a nd malene?”
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Det er viktig at det ikke trekkes forhastede konklusjoner, men foretas grundige vurderinger
slik at endringer som vedtas gjennomfert er godt fundert og at det foreligger et tidsperspektiv
som tilsier at nye endringer ikke mé foretas om fa &r. Videre ma det forventes at selve
omstillingen vil kreve betydelig tid og ressurser.

"For a skape god forankring og legitimitet for de lasninger som fremmes til beslutning etter
horingsrunden, er det onskelig at innspillene fra horingsinstansene er basert pa brede
droftinger som skaper forankring. Horingsinstansene bes gi en kort beskrivelse av

hvilken prosess som ligger bak horingssvaret.”

Heringssvaret fra bydelen blir lagt frem for de bererte instanser og parter i bydelen, d.v.s.
bydelsutvalget, fastlegene, komiteer og utvalg (representert med brukerorganisasjoner) som
gis anledning til & lage egen uttalelse eller komme med vedlegg til denne uttalelsen.

Forslag til vedtak:
Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirekterens heringsuttalelse.

BYDEL SAGENE

Knut Egger
bydelsdirekter

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrift
Trykte vedlegg:

Horingsbrev fra Helse Ser - Ost
Horingsnotat fra Helse Sor - Ost



Oslo kommune
Bydel Sagene
BU-sae U8/
Saksframlegg
Dato: 03.09.2008

Saksmappe: Saksbeh: Arkivkede:
2008/235 Dagny Meltvik, 217.2
Saksgang
Utvalg Megtedato
ELDRERADET 15.09.2008
RADET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 15.09.2008
HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 18.09.2008
BYDELSUTVALGET 25.09.2008

Palegg fra arbeidstilsynet - hjemmetjenesten og boliger i Bydel Sagene

Viser til BU-sak 08/30 om arbeidet med oppfylling av palegg fra arbeidstilsynet etter
tilsynsrunde med bydelens hjemmetjeneste og boliger for psykiskutviklingshemmede.

Bydelen mottok 27.6.2008 tilbakemelding fra arbeidstilsynet om at de siste 10 paleggene né
anses som oppfylt (vedlegg 1). Arbeidstilsynet papeker at bydelen viser til en rekke
hensiktsmessige og gode tiltak. Bydelen jobber aktivt videre med tiltakene for & bedre
arbeidsmiljeet.

I forbindelse med tilsynene fikk ogsd Oslo kommune v/byrddsavdelingen for velferd og
sosiale tjenester tre palegg fra arbeidstilsynet. I forbindelse med pélegg nr 2: “Gjennomga og
iverksette nodvendige tiltak for & ivareta arbeidsgivers ansvar for & vurdere og forebygge
arbeidsmiljekonsekvenser,” Har byrddsavdelinga engasjert SINTEF Helse for & foreta en
kartlegging og risikovurdering av HMS i hjemmetjenestene i bydelene. SINTEF har skissert
folgene mél for oppdraget:
o Kartlegge hvilke modeller for bestiller-/utforerorganisering som finnes i bydelene
med hensyn til HMS-forhold for ansatte som arbeider i brukers hjem
e Vurdere i hvilken grad de ulike modellene oppfyller arbeidsgivers HMS-ansvar
e Foresl4 tiltak innen de ulike modellene som kan iverksettes for & sikre at HMS-
ansvaret blir forsvarlig ivaretatt

Oppdraget skal gjennomferes ved
o en forberedende studie som omfatter dokumentstudier og telefonintervju med
representanter for bestillerenheten i alle bydeler, og
e en hovedstudie der alle bydeler besgkes og det gjennomferes intervju med
representant for bestillerenheten, for utforerenheten, for tillitsvalgte samt bydelenes
hovedverneombud.
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Resultatene vil bli oppsummert i en sluttrapport som skal ferdigstilles innen 30. september
2008.
Forslag til vedtak:

Saksframlegget om palegg fra arbeidstilsynet tas til orientering.

BYDEL SAGENE

Knut Egger
bydelsdirektor

Godkjent og ekspedert elekironisk uten underskrift
Trykte vedlegg:
1. Brev fra Arbeidstilsynet, ad. 25.06.2008: Tilbakemelding pa pdlegg

2. Brev fra byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester, ad. 25.06.2008: Kartlegging
og risikovurdering av HMS i hjemmetjenesten i bydelen
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Oslo kommune
Bydel Sagene
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Bl BA2
Saksframlegg
Dato: 02.09.2008

Saksmappe: Saksbeh: Arkivkode:
2008/576 Bard Hjelde, 061.4
Saksgang
Utvalg Magatedato
ELDRERADET 15.09.2008
RADET FOR FUNKSJONSHEMMEDE 15.09.2008
MEDBESTEMMELSESUTVALGET 16.09.2008
HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 18.09.2008
BYDELSUTVALGET 25.09.2008

Brukernes vurdering av hjemmetjenesten 2007

P& oppdrag fra Helse- og velferdsetaten i Oslo kommune har TNS Gallup gjennomfort en
brukerundersokelse blant brukere av hjemmetjenester. Undersekelsen er gjennomfert i
november 2007. Sperreskjemaet som er brukt i undersekelsen bestar dels av spersmél som er
utviklet i regi av Kommunenes sentralforbund (KS) og dels av spersmal vedtatt av Oslo
kommune.

Helhetsinntrykket av hjemmetjenesten i Oslo 2007

Undersokelsen viser at brukernes helhetlige vurdering av tilbudet til hjemmetjenesten er hay.
Resultatene for Oslo i 2007 avviker lite fra tilsvarende resultater i 2006. For Oslo er
gjennomsnittelig score 1 2007 i alt 76 mot 78 1 2006. For Sagene er score tilsvarende 74 og
75 poeng. Som i fjor er brukere som bare mottar hjemmesykepleie mer tilfredse enn
gjennomsnittet, mens brukere som har bade hjemmehjelp og hyj emmesykepleie er mindre
forneyd enn gjennomsnittet.

Flertallet av brukerne er forneyd, men det store variasjoner mellom bydelene. Som i fjor
topper Bydel Griinerlgkka statistikken med 82 poeng (87 1 2006) i gjennomsnittscore, mens
Bydel Grorud ligger har laveste score.

Metode, utvalg og spsrreskjema
Malgruppen for undersekelsen er brukere av kommunens hjemmetjenester, bade knyttet til
praktisk bistand i hjemmet (hjemmehjelp) og hjemmesykepleie.

Datainnsamlingen er gjennomfert som postal undersekelse, sperreskjemaer er distribuert per
post, med en frankert svarkonvolutt. 12007 var Svarprosenten i Oslo 30,21 2007 (29 % i
2006). Svarprosenten i Sagene var 26,1 i 2007 (24 % i 2006). To bydeler — Gamle Oslo og
St. Hanshaugen hadde lavere svarprosent i 2007. I 2006 hadde Sagene laveste svarprosent.

Undersokelsen er lagt opp som en tilfredshetsundersekelse, det vil si at en gnsker & finne ut

hvor forneyd eller misforngyd brukerne er med ulike forhold knyttet til tjenesten. Det er
brukernes subjektive opplevelse og vurdering som males i denne typen undersgkelser.
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En tilfredshetsunderseokelse tar forst og fremst sikte pé & kartlegge den subjektive
kvalitetsdimensjonen, dvs. opplevd kvalitet, gjennom & sperre si mange av akterene at det
danner seg et helhetsbilde. Det resultatet man far uttrykkes gjerne gjennom en indeks
(kvalitetsindeks), for eksempel langs en skala fra 0-100 poeng. Svarene i undersekelsen er
gitt p4 en firedelt skala fra 1-4. En gjennomsnittsverdi p4 2 pd den firedelta skalaen tilsvarer
en "indeks” p4 33,3 i gjennomsnittsverdi pd 2,5 tilsvarer indeksverdi 50 mens
giennomsnittsverdi 3 tilsvarer 66,7. Dersom alle hadde svart kategori 4 (sveert forneyd) pa et
spersmél ville indeksverdien blitt 100.

Brukerne har svart pa 33 spersmél knyttet til hjemmetjenestene de mottar. 20 av spersmalene
er hentet fra Kommunenes sentralforbunds sperreskjema for vurdering av hjemmetjenester.
De resterende sporsmalene er utviklet av Oslo kommune. Spersmélsrekkefolgen og flere
enkeltspersmal er noe endret i forhold til forrige gjennomfering i 2006. Spersmélene i denne
undersekelsen kartlegger brukernes vurderinger pa syv enkeltomrader:

Resultat for brukeren
Brukermedvirkning

Individuell plan

Tilgjengelighet

Trygghet og respektfull behandling
Trygghetsalarm

Informasjon

Brukerne er ogsa spurt om hvordan de vurderer det tjenestetilbudet de mottar generelt sett

Sammenligninger av resultater mellom 2006 og 2007 er problematisk idet resultatomradene
og enkeltspersmalene er ulike. Det ber allikevel vare grunnlag for & kunne sammenligne
giennomsnittsresultater for den samlede tjenesten for undersekelser i 2006 og 2007.

Resultater

Generell vurdering
84 % av brukerne i Oslo er generelt sett forneyd (svert eller litt forngyd) med tjenestene og
16 % er misforneyd (svert eller litt misforngyd). I Sagene er 83 % generelt sett forneyd og
17 % er misfornoyd.

Undersekelsen viser at brukernes helhetlige tilfredshet med tilbudet til hjemmetjenesten er
hoy. Brukere som bare mottar hjemmesykepleie er mer tilfreds enn gjennomsnittet, mens
brukere som har bade hjemmehjelp og hjemmesykepleie er mindre forngyde enn
gjennomsnittet. Dette gjelder ogsa i Sagene bortsett fra nér det gjelder brukermedvirkning
hvor brukere av kun hjemmehjelp har lavest skére.

Brukerne er mest forngyd med kvaliteten p& omrédet Trygghetsalarm (86 poeng i Oslo, 87
poeng i Sagene), og omrade Trygghet og respekifull behandling (76 poeng i Oslo og 74 1
Sagene).

Brukerne er minst forneyd med individuell plan og brukermedvirkning (59 og 60 poeng i
Oslo, 59 og 59 poeng i Sagene).
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De som bruker privat hjemmehjelp er signifikant mer forneyd med tjenestene enn de som
benytter et offentlig tilbud.

Spennvidden mellom bydelen med heyeste og laveste tilfredshet er lavere enn i 2006. For
2007 varierer helhetsvurderingene av hjemmetjenesten fra 67 poeng pa Grorud til 82 poeng
pé Griinerlekka.

Privat vs. offentlig hjemmehjelp

Private tjenesteleveranderer av hjemmehjelp vurderes som bedre enn offentlige pa alle mélte
omrader i Oslo. I Sagene vurderes allikevel tilgjengeligheten til tjenesten bedre for brukerne
av bydelens hjemmetjeneste. [ 2006 var vurderingen i Oslo at private tjenesteleveranderer av
hjemmehjelp var noe bedre pa fleksibilitet, samarbeid og palitelighet, men noe svakere pa
ressurser og tilrettelegging. Utenom dette var forskjellene mellom privat og offentlig
ubetydelige 1 2006.

Forskjellen mellom private og offentlige leveranderer er sterst pd omradet informasjon. I
Oslo utgjer forskjellen 15 indekspoeng (75 vs 61 poeng), og i Sagene hele 18 indekspoeng
(78 vs 60 poeng).

Detaljerte vurderinger etter temaomrade

Resultater for brukeren (KS- og Oslospersmal samlet)

Brukerne i Oslo og Sagene er mest forngyd med at tjenesten gir en bedre hverdag ved at de
kan bo hjemme. De er minst forngyd med hjelpen de far til 4 tilrettelegge maéltider, men her
er det imidlertid lav svarprosent.

Brukermedvirkning

Brukerne bade i Oslo og bydelen er mest forngyd i forhold til medbestemmelse med hensyn
til hvilken type hjelp man gnsker, mens de er minst forngyde med hensyn til tidspunkt for
nér de skal motta hjelp.

Individuell plan

19 % av brukerne i Oslo og 20 % av brukerne i Sagene oppgir at de har en individuell plan.
Av de som oppgir & ha en individuell plan oppgir 62 % i Oslo at denne i stor grad er utformet
i samarbeid med dem, 1 Sagene oppgir 52 % at de har deltatt i utarbeidelsen av planen.
Andelen som har svart pa dette spersmalet er sveert liten — mellom 20 og 25 % i Oslo og
Sagene. Resultatet synes urealistisk og kan tyde pa at mange ikke har forstétt hva en
individuell plan er.

Tilgjengelighet

Brukerne bade i Oslo og i bydelen er mest forngyd med den mottakelsen de fikk da de sokte
hjelp. 90 % oppgir at de er forneyd i Oslo, i Sagene 88 %. Dette representerer en nedgang i
andel forngyde brukere bade i Oslo og bydel sammenlignet med resultatene for 2006.
Brukerne bade i Oslo og Sagene er minst forngyd med muligheten til & & hjelp utover det
som er avtalt.



Trygghet og respektfull behandling

Brukerne bade i Oslo og Sagene er mest forngyde med hjelpernes evne til & overholde
taushetsplikten. Dette spersmalet er ogsa det som ogsd total sett oppnér den heyeste skéren.
Brukerne er minst forneyd med informasjonen de far i forbindelse med forsinkelser.

Tilfredsheten med hovedomradet trygghet og respektfull behandling er den nest hayeste
blant alle omradene bade i Oslo og Sagene med snittskére pd hhv 76 og 74 poeng.

Trygghetsalarm

66 % av brukerne i Oslo og 72 % av brukerne 1 Sagene oppgir at de har trygghetsalarm. Av
de som svarte at de har trygghetsalarm oppgir 91 % i Oslo og 92 % i Sagene at denne i stor
grad ivaretar deres behov. Snittskaren pa dette omradet er den hoyeste av alle
hovedomradene bade i Oslo og Sagene.

Informasjon

Tilfredsheten pa dette omrédet er relativt lav bade i Oslo og i Sagene med score pa hhv — 63
og 62 poeng. Innenfor dette omrédet er tilfredsheten begge steder sterst med mulighetene til
a velge eller bytte hjemmehjelpsleverandor. Spersmaélet om i hvilken grad brukerne er
forneyd med antallet forskjellige hjelpere skiller seg klart ut i negativt retning med en
snittskare pa 47 poeng i Oslo og 44 i Sagene. For Sagene representerer det imidlertid en stor
nedgang fra tilsvarende skare i 2006 med 55 poeng.

Brukervalg

Pa spersmal om brukerne synes tjenesten var blitt bedre etter at man hadde fatt mulighet til 4
velge mellom privat eller kommunal tilbyder av hjemmehjelp svarte 17 % ja og 13 % nei av
brukerne i Oslo. I Sagene svarte 15 % av brukerne ja og 15 % nei. En hoy andel av brukerne
svarte dermed ikke pé spersmalet.

Konklusjon

Presentasjonen av undersgkelsen og resultatene av denne er ikke uttemmende. Den samlede
dokumentasjonen av Osloundersgkelsen og resultater er tilgjengelig pé internettsidene til
Helse- og velferdsetaten http://www.helse-og-
velferdsetaten.oslo.kommune.no/publikasjon/article87966-6513.html

Enkeltresultatene fra undersegkelsen i Sagene folger vedlagt.

Administrasjonen vurderer at undersgkelsen har flere svakheter som tilsier at det ber utvises
stor forsiktighet i tolkningen av resultatene.

Svarprosenten er generelt lav i hele Oslo — og s®rlig lav 1 Sagene. Vi kan ikke se at
prosjektansvarlige har problematisert dette forholdet. Bydelens hjemmetjeneste kommenterer
i forhold til den lave deltakelsen at de har erfaring med at mange brukere ikke gnsker & delta
i slike undersgkelser og at tilbud om hjelp til undersekelsen til dels blir avvist og heller ikke
synes a veere tilstrekkelig til & gke svarandelen. Hjemmetjenesten opplever ogsd at mange
brukere har hatt problemer med & forsté flere av spersméalene. Det er derfor usikkert 1 hvilken
grad svarene er representative for alle brukerne i bydelen. At mange brukere har
vanskeligheter med 4 forholde seg til det skriftlige sparreskjemaet sannsynliggjer at det vil
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veere stor usikkerhet knyttet til sammenligning av resultater mellom bydeler med svaert ulike
levekér.

Bydelsdirekterens forslag til vedtak:
Saksframlegget om brukernes vurdering av hjemmetjenesten 2007 tas til orientering

BYDEL SAGENE

Knut Egger
bydelsdirekter

Godkjent og ekspedert elektronisk uten underskrif

Trykte vedlegg:
Resultater fra Bydel Sagene

Utrykte vedlegg:
Rapport Brukerundersekelse i hjemmetjenesten 2007 Helse og velferdsetaten april 2007
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GKONOMIOPPFGLGING PR. JULI 2008

1.SISTE AVLAGTE ARS PROGNOSE [ AGRESSO

Prognosen er fastsatt p& bakgrunn av regnskapet pr. 31.07.08 og bydelens vurderinger pr. 20.08.
Regnskapsavvik er korrigert i forhold til innmeldte avvik i Agresso.

Tab 1: Arsprognose pr. 31.07 Hele tusen kroner

Funksjonsomrade Regnskaps- Regnskaps- Ars Ars

avvik avvik prognose prognose

pr. 31.07 pr.30.06 denne forrige

méned méned

Fol | Helse, sosial og 774 662 1 000 1 000
nermiljo

Fo2a | Barnehager 260 315 0 0

Fo2b | Oppvekst - 222 1255 -3 000 - 1000

Fo3 | Pleie og omsorg -2 640 - 685 -2 000 - 1000

Fo4 | @konomisk sosialhjelp - 1687 -2756 -2 500 -2 500

Totalt -3 515 - 1209 - 6 500 -3 500

Kommentarer:

Avviket etter korrigeringer er pr. 31.07 p& minus 3,515 mill.

Regnskapsavviket gkte negativt med 1,019 mill. i mai, ble bedret med 1,101 mill. i juni men er i lopet
av juli forverret med 2,306 mill.

Bydelen har mottatt 0,839 mill. giennom kommunaldirekterens sak 28/2008 og kan i tillegg frigjore
ca. 0,7 mill. fra balansen. Disse belgp er ikke medtatt i regnskapet, men er tatt med i prognosen for

Bydel Sagene Besoksadresse: Telefon: 02180 Internett:
“{-ﬁh Thorvald Meyers gate 7 Telefaks: 23 47 40 01 www bsa.oslo kommune no
K | Postadresse: Giro: 60040604092 E-post:
A YA Postboks 4200 Nydalen Org nr.: 974 778 726 postmottak@bsa oslo.kommune no
—~ 0401 Oslo
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Lennsoppgjeret i Oslo har en ramme som gér ut over det som bydelen er tildelt og ogsé har avsatt til &
mete arets lonnsoppgjer. Det forutsettes at merutgiften dekkes opp fra byradet.

FO1: Merforbruket innen FO1 skyldes kjop av tiltaksplasser innen rusomsorgen. Sosialavdelingen
prognoserer et merforbruk p 0,6 mill. til kjep av slike plasser, mens regnskapsavviket pr. juni er ca.
1,3 mill. i merforbruk. Merforbruket er ikke ket i juli. HOS — avdelingen kan frigjore 0,6 mill. til &
dekke merforbruket. 1 tillegg kan 0,466 mill frigjeres i ledige midler fra 2007.

Prognosen for drift av tiltak innen FO1 settes til null avvik.

P.g.a. at bydelen ikke hadde fratrukket eremerkede midler ved beregning av overferbart merforbruk
har bydelen avsatt 1 mill. for mye i &r til & dekke tidligere ars merforbruk. Bydelens ramme for 2008
er etter dette redusert med 16,6 mill for dekning av tidligere &rs merforbruk. Belopet tilbakefares
rammen fra neste ar.

Prognosen settes til + 1 mill. i avvik

FO2a: 1 beregningen har bydelen bundet opp 2 mill gitt til opprustning av barnehagene. Bydelen er
tildelt 0,765 mill mer i statstilskudd til funksjonshemmede barn enn budsjettert. Midlene avsettes til
formalet. Bydelen har ni mottatt kompensasjon for byradet for utgifter knyttet til plasser oppretiet i
2007. Tildelingen stemmer med vare budsjettforutsetninger. Vi har imidlertid overfor byradet tatt et
forbehold knyttet il at vi pr. d.d. ikke har mottatt endelig husleie fra Omsorgsbygg for en av de nye
barnehagene.

BOU - avdelingen har gitt en prognose pé 0,861 mill i mindre forbruk, primert knyttet til
ansvarsendringen mellom Undervisningsetaten og bydelene for barn med tiltak etter oppleeringsloven.

Bydelsdirekter vil avvente 2. tertial fer dette eventuelt tas inn som et positivt avvik, og omdisponeres
til barnevernet (FO2b).

Prognosen settes til null i avvik

FO2b: Barnevernets egen prognose ut fra kjente og forventede tiltak pr. 05.08 gir et merforbruk pa 3
mill. i institusjonsplasseringer, som er en gkning p& 2 mill i forhold til forrige méneds prognose.

Arsaken er forholdsvis mange nye barn med forventet behov for plassering fra august til november.

P.g.a. ferie har ikke bydelsdirekter fatt gjennomgait endringene med barnevernssjefen. Dette vil bli
gjort i forbindelse med 2. tertial prognose.

Det er ikke tatt hensyn til felgende:

En forventing om 0,3 mill. av bystyrets bevilgning pa 5 mill. til bydelenes barnevern.

En forventing om noe mer enn ca. 0,9 mill i kompensasjon for dyre plasseringer av den sentrale
avsetning p& 15 mill.

En mulig overfering pa ca. 0,8 mill fra FO2a.

Prognosen settes til — 3 mill



FO3: Hjembaserte tjenester prognoserer et merforbruk pa 1,4 mill. Bydelsdirekter viser til at tjenesten
er tilfert neer 3 mill. i lopet av varen, og forutsetter at tjenesten tilpasser seg den nye ramme. Tjenesten
har iverksatt innsparingstiltak bl.a. omlegging av turnus. HOS sjef vil rett over sommeren fa
gjennomgatt omfang av vedtak og vedtakspraksis.

Bydelsdirekter har imidlertid valgt 4 innarbeide en prognose p& minus 1 mill.
Siden 01.06.07 har vi redusert med 61 sykehjemsplasser, hittil i &r med 27 plasser.

Antall sykehjemsplasser kjept fra SYE skal reduseres fra 306 til 245 i lepet av aret. Pr. 01.08 er
antallet 279 plasser dvs. 14 plasser over plantallet for samme periode. Gjennomsnittlig har vi hatt 10
dodsfall (ledige plasser) pr. maned hittil i &r, og pr. 01.08 har vi ingen pé venteliste til fast plass. Gitt
samme deds rate ut aret, og fem tildelinger pr. maned vil vi ende pa 254 plasser ved utgangen av éret
og et merforbruk pa 2,5 — 3,0 mill.

Dersom vi ikke klarer & nedtrappe noen flere plasser resten av aret vil merforbruket kunne bli ca. 5
mill.

Bydelsdirekter har lagt til grunn en prognose pé 2,5 mill. (netto utgifter) hvorav 1,6 mill. kan dekkes
opp av andre midler (0,8 mill fra kommunal direkterens sak 28/2008 og 0,7 mill i andre reserver.)

Prognosen settes til — 1 mill. i avvik.

FO4: Sosialhjelpen (brutto utbetalinger) etter syv méneder er 52,8 mill. mot 53,0 mill for samme
periode i fjor. Korrigert for gkningen i basis belepene (5 %) og gvrig prisstigning ligger vi ca. 2 mill
under fjorarets utbetalinger.

Vi ligger imidlertid 1,7 mill over budsjettet hittil i &r, hvorav 1,2 mill i utbetalinger og 0,5 mill i
mindre refusjoner enn forventet.

Budsjettet ble i juni styrket med 2,5 mill fra balansen.

Antall klienter med sosialhjelp i juni var 789 og er det laveste hittil i ar. Juli er nest lavest med 806
klienter. Fra 872 klienter i snitt pr. maned i fjor er dette na redusert til 845 for i ar, og er i tréd med
drets plantall. Det er utbetaling pr. klient som ligger over plantallet og medforer merforbruk, samtidig
som rammen for skonomisk sosialhjelp er redusert med ca. 5 mill i forhold til 2007.

Vi har i tillegg til disposisjon ca. 10 mill i statlig kvalifiseringsstenad. Byrédet har i brev av 26.06 gitt
oss et plantall p4 252 deltagere i &r. Dette er urealistisk ut fra den ekonomiske ramme. Vi beregner a
overfere 100 brukere til kvalifiseringsstenad i lapet av aret. Dette beregnes & gi 1,6 mill. i besparelse
pé sosialhjelp.

Selv om regnskapet reelt er bedret i juli videreferes prognosen fra forrige méned.

Prognosen settes etter dette til — 2,5 mill. i awvik.
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2. BEREGNET OMSTILLINGSBEHOV OG SALDERINGSFORUTSETNINGER FOR 2008

Konklusjon: Ingen endringer siden forrige méned

Etter bystyrets budsjettvedtak for 2008 er bydelens omstillingsbehov for 2008 beregnet til 24,3 mill.
inkl. inndekning av 12,6 mill. i merforbruk fra 2006 og 5 mill. fra 2007.

Etter bystyrets vediak i sak om disponering av regnskapsmessig overskudd mé bydelen dekke opp 4
mill. og ikke 5 mill i merforbruk fra 2007. Tabellen nedenfor er ikke justert i.h.t denne endring, men 1
mill. er tatt med som besparelse i prognosen for FO1.

Tabell 2 Beregning av omstillingsbehov 2008-2009 hele tusen kroner
Omstillings- Omstillings-
behov 2008 behov 2009 -

revurdert revurdert
1 | Regnskapsprognosen for 2007 (2008) - 12 300 0

+ | 2 | Herav merforbruk fra tidligere ar 6 800 17 600

+ | 3 | Effekt av tiltak iverksatt 2007 (2008) 9 400 12 000

- | 4 | Annet -2 900 -2 000

- | 5 | Nyetiltak -4 000 0

- | 6 | Innfasing av handlingsplanen - 4400 0

= AVVIK I AKTIVITETSNIVA VED -7400 27 600

INNGANGEN TIL 2008 (2009)
- | 7 | Realendring i byradets forslag til -3100 - 12 400
driftsbudsjett for 2008 og 2009
- | 8 | Ikke kompenserte merutgifter ("skjulte -3700
kutt™)
+ | 9 | Forventet andel av sentrale avsetninger 7500 0
= OMSTILLINGSBEHOV FOR - 6700 15200
INNDEKNING AV MERFORBRUK
FRA TIDLIGERE AR

- | 10 | Inndekning av merforbruk fra 2006 - 12 600 0

- | 10 | Inndekning av merforbruk fra 2007 - 5000 0

- | 10 | Inndekning av merforbruk fra 2008 0 0

= TIDLIGERE ARS MERFORBRUK - 17 600 0

OMSTILLINGSBEHOV INKL. INN- -24 300 15200
DEKNING AV MERFORBRUK
+ | 11 | Salderingstiltak 24 300 6 000
= SALDERINGSGAP 0 21200




Andel av sentrale avsetninger

Salderinger forutsette folgende andeler av sentralt avsatte midler:

Tabell 3: Forventede andeler av sentrale avsetninger

Kostra | Omrade Sentral Var Merknad
avsetning | andel
254 | Sentrale psykiatrimidler * 45011 1 600 | Mottatt 2,457 mill.
211 | Barnehager — statstilskudd til tiltak for 3 900 | Mottatt 4, 665 mill.
funksjonshemmede barn
221 | Barnehager — husleier * 1 372 | Mottatt 1,372 mill.
221 | Barnehager — nye plasser 6 283 | = avsatte utgifter
241 | Turnus leger 5400 600
242 | Aktiviseringsmidler * 20 000 1400 | Mottatt 1,757 mill
252 | Barnevern — dyre plasseringer 30 000 958 | Mottok ca. 1,2 mill i
2007
242 | Sosialhjelp og introduksjonsordning * 42 000 3 087 | Mottatt 3,329 mill.
e : Disse poster inngér i tabell 1 — punkt 9

Siden rapport pr. april har bydelen mottatt folgende tildelinger:

o 1,372 mill. kompensasjon for husleier barnehager (Byradens sak 15/2008). Forutsatt i
salderingen

o 4,665 mill. i statstilskudd til tiltak for barn med nedsatt funksjonsevne (Byradens sak
14/2008). 0,765 mill. mer enn forutsatt. Belopet avsettes til forméalet.

o 2,351 mill i rammekutt av tildelte midler til spesialpedagogisk hjelp til barn under
oppleringspliktig alder p.g.a. at ansvaret for ordningen forst overfares 01.08 fra
Utdanningsetaten (byradsak 1068/08). Ingen konsekvens.

o 5,820 mill. i kompensasjon for kommunale barnehageplasser etablert i 2007 (byradens
sak 20/2008). Belapet stemmer med budsjett forutsetningen forutsatt at endelige
husleier fra OBY stemmer med vére forutsetninger. Byrddsavdelingen er informert og
har meddelt bydelene at vi kan fa dekket slike dokumenterte merutgifter.

Siden rapport pr. juli har vi mottatt:
o 0,839 mill i ikke innvilgede kompensasjon for nye kostnadskrevende brukere som bydelene
sekte om i fjor (kommunaldirekterens sak 28/2008). Ber avsettes som buffer for
nedtrapping av sykehjemsplasser.

Som felge av bystyrets behandling av kommunens regnskap for 2007 antas felgende tildelinger som
ikke er forutsatt i arets saldering:
o 0,317 mill. i kompensasjon for forventet gkt tilskudd til private barnehager. Belopet
avsettes til formalet.
o 0,320 mill i ramme til barnevernet. Midlene ber tilferes barnevernet

Konklusjon: Budsjettforutsetningene holder, jfr. forutsetningen knyttet til husleier for nye barnehager.



Kostnadskrevende brukere og statlig refusjon

Dette folges opp gjennom et eget rapporteringssystem. Det er 25 brukere som kommer inn under
refusjonsordningen. Beregnet refusjon er kr. 15,706 i 2007-priser. Budsjettet er satt til 16,210 mill
som tilsvarer 3,2 % lgnnsvekst i 2008.

Siste beregning tyder pa en merinntekt pé ca. 0,345 mill. Denne er ikke medtatt i prognosen for det er
klarlagt om denne merinntekt mé dekke tilsvarende merutgifter.

Konklusjon: Budsjettforutsetningen ber holde.

Bydelsutvalgets salderingsvedtak

Bydelsutvalget vedtok 13.12.07 salderingsvedtak pa samlet 24,3 mill. i.h.t. tabell 3 nedenfor:

Tabell 4: Vedtatte salderinger

Tiltak Risiko | Belap Merknader

1 | 54 feerre sykehjemsplasser H - 16 200 | Se egen oversikt
@ke Mpllehjulet med 2 rehab L 2 200 | Etablert pr. 01.05.
og 6 aldershjemsplasser

3 | Samordning natt tjenesten L - 700 | Gjennomfert
boliger psykisk helsevern

4 | Samordning bemanning i L - 200 | Gjennomfert
boliger - aktivitetssenter

5 | Redusert kjop av legetjenester L - 100 | Gjennomfert

6 | Brann reduserer husleier m.m L - 320 | Godkjent av Oslo Forsikring
for ungdomssektoren 1 2008

7 | Avvikling av/alternativ finans. L - 650 | Barn.fam.dep gitt: 200.000
tilbud til 70 utviklings- Andre bydelers tilsagn: 350.000
hemmede ved UngMetro Tiltaket videreferes i &r.

8 | Lenns- og regnskapsmedarb. L - 500 | Gjennomfert
Inndratt i 2007 (2 stillinger)

9 | Bu leder fri kjopes ikke L - 70 | Gjennomfert

10 | Serviceavtaler avviklet L - 190 | Gjennomfert

11 | Ett arsverk til barnevernet L 500 | Gjennomfert

12 | Redusert institusjonskjop H -4 670 | Se egen oversikt
barnevern

13 | Elektrisitet effektivisering M - 200

14 | UKE’ s tilbud til IKT M/H - 500 | Pr.01.04: stor uklarhet vedr IKT
aksepteres ikke av BU kostnader

15 | Parkvedlikehold L - 600 | Kuttet erstattes av overferte

midler fra 2007

16 | Redusert avsetning til aktive L - 700 | Gjennomfort
tiltak i forhold til byradets
“orpnt hefte” (5,1 mill.)

17 | Bruk av rimeligere tilbud H - 1 000 | Risikoen oppgradert fra M/H til
innen rusomsorgen H
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18 | Avvikling av utleievirksomhet M - 400 | Husleiekontrakt med OBY sagt
i Torshovgata 33 opp pr. d.d.

SUM

Siden rapporten pr. mai har vi eket risikoen for tiltak nr. 1 (sykehjemsplasser) fra M til M/H, og vi har
nd gket risikoen for tiltak 12 fra M/H til H.

Samtidig tilsier regnskapet at vi ikke vil klare 4 nd malet for tiltak 17. — jfr. innledning av denne
rapporten.

3. MANEDLIG UTVIKLING 1 KJ@P AV SYKEHJEMSPLASSER, INSTITUSJONS- PLASSER 1
BARNEVERNET OG 9KONOMISK SOSIALHJELP

Svkehiemsplasser kigpt fra sykehjemsetaten

Dette anses som den mest kritiske faktor i budsjettet for 2008. Tabell 4 viser forutsatt ned-
trappingsplan.

Tabell 5: Nedtrapping av sykehjemsplasser kjept fra sykehjemsetaten

Dato Antall Antall reelle Ménedlig | Akkumulert
budsjetterte plasser merforbruk | merforbruk
plasser 1) (brutto) | (brutto)
01.01 300 306 -252 - 252
01.02 296 295 42 -210
01.03 292 294 - 84 - 294
01.04 1) 287 286 42 - 252
01.05 1) 279 282 - 126 -378
01.06 275 280 -210 - 588
01.07 270 281 - 462 - 1050
01.08 265 279 - 588 -1554
01.09 262
01.11 252
31.12 245

1: Plantallet pr. 01.04 (og budsjett) er redusert med en plass som er overfart til Enhet for utviklingshemmede. Pr. 01.05 er
justert ned med ytterligere 4 plasser for & finansiere driften av 8 nye plasser ved Metllehjulet, som er etablert ultimo april.

Budsjettavviket regnes som: avvik plasser pr. méaned x 42.000-, (mé&nedspris pr. plass).

Det understrekes at regnskapsprognosen for kostra funksjonen vil avvike fra disse tallene idet denne
funksjon omfatter andre tjenestetilbud enn kjspte sykehjemsplasser, samt at vi fér inntekter fra plasser
som ikke er avviklet.

Nedtrappingen i lopet av ett ar (siden 01.06.07) har veert 61 plasser, hvorav 27 plasser i &r. Siden mai

har nedtrappingen gétt saktere enn planlagt. Forutsetningen om 245 plasser ved slutten av aret krever
en netto reduksjon pa 7 plasser pr. méned, mot et maltall pa 4-5 plasser pr. maned.
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Gitt samme deds rate pr. maned som hittil i ar (10 plasser pr méned) ma vi ikke tildele mer enn 3 nye
plasser pr. maned resten av &ret. Pr. 01.08 har vi ingen pé venteliste til fast plass.

Legger vi til grunn felgende alternativ far vi falgene merforbruk:

Netto 5 plasser pr. maned gir 254 plasser pr. 31.12 og ca. 2,5 — 3,0 mill. i netto merforbruk
Netto 4 plasser pr. méned gir 259 plasser pr. 31.12 og ca. 3,0 — 3,5 mill. i netto merforbruk
Netto 0 plasser pr. méned gir 279 plasser pr. 31.12 og ca. 5,0 — 6,0 mill. i netto merforbruk

Det siste alternativ synes lite realistisk. I sin prognose har bydelsdirekter lagt til grunn det forste

alternativ med netto 5 feerre plasser pr. méned.

Institusjionsplasser 1 barnevernet

Budsijettet for institusjonsplasser er for 2008 viderefert med prognosert forbruk 2007, deretter justert
ned med 4,670 mill. og prisjustert med 4 %. Det er avsatt 33,080 mill til kjep av institusjonsplasser.

Tabell 6 viser omfang av institusjonsplasseringer — dvs. vedtak pr. d.d. og samlet kostnad for
vedtaksperioden.

Tabell 6: Barnevernets budsjett til institusjonsplasseringer

Dato | Budsjett | Budsjetterte | Budsjettert | Vedtatt Vedtatte | Reell Udisponert
for 2008 | oppholds- | degnpris | for 2008 | degn degnpris | budsjett
(hele degn for 1) pr.dd 2) | pr.d.d. pr.d.d.
tusen kr) | 2008 (hele
tusen kr.)
01.01 33 080 9050 3655 23 400 6 402 3655 9 680
01.03 33 080 9 050 3 655 27733 7721 3592 5346
01.04 33 080 9050 3655 28 362 7812 3631 4717
01.05 33 080 9 050 3 655 28 784 7 980 3607 4296
01.06 31 050 8 495 3 655 28 701 7 941 3614 2349
01.07 30723 8 405 3 655 31667 8 638 3666 - 944
01.08 30 655 8 387 3 655 33603 9050 3713 - 2938
01.09
01.11
31.12

1)  Budsjetiert degnpris er pris pr.plass pr 31 12.07 justert med 4 % prisvekst
2)  Vediatt er vedtatte og forventede plasseringer i lapet av dret som vi har oversikt over pr.d.d

Barnevernets totale budsjett er ikke endret i lopet av aret. Endringene i kolonne 2 ovenfor skyldes at
midler fra posten “kjep av institusjonsplasser” er overfert til postene “fosterhjem m.m.”, som folge av
vedtatt policy.

Vi har pr. 01.03 redusert det disponible belep med 4,3 mill til 5,3 mill., herav 1 mill. som allerede
skulle vart innarbeidet pr.01.01 (2 beredskapshjem). Den reelle endring er derfor 3,3 mill. og skyldes:
o Utvidelse av vedtaket for tre beredskapshjem: ca. 0,7 mill
o Okt pris utover prisvekst for en ungdomsplassering: ca. 0,5 mill
o Tre nye plasseringer, hvorav 2 hele aret og 1 i 3 méneder: ca. 3 mill.
o Noen reduksjoner i andre vedtak reduserer gkningen til ca. 3,3 mill.
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Vi har pr. 01.04 redusert det disponible belep med ytterligere 0,629 mill. Arsaken er:
o To opphold i familiesenter/beredskapshjem er redusert: ca. - 0,55 mill
o En ny plassering av en ungdom gir en gkning: ca. 1,1 mill.
Vi har pr. 01.05 redusert det disponible belop med ytterligere 0,421 mill. Arsaken er:
o Plassering av et sgsken par.
Vi har pr. 01.06 redusert det disponible belap med ytterligere 0,279 mill. Arsaken er:
o Plassering av to nye barn (0,854 mill)
o 3 barn er overfort andre tiltak (0,575 mill)
Vi har pr. 01.07 redusert budsjettet med 0,331 mill som er overfort til andre barnevernsutgifter. Selve
utgiftsprognosen er siden 01.06 gkt med 0,136 mill som skyldes:
o Redusert oppholdstid for en bruker, ekt for en annet (- 0,210 mill)
o Okt pris pa var mest kostnadskrevende plass (na: kr.13.800-, pr. degn) (+0,346 mill).
Vi har pr. 01.08 gkt utgiftsprognosen med 1,994 mill som skyldes:
o 12 nye barn med en kostnad p4 ca. 3,5 mill, herav et barn med en kostnad pa ca. 0,5 mill hvor
vi vil seke statsrefusjon (mindreérig flyktning)
o 4 barn som ble lagt inn i oversikten i forrige méned er tatt ut, med en kostnad pa ca. 1,7 mill.

NB! P.g.a. ferieavvikling har bydelsdirekter ikke hatt anledning til & gjennomga klient oversikten
med barnevernssjef. Dette vil bli gjort i forbindelse med 2. tertial rapporteringen

Prognosen settes forelopig til 3 mill. i merforbruk, men det arbeides med & frigjore midler for & dekke
opp deler av et slikt merforbruk.

Sosialhjelp og andre stgnader

BU har innarbeidet 4,4 mill. til aktive tiltak og introduksjons stenad i driftrammen, hvorav 1,433 mill
vedr nyankommede flyktninger er omdisponert fra sosialhjelpsrammen. Rammen ble i BU-sak
28/2008 gket med 0,451 mill som felge av omregning av bydelenes tildelinger etter
regnskapsavslutningen for 2007. Netto ramme er etter dette: 74,196 mill. og brutto ramme 85,996
mill.

Rammen er i juli styrket med 2,513 mill. fra balansen.

Tabell 7: Brutto utgifter skonomisk sosialhjelp hele tusen kroner
Dato Arsbudsjett | Gjennomsnittlig | Gjennomsnittlig | Prognose ut | Mulig
antall klienter pr. | ménedlig brutto | fra klienter x | budsjettavvik
mnd hittil 1 ar utbetalt pr. mndl.
klient hittil i & | utbetaling
01.01 1) 85397 867 8551 88 964 -3 567
01.03 2) 85 397 861 g 884 91 789 - 6392
01.04 85 996 848 8753 89 070 -3074
01.05 85996 857 8 920 91 733 - 5737
01.06 85 996 863 8 941 92 592 - 6596
01.07 88 509 848 9081 92 408 -3 899
01.08 88 509 845 8 930 90 550 -2 041
01.09
01.11
31.12

1) Prognosen pr. 01.01 var lik antall brukere pr. 31.12.07 x gjennomsnittlig utbetalt brutto ultimo 2007.
2) Ved en inkurie var det fert inn et for lavt brutto tall i mars (kr. 8.719 pr. klient)
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Sosialhjelpens inntektsside (refundert bostette, trygd m.m.) pa 11,8 mill. antas & holde i ar, selv om
den pr. 31.07 ligger ca. 0,5 mill under budsjettet.

Sosialhjelpens utgiftsside, som er de tall som fremgéar av tabell 7, har et merforbruk p4 1,2 mill etter
syv maneder etter tilfersel av midler fra balansen. I forhold til tilsvarende periode i fjor er antall
klienter redusert fra 872 til 845, mens utbetalingene pr. klient er gket. Utbetalingen brutto er pa 52,3
mill. etter 7 méneder mot 53,0 mill for samme periode i fjor.

Gjennomsnitt utbetalt sosialhjelp pr. méned hittil i &r er pa kr. 8 930 -, pr. klient og er ca. 4,4 % over
hva vi utbetalte i fjorrets to siste méneder. Korrigerer vi for en gkning i satsene for basisbelapene pé

5 % og en generell prisvekst pa 1,5 % sa tilsvarer dette at ca. 3,5 % av veksten pé 4,4 % skyldes
prisvekst.

Byradets tertialstatistikk (pr. 31.04.d.4) viser at vi har en noe heyere utgiftsvekst pr. mottager enn
Oslo samlet i forhold til 2007 (4,2 % mot 3,5%).

Merforbruket kan derfor primeert knyttet til en reduksjon pa ca. 5 mill. i tidelt ramme for 2008.

Konklusjon: Prognosen pa minus 2,5 mill fra forrige mdaned viderefores.

Med hilsen
BYDEL SAGENE

Knut Egger
Bydelsdirekter

Godlkjent og ekspedert uten underskrift

Y2
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Helse Sar-Qist REF Telefon. 02411

Fostboks 404 Telefaks. 82 58 55 01

2303 Hamar postmottak@heise-sorost.no
Orgnr. 881 324 958

ad l@gj N-Sate 06/30

Adressater iht. vedlagt liste

Var referanse: Deres referanse: Dato:
08/00175-175/321 -+ 20.06.2008
Saksbhehandler:

lda-Anette Kalrud,

Program for omstilling og utvikiing i Helse Ser-@st - Hovedstadsprosessen -
HORING

Styret i Helse Sor-@st RHF hat i mote 19. juni 2008 behandlet sak om
Hovedstadsprosessen (sak 67/2008 nr. 1).

Med bakgrunn i dette oversendes heringsnotat med henvisning til underliggende
rapporter til horing.

Helse Sor-st RHF imoteser héxihgsinstansenes mnnspill.
For 4 skape god forankring og legitimitet for de lesninger som fremmes til beslutning
etter horingstunden oppfordres heringsinstansene til bred intern drefting. Det

oppfordres ogsé til medvirkning fra brukere og tillitsvalgte.

Helse Ser-@st RHF vil 1 heringsperioden gjennomfere moter for nermere dialog og
drefting. Dette vil bli bekjentgjort serskilt.

Siste frist for 4 sende inn skriftlige innspill er mandag 20. oktober 2008. Innspillene kan
sendes elektronisk til felgende e-postadresse: postmottak(@helse-sorost.no

Med vennlig hilsen
se Ser-Ost RHF

Bente Miklselsen Mari Trommald
adm. direkter viseadm. direktor

Helse Sor-Ost er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelseljenestene i Gstfold,
Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestiold, Telemark, Ausl- og Vest-Agder. Virksomheten ar organisert
i et morseiskap, Helse Sor-@st RHF, og 15 dalierselskap. | iilegy leveres sykehustjenesler | regionen av privateide

sykehus, etter aviale med Helse Ser-@st RHF

44



Vedlegg:

e Horingsnotat

Undetliggende rapporter finnes pa www.helse-sorost.no

e Omstillingsprogrammet, innsatsomréde 1 -- Hovedstadsprosessen - Samlet
sluttrapport

o Omstillingsprogrammet omréde 1 - Hovedstadsprosessen - Rapport omride
Sentrum (12. juni, 2008)

Dato: 20.06.08 Side 2av4
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Adrosseliste — hgringsinstanser, ref. heringsbrev, omstillingsprogrammet i
Helse Sor-st hovedstadsprosessen

Likelydende brev il
adm.direktpr/daglig leder v/

Helseforetakene i Helse Ser-Jst

Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Martina Hansens hospital

Diakonhjemmets sykehus

Revmatismesykehuset AS

Betanien hospital

Brukerutvalget i Helse Ser-&st RHF

(Brukerutvalgene ved helseforetakene trekkes inn i hgringsarbeidet av
helseforetakene)

Konsemtillitsvaigte i Helse Ser-@Jst RHF

Fylkeskommunene v/fylkesordferer i Hedmark, Oppland, @stfold, Akershus, Oslo,
Vestfold, Buskerud, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder

Kommuner i Helse Sgr-Ust

KS

Oslo Kommune v/ Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
Fylkesmennene v/helseavdelingen

Helsetilsynet

Akademikerne, herunder:
Den norske Legeforening herunder:
Privatpraktiserende Spesialisters L.andsforbund (PSL)
Norsk Psykologforening

Unio, herunder:
Norsk Sykepleierforbund (NSF)
Norsk ergoterapeutforbund
Norsk fysioterapeutforbund
Forskerforbundet

SAN, herunder:
Jordmorforeningen

Delta, herunder:
Ambulansepersoneliets Yrkesorganisasjon
Norsk Helsesekretesrforbund
Sykehusportgrenes yrkesorganisasjon

Fagforbundet
LO

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere

Dato: 20.06 08
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Norsk Tienestemannslag (NTL)

Handels- og Servicenaeringens Hovedorganisasjon
Privatsykehusenes fellesorganisasjon
Rentgeninstituttenes fellesorganisasjon

NITO

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Kreftforeningen

Pensjonistforbundet

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) sentralt
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon sorgst

LHL sentralt

Norges diabetesforbund sentralt

Norges Astma og allergiforbund sentralt

Norsk revmatikerforbund sentralt

Harselshemmedes landsforbund sentralt

Samarbeidsforum for Funksjonshemmedes Organisasjoner (SAFQ) sentralt
Samarbeidsforum for Funksjonshemmedes Organisasjoner sgrost
Norsk Forening for Utviklingshemmede Sentralt

Blindeforbundet sentralt

Handicapforbundet sentralt

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon

Landsforeningen mot stoffmisbruk sentralt

Pasientombudene i helseregion ser-gst

Samarbeidsorganet for hegskolene og helseforetakene Helse Sar-Jst
Samarbeidsorganet med Universitetet i Oslo

Universitetet i Oslo v/dekanus medisinsk fakultet

Helsedirektoratet

Private avtalepartnere innen psykisk helsevern

Private avialepartnere innen rusomsorgen
Rehabiliteringsinstitusjoner med avtale med Helse Sgr-0st
Opptreningsinstitusjoner og spesielle helseinstitusjoner
Norske rehabiliteringsinstitusjoner - NRI

Nettverk for private rehabiliteringsinstitusjoner - NEPH
HelseRehab

Feiringklinikken

Glittreklinikken

Denne lista omfatter alle som far tilsendt hgringsnotatet. Helse Sor-@st understreker

at alle er velkomne til & gi sine synspunkter. innspiii kan sendes per e-post til
postmottak@helse-sorost.no Skriv "Innspill” i emnefelet.

Dato: 20.06.08 Side 4 av4
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Omstillingsprogrammet - Innsatsomrade 1

Hovedstadsprosessen

Horingsnotat
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1 Innledning

Helse Ser-Ost skal gi gode og likeverdige helsetjenester til alle som bor i regionen. | Helse
Ser-@st er det 69 000 helsearbeidere som hver dag gjer sitt ytterste for at pasientene skal fa
god behandling.

Virksomheten til Helse Sar-@st er tuftet pa lovverket, med seerlig vekt pa helseforetaksloven
og loven om spesialisthelsetjenester. Rammene for virksomheten er bl.a. neermere definert i
vedtekter, oppdragsdokument og foretaksmater.

Hovedintensjonene bak sammenslaingen av Helse Ser RHF og Helse Jst RHF er bl.a.
formulert i St.prp. nr. 44 (2006-2007):

"Bedre ressursutnyttelse og koordinering i hovedstadsomradet og mellom Helse Ser
RHF og Helse @st RHF, vil veere et gode for spesialisthelsetjenesten i hele landet -
og komme pasientene til gode. Eksempelvis vil bedre ressursutnyttelse og
samordning av sykehusene i hovedstadsomradet gi grunnlag for bedre muligheter for
rekruttering av helsepersonell og spesialister andre steder i landet, bade i og utenfor
den nye regionen. Det er identifisert betydelige gevinstpotensialer pé ulike omrader -
béade faglig og skonomisk. Sammenslaingen vil gi langt bedre muligheter for
samordning av fag- og forskningsmiljser.”

| protokollen fra foretaksmgte 30. mai 2007 konkluderes det med at det er avgjgrende for det
nye Helse Ser-Jst sitt framtidige handlingsrom og skonomiske stilling at resultatkrav nas, og
at ngdvendig omstilling og effektivisering finner sted. Det blir samtidig utirykt at eier er
innforstatt med at det vil kunne innebeere betydelige omstillinger.

P& bakgrunn av oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet har Helse Sgr-@st RHF
iverksatt et omstillingsprogram for langsiktig utvikling av helseforetaksgruppen bestéende av
fem satsingsomrader:

Innsatsomrader i omstillingsprogrammet

Hovdestads- ) |°KT, ;;;2'
prosessen Forskning g stotte-
funksjoner

Utvikling av kunnskapshandtering og beste praksis

Mobilisering av ansatte og ledere >
]

I J I I [

Dette heringsdokumentet og de underliggende rapporter omhandier Hovedstadsprosessen.
Som det vil fremga bergrer arbeidet likevel hele regionen, men med et seerskilt fokus pa
hovedstadsomradet. Omstillingene angar sledes 2,6 millioner mennesker fra Flekkefjord til
Tynset. Det er derfor viktig at alle meninger kommer frem. Gjennom et bredt tilfang av
synspunkter p& den framtidige utviklingen og organiseringen av sykehustjenestene gnsker
Helse Ser-@st RHF 4 treffe de beste beslutningene for pasientene.
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2 Visjon og mal for Helse Sor-@st

Formalet med utviklings- og omstillingsarbeidet i Helse Ser-@st er a sikre en baerekraftig
utvikling av spesialisthelsetjenesten i regionen. Programmet skal bidra til & mote pasientenes
behov, na og i fremtiden, og sikre kvaiitet i tjenestene.

Arbeidet skal som helhet bidra til en bedre helsetjeneste, ved & gjennomfare nasjonal
politikk, uttrykt blant annet i Soria Moria-erklzeringen, Nasjonal helseplan 2007-2010 og i

Gode og likeverdige helsetjenester til alie som trenger nar de trenger det, uavhengig
av alder, bosted, kjonn, skonomi og etnisk bakgrunn.

Malene for utviklings og — omstillingsarbeidet er at tjenestene skal:

Veere virkningsfulle (fere til helsegevinst)

Veere trygge og sikre (unnga utilsiktede hendelser)
Involvere brukerne og gi dem innflytelse

Vaere samordnet og preget av kontinuitet

Utnytte ressursene pa en god mate

Veere tilgjengelig og rettferdig fordelt

e © © 6 o o

For arbeidet med omstillingsarbeidet og videreutviklingen av tjenestetilbudet legges det il
grunn at pasientenes behov skal vaere farende for struktur av og innhold i tienestene.

Det skal sikres bred forankring og medvirkning pa alle nivaer hos brukere, tillitsvalgte,
verneombud og kommuner i giennomfgringen av programmet. For & sikre trygghet og
forutsigbarhet er det utarbeidet en omstillingsavtale for alle ansatte i Helse Sgr-@st. Det er et
mal & sikre de ansattes kompetanse og at arbeidsplassene utvikles som en konsekvens av
omstillingsprosessen.

Det mé& gjennomfgres betydelige omstillinger av dagens tjenestetilbud i Helse Sgr-@st.
Ressurser som frigjgres ved omstrukturering og omstilling skal brukes til & utvikle
tienestetilbudet videre med riktig innretning og tilstrekkelig kapasitet i forhold til & lzse
prioriterte oppgaver og mete behovene skapt av endringer i demografi og medisinsk
teknologi i arene fremover.

Virksomheten planlegges med utgangspunkt i dagens inntektsniva. Det legges opp til en
langsiktig strategi med omstillinger som gjennomfares pa kort og lengre sikt.

Omstillingene skal sikre en helhetlig utvikling for befolkningen i hele regionen i tr&d med god
kvalitet og god ressursutnyttelse. Dette innebzerer at det planlegges et sett av strategiske
hovedgrep.

1. Sykehusomrader som robuste planleggingsenheter vil styrke kvalitet og helhetlig
desentralisert tilbud for befolkningen.

2. Visamler det vi ma og desentraliserer det vi kan. Dette for & sikre en fortsatt
desentralisert spesialisthelsetjeneste av god kvalitet.

3. Faglig myndiggjering ved & sikre faglig koordinering bade innad i sykehusomradene
og regionalt.
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3 Hovedstadsprosessen

3.1 Utfordringsbildet

Til tross for at de aller fleste pasienter er forngyd med behandlingen de far i norske sykehus,
er det behov for & gjere omstillinger for & mate morgendagens behov. Det blir flere eldre, og
selv om flertallet av de eldre er friske, bidrar flere eldre til at blir flere syke totalt sett. Det blir
blant annet flere med kroniske og sammensatte lidelser og flere far kreft. Mange eldre har
behov for helsepersonell og tienester med en bred tilnaerming, slik at helheten i deres lidelser
og livssituasjon ivaretas. Samtidig utvikles det nye behandlingsmetoder som oker behovet
for spesialisering innenfor flere medisinske fagomréder.

Dette kommer i tillegg til at dagens sykehusstruktur og oppgavefordelingen mellom
sykehusene ble utviklet i en tid hvor kunnskap og infrastruktur, herunder béade veier og
informasjonsteknologi, var sveert annerledes enn den er i dag. Dette medfarer utfordringer
bade i forhold til likeverdighet og tilgjengelighet i dagens tjenestetilbud.

Alt i alt star helsetjenesten overfor store utfordringer. En er i en situasjon der det er et
gkende gap mellom behovene og tilgiengelige ressurser. Behovet for omstilling og klare
prioriteringer understrekes av et betydelig ressursbehov, bade nar det gjelder drift og
investering, for & kunne ivareta pasientenes behov bade med et pkende antall eldre og med
et bredt tilbud av nye behandlingsmetoder. Det blir derfor i &rene fremover sveert viktig a
giere de riktige tingene, slik at en kan prioritere ressursene i samsvar med pasientenes
behov, til psykisk helsevern, rus, kronikerbehandling og helsetjenesten for eldre,
forebygging, nye behandlingsmetoder o.a. Dette krever gode ledere med vilje til & prioritere. |
tillegg er det viktig at ansatte er med pa og aksepterer behovet for endringer.

En omprioritering av ressursene vil kreve betydelige omstillinger og et godt forpliktende
samarbeid med kommunehelsetjenesten. Dette gjelder szerlig i forhold til mottak og vurdering
av pasienter som trenger syeblikkelig hjelp bade i legevakt, akuttmottak og utskrivning fra
spesialsthelsetjenesten. Kompetansen mé kunne nyttegjeres og deles i form av ambulante
team (fjenester der spesialisthelsetjenesten reiser ut for & ivareta oppfelging av pasientene),
mobile rentgenunderseokelser, opplaering og utveksling av helsepersonell,
intermedieeravdelinger og "hospital at home” Igsninger og annet. Det er ngdvendig med
samordnet planlegging og enighet om arbeidsdeling, samt varsomhet i omstillingsfaser, slik
at ingen tilbud tas ned far andre bygges opp.

3.2 @nsket utviklingsretning

Morgendagens tjenester ma innrettes slik at den enkelte pasient far et trygt og faglig godt
tilbud uten ungdig venting, enten det gjelder akutte tilstander, oppfelging av kroniske lidelser,
eller diagnostikk, behandling og oppfelging av mer sjeldne og komplekse sykdomstilstander.
Samtidig ma det vaere kvalitet i alle ledd i tienesten. For pasienten er det ikke viktig om det er
kommunen eller spesialisthelsetjenesten som er tjenesteleverander, men pasienten har
behov for at alle arbeider sammen for & dekke pasientens behov. Dette betyr at det ikke er
nok at den enkelte tjenesteyter eller enhet er god pa sine oppgaver. Kvaliteten viser seg
giennom hvordan helheten av tjenester innen somatikk, rus og psykisk helsevern, fra
kommunehelsetjenesten, lokalsykehus og spesialiserte sykehus med regions- og lands-
funksjoner, evner & trekke samme vei og levere et helhetlig tilbud til pasientene. Helse Sar-
@st har gjennom det pagaende arbeidet satt fokus pa hvordan sykehusstrukturen, funksjons-
og oppgavefordeling, samt koordinering pa tvers, skal tilrettelegge for den enkelte tjeneste-
utgver, slik at tilbudet oppleves som helhetlig for brukeren.

A etablere en hensiktsmessig struktur og oppgavedeling, som sikrer faglig kvalitet og

likeverdig tilgjengelighet, krever endringer i arbeidsdelingen meliom de sykehusene som i
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dag eksisterer. Samtidig mé en vurdere nye strukturer, bade i form av & etablere spesialist-
helsetjenester utenfor sykehus, og i form av endringer innenfor dagens sykehusstruktur. Det
er i tillegg behov for mer forpliktende samarbeid bade mellom sykehus og mellom spesialist-
helsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Hovedstadsprosessen, som i stor grad omhandler hele regionen, sgker & gi svar pa hvordan
en bar utvikle spesialisthelsetjenestens struktur og innhold i et langsiktig perspektiv. Det
fremgar her at for & styrke kvaliteten i pasientbehandlingen og mate de fremtidige behov,
skal omstillingene bidra til:

En forstaelig og oversiktlig helsetjeneste for brukere og samarbeidspartnere
Nzerhet til og kontinuitet i tjenestene for pasienter med vanlige og kroniske lidelser
Breddekompetanse tilpasset behovene til pasienter med sammensatte lidelser

God samhandling som gir helhetlige og koordinerte pasientforlep/behandlingskjeder
Samling av hgyspesialiserte tjenester

Et styrket tilbud innenfor rus og psykisk helsevern

Bedre samlet ressursutnyttelse

For omstillingsarbeidet og videreutviklingen av tjenestetilbudet legges det til grunn at
pasientenes behov skal vaere ferende for struktur av og innhold i tienestene. Dette innebaerer
bl.a. & ivareta de lovfestede pasientrettigheter, herunder pasientenes rett fritt sykehusvalg og
rett til nedvendig helsehjelp mv.

Trygghet, forutsigbarhet, gkt pasientsikkerhet og samhandling er nedvendig for at
befolkningen skal ha fortsatt tillitt til spesialisthelsetjenesten. Gjennom & arbeide med &
tilrettelegge og beskrive tilbudet til pasienten i hele pasientforlapet, fra henvisning fra
kommunehelsetjenesten til lokalsykehus og mer spesialiserte tjenester, vil det skapes
trygghet for pasienten og parerende. En kan ogsa unngd ungdig ventetid og bruke
ressursene bedre. Det ma samtidig gis trygghet for at tienestene er utviklet ved bruk av beste
tilgjengelige kunnskap.

Ved & samle bade regionale funksjoner og funksjoner innen sykehusomrader vil det kunne
sikres bedre faglig kvalitet og skapes grunnlag for fagutvikling, forskning og rekruttering. Det
a samle ulike fagomrader som er gjensidig avhengig av hverandre, skaper i tillegg sterre
sikkerhet for pasienten, mindre ventetid og bedre ressursutnyttelse.

Ny medisinsk teknologi og informasjons- og kommunikasjonsteknologi gir nye muligheter for
behandling, men krever ogsa nye mater a jobbe pa, og derfor behov for endringer i/nye bygg.
Ny teknologi gjer at tilbud som i dag bare finnes sentralt kan gjores tilgjengelig naert der
pasienten bor. Flere funksjoner kan i sin helhet ivaretas innen et sykehusomrade.

Ny teknologi gir ogsa etiske og ressursmessige utfordringer, blant annet fordi mange av de
nye metodene er dyre. Fokus p& kunnskapsbasert praksis vil gjgre det lettere & ta i bruk nye
metoder og ta ut gamle metoder som ikke virker.

Det skal sikres bred forankring og medvirkning pa alle niver hos brukere, tillitsvalgte, verne-
ombud og kommuner i gjennomferingen av programmet. For & sikre trygghet og forutsighar-
het er det utarbeidet en omstillingsavtale for alle ansatte i Helse Ser-@st. Det er et mal &
sikre de ansattes kompetanse og at arbeidsplassene utvikles som en konsekvens av
omstillingsprosessen.

3.3 Arbeid i tre faser

Hovedstadsprosessen er delt i tre hovedfaser, med sentrale styrevedtak i april og juni 2008.
Frem til april 2008 har en saerlig sett pa prinsipper for sykehusomrader og helseforetaks-
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strukiur, samhandling, lokalbaserte spesialisthelsetjenester, akuttfunksjoner, spesialisert
tienester, regiontilbud mv. Prinsippene er utviklet med utgangspunkt i brede prosesser. Mer
enn 600 fagpersoner fra hele regionen deltok pa dialogseminarer og ca. 100 personer
(representanter fra helseforetakene, konserntillitsvalgte, regionale brukerrepresentanter,
kommuner, fastleger og avtalespesialister eller private akterer) deltok i arbeidsgrupper. Dette
arbeidet ledet frem til prinsippene som ble vedtatt av styret | sak 038/2008. Neermere
redegjerelse om begrunnelsen for prinsippene finnes i delrapportene fra fase .

| fasen frem til juni 2008 er dette grunnlaget videreutviklet ved at de syv sykehusomradene
har gitt sine innspill til regional strategi for utvikiing av tjenestetilbudet i Helse Sgr-@st. |
innspillene er lagt til grunn vedtatte rammer og prinsipper, samt supplerende vurderinger i
perioden fram til juni. Innspillet fra sykehusomrade Sentrum er utarbeidet med utgangspunkt
i en prosess ledet av Helse Sgr-@st.

| tillegg har tre arbeidsgrupper levert sine rapporter i denne fasen. En arbeidsgruppe har
utredet samlet organisering av spesialisert rehabilitering. Arbeidsgruppa nedsatt for & utrede
lokalbaserte tjenester og samhandling med kommunene har levert sin delrapport Il om tiltak
knyttet til utdanning, kompetanse, fagutvikling og forskning for & understette ensket
omstilling, og arbeidsgruppa nedsatt for & utrede universitetsstruktur og universitets-
funksjoner har levert sin sluttrapport.

Med utgangspunkt i innspillene fra de syv sykehusomrédene, inklusive arbeidet med
omstrukturering av tjenestetilbudet i sykehusomrade Sentrum, som er dokumentert i en egen
rapport, samt gvrige rapporter og innspill i fase Il, er det er utarbeidet en samlet sluttrapport
fra Hovedstadsprosessen hvor utfordringer, mal og mulige lzsninger for hele regionen
beskrives. Denne rapporten danner, sammen med styresak 038/2008, utgangspunktet for
heringsnotatet.

Omistilling krever fokus pé ansatte, bred medvirkning, godt organiserte stab- og
stattefunksjoner og god ledelse. Det er derfor samtidig lagt fram saker for styret om HR
strategi og 12 prinsipper for medvirkning samt saker om IKT, eiendom og innkjep.

Pa bakgrunn av hgringen og den videre oppfelgingen i fase Il vil Helse Ser-@st legge frem

en samlet regional strategi for utvikling og omstilling av tjenestetilbudet i Helse Sgr-@st for
styret i novembermgtet 2008.

4 Tema for heringen
4.1 Utviklingslinjer for hele Helse Ser-@st

411 Klar rollefordeling/differensiering mellom sykehus — etablering av sykehusomrader

Begrunnelse for organisering i sterre sykehusomrader:

Organisering av spesialisthelsetjenestene i stgrre opptaksomrader/sykehusomrader har som
formal at flere tienester skal kunne ytes desentralt. Ved & differensiere tjenestene innenfor
starre opptaksomrader i lokalbaserte og mer spesialiserte tienester, kan en sikre neerhet til
de vanligste spesialisthelsetjenester, bade lokalbaserte og mer spesialiserte tienester av hay
faglig kvalitet og god samlet ressursutnyttelse. Med lokalbaserte spesialisthelsetjenester
forstas tienester for vanlige og sammensatte lidelser der det er behov for neerhet og bredde-
kompetanse. Med spesialiserte tjenester forstas tjenester for sjeldnere lidelser der det er
behov for samling for & sikre tilstrekkelig dybdekompetanse. En stor andel av pasientene vil
kunne ferdigbehandles pé& lokalsykehusniva (laveste effektive omsorgsniva — LEON-
prinsippet), og de fleste pasientene vil kunne ferdigbehandles innenfor
opptaksomradet/sykehusomradet.
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Organiseringen og fordelingen av tjenestene skal gi bedre oversiktlighet og lett tilgjiengelighet
for brukerne. Det vil ogsé legge til rette for mer helhetlige behandlingskjeder, samordning
mellom somatikk, psykisk helsevern og rus, styrket samarbeid mellom sma og store sykehus
(om vaktordninger, ambulering mv) gode pasientforlap og underbygge god samhandling og
oppgavefordeling med kommunene.

Det etableres folgende sykehusomrader:

Omrade HF Opptaksomrader/kommentarer
Innlandet | Sykehuset Innlandet HF e  Sykehusomréadet er det samme som dagens opptaksomrade.
o Jevnaker kommunes sykehustilharighet til Ringerike sykehus
opprettholdes som i dag.
o Nes kommunes sykehustilhgrighet til Sykehuset Innlandet
opprettholdes som i dag.
Qstfold Sykehuset @stfold HF o Sykehusomradet er det samme som dagens opptaksomrade.
Dst Akershus e Sykehusomradet omfatter bydelene 10 (Grorud), 11 (Stovner)
universitetssykehus HF og 12 (Alna) i Oslo, Remskog kommune i @stfold samt
Akershus fylke med unntak av kommunene Asker og Baerum.
o Nes kommunes sykehustithgrighet til Sykehuset innlandet
opprettholdes som i dag.
o Innfasing av bydel 12 (Alna), som er forutsatt & innga fra
2010, samt evt. andre grensejusteringer, vurderes i det videre
arbeidet.
o Dekning av kapasitetsbehov innen psykisk helse og rus
vurderes i det videre arbeid.
o Ski sykehus og Folloklinikken inngar som en del av AHUS
Sentrum Ulleval universitets- e Sykehusomradet omfatter Oslo med unntak av bydelene 10
sykehus HF, Aker (Grorud), 11 (Stovner) og 12 (Alna)
universitetssykehus HF,
Rikshospitalet HF,
Diakonhjemmets sykehus,
Lovisenberg Diakonale
sykehus
Vest Sykehuset Asker og e Sykehusomradet omfatter helseforetakenes navaerende
Beerum HF, Sykehuset opptaksomrader.
Buskerud HF, Blefjell » Eksisterende tilbud til befolkningen i Rjukan og Notodden ved
sykehus HF, Ringerike sykehuset Telemark viderefares.
sykehus HF e Jevnaker kommunes sykehustilhgrighet til Ringerike sykehus
opprettholdes som i dag.
Telemark/ | Sykehuset Telemark HF, e Sykehusomradet omfatter helseforetakenes ndvaerende
Vestfold Sykehuset i Vestfold HF, opptaksomrader.
Psykiatrien i Vestfold HF | ¢ Eksisterende tilbud til befolkningen i Rjukan og Notodden ved
sykehuset Telemark viderefares.
Spriandet | Serlandet sykehus HF s Sykehusomradet er det samme som dagens opptaksomréde.

| tillegg kommer Sunnaas sykehus HF, som ikke inngér i noen av de syv sykehusomradene

Som alternativ til deler av denne inndelingen er det er kommet to forslag til alternative

lpsninger:

» Dele Blefjell sykehus HF, slik at sykehuset i Kongsberg blir en del av sykehusomrade
Vest, mens Notodden og Rjukan blir en del av sykehusomrade Telemark og Vestfold.
Dette innebaerer at befolkningen hjemmehgrende i Telemark far sitt samlede
sykehustilbud i eget fylke.

Side 8 av 20

55




o Endre opptaksomradet tii AHUS, ved at Aker far bydelene i Groruddalen i sitt
opptaksomrade. Dette skaper imidlertid en utfordring i forhold til en full utnyttelse av
kapasiteten pa nye AHUS, og som derfor forutsetter utvidelse av opptaksomradet i
andre retninger.

Dette er naermere droftet i vedlagte rapporter.

For videreutviklingen av tjenestene innen de enkelte sykehusomrader og i Helse Sgr-Ost
samlet, legges felgende til grunn:

v

Spesialisthelsetjenestene innenfor et sykehusomrade skal organiseres slik at
sykehusene far klare roller som gir helhetlige pasientforlap med rett behandling pa rett
sted (laveste effektive omsorgsniva - LEON).

Tjenestene innenfor et sykehusomrade skal differensieres i lokalbaserte og mer
spesialiserte tjienester. Normalt skal sykehusomradet dekke 80-90 % av befolkningens
behov for tienester, noe som innebaerer at de vanligste spesialiserte tienester i drene
fremover er tilgjenglig i alle sykehusomrader.

For & styrke samhandlingen mellom virksomheter/helseforetak innenfor et sykehusomrade
legges falgende prinsipper til grunn:

v

Sykehus innenfor et sykehusomréde skal etablere felles rutiner for innleggelse,
behandling, utskrivning og faglig konferering, og legge til rette for at oppfalging og
kontroll av pasienter i sterst mulig grad kan ivaretas av fastlegene. Kommune-
administrasjonen, fastleger, avtalespesialister og sykehusspesialister innenfor et
sykehusomrade bar i fellesskap utvikle rutiner og faglige retningslinjer som sikrer dette.

For & sikre et bredt og faglig godt lokalbasert tilbud i sykehusomradet og for & opprett-
holde og utvikie kompetanse hos ansatte, etableres ordninger for sykepleiefaglig
kompetanseutveksling, ambulering av spesialister, gjensidig hospitering meliom "sgster-
avdelinger”, og legges til rette for at spesialister kan innga i vaktordninger ved annet
sykehus enn det som er spesialistens hovedtjenestested.

For & sikre koordinering, samarbeid og bedre pasientflyt innad i sykehusomradene kan
falgende virkemidler og styringsmodeller benyttes. Disse legger i ulik grad til rette for den
gnskede koordinering av rutiner og faglig praksis, samt utveksling av kompetanse/personell:

v

Samsvar mellom sykehusomrade og helseforetaksstruktur. Ett helseforetak gir en ledelse
som gjennomgaende styrer utviklingen bade i et langsiktig og et kortsiktig perspektiv. Ett
felles helseforetak vil en ha vesentlig flere virkemidler enn ved andre avtalebaserte
lzsninger, og en har stgrre mulighet til & samle kompetansen i starre fagmiljger. En slik
lgsning gjer det ogsa mulig for ansatte & arbeide pa tvers av enheter innenfor
sykehusomradet. Ett helseforetak innebzerer en ledelsesmessig endring og ikke
nedieggelse av sykehus. Dermed opprettholdes et fortsatt desentralisert tilbud.

Samling av tienestene. Det regionale helseforetaket kan vedta samling av spesialiserte
funksjoner og akuttfunksjoner ett sted i et sykehusomrade og pa tvers av helseforetak.
Ved samling oppnas at alle tjenester innenfor ett fagfelt legges under felles linjeledelse.
Dette vil gi felles faglige prosedyrer. Samling i en avdeling frenger ikke bety at tjenestene
bare ytes ett sted. En avdeling kan veere organisert med en hovedavdeling og satellitter,
evt. poliklinisk tilbud, pa andre lokalisasjoner. Dette ma skje pa en mate som sikrer
entydige ansvarslinjer.
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v Avialebasert samarbeid. Samhandlingen kan nedfelles i samarbeidsavtaler mellom to
eller flere helseforetak. | avtalen fastsettes det hvilke omrader en skal samarbeide om.
Innenfor en overordnet avtale kan det inngas avtaler ogsé pa de enkelte fagfelt, for &
sikre felles rutiner og utvikling av faglige prosedyrer. Innenfor sykehusomrader som har
mer enn ett helseforetak skal det inngas samarbeidsavtaler pa overordnet niva. Avtalene
skal legge grunnlaget for underordnede avtaler som regulerer samarbeid om tjenester,
koordinering og rutiner. Avtalene vil innga i driftsavtalene mellom det regionale helse-
foretaket og det enkelte helseforetak.

v FErivillig samarbeid. Den minst forpliktende formen for koordinering vil veere frivillige
samarbeid. Koordinering av denne typen etableres etter initiativ fra ledere pa den enkelte
avdeling. Modellen baseres pa at de resultatansvarlige lederne far ansvaret for sam-
arbeidet innen sine ansvarsomrader. Samarbeidet forankres i helseforetakets ledelse.

4.1.2 Forpliktende samhandling med kommunene

Planlegging og utvikling av tjenestetilbudet skal skje i en forpliktende samhandling med
kommunene. Forpliktende samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og det kommunale
tilbudet er avgjsrende for & sikre en samlet tjeneste av god kvalitet med gode pasientforlgp
og behandling pa laveste effektive omsorgsniva. Felgende legges til grunn:

o Helse Sgr-@st RHF skal ta initiativ til en overordnet strategisk samarbeidsavtale med
henholdsvis KS og Oslo kommune, i samsvar med den nasjonale rammeavtalen om
samhandling p& helse- og omsorgsomradet meliom Helse- og omsorgsdepartementet
og KS.

o FEksisterende avtaler mellom helseforetakene og kommuner/bydeler videreutvikies.
Avtalene skal sikre klar fordeling av ansvar, gjensidig kompetanse- og informasjons-
utveksling, mulighet for deltakelse i hverandres planprosesser og plikt til & vurdere
konsekvenser for hele behandlingskjeden ved endringer i egne tjenester.

e Det etableres samarbeidsutvalg med myndighet til & forvalte avtalene og handtere
innhold og eventuelle avvik. Samarbeidsutvalgene skal ha representasjon ogsa fra
brukerne, ansatte og praksiskonsulentene.

o Samhandlingen ma vasre mairettet i forhold til forbedring av tienestene. Malet er best
mulige pasientforlgp og god planiegging og koordinering av tienestene, slik at akutt-
innleggelser og ungdvendige reinnleggelser forebygges.

s Bade spesialisthelsetienesten og kommunehelsetjenesten skal organisere sin
virksomhet slik at gjensidig utveksling av kompetanse finner sted.

« Helseforetak og kommuner bgr samarbeide om & utvikie et differensiert tilbud med
lokal tilpasning, eksempelvis intermedizeravdelinger, forsterkede sykehjems-
avdelinger, felles akuttmottak mv. Dette forutsetter varig, gjensidig og forpliktende
samarbeid.

¢ Det ma etableres IKT-lgsninger som tillater effektiv elektronisk informasjonsutveksling
innad og mellom ulike nivaer i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

4.1.3 Lokalsykehus skal ha tilbud til flertallet av pasientene

For a sikre tjienester som er innrettet mot @ mpete behovene til pasienter med kroniske og
sammensatte lidelser, skal lokalsykehus og andre lokalbaserte spesialisthelsetjenester
styrkes. Det er behov for en saerskilt innretning og kompetanse for & mete behovene disse
pasientene har, bade i forhold til diagnostikk, behandling og oppfalging. Breddekompetanse
og god samhandling med kommunene er vesentlig.

Det legges til grunn faigende prinsipper for videre utforming av lokalbaserte spesialist-
helsetjenester:
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4.1.4

Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen ved mer spesialiserte sykehus skal betjene
flertallet av pasientene i sykehusets opptaksomrade.

Det skal stilles samme kvalitetskrav til ienestene ved lokalsykehus som til annen
spesialisthelsetjeneste. Helseforetakene skal sikre at volumet pa de tjenestene som
ytes, er stort nok til & il at det er mulig & sammenligne behandlingsresultat med andre
sykehus, for & kunne avdekke og rette opp feil.

Akuttfunksjoner ved lokalsykehus skal utvikles i samsvar med Regjeringens framlegg
om dette | RNB. Behovet for akuttfunksjoner ved lokalsykehus sees i naer sammen-
heng med det kommunale legevaktstilbudet (se avsnittet om akuttfunksjoner).

| lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen skal det normalt inngé polikliniske og
elektive fjenester.

Lokale forhold, seerlig reisetid til mer spesialisert sykehus, ma legges til grunn ved
utforming av det enkelte lokalsykehus sine akutte og elektive funksjoner og ved
vurdering av behovet for andre lokalbaserte spesialisthelsetjenestetilbud, for
eksempel distrikismedisinske sentra.

Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjoner ved mer spesialiserte sykehus ma utvikle
breddekompetanse. Virksomheten ma organiseres pa en mate som sikrer en
helhetlig og bred faglig tilnzerming til pasienter med uavklarte og sammensatte
lidelser, herunder psykiske og rusrelaterte lidelser. Lokalsykehusfunksjoner ved mer
spesialisert sykehus skal tydeliggjares.

Som del av lokalsykehusfunksjonen ber det over tid utviklies et tilbud innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Med tverrfaglig spesialisert rusbehandling
menes den delen av rusbehandling som foregar i spesialisthelsetienesten og som
forutsetter bade sosialfaglig og helsefaglig kompetanse.

Distriktspsykiatriske sentra (DPS) er psykisk helseverns lokalsykehusfunksjon og skal
dekke befolkningens allmenne behov for slike tjenester. DPS skal lokalisere sine
tjenester sa nzer befolkningen som mulig, og helst samlokalisert med somatiske
lokalsykehusfunksjoner.

Helseforetakene skal utvikle det lokalbaserte rehabiliteringstilbudet i samarbeid med
kommunehelsetjenesten. Det vil veere viktig a etablere et tilbud {il ikke-selvhjulpne
pasienter og pasienter som trenger et dag- eller degntilbud i naerheten av hjemmet.
Ambulante rehabiliteringstjenester skal innga som en del av lokalsykehusfunksjonen.
Lokalsykehus/lokalsykehusfunksjonen skal drive pasientoppleering og etablere
lzerings- og mestringssentre i et neert samarbeid med kommunene i nedslagsfeltet,
brukerorganisasjonene og de mer spesialiserte sykehusene i sykehusomradet.

Prinsipper for pasientoppleering og lsering- og mestringstilbud

Det legges til grunn falgende prinsipper for videre utforming av pasientoppleerings- og
leerings- og mestringstilbud:

415

LMS skal innga som akiiv part i helseforetakets sykdomsforebyggende arbeid.

Prinsipper for organisering av akuttfunksjoner

Det legges til grunn felgende prinsipper for videre utforming av akuttfunksjoner i sykehus-
omradene:

| utviklingen av akuttfunksjoner og akuttmedisinske behandlingskjeder vil Helse Seor-
@st legge til grunn de nasjonale standardene for akuttfunksjoner ved lokalsykehus og
Regjeringens gnske om videre utbygging av felles akuttmottak samt faglige
anbefalinger om mer samling av funksjoner.

I trad med Regjeringens papekning om at det akuttmedisinske tilbudet ved lokalsyke-
husene mé ses i sammenheng med og tilpasses lokale forhold, og forslag om &
etablere lokalt tilpassede behandlingskjeder, tilrettelagt kompetanse og forpliktende
nettverk mellom sykehusene, vil den videre utvikling av helseforetakenes
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akuttfunksjoner matte skje med utgangspunkt i gode lokale prosesser, med bred
involvering, innenfor sykehusomradene.

e Det skal normalt kun veere en vakilinje pr. spesialiserte funksjoner.

o Det ma etableres forpliktende nettverk mellom helseforetak innenfor et sykehus-
omréde, som sikrer faglig koordinering av akuttfunksjoner og akuttmedisinske
behandlingskjeder.

o  Akuttfunksjoner for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling samordnes innenfor hvert sykehusomrade.

o Akuftmottak og akuttmedisinske behandlingskjeder ma bemannes og organiseres for
a sikre kvalitet i initial sortering/prioritering (triage), diagnostikk, behandling og
pasientflyt. Det skal legges til rette for tettere integrering av fastleger/legevakt i det
totale akuttmedisinske tilbudet.

o Alle helseforetak skal etablere et system for dokumentasjon og virksomhets-
registrering ved akuttmottak.

e Det skal sikres kvalitative, effektive og trygge prehospitale tjenester med tilstrekkelig
kapasitet. Helse Ser-@st RHF vil nedsette en arbeidsgruppe for & utrede
organiseringen av de prehospitale tienester i regionen.

4.1.6 Prinsipper for organisering av spesialiserte funksjoner

Spesialiserte funksjoner lokaliseres ut fra optimalt pasientvolum og faglige avhengigheter:

o Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksomrade tilsvarende ett eller, dersom
kvalitetsmessige eller kompetansemessige forhold tilsier det flere sykehusomrader,
basert pa optimalt pasientvolum og effektiv utnytielse av kompetanse og teknologi.
Det ma ved plassering av spesialiserte funksjoner innenfor sykehusomradet tas
hensyn til faglige avhengigheter.

e Sykehusomrader som ikke samler spesialiserte funksjoner ma sikre faglig
koordinering av slike funksjoner. Dersom sykehusomradet bestar av flere
helseforetak ma dette forankres i en overordnet forplikiende samarbeidsavtale.

¢ Oppbygging av nye funksjoner innen et sykehusomrade ma vurderes ut fra faglige
kriterier og skonomiske betraktninger. Oppbygging av funksjoner i sykehusomradene
ma ikke fare til at etablerte, gode flerregionale fagmiljger mister sin kvalitet, gir
utilsiktet kapasitetsoppbygging i forhold til behovet, eller gkt behov for
legespesialister som derved reduserer andre regioners mulighet til & bygge opp
funksjonene. Helse Sgr-@st RHF vil ta stilling til oppbygging og nyetablering av
funksjoner innen sykehusomradene.

4.1.7 Prinsipper for organisering av reaionale funksjoner

v Regionale funksjoner skal ikke dubleres og bare forega et sted i regionen. De faglige
avhengigheter innen hayspesialisert medisin ma ivaretas ved en slik samling.

v Helse Ser-@st vil fullfere arbeidet som sa langt er gjennomfert i Hovedstadsprosessen
med & avklare hva som skal veere regionale funksjoner, fleromradefunksjoner og omrade-
funksjoner innen somatikk, rus, psykisk helsevern og rehabilitering. Opplegg for og
organisering av videre prosess vil avklares i fase lll. Nar beslutning er fattet vil dette
formidles aktuelle helseforetak i driftsavtalen.

v Regionsavdelingene/-funksjonene innen bade somatikk, psykisk helsevern, rus og
rehabilitering skal ivareta en regional radgivningsfunksjon. Det samlede radgivnings-
ansvaret for regionsavdelingen skal utgves i et faglig nettverk med fagavdelinger fra
omradene og ledes av regionsavdelingen. Sammensetningen av fagnettverkene ma sikre
tilstrekkelig innflytelse for fagpersoner fra sykehusomrader utenfor Sentrum, samt
brukerrepresentasjon. Vurderingene ma legge til grunn malet om faglig kvalitet og god
ressursutnyttelse og politiske feringer om at det som kan desentraliseres, skal
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desentraliseres. Radene ma bygge pa dokumentert kunnskap, i den grad slik finnes.
Fagnettverket ma sikre at rAdene etableres gjennom gode prosesser der det ivaretas
forankring og dialog med det samlede fagmiljget, slik at det skapes legitimitet for radene
som gis. Fagnettverket er raddgivende overfor Helse Sgr-@st. Innspill skal formidles pa
avialt mate, slik at disse kan legges til grunn ved utforming av driftavtaler med
helseforetakene. Regionsavdelingene/-funksjonene skal rapportere fra fagnettverket en
gang i aret. Regionsavdelingene skal sikre likeverdig bruk av funksjonen innenfor
helseregionen og rapportere i arlig melding om dette.

v Nasjonale oppgaver innenfor beredskap og traumeomrédet ivaretas og sikres.

4.1.8 Rikshospitalets rolle

v Mange av de funksjoner som i dag er regulert som lands- og flerregionale funksjoner er
lokalisert i Helse Sgr-@st. | det videre arbeid vil en sikre at Rikshospitalets rolie som
hayspesialisert universitetssykehus med mange formelle landsfunksjoner blir ivaretatt og
videreutviklet.

4.1.9 Prinsipper for organisering av rehabilitering

v Sykehusomradene skal utforme omradevise planer for hvordan rehabiliteringstilbudet i
sykehusomradet skal utvikles, for & dekke behovet for spesialiserte og lokalbaserte
rehabiliteringstjenester, enten ved tilbud i egne helseforetak eller ved kjgpsavtaler med
private rehabiliteringsinstitusjoner. Planene ma tilpasses nar ny regional plan for
habilitering og rehabilitering foreligger. Det lokalbaserte rehabiliteringstilbudet ma utvikles
i samarbeid med kommunene i eget opptaksomrade.

v De mest spesialiserte rehabiliteringsfunksjonene (regionsfunksjonene) skal organiseres i
ett foretak. Dette innebaerer at de regionale funksjonene ved Sunnaas sykehus HF og
Rikshospitalet HF (SSR) samies. Det ma utredes hvilke funksjoner som skal inkluderes i
foretaket og hvilke som skal overferes til sykehusomradene for a styrke
rehabiliteringstilbudet. Det skal ogsa utredes om og evt. hvordan multitraume-
rehabiliteringen kan inkluderes i foretaket.

v Det regionale rehabiliteringsforetaket far i oppdrag a utforme forslag til ny regional plan
for habilitering og rehabilitering i samarbeid med @vrige fagmiljger.

4.1.10 Prinsipper for rus og psykisk helsevern

Felgende prinsipper legges til grunn for utvikling av tilbudet innen tverrfaglig spesialisert
rushehandling:

o Sykehusomradene skal utvikle handlingsplaner for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for sykehusomradet, med spesielt fokus pa implementering av
veiledere, rapportering pa felles kvalitetsindikatorer, brukerundersgkelser, for a
samordne arbeidet overfor NAV. Som del av dette arbeidet skal det utvikies
samhandlingsarenaer og forpliktende samhandlingsavtaler, etableres fagrad, faglige
nettverk og faste dialogseminarer/ mgteplasser.

» Helse Sar-Pst vil gjennomfare en regional utredningsprosess knyttet til 4 avklare
hvilke langtidsdegntilbud som skal regionaliseres innen rusfeltet.

o Helse Ser-@st skal utpeke enheter i hvert sykehusomrade som ivaretar akuttfunksjon
etter § 3-1 i lov om spesialisthelsetjenester.

e Dggnbehandlingstilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling for tvang etter §§
6-2 0g 6-2 a og tilbud til gravide samles til fa steder i helseregionen.

e Helseforetakene skal etablere forpliktende samhandlingsavtaler mellom de ulike
nivaene innenfor TSB, mellom TSB og psykisk helse/somatikk og mellom TSB og
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kommunene. Slike avtaler ma forankres i overordende samarbeidsavtaler mellom
helseforetakene og mellom helseforetak og kommuner.

o Helseforetakene skal bygge opp ambulante tjenester som kan bidra til lavere terskel
inn i TSB for pasientene, veere viktig bindeledd mellom poliklinikk og dggnenheter og
sikre aktiv samhandling med kommunenes tjenester.

+ Som del av lokalsykehusfunksjonen bar det over tid utvikles et tilbud innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (jamfer tidligere).

o Helse Ser-Ost skal samle rustilbudet i sykehusomradet Sentrum ved ett av
lokalsykehusene.

Folgende prinsipper legges til grunn for utvikling av tilbudet innen psykisk helsevern:

o Sykehusomradene/helseforetakene skal ved de organisatoriske lgsninger som velges
bidra til & sikre enhetlig ledelse innenfor psykisk helsevern.

o | sykehusomrade Sentrum anbefales at helhetlig ledelse ivaretas ved at DPS, akutt-
funksjoner (sentralsykehusfunksjoner) og degntilbud (sentralsykehusfunksjoner)
innen psykisk helsevern pa alle tre lokalsykehus. Regionale funksjoner og hoved-
delen av forskningen innen psykisk helsevern legges til det offentlige lokalsykehuset i
Sentrum for & sikre en faglig spydspiss innen psykisk helsevern og rus.

.11 Overkapasitet ma reelt tas ned, bade i form av arealer og bemanning

Det foretas en omfordeling av liggedsgnkapasiteten meliom fagomrader i tréd med
fremtidig behov.

Overkapasitet ma reelt tas ned. Kapasiteten i eksisterende og nye lokaliteter ma utnyttes
optimalt, og det ma utvikles strategier for arealeffektivisering. Ressurser ma frigjgres og
omprioriteres.

Opptrappingsplanens intensjoner om mer lik tilgjengelighet til tienestene innen psykisk
helsevern realiseres. Malet innen psykisk helsevern for voksne er mindre variasjon i
forbruk mellom helseforetakene og bedre oppgavefordeling meliom sykehus og DPS
{med fordeling 50/50 i 2015).

Eksisterende bygningsmasse innen psykisk helsevern, szerlig innenfor de store drifts-
enhetene gjennomgas. Eksisterende hensiktsmessige bygg og behandlingsplasser ma
uinyttes slik at de pasienter som i dag behandles i gamle uhensiktsmessige bygg far
bedre behandlingstilbud. Realisering av overfledige arealer planlegges og gjennomfares.
Frigjort ressurser brukes til & sikre den foreslatte omstruktureringen innenfor psykisk
helsevern.

.12 Forutsigbare relasioner til de private akigrene

Private aktarer er en viktig ressurs i helsetjenesten og skal sikres gode og stabile
rammevilkar i sine avtaler med det offentlige. Det er et mal at private akterer inngar i
oppgave- og funksjonsdelingen innenfor sine respektive sykehusomrader. i tréd med
vedtatt strategi i Helse Sgr-@st RHF (styresak 020-2008). Dette skal ivaretas ved at
driftsavtalene utformes gjennom gode prosesser der Helse Sgr-@st RHF, akiuelle
helseforetak og aktuelle private leverandegr deltar og samarbeider.

.13 Gevinstrealisering

Kvalitet

God kvalitet gir som hovedregel god ressursutnyitelse. | trad med dette er det en forventning
om at implementering av prinsippene/malbildet for omstillingene vil gi bedre samlet ressurs-
utnyttelse. Formalet med strukturendringene, herunder endringer i funksjons- og oppgave-
deling, er & understotte kvalitet i tienestene og god drift. Det forventes for eksempel at
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behandling pa riktig niva (laveste effektive omsorgsniva) og koordinerte behandlingskjeder/
pasientforlep gir god ressursutnyttelse til pasientenes beste.

Godt koordinerte behandlingskjeder og god samhandling med kommunene vil blant annet
kunne redusere antallet ungdige innleggelser, redusere antall gyeblikkelig hjelp innieggelser
og bedre planlegging for pasient og pargrende. Det vil ogsa sikre raskere tilbakefaring til
hjemmet og derigjennom bedre livskvalitet. Videre er det & forvente at samling av
spesialiserte funksjoner og samling/faglig koordinering av akuttfunksjoner innen kirurgi og
ortopedi bade vil gi bedre kvalitet og reduserte kostnader som fglge av blant annet faerre
parallelle vakilag. Tiltakene vil ogsa overordnet sett, ved & bidra til bedre kvalitet, kunne
redusere antallet feil og uheldige hendelser, som paferer helsetjenesten mange unadige
kostnader, i tillegg til den lidelse de pafarer pasientene.

Til tross for at gevinster er & forvente som fglge av de omstillingene som foreslas, kan en
ikke ta for gitt at disse oppnas. Tidligere omstillingsprosesser har vist at uten et kontinuerlig
fokus pa mal, knyttet bade {il faglig kvalitet og ressursutnyttelse, er det ikke sikkert at de
forventede gevinstene oppnas. Evaluering av tidligere fusjoner bekrefter dette.

Det er derfor viktig bade & sette kiare mal for gevinster som skal realiseres, og & definere
tiltak, i form av en implementeringsplan, for & na disse malene. Ved beregning av gevinster
ma det ogs& hensyntas ngdvendige kostnader, i form av investeringer mv., som pélgper for &
kunne realisere gevinster. Videre er det ngdvendig med kontinuerlig ledelsesoppmerksomhet
mot malene og oppfelging av tiltakene/planen.

| tillegg til & ha fastsatte mal, bade i form av kvalitative og ressursmessige gevinster, som
skal hentes ut av utvikiings- og omstillingsarbeidet, og en tydelig implementeringsplan med
veldefinerte tiltak for & na disse, vil det ogsa vaere ngdvendig a gjennomfgre en evaluering
av om de overordnede malene faktisk oppnas.

Helse Sgr-Pst tar sikte pa & folge folgende kvalitetsindikatorer:

o 5-ars overlevelse for de fire store kreftformene, dvs. prostata-, bryst-, lunge- og
tykktarms- og endetarmskreft

Pasienttilfredshet

Andel av pasientene som far individuell plan

Epikriser, jfr. nasjonal kvalitetsindikator

Korridorpasienter, jfr. nasjonal kvalitetsindikator

Nifu-poeng (forskningspoeng)

| tillegg til & se pa indikatorer for de overordnede kvalitetsmalene vil en etablere indikatorer
som forteller om de faktiske endringene som Helse Ser-@st gnsker i struktur og organisering
av tienestetilbudet, realiseres. Dette vil utvikles naermere i fase lil. Det vil ogsa bli gjort
ytterligere kvalitetssikring av det underliggende tallmateriale og konsekvens og risiko-
vurderinger.

Zkonomi

Det er iverksatt tiltak for & ta ut stordriftsfordeler innen stab, stette, innkjgp mv. Det forventes
ogsa at en mer effektiv arealutnyttelse gir bedre ressursutnyttelse, herunder mindre
vedlikeholdsutgifter og dermed ressurser til nadvendige omstillinger.

| fase 2 av hovedstadsprosessen er det ikke gjort konkrete estimater for gkonomiske

gevinster. Oppmerksomheten i denne fasen har vaert rettet mot & utvikle det langsiktige
malbildet for innrettingen av tjenestetilbudet frem mot 2020 og videre.
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| den videre prosessen vil det bli gjennomfart mer detaljerte estimater knyttet til gevinst-
potensialet, bade i form av gevinster knyttet til driftsskonomi og til fremtidige kostnads-
unngaelser. | tillegg vil det bli gjort mer omfattende analyser av investeringsbehovet.

4.2 Utviklingslinjer for sykehusomrade Sentrum

Det vises til vedlagte rapport fra sykehusomrade Sentrum.

4.2.1 Utfordringene i Oslo

Utfordringene med hensyn til samordning og oppgavefordeling er sterst i Oslo. For a lykkes
med omstillingen i hele Helse Ser-@st er det derfor avgjerende & lykkes med organiseringen
i Oslo. Derfor vies hovedstaden stor oppmerksomhet.

1 2011 blir opptaksomradet for sykehusomrade sentrum redusert fra 610 000 til 450 000. En
befolkning pa 160 000 far et nytt tilbud nar det nye Akershus universitetssykehus tas fullt ut i
bruk.

Sykehusomradet sentrum betjenes i dag av tre helseforetak; Ulleval universitetssykehus HF,
Rikshospitalet HF og Aker universitetssykehus HF, i tillegg til de fo private sykehusene
Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale sykehus AS. Sykehusene i sentrum
befinner seg alle innenfor korte avstander. Manglende arbeidsdeling og dublering av en
rekke tjenester gjer behandlingstilbudet uoversiktig. Det er i dag et betydelig gap meliom
malene som er satt for omstillingen og den reelle situasjon.

| utarbeidelse av ny modell for hovedstaden er det lagt til grunn en rekke prinsipper, og det er
tatt utgangspunkt i de spesielle utfordringene som eksisterer i omradet. Disse omhandler
blant annet en klarere rolledeling og differensiering mellom sykehusene, samt en mer
rendyrket lokalsykehusfunksjon.

4.2.2 To ulike modeller for organisering i sykehusomrade Sentrum

Det er i prosessen vurdert seks alternative malbilder av omrade- og regionnivaet, samt ulike
muligheter for innretting av lokalsykehustilbudet. Basert pa innspill er to modeller utarbeidet i
detalj. Modell 1 fremmes som det foretrukne alternativ, mens modell 2 legges frem som et
subsidizert alternativ.

Modell 1 Modell 2

Ett samlet somalisk region- og omrédesykehus ~ Et somatisk regionsykehus for regionen og landet,
et faglig kraftsenter for regionen og landet, og meq landst{nkSJoner og hoveddelen av
omradesykehus for Hovedstaden Sentrum. regionfunksjonene

Et omrédesykehus, med Multitraume og tilherende
regionsfunksjoner
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4.2.3 Felles for modellene

Felles for begge modeller er at regionsfunksjoner samles i stgrst mulig grad.

Lokalsykehustitbudet til Oslos befolkning samles til et helseforetak i tillegg til viderefaring av
avtalen om kjep av lokalsykehustjenester fra Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Diakonhjemmet Sykehus. Disse tre lokalsykehusene skal sammen dekke byens behov for
spesialisthelsetjenester innen akutt indremedisin, tilby en del elektive tjenester og ha tilbud
innen rus og psykisk helsevern.

| begge modellene gis Aker universitetssykehus et regionsansvar for psykisk helsevern og
rusbehandling.

| samarbeid med Oslo kommune planlegges etablert en storbylegevakt. Storbylegevakien og
primeerhelsetjenesten utgjer inngangsporten til byens sykehus.

4.2.4 Modell 1:

Region- og omradefunksjoner samles i ett helseforetak med hovedvekt pé én lokasjon. Dette
vil styrke forskning og fagutvikling innen den spesialiserte medisinen. Samtidig vil lokal-
sykehusnivéet gjennom etablering av robuste og rendyrkede lokalsykehus fremsta tydeligere
og med stgrre styrke. Ullevals lokalsykehusfunksjoner samorganiseres gradvis med Akers.

A samie Ullevals og Rikshospitalets omrade- og regionoppgaver pa én lokasjon vil kreve
utvidelse av eksisterende bygningsmasse. Dette vil medfere et stgrre investeringsbehov enn
i modelt 2.

Behovet for investeringer og skonomiske konsekvenser av nybygg vil vurderes naermere,
ogsa vurdert opp mot kostnader ved a forsette drift pa flere lokasjoner og vedlikeholds-
kostnader i gammel bygningsmasse. Ved vurdering av investeringer legges investerings-
rammer til grunn, og prioriteringer foretas i hht de rutiner som tidligere er vedtatt i Helse Ser-
@st. Inntil et nybygg er realisert vil modellen innebeere at sykehuset drives videre pé to
hovedlokasjoner.

Samarbeidorganets utredning om universitetssykehusfunksjoner stgtter opp om modell 1,
som i szerlig grad styrker forskning og utdanning (se Sentrumsrapporten)

4.25 Modell 2:

Denne modellen beskriver en todelt struktur med ett regionssykehus med landsfunksjoner og
ett omradesykehus med multitraume og tilhgrende regionsfunksjoner. | tillegg kommer den
samme lokalsykehusstrukturen som er beskrevet i modeli 1.

Modellen vil innebasre at lands- og regionsfunksjoner i sterst mulig grad samles ett sted. For
enkelt fag ber de suppleres med omradefunksjoner, siden regionfunksjonene kan ha for lite
omfang til & forsvare egen lokalisering. Akuttkirurgi, multitraume med ngdvendige
regionfunksjoner og omradefunksjoner for sykehusomrade Sentrum samles et annet sted.
En rekke funksjoner flyttes meliom Rikshospitalet og Ulleval, men med fortsatt mange
dublerte fagmiljger.

Ingen av foretakene i Sentrum har modell 2 som preferert mélbilde pa lang sikt. Modell 2
innebeerer en mindre omfattende omstilling av sykehusstrukturen i Oslo.

| denne haringen bes det om innspill pa hva som er gnsket modell for sykehusomradet
sentrum. Malet er et helhetlig pasienttilbud for Oslos befolkning.
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4.3 @vrige sykehusomrader

For de svrige sykehusomrader er det utarbeidet egne rapporter. Disse er tilgjenglige pa
www.helse-sorost.no

Basert pa innspillene fra de seks sykehusomradene kan det gjgres felgende oppsummering
av noen overordnede problemstillinger knyttet til utviklingen i disse sykehusomradene, sett i
lys av prinsippene lagt til grunn i styresak 038/2008:

Ost

Den sentrale problemstillingen i innspillet fra sykehusomrade @st er om Akershus
universitetssykehus har kapasitet il & ta ansvar for befolkningen i det opptaksomradet som
er foreslatt lagt til dette sykehusomradet nér nye Ahus apner i 2011. Ahus vil etter de
beregninger som er gjort av bade AHUS og Helse Sgr-Jst veere i stand til a overta ansvaret
som lokal- og omradesykehus i somatikk for befolkningen i hele det foreslatte
opptaksomradet 1. januar 2011. Nar det gjelder psykisk helsevern viser beregningene at
dersom Ahus overtar Aina DPS og Folloklinikken utbygges, er trolig DPS-kapasiteten
tilstrekkelig. Nar det gjelder psykiatriske degnplasser mangler imidlertid anslagsvis 60
senger, som ikke kan dekkes innenfor vedtatte investeringer pa nye Ahus. Fer AHUS overtar
ansvaret innenfor psykisk helse er det derfor behov for en avklaring om behandlingen skal
skje i de lokalene der Aker i dag har sykehusfunksjoner for Follos befolkning, eller om det er
mulig a etablere sykehusfunksjoner for psykisk helse pa Nordbyhagen (Larenskog).

Vest

Det er flere sentrale problemstillingen i innspillet fra sykehusomrade Vest. Ett er forslaget om
a fusjonere de fire helseforetakene til ett samlet helseforetak. | tillegg foreslas a dele Blefjell
sykehus meliom sykehusomradene Vest og Telemark/Vestfold, jamfer tidligere. Forslaget
innebeerer at driftsstedet Kongsberg blir en del av sykehusomrade Vest, mens Notodden og
Rjukan blir en del av sykehusomrade Telemark og Vestfold. En slik deling vil samsvare med
tradisjonell og geografisk tilherighet for innbyggerne i disse omradene. En slik deling er
omstridt, og i rapporten fra sykehusomrade Vest understrekes det at dette ma utredes
neermere,

Styret ved Ringerike Sykehus har sendt et eget innspill der styret anbefaler at tilbudet ved
Ringerike sykehus i all hovedsak opprettholdes som det er i dag.

En annen sentral problemstilling i sykehusomrade Vest er knyttet til organiseringen av
spesialiserte funksjoner og akuttfunksjoner innen kirurgi/ortopedi. | innspillet foreslas pa kort
sikt & viderefgre dagens situasjon der omradefunksjonene er delt pa Sykehuset Asker og
Baerum og Sykehuset Buskerud. P23 lengre sikt skisseres ulike lgsninger, avhengig av om det
bygges nytt sykehus. Det fremmes ingen klare forslag med hensyn til organiseringen av de
kirurgiske/ortopediske akuttfunksjonene.

Innlandet

Den mest sentrale problemstillingen i innspillet fra sykehusomrade Innlandet er knyttet til
samling av akuttfunksjoner og spesialiserte funksjoner. Pa grunn av bosettingsmensteret og
store avstander i Hedmark og Oppland gnsker Sykehuset Innlandet & viderefare og
videreutvikle den hovedstrukturen som styret for Sykehuset innlandet HF vedtok i juni 20086.
Dette innebeerer at det i Sykehuset Innlandet ikke vil finnes noe hovedsykehus eller
omradesykehus. | den framtidige utviklingen vil det sgkes en balansert utvikling mellom
sykehusenhetene. Det anses likevel hensikismessig & gradvis seke mer tydelige utviklings-
profiler (funksjonsprofiler) for de ulike sykehusenhetene, slik at de ikke nedvendigvis har de
samme funksjonene, men har funksjoner som kompletterer hverandre i en logisk helhet. Det
understrekes at en utvikling som beskrevet setter krav il at det utvikles et sterkt nettverk og
en god samarbeidskultur mellom de ulike sykehusene i foretaket.
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Telemark/Vestfold

De sentrale problemstillingene i innspillet fra sykehusomrade Telemark/Vestfold er knyttet til
styringsstruktur og fordeling av akuttfunksjoner og spesialiserte funksjoner. | innspillet fra
foretaksledelsen ved Psykiatrien i Vestfold, Sykehuset i Vestfold og Sykehuset Telemark
foreslas a opprettholde dagens foretaksstruktur med to fuliverdige akuttsykehus som ogsa er
selvstendige organisatoriske og juridiske enheter. Dette innebeerer at det ikke foreslas
endringer i fordelingen av akuttfunksjoner elier spesialiserte funksjoner. Det foreslas at
videre samarbeid bygger pa frivillighet, drgftinger og vilje til enighet. Fagmiljgene skal selv
drive fram det faglige samarbeidet mellom likeartede enheter. Ledelsens oppgave skal vaere
a tilrettelegge for, og stimulere, til slikt samarbeid.

stfold

I innspillet fra Sykehuset @stfold fremkommer at utviklingen innenfor foretaket i stor grad
falger prinsippene styret har lagt til grunn. Sykehuset Jstfold ser omstillingsarbeidet i naer
sammenheng med planleggingen av nytt sykehus pa Kalnes. Helseforetaket er i gang med et
forslag til en langsiktig, baerekraftig funksjonsfordeling mellom et nytt sykehus pa Kalnes,
sykehuset i Moss og de distriktspsykiatriske sentrene. Her vil det innga et forslag til fordeling
av omradefunksjoner og lokalsykehusfunksjoner. Dette forslaget skal veere klart i igpet av
2008.

Sorlandet

Serlandet sykehus har siden helseforetaket ble etablert i 2003 drevet et omstillingsarbeid
som i hovedsak er sammenfallende med de prinsipper som ble vedtatt av styret i Helse Sgr-
@st i april 2008. Det pagar en revisjon av sykehusets strategiplan som tydeliggjer funksjons-
og oppgavefordelingen mellom de ulike lokasjonene. Sluttebehandling av strategiplanen vil
skje etter at strategi for Helse Sar-Ust er vedtatt.

5 Konkrete spsrsmal til heringsinstansene

| denne fasen av prosessen er det ikke konkludert verken pa organisering eller geografiske
plasseringer. Det er ikke foretatt beslutninger vedrarende flerning av avdelinger, sengeposter
eller flytting av ansatte. | hgringsperioden vil Helse Sgr-@st RHF arbeide videre med
kvalitetssikring og konsekvensvurdering av Igsningene. Aktuelle dokumenter vil fortlepende
bli publisert og dermed veere tilgjengelig for hgringsinstansene. Helse Sgr- @st RHF vil ta
initiativ til meter med fylkeskommuner, kommuner , helseforetak og andre interessenter.

1. Det bes om synspunkter pd gnsket utviklingsretning og styrende prinsipper for utvikling
og omstilling av tjenestestrukiuren. Det vises til kapittel 4 og den punktvise fremstillingen
av prinsipper og alternativer. Vil en utvikling i den retningen Helse Ser-@st presenterer
bidra til:

o En beerekraftig utvikling som sikrer god ressursutnyttelse.
o At pasientenes behov settes i sentrum og befolkningens behov for
tjenester av hogy kvalitet sikres?

2. Formalet med organisering i sterre sykehusomrader er a gi pasientene et mer helhetlig
tilbud. | lys av dette bes det om synspunkter pa inndelingen i sykehusomrader og de
foreslatte grensene for disse.

3. Hva er det viktig at Helse Spr-@st legger vekt pa ved valg av styringsmodell innenfor
sykehusomradene? Herunder:
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10.

a) Hvilke styringsmodeller legger best til rette for & oppna malene om & styrke lokal-
baserte og spesialiserte tienester, samhandling mellom sykehus og med
kommunene, samt brukermedvirkning og pasientoppleering?

b) Hva er fordeler og ulemper ved eventuell fusjon i sykehusomradene?

I haringsnotatet beskrives to modeller for sykehusomrade Sentrum. | modell 1 beskrives
et samlet somatisk region- og omradesykehus (Ulleval og Rikshospitalet fusjoneres). |
modell 2 beskrives ett somatisk regionsykehus med landsfunksjoner og hoveddelen av
regionfunksjonene (Rikshospitalet) og ett omradesykehus med multitraume og tilhgrende
regionfunksjoner (Ulleval). | begge modelier legges opp til tre robuste lokalsykehus.

a) Hvilken modell vil hgringsinstansene anbefale?

b} Hvordan kan valgt lzsning best realiseres?

¢) Hvilke konsekvenser vil valgt lasning ha for utvikling av tilbudet i sykehusomradet?

d) Finnes det andre modeller som bgr legges til grunn for organisering av sykehus-
tilbudet i sykehusomrade Sentrum?

Hvilke tiltak vil best kunne bidra til a styrke rehabiliteringstilbudet i regionen? Har
heringsinstansene synspunkter pa forslaget om & samle alle regionale funksjoner i ett
rehabiliteringsforetak?

I hvilken grad kan de ulike forslagene til endringer pavirke utvikling og ivaretagelse av
kompetanse, fagmiljs, medarbeidernes arbeidssituasjon og arbeidet med & utvikle et godt
arbeidsmiljg?

Har hgringsinstansene forslag til tiltak og lgsninger som kan bidra til & styrke bruker-
perspektivet i omstillingsprosessen?

God samhandling med kommunehelsetjenesten er avgjerende for a sikre helhetlig tilbud
og god ressursutnyttelse. Det bes om synspunkter pa foreslatte innretning av tjenestene
og seerskilte tiltak for & styrke samhandlingen mellom nivaene.

Er det andre problemstillinger eller lgsninger hgringsinstansene gnsker a papeke?
Alternative lgsningsforslag for & nd malene?

For & skape god forankring og legitimitet for de lgsninger som fremmes til beslutning etter
haringsrunden, er det gnskelig at innspillene fra hgringsinstansene er basert pa brede
droftinger som skaper forankring. Hegringsinstansene bes gi en kort beskrivelse av
hvilken prosess som ligger bak haringssvaret.

Det vises til vedlagte prosjekirapporter:

o Omstillingsprogrammet, innsatsomrade 1 — Hovedstadsprosessen - Samlet
sluttrapport

¢ Omstillingsprogrammet innsatsomrade 1 — Hovedstadsprosessen - Rapport omrade
Sentrum (15. juni, 2008)

Siste frist for a sende inn skriftlige innspill er mandag 20. oktober 2008.
Innspillene sendes elektronisk til felgende e-postadresse: postmottak@helse-sorost.no
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Posthoks 4200 Nydalen
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TILBAKEMELDING PA PALEGG
Arbeidstilsynet Oslo viser til brev 1.4.2008, samt til evrig korrespondanse 1 saken.
Tilbakemeldingen gjelder de resterende palegg:

Palegg 1:
Tiltak for i iverksette og grennomfore rutiner om at melding av avvik angdende eget arbeidsmiljo fas i brak. AML
§ 3-1 (2) bokstav ¢ og ¢ og internkontrollforskrifien § 5 2. ledd nr 6 og 7.

Bydelen viser i sin tilbakemelding til at det er utarbeidet nye rutiner for 4 synliggjore at avvik ogsa
skal rapporteres i HMS sammenheng. Avvikstapportering giennomgis av avdelingslederne og
enhetsleder for hjemmetjenesten fire ganger i 4ret for 4 sjekke ut at alle avvik er lukket. I tillegg skal
Helse- og sosialsjef og personalsjef, verneombudene og enhetslederne i felleskap gjennomgi blant
annet avviksmeldinger og rutiner to ganger 1 dret.

Palegg 1 anses oppfylt.

Pilegg 2:

Avdelingsleder og verneombud skal ha nodvendige kunnskaper og ferdigheter i FIMS arbeid shik at de bar
lilstrekkelig kompetanse ti] 4 fore kontroll med at arbeidet blir utfort forsvarlig. AML § 3-2 bokstav b, § 6-5 (1)
ag internkontrollforskriften § 5, 2.ledd nr 2.

Bydelen viser i sin tilbakemelding til at det er laget en ny rutine for oppleringen som innebarer at
40 dimers kurs skal avholdes innen tre mineder etter tiltredelse. I tillegg arrangeres 1 dags
oppfriskningskurs innen fire maneder etter tiltredelse for dem som allerede har 40 timers kurset.

Pilegg 2 anses oppfylt.

Palegg 4:
Tverksette tiltak slik at pilagle arbeidsoppgaver hernnder rapportskriving kan uifores innenfor planiagt arbeidstid.
AML. § 3-1 bokstav ¢, 0g § 4-1 (2).

Bydelen viser i sin tilbakemelding til at de fysiske forhold for rapportskriving na et tilfredsstillende
og at all rapportskriving foregir innenfor normalarbeidstiden. Bydelen vi i tillegg tilby datakurs for
ansatte som mitte trenge dette. Bydelen har ikke fatt tlbakemeldinger fra ansatte eller verneombud
om at arbeidsoppgaver ikke kan utfores innenfor normert arbeidstid.

Palegg 4 anses oppfylt.

Pilegg 5: @%

POSTADRESSE E-POST TELEFON DRGANISASJONSNR
Postboks 8174 Dep. oslo@atil no 8154 8222 974771640

0034 Oslo INTERNETT TELEFAKS

Noroe www arbeidstilsvnat no 221778 10
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Tiltak som skal sikre at brikernes hjem blir tilrettelagt for briskerne i bjemmetjenesten. AML. § 3-1(2),§ +-4 (2),
og forskrift om tungt og ensformig arbeid § 6.

Bydelen viser i sin tilbakemelding il en rekke hensiktsmessige og gode tiltak. Blant annet er det
utarbeidet nye rutiner hvor det fremgar at hjelpemidler og tilrettelegging skal si fremt det er mulig
vare pi plass for bruker skrives ut til hjemmet. Ved behov skal det gi to pd hjemmebesok. Det er
videre positivt at bedriftshelsetjenesten og bydelsoverlegen trekkes inn der hvor bruker motsetter
seg vilkar 1 vedraket.

Pilegg 5 anses oppfylt.

Palege 6:
Kartlegge samarbeidet mellon bjemmetjenesten] boliger, og Soknadskontoret og Mjelpemiddelsentralen og ierkselte og
gennomfore tiltak for & forcbysse belsebelastende konsekvenser for de ansatte. AML. § 3-1 (2) bokstav ¢, g § 44

(2)-

Bydelen viser i sin tilbakemelding til at der det er behov for hjelpemidler raskt, skal saken gi tl
bydelens innstasteam som prioriterer saken. I tilfeller hvor tilstrekkelige hjelpemidler ikke er pa
plass skal det om nodvendig fattes vedtak om at to ansatte skal utfore hjemmebesoket. Rutiner for
tilgang til hjelpemidler tas opp som fast post i moter mellom Seknadskontoret og Hjemmetjenesten
hver 14. dag.

Palegg 6 anses oppfylt.

Pélegg 7:
Tiltak for & sikre etterlevelse av egne rutiner om & varre to ved utforelse av tunge oppgaver. AMI § 3-1 (2) bokstav
e

Bydelen viser 1 sin tilbakemelding til at rutinene for avviksmelding er endret slik at det alltid skal
meldes avvik der vedtak sicr at det skal gi to pa hjemmebesok og dette ikke skjer. Alle som melder
avvik skal ha samtale med leder for avklaring av grunnlaget for avviket.

Pilegg 7 anses oppfylt.

Palegg 8:
Tiltak for & sikre at alle ansatte regelmessig gennomgdr opplarring ¢ hensiktsmessig arbeidsteknikk/ forflytning.
Forskrift o tungt og ensformig arbeid § 8.

Bydelen viser i sin tilbakemelding til at kurs har vart avholdt i slutten av april og at kurs har vart
avholdt i minedsskiftet mai/juni (ved behov). Det vil bli holdt kurs jevnlig for 4 sikre at
ekstravakter og vikarer far opplering. Kurs skal dokumenteres 1 personalmappen.

Pilegg 8 anses oppfylt.

Palegg 9:

Tiltak for & sikre at arbeidstakerne ikke utselles for psykiske og fysiske belastuinger, blant annel ved klare rutiner
for huordan utilborlig adferd, vold og trusker om vold skal forebygges, handteres og folges opp. AML §§ 3-1 (2) ¢, jf
4-1(2) g 4-3 (3) g (4)

(41
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V £3

Bydelen viser i sin tilbakemelding til en rekke hensiktsmessige og gode tiltak, vi vil trekke frem
obligatoriske kurs i takling av vanskelig og truende adferd og at ansatte har jevnlig veiledning av
psykiatrisk sykepleier, og ved behov av habiliteringstjenesten ved Ullevil sykehus. De ansatte er
utstyrt med mobiltelefoner for rask kontakt. Videre anses det som szilig positivt at det ved behov
gir to sammen pa hjemmebesok. Vi vil ogsa trekke frem rutinen som pa en god mite beskniver
hvordan den ansatte skal forholde seg i ulike situasjoner. Videre er det positivt at bydelen har gode
oppfolgingsrutiner der de ansatte har vaert utsatt for uhendige episoder.

Pilegg 9 anses oppfylt.

Palege 10:
Bydelen skal mmiddelbart iverksetfe og gjennomfore tiltak for d verne ansarfe nol krenkende, ntilborlig adferd og
konsekvensen av denne. AML §§ 3-1 (2) bokstav ¢, 4-3 (3) og (4).

Bydelen viser i sin tilbakemelding tl de tiltak som er nevnt under palegg 9. 1 tllegg vises til at
oppfolging av vedta er fast punkt pi metet mellom Hjemmetjenesten og Seknadskontoret hver 14.
dag.

Pilegg 10 anses oppfylt.

Palegg 11:
Tiltak for & sikre at det giennonsfores lilstrekkelig systematisk opplaring i hvordan trwende eller belastende

situasjoner knyttet 13l bebocres/ brukeres adferd kan forebygges, korrigeres og bdndieres. AML§ 32 (1) aog § 4-3
(*)

Bydelen viser i sin tilbakemeidirg ril at brukers vedtak har detaljerte vilkir som ma vare oppfylt fox
4 f4 fenester hjemme hos seg. Det arrangeres obligatoriske kurs i tematikken, for ovrig er tltakene
de samme som under pilegg 9 og 10.

Pilegg 11 anses oppfylt.
Alle palegg som ble gitt bydel Sagene er med dette oppfylt.
Dette har vert et omfattende prosjekt og Arbeidstilsynet Oslo vil takke for samarbeidet sé langt, og

onsker bydelen lykke til med HMS-arbeidet fremover.

Med hilsen
Arbeidstilsynet Oslo

Pal H. Lund

avdelingsleder Turid Brattset
(sign.) seniorradgiver
(sign.)

Detite brevet er godkjent elekironisk i Arbeidsiilsynet og bar derfor ingen signatnr.

Kopi: Oslo kommune Sagene bydel, Hjemmetjenesten avdeling Lilleborg, Postboks 4200 Nydalen, 0401

F0

Oslo
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Oslo kominune Sagene bydel, Hjemmetjenesten avdeling Nordpolen, samme adresse

Oslo kommune Sagene bydel, Biermannsgate bolig, samme adresse

Oslo kommune Sagene bydel, verneombud 1 Hjemimetjenesten avdeling Lilleborg, samme adresse
Oslo kommune Sagene bydel, verneombud 1 Hjemmetjenesten avdeling Nordpolen, samime adresse,
Oslo kommune Sagene bydel, verneombud 1 Biermannsgate boliger, samme adresse
Hovedverneombud Sagene bydel, samme adresse

Bydelsutvalget Sagene bydel, samme adresse

Oslo kommune, Byrider, Ridhuset, 0037 Oslo

Oslo kommune, Sentralt hovedverneombud, Ridhuset, 0037 Oslo

Oslo kommune, Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester, Radhuset, 0037 Oslo

Oslo kommune, Sentralt arbeidsmiljeutvalg, Radhuset, 0037 Oslo

Fylkesmannen i Oslo og Akershus, Pb 8111 Dep, 0032 OSLO



Oslo kommune
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

Bydel 1 — 15
v/bydelsdirektoren

Dato:  25.06.2008
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:

200604239-167 Eli Filseth, 23461556 225

KARTLEGGING OG RISIKOVURDERING AV HMS 1 HIEMMETJENESTENE I
BYDELEN - INVITASJON TIL MOTE, MM

SINTEF Helse er engasjert av byradsavdelingen for a foreta en kartlegging og risikovurdering
av HMS i hjemmetjenestene i bydelene.

Vi har skissert folgene mél for oppdraget:
e Kartlegge hvilke modeller for bestiller-/utferetrorganisering som finnes i bydelene med
hensyn til HMS-forhold for ansatte som arbeider i brukers hjem
e Vurdere i hvilken grad de ulike modellene oppfyller arbeidsgivers HMS-ansvar
o Foresla tiltak innen de ulike modellene som kan iverksettes for & sikre at HMS-ansvaret
blir forsvarlig ivaretatt

Oppdraget skal gjennomfores ved
e en forberedende studie som omfatter dokumentstudier og telefonintervju med
representanter for bestillerenheten i alle bydeler, og
e en hovedstudie der alle bydeler besgkes og det gjennomfores intervju med representant
for bestillerenheten, for utfererenheten, for tillitsvalgte samt bydelenes
hovedverneombud.

Resultatene vil bli oppsummert i en sluttrapport som skal ferdigstilles innen 30. september
2008.

Prosjektleder er seniorforsker, dr. med Sissel Steihaug, SINTEF Helse, tlf. 95 24 89 09.

Samtlige bydelsdirekterer inviteres herved til et mgte med SINTEF Helse
mandag 11. august ki 12.00 i Strangerrommet i Radhusets 11. etasje, gstre tarn.

For at SINTEF Helse skal klare & utfore oppdraget pa den relativt korte tiden de har til rddighet,
ber vi bydelene om s snart som mulig, og innen 01.07.2008 & sende navn pa kontaktperson i
bydelens bestillerenhet for hjemmetjenester til folgende e-postadresse:
sissel.steihaug@sintef.no.

1L

Byridsavdeling for velferd og  Postadresse:
sosiale tjenester

Rédhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr oslo.kommune no



SINTEF Helse skal besgke hver bydel en dag. Det vil bli gjennomfert fire individuelle
intervjuer i hver bydel. av leder for bestillerenheten, leder for utfererenheten
(hjemmetjenesten), en representant for tillitsvalgte i hjemmetjenesten (Sykepleierforbundet i
noen bydeler, Fagforbundet i andre) samt hovedverneombud.

Intervjuene med bestillerenhetene vil dreie seg om hva som er deres arbeidsoppgaver og
hvordan de arbeider. Intervjuene med lederne for hjemmetjenesten vil dreie seg om

hjemmetjenestens arbeid. Tillitsvalgte og hovedverneombud vil bli spurt om HMS-arbeid.

SINTEF Helse vil besgke bydelene pa folgende dager:

Gruppe 1:

Bydel Grorud: mandag 18.08.2008
Bydel Stovner: tirsdag 19.08.2008
Bydel Alna: torsdag 21.08.2008
Bydel Bjerke: fredag 22.08.2008
Gruppe 2:

Bydel Ostensjo: mandag 18.08.2008
Bydel Griinerlekka: tirsdag 19.08.2008
Bydel Nordre Aker: onsdag 27.08.2008
Bydel St.Hanshaugen: torsdag 28.08.2008
Bydel Gamle Oslo: fredag 29.08.2008
Gruppe 3:

Bydel Sendre Nordstrand:  mandag 18.08.2008
Bydel Sagene: tirsdag 19.08.2008
Bydel Ullern: torsdag 21.08.2008
Bydel Nordstrand fredag 22.08.2008
Gruppe 4:

Bydel Frogner: tirsdag 19.08.2008
Bydel Vestre Aker: torsdag 21.08.2008

Hvis bydelene har behov for 4 bytte dag, kan det gjores ved a bytte seg imellom innen sin
gruppe. SINTEF Helse vil ta kontakt med bydelene for & avtale neermere klokkeslett og sted.

Med vennlig hilsen

Bjerg Manum Andersson Ase L. Snare
kommunaldirektor helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Kopi: SINTEF Helse v/prosjektleder Sissel Steihaug (sissel.steihaug@sintef.no)

RS
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Resultat for brukeren - KS
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Generelt

Resultat for brukeren - KS

Resultat for brukeren - Oslo ’; 69

Brukermedvirkning 58
Individuell plan 58

Tilgjengelighet

Trygghet og respektfull behandli

Trygghetsalarm

Informasjon
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2007 Oslo
68 70
Oppfelgingen av papekte forhold 127
Hjelp til rengjoring
] g 188
Hjelp til personlig hygiene 82
Hjelp til tilrettelegging av
m’éltider 42
Hjelp til & ta medisiner
72
Hjelp til tilrettelegging av bolig 63
Hjelp til anskaffelse av tekniske
hjelpemidler 128

Mulighet for hjelp ved endrede
behov

Hjemmehjelp - 3 Sagene

2007 Oslo
72 72

Tjenestens kvalitet
187

Tjenesten gir bedre hverdag, kan
bo hjemme

Tjenesten gir hjelpen du har behov
for 184

De ansattes omsorg
180

De ansatte hoerer pa deg
161
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Hjemmehjelp - 3 Sagene

Resultat for brukeren - Oslo

07 06 H¥SH S
59 56 58 60

68 70 63 73
63 73 64 61
52 60 51 57
77 86 78 67
61 68 58 68
77 81 77 78

62 61 58 70

Sveert stor grad

Ant: 215

Hjemmehjelp - 3 Sagene

Resultat for brukeren - KS

07 06 H¥tSH S
66 64 67

79 79 79

72 73 71

76 79 70 70

71 67 75

Sveert stor grad
Ant: 215
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2007 Oslo Individuell plan

Plan utarbeidet i samarbeid med 07 06 H¥SH S

bruker 65 58 58 59
Svert liten grad 2 .3 Sveert stor grad
Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant: - 215

Hjemmehjelp - 3 Sagene

zgéﬂ Oggo Brukermedvirkning

Bestemme hvilken type hjelp 07 06 H¥SH S

149 59 68 64 55
Bestemme nar motta hjelp
169 55 66 56 55
Svert litengrad 2 .3 Sveert stor grad
Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant: . 215
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2007 Oslo Trygghet og respektfull behandling

Hoflighet og respekt 07 06 H¥+SH S

197 85 84 87
Overholder taushetsplikten

120 87 88 86
Informasjon ved forsinkelse

184 64 67 53 74
Overholder avtaler

191 67 62 71

Svert liten grad 2 3 Sveert stor grad
Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant:: 215

Hjemmehjelp - 3 Sagene

2007 Oslo Tilgjengelighet
69 70
!
Mottakelse da sekte om hjelp 07 06 H+SH S
83 82 88 80 83
Tiden fra henvendelse/sgknad til
mottak av hjelp 157 71 80 71 72
Antall timer hjelp
173 64 57 58 69
Muligheten til a fa hjelp utover
avtalt 43 40 42 45
Muligh. kontakt per telefon
170 65 60 70
Sveert litengrad 2 3 Sveert stor grad
Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant: 215
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2007 Oslo Informasjon
61 63
Informasjon om tjenestetilbud 07 06 HtSH S
159 61 57 64
Tilrettelegging for bytte av
Ieverandgtg g v 66 57 60 55
Antall forskjellige hjelpere
160 43 52 41 44
Hjemmehjelp: muligheten til 4
velge eller bytte leverandor 97 67 68 67 67
Informasjon om hva personalet skal
gjere 1 63 69 60 66
Personalet: snakker klart og
tydelig 177 69 74 62 75

Svert litengrad 2 '3

Sveert stor grad

Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant: 215

Hjemmehjelp - 3 Sagene

2007 Osl
o slo Trygghetsalarm

Tryggehetsalarm ivaretar behov 07 06 H¥SH S

127 87 85 88
Sveert liten grad =~ 2 .3 Svaert stor grad
Hjemmehjelp - 3 Sagene Ant: 215
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