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Sak 47/08 Protokoll fra mgte 9. juni 2008.

Arkivsak: 200800129
Arkivkode: 027.2
Saksbehandler: Anne Marie Nordby

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 47/08

PROTOKOLL FRA M@TE 9. JUNI 2008.

Sammendrag:
Vedlagt falger protokoll fra helse- og sosialkomiteens mgte 09.06.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mgtet 09.06.2008

Vedlegg: Protokoll fra helse- og sosialkomiteens mgte 09.06.2008



Sak 48/08 Omsorgpluss i Bydel Vestre Aker

Arkivsak: 200800861
Arkivkode: 330
Saksbehandler: Marit Jansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 48/08
Bydelsutvalget 04.09.08 132/08

OMSORGPLUSS I BYDEL VESTRE AKER
Saksframstilling:

Seniorsaken i Bydel Vestre Aker har rettet en henvendelse til Byradsavdeling for velferd og
sosiale tjenester med gnske om & opprette Omsorg+ i bydelen.

Omsorg+ er beskrevet i Byradets forslag til budsjett for 2008:

”Omsorg+ er en type boligbasert tilbud med personell tilgjengelig pa degnbasis, og i naer
tilknytning til ulike aktivitets- og servicefunksjoner. Tilbudet innrettes for & dekke behov for
trygghet og aktivitet i samveer med andre. Felleslokalene skal tilrettelegges slik at andre i
naermiljeet ogsa kan benytte servicetilbudet.”

Bydel Vestre Aker har mottatt kopi av byradsavdelingens svar til Seniorsaken.
Byradsavdelingen er positiv til forslaget, og vil kunne bista i arbeidet med & analysere
eiendommer og utvikling av tilbudet. Byradsavdelingens forutsetning for a bifalle forslaget er
at det fattes et positivt vedtak i bydelsutvalget om dette.

Bydelsdirektaren mener at det ligger godt til rette for & utvikle et tiloud Omsorg+ i bydelen,
blant annet med henvisning til at bydelen har en trygdebolig hvor to (tre i lgpet av hgsten 2008)
er ombygget til omsorgsboliger med bemanning, og hvor flere av etasjene kan bygges om i trad
med planene for Omsorg+.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelen retter henvendelse til Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester med forslag om
utredning av muligheter for etablering av Omsorg+ i Bydel Vestre Aker.

Jan Hagen Marit Jansen
Bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg: Brev fra Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester 11.06.2008



Sak 49/08 Tilbakemelding til bydel vedrgrende tilsynsrapport fra
anmeldt tilsyn oktober 2007

Arkivsak: 200701703
Arkivkode: 240.0
Saksbehandler: Monica Enge Eriksen-L

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 49/08
Bydelsutvalget 04.09.08

TILBAKEMELDING TIL BYDEL VEDRJRENDE TILSYNSRAPPORT FRA
ANMELDT TILSYN OKTOBER 2007

| oktober 2007 ble det foretatt tilsyn ved Vinderen bo — og servicesenter. Tilsynsrapportene ble

farst mottatt i bydelen juni 2008. Vedlagt falger tilsynsrapporten og tilbakemeldingen fra
Sykehjemsetaten.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten og kommentarene fra Sykehjemsetaten til orientering.

Jan Hagen Marit Jansen

bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg; Tilsynsrapport 02.10.2007 Vinderen Bo- og servicesenter
Brev til Sykehjemsetaten 08.07.2008

Brev fra Sykehjemsetaten 21.07.2008



Sak 50/08 Tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet - tilbakemelding fra
Sykehjemsetaten

Arkivsak: 200800531
Arkivkode: 240.0
Saksbehandler: Marit Jansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 50/08
Bydelsutvalget 04.09.08 134/08

TILSYNSBES@K VED HOVSETERHIJEMMET - TILBAKEMELDING FRA
SYKEHJEMSETATEN

Saksframstilling:

Bydelsutvalget behandlet rapport fra tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet i mate 19.06.2008.
Bydelsutvalget tok rapporten til orientering vedtok & be sykehjemsetaten om en plan for
omgjering av resterende dobbeltrom til enkeltrom og en plan for gjennomfering av de mest
prekere vedlikeholdsarbeider sa raskt som mulig.

Sykehjemsetaten har besvart bydelsutvalgets henvendelse. Svaret fglger vedlagt.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar sykehjemsetatens redegjgrelse til orientering.

Jan Hagen Marit Jansen
Bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg: Brev fra Sykehjemsetaten 09.07.2008



Sak 51/08 Administrativt utkast til sak om evaluering av TT-
ordningen

Arkivsak: 200701895-8
Arkivkode: 0
Saksbehandler: Marit Jansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 51/08
Bydelsutvalget 04.09.08 133/08

ADMINISTRATIVT UTKAST TIL SAK OM EVALUERING AV TT-ORDNINGEN

Saksframstilling:
Bydel Vestre Aker har fatt oversendt sak til hgring fra Byradsavdeling for velferd og sosiale
tjenester: administrativt utkast til sak om evaluering av TT-ordningen. Saken fglger vedlagt.

Bydel Vestre Aker har gjennomgatt hgringsforslaget. Rambgll Management har utarbeidet en
rapport om brukertilfredshet, organisering og omfang av TT-ordningen. Bydelen har gjort seg
godt kjent med denne rapporten.

Bakgrunn for evalueringen er bystyresak 221/07. Evalueringsrapporten fra Rambgl
Management slar fast at Oslo har en meget god TT-ordning sammenlignet med andre fylker.
Rapporten anbefaler endringer i dagens TT-ordning i form av effektivisering, tydeliggjering av
klagerutiner, utvikling av fagmilje og en formalisering av internt samarbeid, samt forbedring av
systemlgsninger. Ut fra evalueringsrapporten og interne vurderinger uttaler byradsavdeling for
velferd og sosiale tjenester at det ikke er tungtveiende grunner til & endre ndveerende TT-
ordning. Evalueringen har vist at TT-ordningen virker etter malsettingen, men det kan vaere
behov for enkelte endringer og forbedringer i dagens der til dgr-transport.

Som et ledd i oppfalgingen av bystyrets vedtak i ovennevnte sak, har byradsavdelingen
utformet utkast til ny modell for fremtidig organisering av der til dgr transport. Modellen
opplyses a gjelde farst og fremst brukere av ordineer drosjetransport over 67 ar.

Byradsavdelingen gnsker tilbakemelding pa saken som helhet og de tre foreslatte alternative
modellene for fremtidig organisering av dar til der transport knyttet til fritidsreiser.
Bakgrunnen for & endre dagens ordning er a gi brukere over 67 ar flere reiser enn de 50 de far
med dagens ordning. Totalkostnadene for TT-ordningen skal ikke gkes.

Evalueringen har vist at TT-ordningen tilnaermet virker etter malsetningen, samtidig som det er
behov for enkelte endringer og forbedringer. Det kom frem i brukerevalueringen at
reiscomradet er for snevert og antall turer er for lavt for brukere over 67 ar. De ordinare
brukerne gnsker et tiloud som gir flere reiser, mulighet for tilleggsreiser, og der alder ikke
automatisk medfarer innskrenkede muligheter for transport. Dagens ordning gir en arskvote pa
150 reiser til brukere under 67 ar og 50 reiser til de over 67 ar. Byradsavdelingen forutsetter
ingen gkning i totalbudsjettet for TT-ordningen.

Med dette som bakgrunn kommenteres byradsavdelingens 3 alternativer til fremtidig der til der
transport:



Bruk av minibuss og kollektivknutepunkter forutsetter en vesentlig forskriftsendring, da et av
vilkarene for godkjenning av TT-bruker er: ”pa egenhand vare ute av stand til  benytte T-
bane, sporvogn eller buss eller veere ute av stand til a ta seg frem til holdeplass pa egenhand”.

Alternativ A ubegrenset antall fritidsreiser gjennom nzrbusslinjer i et avgrenset omrade med
krav om forhandsbestilling og uten sgknad om TT-Kort.

Bydelen oppfatter at dette alternativet er et rent eldretransporttiloud og at TT-brukere
under 67 ar far en ordning tilsvarende dagens. Det kan virke noe urimelig at brukere
frem til 66 ar ma sgke om TT-kort, mens de som er eldre ikke trenger sgke, men far et
tiloud om ubegrenset antall reiser med en mini kollektivordning.

| falge brukerundersakelsen gnsket primeerbrukerne over 67 ar en arskvote hgyere enn
50 fritidsreiser. Bydelen ser ikke forslaget til endring som en bedring av dagens der til
dar transport. Brukere av dagens TT-ordning er stort sett sa forflytningshemmede at det
vil veere fysisk umulig & nyttiggjere seg en minibuss-ordning. Mange har problemer
med & komme seg ned trapp og ut pa gateplan, langt mindre komme seg til
kollektivknutepunkt.

Alternativet apner for transport utenfor neeromrade, og forutsetter da bytte av minibuss
eller bytte til annen kollektivtransport. Dette stiller krav til brukerne i form av
utholdenhet og krefter samt mental tilstedeveerelse. Mange av dagens brukere av TT-
transport vil nok ikke ha mulighet for & benytte dette transporttilbudet ut i fra sine
fysiske og psykiske begrensninger.

Alternativet forutsetter at alle reiser ma forhandsbestilles. Dette fordrer et godt
bemannet kjarekontor. Det er derfor svart viktig at dette kostnadsutredes slik at dette
ikke medfarer gkte utgifter for bydelene og Oslo kommune sett under ett.

Det kan tyde pa at dette alternative kan gjare det vanskelig for bruker & planlegge hvor
lang tid reien vil ta.

Bydel Vestre Aker mener at dette alternativet kan sees pa som et rent kollektivtilbud,
da bruker ikke trenger & sgke i forkant. Dette vil da vaere en servicebuss som kan
benyttes i neeromrade. For de brukerne som kan klare & komme seg til denne bussen pa
egenhand vil dette kunne medfare en utsettelse av dagens TT-ordning. Bydelen stiller
seg imidlertid tvilende til at denne ordningen vil veere et godt nok tilbud til alle
brukerne, da flere ikke vil klare & benytte seg av dette tiloudet. Alternativet forutsetter
derfor et tilbud liknende dagens TT-ordning for et stort antall brukere over 67 ar.

Bydelen oppfatter at narbusslinjer skal ha faste ruter og rutetider. Nar det er
ubegrenset antall reiser er det vanskelig & forsta hvorfor dette i sa fall ma
forhandsbestilles.

Alternativ B ubegrenset antall fritidsreiser gjennom naerbusslinjer i et avgrenset omrade med
krav om forhandsbestilling og TT-kort.

Bydelen oppfatter at dette alternativet kun gjelder de over 67. Dette alternativet gir
brukerne rett til ubegrenset reiserett 5 dager i uken innenfor et begrenset neeromrade i
Oslo og eventuelt ut over Oslos grenser der det er naturlig. Vil det si at tilbudet ikke



gjelder i helgen ? Eller innebzrer dette at den ubegrensede muligheten til a reise kun
gjelder 5 av 7 dager i uken. Dette vil i sa fall veere vanskelig & kontrollere.

I tillegg skal det kunne bestilles inntil 10 drosjereisene som kan tildeles til bruk innen
Oslo bygrense. Det er en fare at disse reisene vil forarsake mye administrasjon.

Det star at dette alternativet forutsetter minibusser og drosje. Det er imidlertid uklart for
bydelen hvordan dette skal forstds. Skal ubegrenset reiserett 5 dager i uken gjgres med
minibuss, mens 10 tilleggsreiser skal gjgres med drosje? Dette bgr utdypes naermere.

Alternativet forutsetter at alle reiser ma forhandsbestilles. Dette fordrer et godt
bemannet kjarekontor. Det er derfor svart viktig at dette kostnadsutredes slik at dette
ikke medfarer gkte utgifter for bydelene og Oslo kommune sett under ett.

Nar det er ubegrenset antall reiser er det vanskelig a forsta hvorfor dette ma
forhandsbestilles. Bydelen oppfatter at naerbusslinjer skal ha faste ruter og rutetider.

Alternativ C begrenset antall fritidsreiser med mulighet til & bestille flere reiser mot en hgyere
takst. Seknad om TT-kort.

Bydelen oppfatter at dette er et forslag gjeldende alle TT-brukere. Alternativet ligner
mest pa dagens ordning. Her apnes det ikke for reiserett utenfor Oslo bygrense.

Alternativet forutsetter at alle reiser ma forhandsbestilles. Dette fordrer et godt
bemannet kjarekontor. Det er derfor svart viktig at dette kostnadsutredes slik at dette
ikke medfarer gkte utgifter for bydelene og Oslo kommune sett under ett.

Det gis her mulighet til & bestille flere reiser med en hgyere takst, dvs. egenandel.

Her ma det settes en gvre grense pa tilleggsreiser. Egenandelen ma dekke enhetsprisen
kommunen betaler pr. reise for & holde dagens TT budsjett.

Ordningen vil gi gkt administrasjon bade for tildeling av reiser og mulig ogsa for
fakturering.

Bydelen forutsetter at bruk av minibuss og drosje er lik dagens TT-ordning med
minibuss for brukere som trenger spesialtransport og drosje for ordinare TT-brukere.

Under avsnittet ”Avgrensing” i hgringsutkastet side 10, holdes brukere som er berettiget reiser
til arbeid, barnehage, utdanning, avlastning og skolefritidsordning utenfor vurdering av ny
modell for TT-ordningen. Det foreslas ingen store endringer i forhold til ovennevnte
brukergruppe, dvs. brukere under 67 ar. Men Byradsavdelingen legger opp til at ogsa denne
brukergruppen kan benytte den nye alternative transportordningen med narbusslinjer i
forbindelse med fritidsreiser. Dette gir uklare fgringer i hgringsutkastet.

Bydelen forutsetter at tildeling av arskvoter fremdeles vil gjelde for brukere under 67 ar, og
bruk av naerbusslinjer kommer i tillegg. Som en konsekvens av dette, faller sgknader og
tildeling av tilleggsreiser bort. Dette er en god administrativ besparelse for bydelenes
saksbehandlere.

| falge haringsnotatet, ble det utfgrt ca. 775 000 ordinaere drosjeturer i 2007. Oslo hadde da
14 575 ordinere drosjebrukere, hvorav 10 258 var over 67 ar. Da alle tre alternativene krever
forhandsbestilling av reiser, forutsettes et meget effektivt bestillings-/kjgrekontor.



| et ledd i effektivisering av administrative rutiner, burde dagens ordning med ”sakalt
manedskort” for brukere av arbeids- og dagsenterkjgring revurderes. Refusjonsordningen gir
ungdig mye administrativt arbeid, bade utregning at belgp til bruker og utbetaling fra bydelene.

Byradsavdelingen foreslar en drastisk endring av TT-ordningen sett opp mot krav om flere
reiser, ingen kostnadsgkning, mulig fast kronebelgp pa TT-kort og ikke fast reisekvote, apning
for transport over kommunegrensen, ingen sgknad om TT-kort og ingen gvre grense for antall
reiser. De tre alternative modellene gjelder farst og fremst brukere over 67 ar, men det apnes
for & gjelde alle som gnsker a benytte en der til dar transport. En jevnere tildeling av reiser for
brukere over og under 67 ar kan veere en lgsning innenfor den gkonomiske rammen.

Bydelen ser utfordringer i kostnadsutredninger, kontraktslgsninger med transportarer,
tilrettelagte IT-lgsninger, samt en prosjektfase for 8 komme frem til beste lgsning.

| gnske om endring, ma byradsavdelingen ikke miste fokus pa brukergruppen. Den er i dag
meget sammensatt; brukere fra under 6 ar til over 100 ar med bade fysiske og psykiske
forflytningsvansker som omfatter bade ressurssterke og sarbare personer.

Alternativ C har elementer i seg til & dekke fremtidig kontraktsmessige- og systemtekniske
lgsninger. Bydelens anbefaling er at en endring ma veere ngye utprevd far den settes i gang.
Dette innbefatter det administrative apparatet sa vel som gode og effektive teknologilgsninger
bade pa administrativt plan og ikke minst nar det gjelder kostnadskontroll.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektarens forslag til hgringsuttalelse.

Jan Hagen Marit Jansen
Bydelsdirektar avdelingssjef

Vedlegg: Byradsavdeling for Velferd og sosiale tjenester - - Hgring — Administrativt utkast til
sak om evaluering av TT-ordningen



Sak 52/08 Hovedstadsprosessen - Innspill til hgringsuttalelse

Arkivsak: 200800863
Arkivkode: 202
Saksbehandler: Lillian Elisabeth Aakervik

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 25.08.08 52/08
Bydelsutvalget 04.09.08

HOVEDSTADSPROSESSEN - INNSPILL TIL HORINGSUTTALELSE

Saksframstilling:

Bydel Vestre Aker har mottatt brev fra Byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester hvor
det bes om innspill til hgringsuttalelse pa hgringsnotat mottatt fra Helse Sgr-@st RHF. Vedlagte
hgringsnotat er forelagt aktuelle fagforeninger og bydelens fastleger gjennom leder for
allmennlegeutvalget som ogsa er fastlegenes representant i samarbeidutvalget. Uttalelse fra
Norsk Fysioterapeutforbund, Norsk Sykepleierforbund og Norsk Ergoterapi Forbund falger
vedlagt.

Frist for uttalelser fra bydelene er satt til 01.09.08. For at hgringsnotatet skal kunne forelegges
bydel Vestre Akers eldrerad og radet for funksjonshemmede, samt behandlet i helse- og
sosialkomiteen og bydelsutvalget har bydelen besvart saken administrativt. Bydelsutvalgets
vedtak vil bli ettersendt.

Hovedintensjonen bak sammenslaingen av Helse Ser RHF og Helse @st RHF bygger pa St.prp.
nr 44 (2006-2007) hvor det heter at 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 god. Videre fremheves det i
hgringsnotatet at formalet med utviklings- og omstillingsarbeidet i Helse Sgr-@st er a sikre en
barekraftig utvikling av spesialisthelsetjenesten i regionen. Programmet skal bidra til & mete
pasientenes behov, na og i fremtiden, og sikre kvalitet i tjenestene.

| hgringsnotatet papekes det at helsetjenestene star ovenfor store utfordringer med et gkende
gap mellom behov og tilgjengelige ressurser. Det pekes spesielt pa det stigende antall eldre og
et stadig bredere tilbud av nye behandlingsmetoder. Hagringsnotatet fremholder at utfordringene
derfor vil ligge i & prioritere ressursene i samsvar med pasientenes behov for psykisk
helsevern, rus, kronikerbehandling og helsetjenesten til eldre, forebygging, nye
behandlingsmetoder o.a.

Hgringsnotatet understreker at en omprioritering av ressurser vil kreve betydelige omstillinger
0g et godt og forpliktende samarbeid med kommunehelsetjenesten. For pasienten er det ikke
viktig om det er kommunen eller spesialisthelsetjenesten som er tjenesteleverandegr, men
pasienten har behov for at alle arbeider sammen for & dekke pasientens behov. Det fremheves i
hgringsnotatet at fokus er at tilbudet skal oppleves som helhetlig for brukeren. I notatet
fremheves det at dette vil kreve en endring i arbeidsdelingen mellom sykehusene og nye
strukturer ved a etablere spesialisthelsetjenester utenfor sykehus samt et forpliktende samarbeid
bade mellom sykehus og mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.



Bydel Vestre Aker gnsker her a understreke viktigheten av et godt og tett samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og det kommunale tjenesteapparatet. Det er utarbeidet overordnede
samarbeidsavtaler mellom Oslo kommune og de ulike foretakene. Skal befolkningen oppleve at
tjenestene henger sammen og gir et helhetlig tiloud ma det ogsa utarbeides forpliktende
samarbeidsavtaler mellom lokalsykehuset og foretak med regionalfunksjon. Samtidig ma
samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen sikres med avtaler mellom Helse
Ser-@st og Oslo kommune sentralt, og mellom det enkelte helseforetak og bydel lokalt.
Utarbeidelse og revidering av disse avtalene ma gjares i et tett og likeverdig samarbeid hvor
foretaket og kommunen deltar som likeverdige parter.

| hgringsnotatet presenteres to ulike modeller for organisering av omrade- og regionnivaet i
sykehusomrade Sentrum. Det sies videre at modellen hvor region- og omradefunksjoner samles
i et helseforetak med hovedvekt pa en lokasjon (hvor Ulleval og Rikshospitalet fusjoneres)
presenteres som det foretrukne alternativet. | denne modellen vil ogsa Ullevals
lokalsykehusfunksjon gradvis samordnes med Aker. Bydel Vestre Aker har ingen innvendinger
mot denne modellen. Derimot gnsker bydelen & understreke viktigheten av at skal tilbudet fa
den funksjonen det er tiltenkt er det vesentlig at det ogsa utvikles et godt samarbeid mellom
bydelsniva og regionsykehusniva som bade sikrer en tydelig ansvarsavklaring og legger til rette
for godt samarbeid pa enkeltsaksniva.

| hgringsnotatet heter det at sykehusomradene skal utforme omradevise planer for hvordan
rehabiliteringstilbudet i sykehusomradet skal utvikles. Samtidig fremholdes det i hgringsnotatet
at de mest spesialiserte rehabiliteringsfunksjonene skal organiseres i ett foretak. Bydel Vestre
Aker ser det som en fordel at spesialiserte rehabiliteringsfunksjoner organiseres i ett foretak.
Dette vil, slik bydelen ser det, bidra til & styrke den faglig kvalitet pa de tjenester som ytes. Hva
gjelder det lokalbaserte rehabiliteringstilbudet ser bydelen det som gnskelig at disse i den grad
det er praktisk mulig legges i en geografisk naerhet til lokalsykehuset. Dette vil kunne lette
informasjonsflyt og ngdvendig kompetanseoverfaring knyttet til enkeltpasienter i overgangen
spesialisthelsetjeneste - kommunehelsetjeneste.

Haringsnotatet vektlegger forpliktende samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene som avgjgrende for & kunne sikre en samlet tjeneste av god kvalitet med gode
pasientforlgp og behandling pa laveste effektive omsorgsniva. Forhold som
utarbeidelse/videreutvikling av samarbeidsavtaler, etablering av samarbeidsutvalg og
samordning av IKT-lgsninger for a sikre effektiv elektronisk informasjonsutveksling er
momenter som vektlegges for a fremme et best mulig pasientforlgp og godt planlagte og
koordinerte tjenester. Bydel Vestre Aker er enig i at dette er forhold som ma vere pa plass skal
et godt og gjensidig samarbeid sikres. Notatet vektlegger dessuten direkte samarbeid mellom
helseforetak og kommune i utviklingen av differensiert tiltak med lokal tilpasning. Bydel
Vestre Aker er enig i at utvikling av denne typen tiltak i fremtiden kan veaere et nedvendig steg
for & etablere gode helhetlige pasientforlgp. Imidlertid gnsker bydelen & understreke at denne
typen samarbeid i stor grad forutsetter relativt detaljerte ansvars- og myndighetsavklaringer i
forhold til det enkelte tiltak. Uten dette som basis er bydelen redd for at slike tiltak vanskelig
vil la seqg realisere.

Bydel Vestre Aker imgteser det utviklings- og omstillingsarbeidet Helse Sgr-@st gjennomfarer
for a gi en klarere rollefordeling og differensiering mellom de forsjellige sykehusene, samt den
etablering av sykehusomrader som foreslas. Bydelen mener & se at dette vil gjere de tjenester
som tilbys fra spesialisthelsetjenesten enklere a forholde seg til. Samtidig registrerer bydelen at
malsettingen er at lokalsykehuset i enda starre grad skal settes i stand til a ferdigbehandle
pasienten, og flere funksjoner skal i sin helhet ivaretas innen et sykehusomrade. Bydel Vestre
Aker forventer at dette skal legge til rette for et bedre samarbeidet sykehus—bydel i tilknytning
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til det enkelte behandlingsforlgpet bade innen somatikk, psykiatri og rus. Bydelen gnsker
avslutningsvis a understreker viktigheten av & kunne opprettholde og videreutvikle en naer og

direkte kontakten med de sykehusene vi til enhver tid skal samarbeide med.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektarens innspill til hgringsuttalelse- hovedstadsprosess

Jan Hagen
bydelsdirektar

Vedlegg:

Marit Jansen
avdelingssjef

Uttalelse fra Norsk Fysioterapeut Forbund
Uttalelse fra Norsk Sykepleierforbund
Uttalelse fra Norsk Ergoterapi forbund

Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester - Hgringsnotat
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Norsk Sykepleierforbund, Vestre Aker

Bydel Vestre Aker
v/ Lillian E. Aakervik

var saksbehandier:  Anne Marie Bekkerhus Var dato: 11.08.2008
Var ref: Deres ref.:
Mediemsnr.:

Hovedstadsprosessen — HORING, kommentarer.

For oss i NSF Vestre Aker er bemanningen i hjemmesykepleie og institusjoner i kommunen
det langt viktigste & fokusere pa i prosessen, langt viktigere enn hvordan sykehusene i
regionen organiseres.

NSF Vestre Aker vil minne om et sitat fra NSF sentralt:
"Var vurdering er at Oslo kommune har lagt seg pa et lavnivad mht. kompetanse, bemanning og
kapasitet. Rapporter om rekruttering for bedre kvalitet viser at andelen ufaglaerte arsverk i

brukerrettet pleie- og omsorgstjeneste i 2005 var 45%. ...... | dagens situasjon er det ikke mulig
a gi forsvarlig helsetjeneste til enda flere og darligere pasienter i kommunen.” ( Kommentar
NSF 13.03.08.

NSF. Vestre Aker mener at de viktigste delene av haringsnotatet for bydelene i Oslo er det
som gar pa samhandlingen mellom helseforetakene og kommunene/ bydelene.

4.1.2. punkt 4 og 6 og

4.1.3 om DPS, rus og rehabiltering.

NSF Vestre Aker ser ikke den store forskjellen pa modell 1 og 2, men det blir viktig & etablere
klare forbindelser mellom sykehuset og bydelen. Modellen som Diakonhjemmet har, med
pasientkoordinatorer med ansvar for hver sine bydeler , fungerer veldig bra, i de vanskelige
sakene.

Med vennlig hilsen
f\‘ ({A ) _v;,(‘,/.‘ .
B NURIA S XA Cel AL

Anne Marie Bekkerhus
Hovedtillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund, Vestre Aker

Kopi:

NORSK SYKEPLEIERFORBUND

www.sykepleierforbundet.no
Org.nr.: NO 960 893 506 MVA







Innspill fra NETF Vestre Aker, vedrerende Heringsnotat
Hovedstadsprosessen

Som hovedtillitsvalgt for NETF i bydelen, videreformidler jeg de

innspill som er kommet fra NETF-mediemmer angaende haringen pa
hovedstadprosessen. Nar det gjelder satsningsomradet, eldre og rehabilitering
er dette ifglge NETF Vestre Aker godt ivaretatt. Det kan synes om at

vi i bydelen har kommet et stykke lengre i forhold til hjemmeboende

eldre med rehabiliteringsbehov og tjenestetilbud (innsatsteam). Det blir
spennende a se hvordan samarbeid, prosedyrer og kommunikasjon mellom
sykehusene og bydelen kan videreutvikles, og ikke minst samkjares.

En annen tilbakemelding gjelder hgringens omtale om

habiliteringstjenester - eller skal jeg si, mangel pa denne. Hvordan

skal tjienestene for barn og ungdom organiseres i denne omstillingsprosessen,
og hvordan vil dette pavirke samarbeide med kommunehelsetjenestens
habiliteringstjeneste?

Dette var innspillene sa langt fra NETF i Vestre Aker. Det blir
spennende a fglge denne prosessen videre.

Med vennlig hilsen

Auke COveun

Heidi Raste
Hovedtillitvalgt NETF Vestre Aker
Oslo, 15.08.2008







Oslo kommune
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
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Bydelene
Sykehjemsetaten
Rusmiddeletaten
Legevakten P RN
Helse- og velferdsetaten

Tannhelsetjenesten Oslo KF

Dato: 26.06.2008

Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh.: Arkivkode:
200705106-6 Peter Martin, 23461588 202

HOVEDSTADSPROSESSEN - HORING

Det vises til vedlagte heringsnotat som er mottatt fra Helse Ser-@st RHF.

Omorganiseringen av spesialisthelestjenesten i Oslo vil vere av stor betydning for Oslos
befolkning og for Oslo kommunes tjenester. Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester vil
utarbeide utkast til Oslo kommunes heringsuttalelse. Saken skal fremmes for bystyret.

Byrddsavdelingen ber om innspill til heringsuttalelsen. Vi ber om at virksomhetene i
utarbeidelsen av sine innspill serger for bred intern drefting. Blant annet ser vi det som viktig at
bydelenes fastleger involveres i prosessen, gjerne gjennom allmennlegeutvalget og ved drefting
1 samarbeidsutvalget. Nér det gjelder utformingen av innspill viser vi til punkt 5 “konkrete
spersmal til hgringsinstansene” i heringsnotatet og ber om kommentarer til de spersmalene som
bydelen eller etaten selv vurderer som viktige og sarlig relevante til deres virksomhet. Vi vil
gjere oppmerksom pa at rapportene som ligger til grunn for vurderingene i heringsnotatet er
tilgjengelige pa nettsiden til Helse Ser-@st RHF.

Fristen for innsending av uttalelser fra bydelene og etatene til Byradsavdeling for velferd og
sosiale tjenester er mandag 01.09.2008.

Med hilsen
Bjerg Manum Andersson Ase Snare
kommunaldirektor helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elcktronisk

Vedlegg: Horingsbrev
Heringsnotat

Byradsavdeling for velferd og  Postadresse:
sosiale tjenester
Rédhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no
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Helse SprQst RHF Telefon: 02411
Fostboks 404 Telefaks: 82 58 55 01
HE LS E 2303 Hamar postmottak@helse-sorost.no

Grg.nr. 891 324 968

Adressater iht. vedlagt liste

Var referanse: Deres referanse: Dato:
08/00175-175/321 » - 20.06.2008
Sakshehandier:

Ida-Anette Kalrud,

Program for omstilling og utvikling i Helse Sor-@st - Hovedstadsprosessen -
HZRING '

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

Med bakgrunn i dette oversendes hetingsnotat med henvisning til underliggende
rapporter til horing,

Helse Sor-@st RHF imoteser hé.tingsinstansenes innspill.
For 4 skape god forankring og legitimitet for de lasninger som fremmes til beslutning
etter heringsrunden oppfordres horingsinstansene til bred intern drofting. Det

oppfordres ogsé til medvirkning fra brukete og tillitsvalgte.

Helse Sor-@st RHF vil i heringsperioden gjennomfore moter for nermere dialog og
drofting. Dette vil bli bekjentgjort serskilt.

Siste frist for 4 sende inn skriftlige innspill er mandag 20. oktober 2008. Inaspillene kan

sendes elektronisk til felgende e-postadresse: postmottak@helse-sorost.no

Med vennlig hilsen
e Ser-Ost RHF

Bente Mikkelsen . Marti Trommald
adm. direktor viseadm. direkter

slse Ser-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spasialisthelsetienesiene | Bstfold,
Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder. Virksomheten ar organisett
i et morseiskep, Helse Sor-Dst RHF, og 15 dalterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide
Sykehus, efter avtale med Helse Ser-@st RHF.






Vedlegg:
e Horingsnotat

Undetliggende rapporter finnes pi www.helse-sorost.no

¢ Omstillingsprogrammet, innsatsomride 1 — Hovedstadsprosessen - Samlet
sluttrapport

¢ Omstillingsprogrammet omride 1 — Hovedstadsprosessen - Rapport omréide
Sentrum (12. juni, 2008)

Dato: 20.06.08
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Auicsseliste - haringsinstanser, ref. heringsbrev, omstillingsprogrammet i
Helse Sar-gst hovedstadsprosessen

Likelydende brev til
adm.direkter/daglig leder v/

Helseforetakene i Helse Ser-@st

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

Martina Hansens hospital

Diakonhjemmets sykehus

Revmatismesykehuset AS

Betanien hospital

Brukerutvaiget i Helse Sor-@st RHF

(Brukerutvalgene ved helseforetakene trekkes inn i heringsarbeidet av
helseforetakene)

Konserntillitsvalgte | Helse Sar-@st RHF

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

Kommuner i Helse Sgr-@st

KS

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

Helsetilsynet

Akademikerne, herunder:
Den norske Legeforening herunder:
Privatpraktiserende Spesialisters Landsforbund (PSL)
Norsk Psykologforening

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

SAN, herunder:
Jordmorforeningen

Delta, herunder:
Ambulansepersonellets Yrkesorganisasjon
Norsk Helsesekretaerforbund
Sykehusportarenes yrkesorganisasjon

Fagforbundet
LO
Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere
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Norsk Tjenestemannslag (NTL})

Handels- og Servicenaeringens Hovedorganisasjon
Privatsykehusenes fellesorganisasjon
Rantgeninstituttenes fellesorganisasjon

NITO

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Kreftforeningen

Pensjonistforbundet

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) sentralt
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon sarost

LHL sentralt

Norges diabetesforbund sentralt

Norges Astma og allergiforbund sentralt

Norsk revmatikerforbund sentrait

Herselshemmedes landsforbund sentrait

Samarbeidsforum for Funksjonshemmedes Organisasjoner (SAFO) sentralt
Samarbeidsforum for Funksjonshemmedes Organisasjoner sgrast
Norsk Forening for Utviklingshemmede Sentralt

Blindeforbundet sentralt

Handicapforbundet sentralt

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon

Landsforeningen mot stoffmisbruk sentrait

Pasientombudene i helseregion ser-gst

Samarbeidsorganet for hegskolene og helseforetakene Helse Ser-@st
Samarbeidsorganet med Universitetet i Oslo

Universitetet i Oslo v/dekanus medisinsk fakuitet

Helsedirektoratet

Private avtalepartnere innen psykisk helsevern

Private avtalepartnere innen rusomsorgen
Rehabiliteringsinstitusjoner med avtale med Helse Sor-@st
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 8 gi sine synspunkter. innspill kan sendes per e-post til
postmottak@helse-sorost.no Skriv "innspill” i emnefeltet.
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Omstillingsprogrammet - Innsatsomrade 1

Hovedstadsprosessen

Horingsnotat

Hamar 20.06.2008

Side 1 av 20






Innhold

1 LT 1Y oYY T OO OSSOSO P RPN PP 3
2 Visjon 0g Mal for Helse S@r-@Ist........ .o s 4
3 Hovedstadsprosessen..................

3.1 Utfordringsbildet
3.2 @Insket UtVIKIINGSTEtNING «...cocovrveriericiiiii e
33 ATDEIA I 118 FASEI ...vveveiecieeceriece ettt s s s s s
4 TEMA fOr NBINGEN .......ivieriiteirice ettt b e e e s b s e e a sr st an et
41 Utviklingslinjer for hele Helse Ser-@st
411 Klar rollefordeling/differensiering mellom sykehus etablering av sykehusomrader ..... 7
412 Forpliktende samhandling med KOMMUNENE ... 10
41.3 Lokalsykehus skal ha tilbud til flertallet av pasientene...........ocooincnninen 10
414 Prinsipper for pasientoppleering og laering- og mestringstilbud.............cooiiiine 11
415 Prinsipper for organisering av akuttfunksjoner..............
416 Prinsipper for organisering av spesialiserte funksjoner
417 Prinsipper for organisering av regionale funksjoner..............cocoecviinnnininnnnnn
41.8 Rikshospitalets rolle..........ccoovi e
41.9 Prinsipper for organisering av rehabilitering...........oooomnnni
4.1.10 Prinsipper for rus og psykisk helsevern...........ccovviiininiinnincen,
41.11 Overkapasitet ma reelt tas ned, bade i form av arealer og bemanning .................... 14
4.1.12 Forutsigbare relasjoner til de private akt@rene.............ooooonnnnie 14
41.13 GEVINSIEAIISEIING ... ccve et eeeie ettt s e s et re s 14
4.2 Utviklingslinjer for sykehusomrade Sentrum ... 16
4,21 UHFOrdringeNe i OSI0......ccceuie ettt s e 16
422 To ulike modeller for organisering i sykehusomrade Sentrum ..........ccocovv i 16
423 Felles for MOAEHENE ........occee et s s e s
424 Modell 1: ...
425 (oY 1= | OO TSSOt
4.3 DVIiQe SYKENUSOMIATET .......ccveirececritii ittt er b s e 18
5 Konkrete spersmal til haringsinstansene ... 19

Side 2 av 20






1 Innledning

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

Virksomheten til Helse Sgr-Jst 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 foretaksmgter.

Hovedintensjonene bak sammenslaingen av Helse Sgr RHF og Helse @st RHF er bi.a.
formulert i St.prp. nr. 44 (2006-2007):

"Bedre ressursutnyttelse og koordinering i hovedstadsomradet og mellom Helse Sor
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 pa ulike omrader —
béade faglig og ekonomisk. Sammenslaingen vil gi langt bedre muligheter for
samordning av fag- og forskningsmiljoer.”

| protokollen fra foretaksmeate 30. mai 2007 konkluderes det med at det er avgjsrende for det
nye Helse Sgr-@st sitt framtidige handlingsrom og gkonomiske stilling at resultatkrav nas, og
at ngdvendig omstilling og effektivisering finner sted. Det blir samtidig uttrykt at eier er
innforstatt med at det vil kunne innebzaere betydelige omstillinger.

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

Innsatsomrader i omstillingsprogrammet

Hovdestads- . :)KT;ts;tat::
prosessen Forskning e
funksjoner

Utvikling av kunnskapshandtering og beste praksis

| | | |

Mobilisering av ansatte og ledere

i ] [ ] | J

Dette heringsdokumentet og de underliggende rapporter omhandler Hovedstadsprosessen.
Som det vil fremga berarer arbeidet likevel hele regionen, men med et saerskilt fokus pa
hovedstadsomradet. Omstillingene angar saledes 2,6 millioner mennesker fra Flekkefjord til
Tynset. Det er derfor viktig at alle meninger kommer frem. Gjennom et bredt tilfang av
synspunkter pa den framtidige utviklingen og organiseringen av sykehustjenestene gnsker
Helse Sor-@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 & sikre en beerekraftig
utvikling av spesialisthelsetjenesten i regionen. Programmet skal bidra til 8 mete pasientenes
behov, nd og i fremtiden, og sikre kvalitet i tienestene.

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

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

Malene for utviklings og — omstillingsarbeidet er at tjenestene skal:

Vaere virkningsfulle (fere til helsegevinst)

Vaere 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

For arbeidet med omstillingsarbeidet og videreutviklingen av tjenestetilbudet legges det til
grunn at pasientenes behov skal vaere ferende for struktur av og innhold i tjenestene.

Det skal sikres bred forankring og medvirkning pa alle nivaer hos brukere, tillitsvalgte,
verneombud og kommuner i gijennomferingen 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 ma gjennomfares betydelige omstillinger av dagens tienestetilbud i Helse Sar-@st.
Ressurser som frigjgres ved omstrukturering og omstilling skal brukes til & utvikle
tienestetilbudet videre med riktig innretning og tilstrekkelig kapasitet i forhold til & lese
prioriterte oppgaver og mgte 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 pé kort og lengre sikt.

Omstillingene skal sikre en helhetlig utvikling for befolkningen i hele regionen i trad med god
kvalitet og god ressursutnyttelse. Dette innebaerer 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 a 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 &8 mgte 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 tilnarming, slik at helheten i deres lidelser
og livssituasjon ivaretas. Samtidig utvikles det nye behandlingsmetoder som gker behovet
for spesialisering innenfor flere medisinske fagomrader.

Dette kommer i tillegg til at dagens sykehusstruktur og oppgavefordelingen mellom
sykehusene ble utviklet i en tid hvor kunnskap og infrastruktur, herunder bade veier og
informasjonsteknologi, var sveert annerledes enn den er i dag. Dette medfarer utfordringer
béde 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
okende gap mellom behovene og tilgjengelige 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 ekende antall eldre og med
et bredt tilbud av nye behandlingsmetoder. Det blir derfor i arene fremover svaert viktig &
gjere 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 gyeblikkelig hjelp bade i legevakt, akuttmottak og utskrivning fra
spesialsthelsetjenesten. Kompetansen ma kunne nyttegjeres og deles i form av ambulante
team (tjenester der spesialisthelsetjenesten reiser ut for a ivareta oppfelging av pasientene),
mobile rentgenundersgkelser, opplaering og utveksling av helsepersonell,
intermediseravdelinger og "hospital at home” l@sninger og annet. Det er ngdvendig med
samordnet planlegging og enighet om arbeidsdeling, samt varsomhet i omstillingsfaser, slik
at ingen tilbud tas ned fer andre bygges opp.

3.2 Onsket utviklingsretning

Morgendagens tienester ma innrettes slik at den enkelte pasient far et trygt og faglig godt
tilbud uten unedig venting, enten det gjelder akutte tilstander, oppfelging av kroniske lidelser,
eller diagnostikk, behandling og oppfelging av mer sjeldne og komplekse sykdomstilstander.
Samtidig ma det veere kvalitet i alle ledd i tienesten. For pasienten er det ikke viktig om det er
kommunen eller spesialisthelsetjenesten som er tjenesteleverandar, men pasienten har
behov for at alle arbeider sammen for 4 dekke pasientens behov. Dette betyr at det ikke er
nok at den enkelte tjenesteyter eller enhet er god pa sine oppgaver. Kvaliteten viser seg
gjennom 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 Ser-
@st har giennom det pagaende arbeidet satt fokus pa hvordan sykehusstrukturen, funksjons-
og oppgavefordeling, samt koordinering pa tvers, skal tilrettelegge for den enkelte tieneste-
utaver, 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 mellom de sykehusene som i
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dag eksisterer. Samtidig méa 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 ber utvikle spesialisthelsetjenestens struktur og innhold i et langsiktig perspektiv. Det
fremgaér 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 tienestene for pasienter med vanlige og kroniske lidelser
Breddekompetanse tilpasset behovene til pasienter med sammensatte lidelser

God samhandling som gir helhetlige og koordinerte pasientforlap/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 fgrende for struktur av og innhold i tienestene. Dette innebzerer
bl.a. & ivareta de lovfestede pasientrettigheter, herunder pasientenes rett fritt sykehusvalg og
rett til nedvendig helsehjelp mv.

Trygghet, forutsigbarhet, skt pasientsikkerhet og samhandling er ngdvendig for at
befolkningen skal ha fortsatt tillitt til spesialisthelsetjenesten. Gjennom 4 arbeide med &
tilrettelegge og beskrive tilbudet til pasienten i hele pasientforlgpet, fra henvisning fra
kommunehelsetjenesten til lokalsykehus og mer spesialiserte tienester, vil det skapes
trygghet for pasienten og paregrende. En kan ogsa unngé ungdig ventetid og bruke
ressursene bedre. Det ma samtidig gis trygghet for at tjenestene er utviklet ved bruk av beste
tilgjengelige kunnskap.

Ved & samle bade regionale funksjoner og funksjoner innen sykehusomréder vil det kunne
sikres bedre faglig kvalitet og skapes grunnlag for fagutvikling, forskning og rekruttering. Det
4 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 gjares 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 pa kunnskapsbasert praksis vil gjere det lettere a ta i bruk nye
metoder og ta ut gamle metoder som ikke virker.

Det skal sikres bred forankring og medvirkning pa alle nivaer hos brukere, tillitsvalgte, verne-
ombud og kommuner i giennomferingen av programmet. For & sikre trygghet og forutsigbar-
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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struktur, 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 aktgrer) deltok i arbeidsgrupper. Dette
arbeidet ledet frem til prinsippene som ble vedtatt av styret i sak 038/2008. Naermere
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 utvikling 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 Sar-@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 tienester og samhandling med kommunene har levert sin delrapport Il om tiltak
knyttet til utdanning, kompetanse, fagutvikling og forskning for a understette gnsket
omstilling, og arbeidsgruppa nedsatt for a utrede universitetsstruktur og universitets-
funksjoner har levert sin sluttrapport.

Med utgangspunkt i innspillene fra de syv sykehusomradene, 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 Igsninger for hele regionen
beskrives. Denne rapporten danner, sammen med styresak 038/2008, utgangspunktet for
hgringsnotatet.

Omstilling krever fokus pa ansatte, bred medvirkning, godt organiserte stab- og
stettefunksjoner 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 innkjap.

P& bakgrunn av heringen og den videre oppfaigingen i fase Il vil Helse Sgr-@st legge frem

en samlet regional strategi for utvikling og omstilling av tjenestetilbudet i Helse Sar-Gst for
styret i novembermegtet 2008.

4 Tema for hgringen
4.1 Utviklingslinjer for hele Helse Sor-@st

4.1.1 Klar rollefordeling/differensiering mellom sykehus — etablering av sykehusomrader

Begrunnelse for organisering i sterre sykehusomrader:

Organisering av spesialisthelsetjenestene i starre opptaksomrader/sykehusomrader har som
formal at flere tjenester skal kunne ytes desentralt. Ved & differensiere tienestene innenfor
sterre opptaksomrader i lokalbaserte og mer spesialiserte tjienester, kan en sikre naerhet til
de vanligste spesialisthelsetjenester, bade lokalbaserte og mer spesialiserte tienester av hgy
faglig kvalitet og god samlet ressursutnyttelse. Med lokalbaserte spesialisthelsetjenester
forstas tienester for vanlige og sammensatte lidelser der det er behov for naerhet 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 pa lokalsykehusniva (laveste effektive omsorgsniva — LEON-
prinsippet), og de fleste pasientene vil kunne ferdighbehandles innenfor
opptaksomradet/sykehusomradet.
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Organiseringen og fordelingen av tjenestene skal gi bedre oversiktlighet og lett tilgjengelighet
for brukerne. Det vil ogsa 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 pasientforlep og underbygge god samhandling og
oppgavefordeling med kommunene.

Det etableres falgende sykehusomrader:

Omrade HF Opptaksomrader/kommentarer
Innlandet | Sykehuset Innlandet HF » Sykehusomradet er det samme som dagens opptaksomrade.
o Jevnaker kommunes sykehustilhgrighet til Ringerike sykehus
opprettholdes som i dag.
* Nes kommunes sykehustilharighet til Sykehuset innlandet
opprettholdes som i dag.
Ostfold Sykehuset @stfold HF « Sykehusomrédet er det samme som dagens opptaksomrade.
Dst Akershus o 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.
¢ Nes kommunes sykehustilhgrighet til Sykehuset innlandet
opprettholdes som i dag.
¢ Innfasing av bydel 12 (Alna), som er forutsatt & innga fra
2010, samt evt. andre grensejusteringer, vurderes i det videre
arbeidet.
+ Dekning av kapasitetsbehov innen psykisk helse og rus
vurderes i det videre arbeid.
» 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 ¢ Sykehusomradet omfatter helseforetakenes navaerende
Baerum HF, Sykehuset opptaksomrader.
Buskerud HF, Blefjell « Eksisterende tilbud til befolkningen i Rjukan og Notodden ved
sykehus HF, Ringerike sykehuset Telemark viderefares.
sykehus HF o Jevnaker kommunes sykehustilhgrighet til Ringerike sykehus
opprettholdes som i dag.
Telemark/ | Sykehuset Telemark HF, s Sykehusomradet omfatter helseforetakenes navaerende
Vestfold Sykehuset i Vestfold HF, opptaksomrader.
Psykiatrien i Vestfold HF e Eksisterende tilbud til befolkningen i Rjukan og Notodden ved
sykehuset Telemark viderefgres.
Serlandet | Serlandet sykehus HF » Sykehusomradet er det samme som dagens opptaksomréde.

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

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

lzsninger:

o Dele Blefiell 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






¢ Endre opptaksomradet til 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 dreftet i vedlagte rapporter.

For videreutviklingen av tjenestene innen de enkelte sykehusomrader og i Helse Sar-@st
samlet, legges felgende til grunn;

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

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

For & styrke samhandlingen meliom virksomheter/helseforetak innenfor et sykehusomrade
legges felgende prinsipper til grunn;

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

v For & sikre et bredt og faglig godt lokalbasert tilbud i sykehusomradet og for & opprett-
holde og utvikle kompetanse hos ansatte, etableres ordninger for sykepleiefaglig
kompetanseutveksling, ambulering av spesialister, gjensidig hospitering mellom "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
folgende virkemidler og styringsmodelier 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 heiseforetaksstruktur. 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
I@sninger, og en har starre mulighet til &8 samle kompetansen i sterre fagmiljger. En slik
Iasning gjer det ogsa mulig for ansatte & arbeide pa tvers av enheter innenfor
sykehusomradet. Ett helseforetak innebaerer en ledelsesmessig endring og ikke
nedleggelse av sykehus. Dermed opprettholdes et fortsatt desentralisert tilbud.

v Samling av tjenestene. Det regionale helseforetaket kan vedta samling av spesialiserte
funksjoner og akuttfunksjoner ett sted i et sykehusomréade 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 trenger ikke bety at tienestene
bare ytes ett sted. En avdeling kan vaere organisert med en hovedavdeling og satellitter,
evt. poliklinisk titbud, pa andre lokalisasjoner. Dette ma skje pa en méate som sikrer
entydige ansvarslinjer.
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v Avtalebasert 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 ogsa 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 Frivillig samarbeid. Den minst forpliktende formen for koordinering vil vaere frivillige
samarbeid. Koordinering av denne typen etableres etter initiativ fra ledere p& 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 avgjerende for & sikre en samlet tjeneste av god kvalitet med gode pasientforlep
og behandling pa laveste effektive omsorgsniva. Felgende legges til grunn:

e Helse Ser-@st RHF skal ta initiativ til en overordnet strategisk samarbeidsavtale med
henholdsvis KS og Oslo kommune, i samsvar med den nasjonale rammeavtalen om
samhandling pa helse- og omsorgsomradet mellom Helse- og omsorgsdepartementet
og KS.

e Eksisterende avtaler mellom helseforetakene og kommuner/bydeler videreutvikles.
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 tienester.

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

¢ Samhandlingen ma vaere malrettet i forhold til forbedring av tienestene. Malet er best
mulige pasientforiep og god planlegging og koordinering av tjenestene, slik at akutt-
innleggelser og ungdvendige reinnleggelser forebygges.

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

¢ Helseforetak og kemmuner bgr samarbeide om & utvikle et differensiert tilbud med
lokal tilpasning, eksempelvis intermediaeravdelinger, forsterkede sykehjems-
avdelinger, felles akuttmottak mv. Dette forutsetter varig, gjensidig og forpliktende
samarbeid.

¢ Det ma etableres IKT-l@sninger 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 & sikre tjienester som er innrettet mot & mate behovene til pasienter med kroniske og
sammensatte lidelser, skal lokalsykehus og andre lokalbaserte spesialisthelsetjenester
styrkes. Det er behov for en szerskilt innretning og kompetanse for & mgte behovene disse
pasientene har, bade i forhold til diagnostikk, behandling og oppfalging. Breddekompetanse
og god samhandling med kommunene er vesentlig.

Det legges til grunn falgende prinsipper for videre utforming av lokalbaserte spesialist-
helsetjenester:
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» Lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen ved mer spesialiserte sykehus skal betjene
flertallet av pasientene i sykehusets opptaksomrade.

o Det skal stilles samme kvalitetskrav til tjenestene ved lokalsykehus som til annen
spesialisthelsetjeneste. Helseforetakene skal sikre at volumet pa de tjenestene som
ytes, er stort nok til & til at det er mulig & sammenligne behandlingsresultat med andre
sykehus, for 8 kunne avdekke og rette opp feil.

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

s | lokalsykehus og lokalsykehusfunksjonen skal det normalt inngé polikliniske og
elektive tjenester.

e Lokale forhold, seerlig reisetid til mer spesialisert sykehus, mé 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 distriktsmedisinske sentra.

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

e Som del av lokalsykehusfunksjonen ber det over tid utvikles et tilbud innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Med tverrfaglig spesialisert rusbehandling
menes den delen av rusbehandling som foregar i spesialisthelsetjenesten 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
tienester sa naer befolkningen som mulig, og helst samlokalisert med somatiske
lokalsykehusfunksjoner.

» Helseforetakene skal utvikie det Iokalbaserte rehabiliteringstilbudet i samarbeid med
kommunehelsetjenesten. Det vil vaere viktig a etablere et tilbud til ikke-selvhjulpne
pasienter og pasienter som trenger et dag- eller degntilbud i naerheten av hjemmet.
Ambulante rehabiliteringstjenester skal innga som en del av lokalsykehusfunksjonen.

e Lokalsykehus/lokalsykehusfunksjonen skal drive pasientopplzering og etablere
leerings- og mestringssentre i et nzert samarbeid med kommunene i nedslagsfeltet,
brukerorganisasjonene og de mer spesialiserte sykehusene i sykehusomradet.

4.1.4 Prinsipper for pasientopplaering og laring- og mestringstilbud

Det legges til grunn fgigende prinsipper for videre utforming av pasientopplzerings- og
laerings- og mestringstilbud:

e LMS skal innga som aktiv part i helseforetakets sykdomsforebyggende arbeid.

4.1.5 Prinsipper for organisering av akuttfunksjoner

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

o | utviklingen av akuttfunksjoner og akuttmedisinske behandiingskjeder vil Helse Sar-
Dst legge til grunn de nasjonale standardene for akuttfunksjoner ved lokalsykehus og
Regjeringens snske om videre utbygging av felles akuttmottak samt faglige
anbefalinger om mer samling av funksjoner.

» | trdd med Regjeringens papekning om at det akuttmedisinske tilbudet ved lokalsyke-
husene ma ses i sammenheng med og tilpasses lokale forhold, og forslag om a
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.

o Det skal normalt kun vaere en vaktlinje pr. spesialiserte funksjoner.

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

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

¢ Akuttmottak 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.

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

4.1.6 Prinsipper for organisering av spesialiserte funksjoner

Spesialiserte funksjoner lokaliseres ut fra optimalt pasientvolum og faglige avhengigheter:

» Spesialiserte funksjoner skal ha et opptaksomrade tilsvarende ett eller, dersom
kvalitetsmessige eller kompetansemessige forhold tilsier det flere sykehusomrader,
basert p& optimalt pasientvolum og effektiv utnyttelse 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 forpliktende samarbeidsavtale.

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

4.1.7 Prinsipper for organisering av regionale funksjoner

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

v Helse Sar-@st vil fullfare arbeidet som sa langt er gjennomfart i Hovedstadsprosessen
med & avklare hva som skal vaere regionale funksjoner, fleromradefunksjoner og omrade-
funksjoner innen somatikk, rus, psykisk helsevern og rehabilitering. Opplegg for og
organisering av videre prosess vil avklares i fase Ill. 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 uteves i et faglig nettverk med fagavdelinger fra
omradene og ledes av regionsavdelingen. Sammensetningen av fagnettverkene mé 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 méa 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 fagmiljeet, slik at det skapes legitimitet for radene
som gis. Fagnettverket er radgivende overfor Helse Ser-@st. Innspill skal formidles pa
avtalt 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 traumeomréadet 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 rolle som
heyspesialisert 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) samles. Det ma utredes hvilke funksjoner som skal inkluderes i
foretaket og hvilke som skal overfares til sykehusomradene for & styrke
rehabiliteringstilbudet. Det skal ogsa utredes om og evt. hvordan multitraume-
rehabiliteringen kan inkluderes i foretaket.

v Det regionale rehabiliteringsforetaket far i oppdrag & utforme forslag til ny regional plan
for habilitering og rehabilitering i samarbeid med gvrige fagmiljeer.

4.1.10 Prinsipper for rus og psykisk helsevern

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

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 utvikles
samhandlingsarenaer og forpliktende samhandlingsavtaler, etableres fagrad, faglige
nettverk og faste dialogseminarer/ mgteplasser.

¢ Helse Ser-Gst vil gjennomfere en regional utredningsprosess knyttet til & avklare
hvilke langtidsdegntilbud som skal regionaliseres innen rusfeltet.

» Helse Sgr-Jst skal utpeke enheter i hvert sykehusomrade som ivaretar akuttfunksjon
etter § 3-1 i lov om spesialisthelsetjenester.

¢ Dagnbehandlingstilbud innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling for tvang etter §§
6-2 og 6-2 a og tilbud til gravide samles til fa steder i helseregionen.

* Helseforetakene skal etablere forpliktende samhandlingsavtaler meliom de ulike
nivaene innenfor TSB, mellom TSB og psykisk helse/somatikk og mellom TSB og

Side 13 av 20






v

kommunene. Slike avtaler ma forankres i overordende samarbeidsavtaler mellom
helseforetakene og mellom helseforetak og kommuner.

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

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

¢ Helse Sor-@st skal samle rustilbudet i sykehusomradet Sentrum ved ett av
lokalsykehusene.

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

« Sykehusomradene/helseforetakene skal ved de organisatoriske l@sninger som velges
bidra til & sikre enhetlig ledelse innenfor psykisk helsevern.

¢ | sykehusomrade Sentrum anbefales at helhetiig 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 a sikre en faglig spydspiss innen psykisk helsevern og rus.

4.1.11 QOverkapasitet ma reelt tas ned, bade i form av arealer og bemanning

v

v

Det foretas en omfordeling av ligged@gnkapasiteten mellom fagomrader i trdd med
fremtidig behov.

Overkapasitet ma reelt tas ned. Kapasiteten i eksisterende og nye lokaliteter ma utnyttes
optimalt, og det méa utvikles strategier for arealeffektivisering. Ressurser ma frigjeres 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 mellom 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
utnyttes slik at de pasienter som i dag behandles i gamle uhensiktsmessige bygg far
bedre behandlingstilbud. Realisering av overfladige arealer planlegges og gjennomfgres.
Frigjort ressurser brukes til & sikre den foreslatte omstruktureringen innenfor psykisk
helsevern.

4.1.12 Forutsigbare relasjoner til de private aktgrene

v

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 aktagrer inngar i
oppgave- og funksjonsdelingen innenfor sine respektive sykehusomrader. i trdd med
vedtatt strategi i Helse Ser-@st RHF (styresak 020-2008). Dette skal ivaretas ved at
driftsavtalene utformes gjennom gode prosesser der Helse Sgr-&st RHF, aktuelle
helseforetak og aktuelle private leverandgr deltar og samarbeider.

4.1.13 Gevinstrealisering

Kvalitet

God kvallitet gir som hovedregel god ressursutnyttelse. | trdd 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 a understeatte kvalitet i tienestene og god drift. Det forventes for eksempel at
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behandling pé riktig niva (laveste effektive omsorgsniva) og koordinerte behandlingskjeder/
pasientforlgp gir god ressursutnyttelse til pasientenes beste.

Godt koordinerte behandlingskjeder og god samhandling med kommunene vil blant annet
kunne redusere antallet unedige innleggelser, redusere antall gyeblikkelig hjelp innleggelser
og bedre planlegging for pasient og pargrende. Det vil ogsa sikre raskere tilbakefering 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 falge av blant annet faerre
parallelle vaktlag. Tiltakene vil ogsa overordnet sett, ved a bidra til bedre kvalitet, kunne
redusere antallet feil og uheldige hendelser, som pafarer helsetjenesten mange ungdige
kostnader, i tillegg til den lidelse de pafarer pasientene.

Til tross for at gevinster er a forvente som fglge av de omstillingene som foresis, kan en
ikke ta for gitt at disse oppnas. Tidligere omstillingsprosesser har vist at uten et kontinuerlig
fokus pa mal, knyttet bade til 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 klare mal for gevinster som skal realiseres, og a definere
tiltak, i form av en implementeringsplan, for & na disse malene. Ved beregning av gevinster
ma det ogsa hensyntas nedvendige kostnader, i form av investeringer mv., som paleper for 3
kunne realisere gevinster. Videre er det ngdvendig med kontinuerlig ledelsesoppmerksomhet
mot malene og oppfelging av tiltakene/planen.

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

Helse Ser-Jst tar sikte pa & fglge felgende kvalitetsindikatorer:

» 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 @nsker i struktur og organisering
av fjenestetilbudet, realiseres. Dette vil utvikles nzermere i fase Ill. Det vil ogsa bli gjort
ytterligere kvalitetssikring av det underliggende tallmateriale og konsekvens og risiko-
vurderinger.

Jkonomi

Det er iverksatt tiltak for & ta ut stordriftsfordeler innen stab, statte, innkjep mv. Det forventes
ogsa at en mer effektiv arealutnyttelse gir bedre ressursutnyttelse, herunder mindre
vedlikeholdsutgifter og dermed ressurser til nedvendige 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 driftsekonomi og til fremtidige kostnads-
unngaelser. 1 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 & lykkes
med omstillingen i hele Helse Ser-Tst er det derfor avgjerende a lykkes med organiseringen
i Oslo. Derfor vies hovedstaden stor oppmerksomhet.

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

Sykehusomrédet sentrum betjenes i dag av tre helseforetak; Ulleval universitetssykehus HF,
Rikshospitalet HF og Aker universitetssykehus HF, i tillegg til de to 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 mellom
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 omrédet. 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

Region &

omrade Omrade med MT
Ett samlet somatisk region- og omrédesykehus — Et somatisk regionsykehus for regionen og landet,
et faglig kraftsenter for regionen og landet, og med landsfunksjoner og hoveddelen av
omradesykehus for Hovedstaden Sentrum. regionfunksjonene

Et omradesykehus, med Multitraume og tilharende
regionsfunksjoner
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4.2.3 Felles for modellene

Felles for begge modeller er at regionsfunksjoner samies i starst mulig grad.

Lokalsykehustilbudet til Oslos befolkning samles til ett 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. Storbylegevakten og
primaerhelsetienesten utgjer inngangsporten til byens sykehus.

4.24 Modell 1:

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

A samle Ullevals og Rikshospitalets omrade- og regionoppgaver pa én lokasjon vil kreve
utvidelse av eksisterende bygningsmasse. Dette vil medfare et starre investeringsbehov enn
i modell 2.

Behovet for investeringer og skonomiske konsekvenser av nybygg vil vurderes narmere,
ogsé 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 Sar-
@st. Inntil et nybygg er realisert vii modelien innebzere at sykehuset drives videre pa to
hovedlokasjoner.

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

4.2.5 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 modell 1.

Modellen vil innebaere at lands- og regionsfunksjoner i starst 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, multiraume med ngdvendige
regionfunksjoner og omradefunksjoner for sykehusomrade Sentrum samles et annet sted.
En rekke funksjoner flyttes mellom Rikshospitalet og Ulleval, men med fortsatt mange
dublerte fagmiljzer.

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

I 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 evrige sykehusomrader er det utarbeidet egne rapporter. Disse er tilgjenglige pa
www.helse-sorost.no

Basert pa innspillene fra de seks sykehusomradene kan det gjgres fglgende 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 til & ta ansvar for befolkningen i det opptaksomréadet som
er foreslatt lagt til dette sykehusomradet nar nye Ahus apner i 2011. Ahus vil etter de
beregninger som er gjort av bade AHUS og Helse Sgr-@st vaere i stand til & overta ansvaret
som lokal- og omradesykehus i somatikk for befolkningen i hele det foresiatte
opptaksomradet 1. januar 2011. Nar det gjelder psykisk helsevern viser beregningene at
dersom Ahus overtar Alna 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 & etablere sykehusfunksjoner for psykisk helse pa Nordbyhagen (Lgrenskog).

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 & dele Blefjell
sykehus mellom sykehusomradene Vest og Telemark/Vestfold, jamfer tidligere. Forslaget
innebzaerer 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 tilhgrighet for innbyggerne i disse omradene. En slik deling er
omstridt, og i rapporten fra sykehusomrade Vest understrekes det at dette mé utredes
nzermere.

Styret ved Ringerike Sykehus har sendt et eget innspill der styret anbefaler at tilbudet ved
Ringerike sykehus i all hovedsak oppretthoides 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 foreslés pa kort
sikt & viderefere dagens situasjon der omradefunksjonene er delt pa Sykehuset Asker og
Bzerum og Sykehuset Buskerud. Pa lengre sikt skisseres ulike l@sninger, 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 Inniandet 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 2006.
Dette innebaerer 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 hensiktsmessig & gradvis seke mer tydelige utviklings-
profiler (funksjonsprofiler) for de ulike sykehusenhetene, slik at de ikke ngdvendigvis har de
samme funksjonene, men har funksjoner som kompletterer hverandre i en logisk helhet. Det
understrekes at en utvikling som beskrevet setter krav til 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 fullverdige akuttsykehus som ogsa er
selvstendige organisatoriske og juridiske enheter. Dette innebaerer at det ikke foreslas
endringer i fordelingen av akuttfunksjoner eller spesialiserte funksjoner. Det foreslas at
videre samarbeid bygger pa frivillighet, dreftinger og vilje til enighet. Fagmiljgene skal selv
drive fram det faglige samarbeidet mellom likeartede enheter. Ledelsens oppgave skal veere
a tilrettelegge for, og stimulere, til slikt samarbeid.

@stfold

I innspillet fra Sykehuset @stfold fremkommer at utviklingen innenfor foretaket i stor grad
felger prinsippene styret har lagt til grunn. Sykehuset @stfold 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 forsiag til fordeling
av omradefunksjoner og lokalsykehusfunksjoner. Dette forslaget skal vaere klart i Ispet av
2008.

Serlandet

Serlandet sykehus har siden helseforetaket bie etablert i 2003 drevet et omstillingsarbeid
som i hovedsak er sammenfallende med de prinsipper som ble vedtatt av styret i Helse Ser-
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 Sgr-@st er vedtatt.

5 Konkrete spersmal til heringsinstansene

! denne fasen av prosessen er det ikke konkludert verken pa organisering eller geografiske
plasseringer. Det er ikke foretatt beslutninger vedrgrende fjerning av avdelinger, sengeposter
eller flytting av ansatte. | haringsperioden vil Helse Ser-@st RHF arbeide videre med
kvalitetssikring og konsekvensvurdering av lesningene. Aktuelle dokumenter vil fortigpende
bii publisert og dermed veere tilgjengelig for haringsinstansene. Helse Sgr- @st RHF vil ta
initiativ til mater med fylkeskommuner, kommuner , helseforetak og andre interessenter.

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

o En baerekraftig utvikling som sikrer god ressursutnyttelse.
e At pasientenes behov settes i sentrum og befolkningens behov for
tienester av hay kvalitet sikres?

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

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

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

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

| heringsnotatet 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 modeller legges opp til tre robuste lokalsykehus.

a) Hvilken modell vil hgringsinstansene anbefale?

b) Hvordan kan vaigt lesning best realiseres?

¢) Hvilke konsekvenser vil valgt l@sning ha for utvikling av tilbudet i sykehusomradet?

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

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

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

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

Er det andre problemstillinger eller Igsninger haringsinstansene snsker &4 papeke?
Alternative Igsningsforslag for & nd malene?

For a skape god forankring og legitimitet for de I@sninger som fremmes til beslutning etter
heringsrunden, er det @nskelig at innspillene fra heringsinstansene er basert pa brede
dreftinger som skaper forankring. Heringsinstansene bes gi en kort beskrivelse av
hvilken prosess som ligger bak hgringssvaret.

Det vises til vedlagte prosjektrapporter:

» Omstillingsprogrammet, innsatsomrade 1 — Hovedstadsprosessen - Samlet
sluttrapport

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

Siste frist for & sende inn skriftlige innspill er mandag 20. oktober 2008.
Innspiliene sendes elektronisk til fglgende e-postadresse: postmottak@helse-sorost.no
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BU-SAK 107/08 RAPPORT FRA TILSYNSBESOUK VED
HOVSETERHJEMMET 14.01.2008

Viser til brev av 23.06.2008 om bydelsutvalgets vedtak i mete 19.06.2008.

I brevet bes det om en plan for omgjering av dobbeltrom til enerom og for vedlikeholdsarbeider
1 sykehjemmet.

Sykehjemsetaten har ingen generelle planer om & gjere dobbeltrom om til enerom. Slike tiltak
vil medfere en reduksjon av det totale antallet sykehjemsplasser 1 Oslo. Sykehjemsetaten har
ikke slik fullmakt. Omgjering av dobbeltrom er aktuelt i forbindelse med rehabiliterings- og
ombyggingsprosjekter av sykehjem.

Det foreligger ikke planer for rehabilitering-/ombygging av Hovseterhjemmet.
Sykehjemsetaten arbeider sammen med Omsorgsbygg innenfor et prosjekt “Mulighetsstudier”
med planer om rehabilitering/ombygging av 5 sykehjem i Oslo. Hovseterhjemmet inngar ikke i
disse.

Omsorgsbygg Oslo KF overtok bygningen fra bydelen som eier fra 1.01.2004. For dette var
bydelen selv ansvarlig for alt vedlikehold og oppgradering av bygningsmassen.

Omsorgsbygg Oslo KF har ansvar for bygningsmessig ytre vedlikehold og tekniske
installasjoner som personheiser, brann- og pasientvarslingsanlegg, ventilasjonsanlegg og
fyringsanlegg. Utskifting av heisene i bygget er under arbeid. Utskifting av vinduer er ogsé
planlagt. Her har Sykehjemsetaten bedt om at dette mé skje 1 2009.

Drifter av sykehjemmet har ansvar for indre vedlikehold og drift. Som kjent for bydelen, har
Hovseterhjemmet vaert driftet av private leveranderer siden 1.10.2000. Attendo Care overtar
som ny drifter fra 1.10.2008. Carema omsorg, som ndverende drifter, har sa langt vi kan
vurdere, ivaretatt dette pa en tilfredsstillende mate og gjort optimalt ut fra forutsetningene.

nte Riis Morten Gohn
etatsdirektor (konst.) fung. omradedirektor

R

— Sykehjemsetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180 Organisasjonsnr.
™ Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23433009 990 612 498
". 0103 Oslo E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no
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HORING - ADMINISTRATIVT UTKAST TIL SAK OM EVALUERING AV
TT-ORDNINGEN

Byrédsavdeling for velferd og sosiale tjenester sender med dette ut pa hering administrativt
utkast til sak om evaluering av dagen TT-ordning. Saken er utarbeidet pé bakgrunn av blant
annet en rapport fra Rambgll Mangement om brukertilfredshet, organisering og omfang,
Rapporten er tilgjengelig pa adressen: http://www.helse-og-velferdsetaten.oslo.kommune.no

Evalueringen av TT-ordningen er ledd i oppfolgingen av bystyrets vedtak i sak 221/07. I utkast
til sak er det utformet en ny modell for fremtidig organisering av der til der transport. Dette
gjelder forst og fremst for de over 67 ar og som er brukere av ordinzr transport.

Vi ensker tilbakemelding pa den foreslitte modellen og eventuelle heringsuttalelser sendes
innen fredag 29. august 2008 til byradsavdelingen. Svar kan ogsa sendes pa e-post til folgende
adresse: truusgreuter.boe@radhuset.oslo. kommune.no

Bakgrunn

Bystyret behandlet i mote 20.06.2007, sak 221, En bedre TT-ordning. I saken fattet bystyret
folgende vedtak:

1. Byradet bes igangsette en evaluering av dagens TT- -ordning. En slik evaluering ma se
pa organisering, brukertilfredshet og omfang.

2. Byradet utreder i hvilken grad det er mulig ¢ koble loyvene og den generelle
taxiforvaltningen til TT-transport med sikte pa at alle taxier skal ha tilbud om TT-

fransport.

3. Byrddet utreder i hvilken grad en for TT-brukerne med behov Jor spesialtransport kan
benytte minst 2 transportorer.

4. Anbudskonkurranse pa TT-transport utsettes inntil en slik utredning er forelagt

Byridsavdeling for velferd og  Postadresse:

sosiale tjenester
Radhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no






Denne saken fremmes som et resultat av ovenstaende vedtak. For & vurdere brukertilfredshet og
omfang og organisering av dagens TT-ordning har det vert gjennomfoert en utredning med
ekstern bistand fra Rambgll Management. Rambgll Management har ogsa hatt i oppdrag & se pa
tilbudet i andre fylker. Rapporten fra konsulentfirmaet er sendt bystyret tidligere og folger
denne saken derfor som utrykt vedlegg. Arbeidet til Rambgll Management oppsummeres pé
side 3.

I tillegg til en ekstern utredning har kommunen selv utredet i hvilken grad det er mulig & koble
layvene og den generelle taxiforvaltningen til TT-transport, dette med sikte pd at alle taxier
skal ha tilbud om TT-transport. I tillegg til i hvilken grad TT-brukerne med behov for
spesialtransport kan benytte minst 2 transporterer.

Da dagens modell vanskeliggjor en kostnadseffektiv der til der transport har byradsavdelingen
vurdert fremtidige organisasjonsformer og modeller for TT-ordningen. Mélet har veert a finne
frem en form og modell for TT som er best egnet til & gi flere reiser og som i sterre grad
koordineres med kollektivtrafikk.

Kort om utviklingen av TT-ordningen

Tilrettelagt transporttjeneste eller spesialtransport (TT-tjeneste eller "der-til-der" transport) for
forflytningshemmede er et tilbud som er ment som et supplement til det ordinzre
transporttilbudet. Fylkeskommunene har ansvar for planlegging, finansiering og organisering
av denne tjenesten. En TT-reise er en kollektivreise der brukerne ma paregne fellestransport
med andre.

Opprinnelig ble transport for forflytningshemmede startet og organisert av private og
humaniteere organisasjoner i 60 arene. Dette fordi kollektivtransporten p4 mange mater ikke var
tilgjenglig for bevegelseshemmede, og alternativtransport ble derfor for mange den eneste
mulighet til 4 kunne foreta en reise. TT-ordningen som opprinnelig ble opprettet for
rullestolbrukere med behov for spesialtilpassede kjeretoy, er siden utvidet til & omfatte nye
brukergrupper.

Ettersom omfanget egkte vedtok Oslo formannskap i 1974 a opprette en egen transporttjeneste
for funksjonshemmede. Opprettelsen var motivert av at funksjonshemmede som ikke kunne
bruke offentlige kommunikasjonsmidler ogsé hadde krav pa a fa dekket sitt transportbehov, AS
Oslo Sporveier fikk ansvaret for denne transporttjenesten. Ved en senere reorganisering ble det
ordinre taxisystemet engasjert i driften.

Etter en periode der brukere av spesialbil og blinde hadde ubegrenset antall reiser ble det i 2002
innfort en kvotetildeling for fritidsreiser fordi det ikke var kontroll pa kostnadsutviklingen for
TT. Forskrift for transport av forflytningshemmede er ogsa blitt endret noen ganger, blant annet
ved en gjennomgang i 2001.

Det er totalt 17 175 godkjente TT-brukere i Oslo per 31.12.07, hvorav 14 575 personer er
brukere av ordinar drosje og 2600 er spesialbilbrukere. Antall turer i 2007 var 916 000 hvor
84,6 % var ordinaere drosjeturer mens 14,4 % var spesialbilturer. Samlet brukte Oslo kommune
192,5 mill pa TT-ordningen i 2007. Bestilling og planlegging av reiser med spesialbiltransport
samt reiser til arbeid mm skjer gjennom Konsentra AS — Kjorekontoret. Oslo Taxi stér for det
meste av TT-transporten og fritidsreiser med vanlig drosje bestilles gjennom disse.






Utredninger om dagens TT-ordning

Byradet bes igangsette en evaluering av dagens TT-ordning. En slik evaluering ma se pa
organisering, brukertilfredshet og omfang

Med utgangspunkt i konsulentutredningen om brukertilfredshet, organisering og omfang har
Rambgll Management kartlagt og vurdert ovennevnte punkter. En vesentlig del av
kartleggingen har skjedd ved hjelp av intervjuer med:

Brukere av ordningen

Ansatte i bydelen

Representanter for transportleveranderer
Et utvalg av interesseorganisasjoner

Ut fra den kartlegging og de analyser som er gjennomfort av Rambell Management kan det
konkluderes med at brukerne generelt er forngyde. Det pekes pa at synshemmede og
spesialbilbrukere ensker en ordning hvor kollektivtilbudet kan utnyttes mer effektivt. De som
er over 67 dr er mest misforngyd med tildeling av antall turer. I folge Rambgll Management sin
evaluering er reiscomradet for TT-ordningen ogsé gjenstand for misngye blant brukere.

Generelt sett er brukerne forneyd med bydelenes saksbehandling. Det er imidlertid misnaye
knyttet til klagebehandlingstid, men dette skyldes i stor grad innforingen av et
saksforberedende sekretariat.

Rambells utredning beskriver ogsid omfang og fylkesvise variasjoner. Flertallet av fylkene
tildeler TT-brukere et fast kronebelep til & dekke utgifter forbundet med reiser. Rambagll
Management peker pa at informantene fra den kvalitative undersekelse er skeptiske til en slik
endring.

Nar det gjelder evaluering av organisering og omfang pekes det pa at det brukes mye tid p&
saksbehandling, herunder klagesaker og seknader om tilleggreiser. Det blir ogsé pekt pa at
mangel pd systemlgsninger for IT oppleves som tidkrevende og lite effektivt av
saksbehandlere.

Rambells utredning peker pa ulike méter 4 lose TT-funksjonene pé, og sammenligner og
vurderer rettigheter til transport og administrasjon i Oslo kommune med TT-ordningen i
Hordaland og Akershus, jf oversikt side 9. Rambell Management anbefaler en forbedring av
systemlosninger og en effektivisering av administrative rutiner.

Bystyrets vedtakspunkt 2 i sak 211/2007 setter fokus pa i hvilken grad det er mulig ¢ koble
loyvene og den generelle taxiforvaltningen til TT-transport med sikte pa at alle taxier skal ha
tilbud om TT-transport.

P4 basis av tilgjengelige kilder som rapporter, dokumenter og samtaler med aktuelle personer er
det utredet i hvilken grad det er mulig & koble loyvene og den generelle taxiforvaltningen til
TT-transport med sikte pa at alle taxier skal ha tilbud om TT-transport.






En lgsning hvor alle taxier skal ha tilbud om TT-transport innebarer at ndvaerende system, der
det inngas avtaler pa bakgrunn av kravspesifikasjoner om levering av transport, utgér.

Fri konkurranse innebaerer at Oslo kommune ikke har avtaler om levering av transporttjenester,
men at det legges til rette for at brukerne kan kjere TT med hvilken som helst transporter som
har drosjelayve. Dersom en velger & innfore en ordning der alle taxier skal ha tilbud om TT-
transport gir kommunen avkall pa kontroll av TT-transport.

Ordningen forutsetter at brukerne tildeles kvote i form av et pengebelop, og ikke et gitt antall
turer, slik det er i Oslo i dag. Fastsettelse av reisekvote i form av pengebelop, méa innebzre en
storre grad av differensiering mellom brukene enn ved dagens ordning. En av
hovedutfordringene ved innfering av en slik ordning vil vare a hindre at noen brukergrupper
far et vesentlig darligere tilbud enn i dag, pa grunn av ulikheter i reiseavstand for eksempel til
nermeste service eller kjopesenter. Det er ogsé et spersmal om brukere med ulike former for
kognitive problemer vil fa et mindre tilgjengelig TT-tilbud.

Innfering av en ordning med penger pé kort vil medfere behov for endringer i dagens forskrift
for forflytningshemmede. I tillegg forutsetter det at TT-brukerne har et betalingskort som kan
leses av drosjenes taksameter.

De fremheves blant annet folgende forhold ved en modell der alle taxier skal ha tilbud om TT-
transport:

e Brukerne bestiller transport fritt fra den leveranderen de matte enske. Bruk av TT-kortet
er ikke begrenset til drosjer i Oslo og Akershus, kortet kan brukes i alle landets drosjer
som har tilpasset betalingsterminal. Brukerundersokelsen viser at “mulighet for a reise
til nzerliggende kommuner ” er et gnske fra 64% av TT-brukerne i Oslo.

¢ Hordaland, Buskerud og Akershus fylkeskommune har en slik ordning der de tildeler
brukerne et betalingskort som trekkes i drosjen, slik at fakturering kan skje

¢ Fordelen med ordningen er at brukerne kan velge mellom alle transportarer som kan
lese TT-kort. Brukerundersgkelsen viser at dette ikke er blant de forhold som brukerne
av TT-kort i Oslo legger mest vekt pa. 8% av de som har svart, oppgir at de ensker seg
’flere transportgrer”, som en av to endringer som kan gjere TT-ordningen bedre.

¢ Ordningen med penger pa kort vil vere et incitament for brukerne til & dele bil med
andre brukere, og slik f& pengene til & strekke lenger til.

e Kommunen mister muligheten til kvalitetssikringssystemer. Dette kan gé utover
brukerne ved at det ikke kan stilles krav til service og sikkerhet utover layvekravene.
Det kan ogsé fore til at mer ressurskrevende brukere far problemer med 4 fa transport,
fordi sjafarene nekter a kjore dem.

¢ Det er ulemper knyttet til skonomisk kontroll ved ikke & ha noen form for regulering av
drosjetransporten i TT. Oslo kommune vil ha mindre muligheter til 4 kontrollere de
drosjefirmaene som utferer TT-transport og til & felge opp leveransene.

¢ Med fri konkurranse vil prisen pd TT-transport reguleres i markedet. Oslo kommune har
ikke mulighet til 4 innga avtale om bedre priser pa samlet TT-transport.






I sak 221/07 oversendte bystyret ogsa folgende vedtakspunkt: Byradet utreder i hvilken grad en
Jfor TT-brukere med behov for spesialtransport kan benytte minst 2 transportorer.

P4 basis av tilgjengelige kilder er det utredet i hvilken grad en for TT-brukere med behov for
spesialtransport kan benytte minst 2 transporterer. Oslo kommune har i dag kontrakt med to
leveranderer av spesialtransport. Et kjorekontor fordeler reisene etter den fordelingsnekkel som
kommunens kontrakter med leverander legger til grunn.

Valget mellom minst to transporterer innebarer fritt brukervalg innen spesialbiltransport
Spesialbilbrukerne bestiller i dag transport hos et kjorekontor. Kjerekontoret planlegger
transporten slik at den ivaretar brukernes behov, og legger til rette for samkjering (det vil si at
brukere som skal samme vei deler bil) der det er hensiktsmessig. TT-brukere som har spesielle
behov kan velge & fa faste sjaforer til regelmessig transport. En del brukere er uten sprék eller
har andre handikapp som krever spesielt egnede sjaforer med kjennskap til brukeren.

Spesialtransport er en kostbar transporttjeneste som folge av hoye krav til spesialutrusting av
bilene i form av sikkerhetsutstyr med mer. I dag har prisen ogséd sammenheng med dérlig
kapasitet i systemlasningen som planlegger og samordner reisene. Det er relativt fa av reisene
som samordnes og det er mange enkeltreiser. En losning der brukerne kan velge transporter
krever at det er lagt til rette for det i avtalene mellom Oslo kommune og transportgrer.
Nedenfor er det skissert de avtaleformer som Oslo kommune kan velge dersom fritt brukervalg
skal gjennomfores.

e Rammeavtaler etter ulike profiler med avrop. Betale for kun utferte transportoppdrag
og ikke vare garantert 4 ha spesialbiler tilgjengelig

e Forutsigbare avtaler med fastsatt pris. Betale fast timepris til transporterene og ha
svert hoye kostnader knyttet til & ha spesialbiler fra flere transporterer i beredskap for

oppdrag

e Ingen avtaler eller kontrakter og ingen krav til service utover det som er hjemlet i
kjeretoyforskriften og forskrift for yrkestransport. Tildele brukerne et TT-kort med
kronebelep. Oslo kommune paregner at markedet tilpasser seg ettersporselen.

Ca. 300 spesialbilbrukere har transport til og fra utdanning, arbeid og dagsenter. Brukerne
samkjeres og transporteres i rushtrafikken morgen og ettermiddag. Med valgfrihet mellom
transporterene vil det bli praktisk vanskelig & gjennomfore samkjoring. Videre medferer
valgfrihet av transporter gkte utgifter for Oslo kommune. For & kunne gi brukerne en reell
valgfrihet mellom leveranderene, ma storrelsen pa kontraktene nedvendigvis ekes vesentlig i
forhold til i dag. Som nevnt tidligere er valg mellom flere transporterer ikke et utbredt enske
blant brukerne.

Byradsavdelingens konklusjon av evalueringen kan oppsummeres i folgende punkter:
¢ En ordning der TT-brukerne med behov for spesialtransport kan velge fritt mellom

minst to transportgrer er en kostbar lgsning. Byradsavdelingen vil derfor ikke anbefale
dette.






¢ En kobling av lgyvene til TT med sikte pa at alle taxier skal ha tilbud om TT-transport
er ikke et prioritert forhold for brukerne. En kobling av layvene kan svekke kommunens
mulighet til kontroll og det kan fore til at ressurskrevende brukere far problemer med 4
fa transport. Tatt i betraktning at kun 8 % oppgir at de ensker seg flere transporterer,
anser byradsavdelingen det ikke som aktuelt 4 etablere en slik lgsning

* Rambgll Management slér i sin utreding fast at Oslo har en meget god TT-ordning
sammenliknet med andre fylker. Spersmal om utfordringer og forbedringer knyttet til
eksisterende TT-ordningen dreftes av Rambell Management. Det foreslas og anbefales
endringer i forhold til effektivisering, tydeliggjoring av klagerutiner, utvikling av
fagmiljo og en formalisering av internt samarbeid. Rambgll Management anbefaler en
forbedring av systemlesninger og en effektivisering av administrative rutiner. For &
oppnd enskede systemlosninger og effektivisering vil byradsavdelingen vurdere
endringer som er anbefalt.

¢ Ut over dette gir evalueringen ikke grunnlag for store og omfattende endringer. P&
bakgrunn av foreliggende rapporter fra Rambell Mangement og var interne utredning
knyttet til spersmal fra bystyret om evaluering, er det byradsavdelingens vurdering at
det ikke er tungtveiende grunner til 4 endre ndverende TT-ordning.

Alternative modeller for dgr til der transport

Byrédet har pa oppdrag av bystyret evaluert TT-ordningen. Evalueringen har ikke berort
alternativer modeller for der til der transport. Det 14 heller ikke i Rambell Mangement sitt
oppdrag & vurdere alternative modeller. Men byradsavdelingen mener at det pa bakgrunn av
evalueringen finnes argumenter for & vurdere alternative modeller for organisering av der til
der transport. Brukerundersgkelse bekreftet pa ny at brukere over 67 ar er kritisk til at det ikke
tildeles flere fritidsreiser til de som er over 67 ar. Et annet aspekt som Rambgll Mangement har
papekt er at flere ogsd har uttalt at det er enskelig & kunne reise utenfor Oslos grense og at TT
ber koordineres med kollektivtrafikk.

Neste avsnitt gir en oversikt over ulike modeller av organisering for der til der transport.
Rambell Mangement har gitt en oversikt over omfang og organisering i Akershus og
Hordaland. Sammen med modeller byradsavdelingen har sett pa vil disse utgjere grunnlaget for
vurdering i valg av fremtidig der til der transport.

Transportordningen for funksjonshemmede i Oslo, andre fylker og land

Rambgll viser i sin utredning til at brukerne i Akershus tildeles en fast kronesats per halvér og
at fylket ikke krever egenandel fra brukerne.

I Hordaland far godkjente brukere tildelt en fast kronesats, men satsene er mer differensierte
enn i Akershus. Egenandel er satt til minimum 15% av utgiftene knyttet til TT-reiser. Brukere
kan velge 4 betale en starre egenandel i perioder, og slik “’spare opp” TT-kroner.

I tillegg til Rambells oversikt over TT-transport ordningen i andre fylker har byradsavdelingen
sett pd utviklingen og utformingen av transport for eldre og funksjonshemmede med redusert
mobilitet andre steder.






Visjonen om at kollektivtransport skal vere tilgjengelig for alle er i flere storbyer langt pa vei
en realitet. Dette viser at andre méter 4 organisere alternativ kollektivtransport pa, har gitt
resultat. Nedenfor gis det en kort oversikt over transportordningene for funksjonshemmede i
Sverige med f.eks Goteborg, Kebenhavn og Nederland.

Status i Giteborg

For 4 innhente erfaringer om TT- transport har byradsavdelingen tatt kontakt med kommunale
myndigheter i Goteborg. Trafikkontoret viser til at de som en del av den alminnelige
kollektivtransporten, har etablert Flexlinjer for de som har lang vei eller besvarigheter med 4 ta
seg ut og inn av buss eller trikk. Flexlinje er et anropsstyrt kollektivtrafikk system som er
kombinert med den ordinzre tidstabellstyrte kollektivtrafikken.

Byen er delt i flere omréder som hver har sin busslinje med en naturlig kobling til andre
Flexlinjeomrader. Holdeplasser til Flexlinjer kalles meteplasser og ligger som oftest i nzrheten
av brukerens bosted. Flexlinjen er apen for alle og alle reiser skal bestilles pa forhdnd. Det er
ikke en der til der transport, men pa grunn av tetthet mellom meteplasser fungerer systemet
tilnarmet likt en der til der transport.

Trafikkontoret hevder at de skonomiske gevinstene som kan oppnés gjennom
forhandsbestilling kan anvendes til 4 opprette flere flexlinjer og/eller moteplasser. Videre
medforer en utvidelse av Flexlinjer ett steg i utviklingen av ett mer tilgjengelig Goteborg. De
som gnsker 4 benytte tilbudet tar kontakt med trafikkontoret for & melde at de har behov for 4
bruke Flexlinje. Deretter fér de tilsendt et kort med et nummer som brukes ved bestilling av
reiser. | avtalen med transporter inngar komfort og kvalitet for brukere samt en hoy sikkerhet -
alle passasjer skal blant annet bruke bilbelte. Bussen skal ikke kjore for sjdferen har kontrollert
at evt rullestoler er forsvarlig festet og at bilbelte er pa plass.

Status i Kebenhavn

Norsk handikapforbund har gitt felgende informasjon om TT-transporttjeneste i Danmarks
hovedstad. I Kgbenhavn utferes en der til der transport av trafikkselskapet Movia. Firmaet
utforer handikapservice og henter mennesker med fysisk bevegelseshandikap, pa deres bopel
og kjerer dem dit de skal som en der til der tjeneste.

Transporten foregar med sma liftbusser. Movia handikapservice har trappemaskiner og bringer
folk opp og ned trapper i gérder der det ikke er heis. Brukere skal godkjennes for ordningen
gjennom kommunen. Det koster kr. 300 for et abonnement pr. ar. I tillegg betales det for hver
reise/tur. Turer bestilles pa forhand senest kl 16.00 dagen for, og det skal oppgis hvor en skal
hentes og nar en skal vaere pa bestemmelsesstedet.

Ordningen skal ikke konkurrere med taxiordningen. P4 vei til et sted, kan bussen stoppe flere
ganger for & f4 andre av og pd. En kan kjere 104 enkeltturer pr. &r til en bestemt pris. Flere enn
104 turer pr &r kan bestilles, men disse er priset hoyere. Prisene folger ikke den alminnelige
takst i den offentlige kollektivtrafikken, og ifelge Dansk Handicap Forbund er prisene for hoye.






Status i flere byer og regioner i Nederland.

Informasjon tilgjengelig via Internett og kontaktpersoner viser at kommunale myndigheter i
Nederland i mange &r har samarbeidet med regionale og statlige myndighet om tilrettelegging
av transport for eldre og funksjonshemmede.

I de aller fleste byer og regioner tilbys det en transportordning basert pa minibusser, sakalt
“Stadsmobiel” eller “Ring bus”. Dette er en der til der transport som kan brukes hele uken
inkludert heytidsdager mellom 06.00 og 24.00. Det gis ubegrenset antall reiser og transport
med onsket reisetid reserveres tidligst en uke for, eller senest en time for reisen skal foretas.

Sammenstilling av noen elementer i regelverk og praksis av ordningene andre steder,
land og fylker nar det gjelder fritidsreiser

Steder/Land/fylker

Ordning

Oslo

Brukergodkjenning er lagt til bydelene i henhold til forskrift for
transport av forflytningshemmede godkjent av bystyret. Virkeomrade
er innenfor Oslo kommunens grenser nér det gjelder fritidsreiser.
Fritidsreiser kan benyttes til Gardermoen og Ahus. Spesialbilbrukere,
blinde og svaksynte far arlig tildelt 150 fritidsreiser. Brukere over 67 ar
far tildelt 50 fritidsreiser 4rlig, unntatt spesialbilbrukere, blinde og
svaksynte som fér 150 fritidsreiser. Egenandel er kr 30 pr tur for
voksne og kr 15 for barn under 18 ar. Nettotilskudd i 2007 nér det
gjelder fritidsreiser i vanlig drosje er kr 5000, spesialbilbruker kr 7700

Akershus

TT-brukere i Akershus fér tildelt et fastsatt kronebelop to ganger arlig,
som kan brukes pa fritidsreiser med et passende fremkomstmiddel. Det
kreves ingen egenandel av brukere for TT-reiser. Farste halvar 2008 er
tilskudd til ordinaere brukere kr 2100 og prioriterte
(rullestolbrukere/blinde) kr 2800

Hordaland

Tak pé antall brukere pa 3,4 % av hver kommunes innbyggertall. Det
tildeles et fast kronebelop pr halvar, og satsene er differensiert. Det
skilles mellom ulike brukergrupper, der de over 67 fir lav stette, under
67 middels og tunge brukere hoy stette. Satsen pavirkes videre av
hvorvidt man har tilgang pé bil i egen husstand og hvorvidt man er gift
eller samboende med en annen godkjent TT-bruker. Brukere ma betale
en fastsatt egenandel pa 15% av utgiftene knyttet til TT-reiser Tilskudd
per bruker ca kr 3000 i 2007

Géteborg

Store deler av transport til eldre og andre som har behov for det gis
gjennom servicelinjer/mindre busser. Antall reiser er ubegrenset og ma
forhandsbestilles. Ingen behovspreving, kun bestilling av kort dersom
en selv vurdere 4 ha behov for alternativ kollektivtransport. Det betales
egenandel.

Kobenhavn

Godkjenningsordning, antall reiser ubegrenset, men hayere egenandel
for reiser over tildelt arlig kvote. Bruk av mindre busser til transport.
Det betales egenandel.

Nederland

Store deler av transport til eldre og andre som ensker det, gis gjennom
et alternativt kollektivt transportsystem. Antall reiser er ubegrenset og
md forhandsbestille. Det betales egenandel.






Utfordringer for der til der transport som et helhetlig kollektivtransporttilbud

Det overordnede mal for der til der transport er & kunne tilby et velfungerende transportsystem
som tilfredsstiller det grunnleggende reisebehovet hos brukere som ikke kan bruke det ordinzre
offentlige kollektivsystemet.

En TT bruker utrykker det slik: ”Min livskvalitet er avhengig av a kunne greie meg selv mest
mulig. Fotpleie, harpleie, apotek og banktjenester, innkjop av blomster, boker, magasiner, film
etc — og nettopp at jeg mestrer dette selv, er meget viktig for min livskvalitet.” Transport fra der
til der er imidlertid en forutsetning for vedkommende for & kunne klare dette selv. Eksemplet
illustrerer hvor viktig det er at brukere har mulighet til daglige reiser om nedvendig.

TT-ordningen ber i sterre grad enn i dag sees i sammenheng med ordinr kollektivtrafikk, slik
at brukerne kan tilbys et helhetlig transporttilbud som kombinerer ngdvendig der til der
transport. Dette i motsetning til i dag— der TT er en sarordning. Det ber videre legges til rette
for en bedre samordning av en der til der transport ordning.

Evalueringen har vist at TT- ordningen pa mange omrader har virket etter mélsetningen,
samtidig som det er behov for enkelte endringer og forbedringer. Det forhold at fritidsreiser
automatisk reduseres ved fylte 67 ar begrenser brukernes livsutfoldelse i betydelig grad. For
mange innebzrer dette at muligheten til & handle mat, sosial omgang, friserbesgk med mer blir
betydelig mindre.

En viss utdlmodighet over at antall fritidsreiser som tildeles arlig ikke er i trdd med det
opplevde behovet kan spores blant brukerne, og behovet for 4 pa plass en mer fremtidsrettet
transportordning er blitt storre.

Tilgjengelighet til transport

Det er et overordnet mal at all kollektivtransport skal vaere tilgjengelig for funksjonshemmede.
Tilgjengelighet til transport innebarer blant annet lav innstigning i buss, trikk og T-bane.
Videre at informasjonen pé holdeplasser mm gis béde via lyd og skrift, eventuelt med
symboler. For blinde og svaksynte er taktil merking ogsa en type tiltak som er viktig og som
gjennomfores etter standardiserte losninger og etter egen plan.

All offentlige transport ber i utgangspunktet vaere tilgjengelig for alle slik at flest mulig kan
delta aktiv i samfunnet. For mange funksjonshemmede og eldre er kollektivtrafikken, men ogsé
holdeplasser fortauer og gatemiljo per i dag ikke tilrettelagt tilfredsstillende.

Tilgjengelighet for alle prioriteres ved utforming av kollektivtransporttilbudet. Begrepet
tilgjengelighet star i dag helt sentralt i all samfunnsplanlegging, herunder transporttilbudet. Den
nylig vedtatte antidiskrimineringslovgivning peker ogsa pé at ekt tilgjengelighet er et
virkemiddel for & fremme deltakelse og likestilling for personer med nedsatt funksjonsevne.
Funksjonsnedsettelse omfatter mennesker i alle aldersgrupper, herunder en stor gruppe eldre.

Ved 4 oke tilgjengelighet gjennom utformingen av stoppesteder, informasjon, T-bane, buss og
trikk vil over tid en sterre gruppe personer med en nedsatt funksjonsevne kunne bruke ordinaer
kollektivtransport tilbud.






Mye er allerede blitt lgst gjennom kontinuerlig arbeid med tilgjengelighetstiltak. Problemet for
en del av TT-brukere er avstanden til og fra ordinar transport og at de av den grunn ikke kan
benytte ordinzr kollektivtransportmidler. Oslo kommunes fokus pa & skape full tilgjengelighet
til transport, vil for mange naverende TT- brukere kunne medfere bruk av det ordinzre
kollektivtransport. Imidlertid vil det veere urealistisk & sikre alle fullstendig tilgang og mulighet
for 4 kunne bruke ordinzr kollektivtransport. Barrierer en person meter kan som nevnt vere sé
enkelt at det er for langt til nazrmeste holdeplass.

Fremtidige mulige alternative modeller for der til der transport knyttet til fritidsreiser

Niér det gjelder fritidsreiser er det beskrevet flere modeller og av tabellen pé side 8 kan en lese
hva de ulike modeller innebarer. Det kan tenkes flere modeller som vil kunne legge til rette for
malet om flere fritidsreiser, med utgangspunkt i hva TT-ordning er ment & vare — en
samordning av transport pa lik linje som det gvrige tilbudet om kollektivtransporttilbudet. En
fremtidig modell ber tas utgangspunkt i de muligheter utviklingen av IT, elektroniske kort med
mer gir.

Avgrensing

Det er enkelte sertrekk ved TT-ordningen som medforer at deler av TT ma forbli knyttet opp til
serskilt ssknad og godkjenning av bruker gjennom tildeling av TT-kort. Dette er reiser til og
fra arbeid, barnehage, utdanning, avlastning og skolefritidsordning. Det er i dag ca. 6000
brukere av denne ordningen og seknad om godkjenning rettes til bydelen. I forbindelse med
vurdering av ny modell vil brukere med behov for transport med ovennevnte formal holdes
utenfor. Det foreslas ingen store endringer i forhold til ovennevnte brukergruppe, men det
legges opp til at ogsa disse brukerne kan benytte den nye alternative transportordningen nér det
gjelder fritidsreiser som vurderes i denne saken.

Byradsavdelingen mener etter dette at en eventuell endring i modell for organisering av der til
der transport nar det gjelder fritidsreiser ber innrettes slik at den har maksimale forutsetninger
for & mete fremtidige fordringer:

Behov for flere reiser

Bruk av ny teknologi

Krav til at TT ber koordineres med kollektivtrafikk

Ingen sgknad om TT-kort nar det gjelder fritidsreiser

Mulighet til & reise utenfor Oslo kommunes grense der dette er naturlig for eksempel at

de som bor i region nord kan reise til A-hus. De som bor i region syd kan for eksempel

reise til nerliggende steder i Akershus

¢ Bruk av for eksempel Flexus-kort som inkluderer overgang til andre transportmidler der
holdeplassen er tilrettelagt

e Mulighet til a reise daglig eller tre til fire dager pr uke

Anvendelse av ny teknologi kan legge til rette for et mer effektivt transporttilbud og en
forenkling av saksbehandlingen.

P4 bakgrunn av ovennevnte forhold og organisering av transport i andre steder presenteres i det
folgende tre ulike alternativer for TT-ordningen, der elementer fra systemet av
transportordningen fra andre land er satt sammen.
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Alternativ A ubegrenset antall fritidsreiser gjennom nzerbusslinjer i et avgrenset omrade
med krav om forhandsbestilling og uten ssknad om TT-kort

Dette alternativet har disse elementene:
¢ Det vil ikke veere nadvendig & seke om TT-kort for de som er over 67 ar nér det gjelder
fritidsreiser. Det er kun nedvendig med en form for brukergodkjenning som gis
automatisk nar en ber om det.
¢ Alle som mener en har bruk for denne transporten kan bruke det

e Alle reiser forhandsbestilles

o Ubegrenset antall reiser i et avgrenset omrade i Oslo ev utover Oslo kommunens grense
der det er naturlig

o Bruk av minibusser med plass til opptil to rullestoler

Alternativ B ubegrenset antall fritidsreiser gjennom nzerbusslinjer i et avgrenset omrade
og med krav om forhandsbestilling og TT-kort

Dette alternativet har disse elementene:

o Det vil som nd veere nedvendig & seke om TT-kort nar det gjelder fritidsreiser
o Alle reiser forhandsbestilles

e Ubegrenset antall reiser fem uker dager i et avgrenset omrade i Oslo ev utover Oslo
kommunens grense der det er naturlig

e Det kan i tilegg tildeles opptil 10 drosje reiser som kan brukes innenfor Oslo bygrense

e Bruk av minibusser og drosje

Alternativ C er begrenset antall fritidsreiser men mulighet til 4 bestille flere reiser mot en
hayere takst. Seknad om TT-kort

Dette alternativet har disse elementene:
¢ Det vil som né vare nedvendig & seke om TT-kort nér det gjelder fritidsreiser
o Alle reiser forhandsbestilles

e Begrenset antall reiser innenfor Oslo bygrense ev kan en bestille flere reiser mot en
hoyere takst

e Bruk av minibusser og drosje
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Valg av modell

Flere forhold vil ha betydning for valg av modell og for den fremtidige organiseringen av TT-
ordningen nar det gjelder fritidsreiser. Det viktigste kriteriet ved valg av modell er muliggjoring
av flere fritidsreiser for brukerne. En ensket retning ma ta hensyn til brukerne, muligheter i
dagens datasystemer samt at kostnadene ber holdes innenfor eksisterende gkonomiske rammer.

Gjennom forhandsbestilling av samtlige reiser og bruk av minibusser vil en ha mulighet til &
tilby langt flere reiser innenfor samme kostnader enn det som er tilfelle med dagens
organisering og bruk av taxi. Det antas at gevinstene for brukerne ved & kunne reise tilnermet
ubegrenset i et avgrenset omréade vil veie opp for at en ma planlegge og & bestille reiser pa
forhénd.

Avhengig av trafikkgrunnlaget i valgte omrader kan man tilpasse antall servicelinjer. P4 noe
sikt kan det ogsa legges opp til omstigninger ved faste knutepunkter.

Nzermere om en eventuell iverksetting av ny modell for organisering

Veien frem til en ny modell og organisering av der til der transport som omfatter alle bydeler
vil ta tid. Andre byers opprettelse av servicelinjer og bybusser for brukere med
tilgjengelighetsproblemer til erstatning og supplement for TT har fort til et bedre tilbud. For et
nytt tilbud eventuelt kan etableres mé det utvikles en prosjektplan for utbygging av en der til
der transport.

Et proveprosjekt ma nedvendigvis kobles mot et nzrmere angitt omrade/bydeler. Videre ma det
etableres kontakt med det selskapet som til daglig er ansvarlig for kommunens kjop av
kollektivtransport. I Oslo er det Ruter AS som besitter kunnskap og kompetanse som vil sikre
en skreddersydd der til der transport. I tillegg kan Ruter AS drive markedsfering, informasjon
og produktutvikling pa en profesjonell mate.

Som i Goteborg er det viktigste hovedgrep en ordning der byen deles i ulike omréader og der det
i hvert omrade vil kjore en buss eller flere avhengig av ettersperselen. Transporten samordnes

og forhéndsbestilles.

I det folgende skisseres kort et mulig innhold i et "Neerbussprosjekt” og av hva som anses
realistisk gjennomferbart med oppstart fra 01.01.2010.

e [ lgpet av 2009 planlegges ordningen der fritidsreiser for TT-brukere og andre med
behov for alternativ der til der transport.

e Det etableres en prosjektorganisasjon i samarbeid med Ruter AS om strategier for &
gjennomfere prosjektet. Det utarbeides en detaljert gjennomferingsplan og
informasjonsstrategi for prosjektet.

e Prosjektet ma planlegges med medvirking fra ulike aktergrupper

e Det velges/rekrutteres pilotomréder, utpreving av ny lgsning er forutsatt 4 skje gjennom
utpreving i et eller flere omrader
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e Det forsgkes a ta i bruk et billettsystem som er tilpasses det ordinare transportsystemet
og som kan benyttes pa annen transport uten & métte lose flere billetter

o Driften av transport legges yt pa anbud
e Nerbusser kjorer i utgangspunkt alle dager i uken mellom bestemte klokkeslett

o [ forbindelse med preveprosjektet vil et bestemt antall brukere over 67 ar fa et kort som
bekrefter brukerens identitet

o All bestilling av reiser skal gjores per telefon
e Ved bestilling av en reise ber kjorkontoret om et nummer som fremkommer pé kortet.

e Kjorekontoret samordner transporten. Ved samkjoring kan det oppsta ventetid, men
kjerekontoret kan angi ventetid pa strekningen som skal kjeres.

Andre spersmal pa TT-omradet

Ved budsjettbehandlingen for 2008 og byradssak 54/08 viser samferdsels og miljekomiteen til:
«Komiteen vil ha fokus pa kvalitet for brukerne av TT-ordningen, og er opptatt av d sikre en
mest mulig hensiktsmessig organisatorisk plassering. Komiteen ber byradet legge fram en sak
som vurderer en organisatorisk plassering av TT-ordningen i samferdselsetaten.

Komiteen forutset at kontraktar som blir inngdtt ikkje er til hinder for at all administrasjon av
TT kan samlast i samferdselsetaten dersom det blir fleirtal for det. »

Etter var vurdering kan det vaere grunn til & kommentere ovennevnte uttalelsen fra komiteen i
denne saken. Det vises i denne forbindelse til senere endringer i organisering av
Samferdselsetaten.

Dagens virksomhet i Samferdselsetaten

Med utgangspunkt i endringer gjennomfoert de senere ar er grunnlaget for Samferdselsetatens
virksomhet knyttet opp til veiloven, veitrafikkloven, plan- og bygningsloven og
yrkestransportlova, samt forskrifter til disse.

Samferdselsetaten er kommunens fagorgan innen vei, veitrafikk og kollektivtrafikk pa vei.
Etaten er tillagt forvaltningsansvaret for det kommunale veinettet inkludert det normerte
fylkesveinettet. Som veiholder har etaten ansvar for & folge opp krav til stoy- og
luftforurensning fra vei gitt i forskrift til forurensningsloven.

Videre har etaten ansvar for langsiktig samferdselsplanlegging, trafikk- og gatebruksplaner,
trafikksikkerhet og planer for fremkommelighetstiltak for kollektivtrafikken. En viktig del av
forvaltningsansvaret er knyttet til anskaffelse av tjenester innenfor drift og vedlikehold av
veinettet for & sikre gode forhold for alle trafikantgrupper.

Etaten har ikke utferende enheter og har overtatt ansvaret for drift og vedlikehold av
holdeplasser for buss og trikk.
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Nytt felles administrasjonsselskap

Bystyret vedtok i mate 29.08.2007, sak 271 & etablere et nytt felles administrasjonsselskap for
kollektivtrafikken i Oslo og Akershus. Virksomhetene til AS Oslo Sporveier og Stor-Oslo
Lokaltrafikk AS er inngatt som deler av det nye selskapet. Det nye selskapet Ruter AS sine
oppgaver er nermere presisert i selskapets vedtekter, fastsatt i generalforsamling 21.01.2008:

Selskapets virksomhet er a legge grunnlaget for et helhetlig, rasjonelt og markedstilpasset
kollektivtransportsystem for hele Oslo- og Akershusregionen. Selskapet skal planlegge,
administrere, kjope og markedsfore transporttilbudet i Oslo kommune og Akershus fylke og
kjope kollektive transporttjenester med grunnlag i bevilgninger fra Oslo kommune og Akershus
flkeskommune. Selskapet kan ogsa drive ruteopplysningstjenester og markedsforing,
informasjon og produktutvikling knyttet til slike tjenester. Selskapet kan i tillegg til drive
virksomhet som er tilknyttet eller stotter kjernevirksomheten.

Ansvar for saksbehandling TT - overforing til bydelene

Bystyret gjorde pa sitt budsjettmote desember 2003 vedtak om & overfere ansvaret for TT til
bydelene.

Dette pa bakgrunn av blant annet nzrhetsprinsippet dvs. sterst mulig grad av narhet mellom
beslutningsniva og dem som bereres av vedtak. Naerhetsprinsippet oppfattes trolig positivt av
de fleste. Nér en skal vurdere en mest mulig hensiktsmessig organisatorisk plassering av TT er
det viktig & vare klar over at dagens system der bydelen saksbehandler sgknader om tildeling
av TT-kort er i samsvar med narhetsprinsippet.

Bydelene behandler henvendelse fra brukere og seknader om tildeling av TT-kort og
tilleggsreiser. Bydelene er ogsé ansvarlige for saksbehandlingen knyttet til fornyelse av TT-kort
og er forste instans i ved behandling av klager.

Overforingen av myndighetsutgvelse til bydelen har gitt kvalitetsgevinster innenfor
saksbehandling om TT-kort. Bydelene har mulighet for 4 samordne saksbehandling av flere
tjenester til samme person, og har ved geografisk narhet mulighet for & gjere en grundig
saksutredning ved hjemmebesgk. Dette gir en storre trygghet for at TT-kort innvilges til rett
person.

Bydelene har ogsa lykkes med 4 etablere gode systemer i forhold til regnskap, skonomi og har
en saksbehandling som er ryddig og oversiktlig. Det legges videre stor vekt pa & f3 til
likebehandling av saker etter gjeldende forskrift.

Kontrakter med leveranderer og oppfelging av disse administreres i dag av Helse- og
velferdsetaten. Etaten ivaretar ogsé de systemtekniske oppgavene knyttet til TT og forbereder
TT klagesaker til klagenemnda for transportsaker for forflytningshemmede.

Anmoding om uttalelse
Byradsavdelingen ensker en tilbakemelding pé saken og de foreslatte modeller for en mulig

fremtidig organisering av der til der transport knyttet til fritidsreiser for de som er over 67 ar.
Frist fredag 29.august 2008.
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Vi ber bydelen om ogsa & innhente uttalelser fra bydelens réd for funksjonshemmede og

bydelens eldrerad.

Med hilsen

Bjerg Manum Andersson Ase Snére
Kommunaldirekter helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Vedlegg: Adresseliste
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Horingsinstanser:

Det sentrale eldrerad

Radet for funksjonshemmede, Oslo Helse- og velferdsetaten
Helse- og sosialombudet — Eldreombudet
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, avdeling Oslo (FFO)
Oslo og Akershus fylkeslag av LUPE

Oslo Fylkeslag av NFU

Norges blindeforbund avd Oslo

Norsk handikapforbund, region Oslo

Helse- og velferdsetaten

Bydel 1-15







NORSK
FYSIOTERAPEUT

FORBUND
Avdeling Oslo

Dato: 15.08.08.

Horings-uttalelse vedr. Hovedstadsprosessen.

Vi er forundret over at barn og unge ikke er nevnt spesifikt da vi vet at flere og flere barn med
sammensatte, ofte kompliserte utfordringer fodes og lever opp grunnet gkende medisinsk
kompetanse. Mangelen pa gode, helhetlige tilbud fra fodsel gjennom barne/ungdomséar og inn
i voksen alder er stort. Tilbudene varierer med geografi og foresattes evne til 4 kjempe for
sine barn. Dette ber vere med i Utfordringsbildet 3.1 og tenkt inn i 3.2 Onsket
utviklingsretning.

I punkt 4.1.2 og 4.1.3 heres det ut som det er tenkt helhetlig. Ogsa nér det gjelder IKT, som
vil spare tid og lette informasjonsflyten betraktelig. Vi haper at man ogsa her har hatt tanke
for alle de som er fodt med utfordringer.

I punk t4.1.9 er overskriften rehabilitering, helt sist star ny regional plan for habilitering og
rehabilitering. Vi er glade for at habilitering er nevnt, men er det gjennomtenkt, bevisst eller
bare en tilfeldig omgang med disse begrepene, noe som ofte er tilfelle. Da er igjen barna med
medfedte store utfordringer glemt. '

Med vennlig hilsen
amns 0. Oan [ ﬂ&/(/
Hanne G. Stenseng Kari Kaardal
Hovedtillitsvalgt Varatillitsvalgt
Norsk Fysioterapeut Forbund. Norsk Fysioterapeut Forbund.
Avd Oslo '

Postboks 2704, St Hanshaugen

Stensberggate 27, NORSK FYSIOTERAPEUTFORBUND Y \/
0131 Oslo - et forbund i bevegelse 4







Oslo kommune
Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

" BVDFL VESTRE AKER |

| TE o |Xov8/ 86/
Seniorsaken Vestre Aker [Colanev.d DCk.nis / ‘
Per W Jensen FEY RSN Arkive
pwj@safeskim.com o - 330

Dato: 11.06.2008

Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
200602506-31 Martin Fjordholm, 23461126 330

OMSORG+ I BYDEL VESTRE AKER

Det vises til henvendelse av 18.05.2008, hvor Seniorsaken Vestre Aker uttrykker gnske om 4
opprette Omsorg+ i bydelen.

Dersom Bydel Vestre Aker gnsker at det etableres Omsorg+ i bydelen, kan byrddsavdelingen
eventuelt senere bista bydelen i arbeidet med 4 analysere eiendommer og eventuelt ogsé i &
utvikle et slikt tilbud. Forste forutsetning for dette er imidlertid at det fattes vedtak i
bydelsutvalget om at man ensker & utvikle Omsorg+ i bydelen.

Med hilsen
Bjorg Manum Andersson Ase Snére
kommunaldirekter helse- og omsorgssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Kopi til: Bydel Vestre Aker

Byridsavdeling for velferd og Postadresse:
sosiale tjenester
Radhuset, 0037 Oslo

E-post: postmottak@byr.oslo. kommune.no







Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Protokoll 5/08

Magte: Helse- og sosialkomiteen
Magtested: Mgterom Bogstad, Serkedalsveien 148
Magtetid: mandag 09. juni 2008 kl. 18.00

Sekretariat: 23476019

Magteleder: Trond Lind Petersen (H)

Tilstede: Anita Asdahl Hoff (H)
Hanna Margrethe Gjeruldsen (H)
Espen Robert Collett (SV)
Beate Holland (Frp)
Anne Hollerud (V)

Forfall: Lene Mathisen (H)
Selvi Jenslgkken (Ap)

Som vara mgtte:  Arne Kolstad (H)
Anne Fjermeros (Ap)

| tillegg matte: Avdelingssjef Marit Jansen

Magtesekretar: Ass.avdelingssjef Lillian E. Aakervik

Apen halvtime
Ingen mgtte

Godkjenning av innkalling
Innkalling godkjent

Godkjenning av sakskart
Sakskartet godkjent med fglgende ny sak:
Sak 46/08 — Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard

Informasjon
Regnskapsrapportering pr. 30.04.08 omfordelt og gjennomgatt





Eventuelt
Ingen saker meldt

Saker behandlet under mgte

Sak 35 /08 Protokoll fra mate 05. Mai 2008. .........ccoeieriiriieiiiiiieeeee e 1
Sak 36 /08 Terialrapport og tertialstatistikk pr 30.04.08..........cccooiviiiiiieieiie e 1
Sak 37 /08 Tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet 14.01.2008 ..........ccccoceeieiieircieseecie e 1
Sak 38 /08 Rapport brukertilfredshet blandt pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
KOIMIMUNE ...ttt bbbttt bbb benneenes 1
Sak 39 /08 Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo kommune - hgring................ 2
Sak 40 /08 BruKerrad - PIlOtVEIEN B.........c.ceveuivereieieiciereieieteee e 2
Sak 41 /08 Hgringsuttalelse - fremtidens eldreomsorg .........cccooeveririninieieiesesese e 3
Sak 42 /08 Driftstilskudd til private fySIOterapeuter ...........cccvevvieeieeieeie e 3
Sak 43 /08 Hgringsuttalelse i forbindelse med sykehjemsbehovsplanen............ccccccoiiinnns 4
Sak 44 /08 Lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010...........cccevviieiiereiiieseeie e 4
Sak 45 /08 Transport til aktivitetStilbud............coooiiiii 4
Sak 46 /08 Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard ...........ccccceeeevireererennee. 5





Sak 35 /08 Protokoll fra mgte 05. mai 2008.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen

Helse- og sosialkomiteens vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen

Sak 36 /08 Terialrapport og tertialstatistikk pr 30.04.08

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapporten og tertialstatistikken til orientering

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapport og tertialstatistikk til orientering

Sak 37 /08 Tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet 14.01.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapportene til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmer faglgende forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten til orientering, men ber sykehjemsetaten om en plan for:
- agjegre om dobbeltrom i dette sykehjemmet til enkeltrom
- agjere de mest prekere vedlikeholdsarbeider i dette sykehjemmet. Disse
arbeidene ma gjgres sa fort som mulig.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten til orientering, men ber sykehjemsetaten om en plan for:
- agjere om dobbeltrom i dette sykehjemmet til enkeltrom
- agjere de mest prekeere vedlikeholdsarbeider i dette sykehjemmet. Disse
arbeidene ma gjares sa fort som mulig.

Sak 38 /08 Rapport brukertilfredshet blandt pargrende til beboere
ved sykehjem i Oslo kommune

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
kommune til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
kommune til orientering. Vi registrerer at bade Hovseterhjemmet og Vinderen bo- og
servicesenter scorer darligere enn gjennomsnittet pa de fleste omrader, og ber





sykehjemsetaten falge opp rapporten slik at kvaliteten bedres. Bydelsutvalget imgteser en
tilbakemelding pa utviklingen pa disse to sykehjemmene innen utgangen av aret.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i
Oslo kommune til orientering. Vi registrerer at bade Hovseterhjemmet og Vinderen bo- og
servicesenter scorer darligere enn gjennomsnittet pa de fleste omrader, og ber
sykehjemsetaten fglge opp rapporten slik at kvaliteten bedres. Bydelsutvalget imgteser en
tilbakemelding pa utviklingen pa disse to sykehjemmene innen utgangen av aret.

Sak 39 /08 Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo
kommune - hgring

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler
I Oslo kommune.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler
I Oslo kommune. Bydelsutvalget stgtter tanken om at barnefamilier og eldre bar plasseres for
seg | kommunale boliger da disse gruppene trenger ekstra ro, trygghet og stabilitet.
Bydelsutvalget savner et gjennomarbeidet perspektiv i meldingen pa stenadsfellen som
boligtiltakene kan bidra til & skape.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i
Oslo kommune. Bydelsutvalget statter tanken om at barnefamilier og eldre bgr plasseres for
seg | kommunale boliger da disse gruppene trenger ekstra ro, trygghet og stabilitet.
Bydelsutvalget savner et gjennomarbeidet perspektiv i meldingen pa stgnadsfellen som
boligtiltakene kan bidra til & skape.

Sak 40 /08 Brukerrad - Pilotveien 6

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen statter opprettelsen av brukerrad for omsorgsholigene i
Pilotveien 6.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.
Helse- og sosialkomiteens vedtak

Helse- og sosialkomiteen statter opprettelsen av brukerrad for omsorgsholigene i
Pilotveien 6.





Sak 41 /08 Hgringsuttalelse - fremtidens eldreomsorg

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til byradets forslag til Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i
Oslo.

Hayre fremmet falgende endringsformulering (kursivert) pa kulepunkt 10 side 49 i rapporten:
Brukere som far vedtak om korttidsopphold eller rehabiliteringsopphold, skal selv fa velge
om de vil ha dette pa sykehjem eller rehabiliteringssentre i Oslo eller i Spania eller andre
steder der prisen ikke blir hgyere enn i Oslo eller i Spania. Valgfriheten er begrenset av
tilfeller hvor bruker av helsemessige arsaker frarades a reise eller ha opphold i varme strak.

Endringsformuleringen ble enstemmig vedtatt.

Hgyre fremmet falgende tilleggsforslag:

Vi ser frem til at vi far degnbemannede boliger hvor en kan tilkalle hjelp etter behov i
konseptet omsorg pluss.

Vi bemerker at mange eldre selv har boligkapital. Vi ber om at det utredes modeller for
kommunalt etablerte og drevne bemannede enheter der eldre som har boligkapital far tilbud
om a kjepe seg inn. Vi ber om at det utredes om det er mulig & kjgpe starre bolig enn
standard, to rom, slik at en kan ha besgk av familie og venner.

Tilleggsforslaget ble vedtatt med 6 ( 4H+1Frp+1V) mot 2 (1Ap+1SV)

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til byradets forslag til Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i
Oslo med falgende endring og tillegg:

Brukere som far vedtak om korttidsopphold eller rehabiliteringsopphold, skal selv fa velge om
de vil ha dette pa sykehjem eller rehabiliteringssentre i Oslo eller i Spania eller andre steder
der prisen ikke blir hgyere enn i Oslo eller i Spania. Valgfriheten er begrenset av tilfeller
hvor bruker av helsemessige arsaker frarades a reise eller ha opphold i varme strgk.

Vi ser frem til at vi far degnbemannede boliger hvor en kan tilkalle hjelp etter behov i
konseptet omsorg pluss.

Vi bemerker at mange eldre selv har boligkapital. Vi ber om at det utredes modeller for
kommunalt etablerte og drevne bemannede enheter der eldre som har boligkapital far tilbud
om & kjgpe seg inn. Vi ber om at det utredes om det er mulig a kjepe sterre bolig enn
standard to rom slik at en kan ha besgk av familie og venner.

Sak 42 /08 Diriftstilskudd til private fysioterapeuter

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Helse- og sosialkomiteens vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.





Sak 43 /08 Hgringsuttalelse i forbindelse med
sykehjemsbehovsplanen

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan

Representanten Trond Lind Petersen (H) fremmet falgende tilleggsforslag:
Demente og ikke demente ma i dag ofte veere pa samme avdeling.

Det er i utgangspunktet en darlig lgsning for begge grupper.

Vi ber om at sykehjem organiseres slik at:

De ikke-demente er pa egne avdelinger uten demente.

Det er egne avdelinger for de demente. De bar vaere sma og skjermede.

Det vurderes opprettelse av egne avdelinger for enkelte sykdommer som krever spesiell
medisinsk kompetanse.

Medisinsk kompetanse pa feltet bar samles her.

Det ma legges vekt pa a ivareta gode faglige miljger.

Hayres tilleggsforslag falt med 1(1H) stemme mot 7(3H+1Frp+1V+1Ap+1SV)

Helse- og sosialkomiteen fremmer fglgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan. Bydelsutvalget
bemerker at det er bra at legetjenenesten pa sykehjem gnskes styrket og ber om at det
iverksettes tiltak for at det skal bli mer faglig attraktivt & arbeide pa sykehjem som lege og
sykepleier. For rekruttering av leger bar det tilbys tid og finansiell statte til forskning og
kompetanseheving.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan. Bydelsutvalget
bemerker at det er bra at legetjenenesten pa sykehjem gnskes styrket og ber om at det
iverksettes tiltak for at det skal bli mer faglig attraktivt & arbeide pa sykehjem som lege og
sykepleier. For rekruttering av leger bgr det tilbys tid og finansiell stgtte til forskning og
kompetanseheving.

Sak 44 /08 Lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010 til orientering.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010 til orientering

Sak 45 /08 Transport til aktivitetstilbud

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.





Helse- og sosialkomiteens fremmet fglgende forslag til vedtak

Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering. Helse- og sosialkomiteen erkjenner
behovet for frivillig hjelp til kjering av trengende eldre til eldresentrene da dette anses
vesentlig for helse og trivsel. Komiteen ber eldreradet vurdere saken og uttale seg.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak

Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering. Helse- og sosialkomiteen erkjenner
behovet for frivillig hjelp til kjgring av trengende eldre til eldresentrene da dette anses
vesentlig for helse og trivsel. Komiteen ber eldreradet vurdere saken og uttale seg.

Sak 46 /08 Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Godt Selskab AS far utvidet skjenketiden ute til
kl 02.30

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Godt Selskab AS far utvidet skjenketiden ute til
kl. 02.30

Bydel Vestre Aker, 11.06.2008

Trond Lind Petersen
leder
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Tidspunkt 02.10.07 fra ki 14.00
Tilstede: Lene Cecilie Mathisen og Hans Asbjorn Holm
Det var et anmeldt tilsyn som tilsynsutvalget hadde tatt initiativ til. 3

TILSYN VINDEREN BO- OG SERVICESENTER
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Vi hadde vart forst mote med den nye institusjonssjeenf, Helene Hortmann.
Hun uttrykte generell tilfredshet med dagens situasjon mht bemanning og den alminnelige drifi, dog noe
svak sykepleierbemanning. Noen utfordringer ved overgang til sykehjemsetaten som administrativ

overordnet etat.

Pérorende viktig ressurs som bidrar til sosiale aktiviteter for beboerne.
Vi gikk gjennom enhetene, snakket med personalet, beboere som tilfeldig var pa kjokkenet og to beboere

spesielt.

Omrdde

Nasituasjonen

1. Kvalitetssikring

Det var gjennomfert et parorendemete i vér etterfulgt av personalmete i host.
Noen demente pé vanlig avdeling, men behov for skjerming ansés ikke
nedvendig.

Fortsatt noen klager pa gjenstander som ble borte

Gjennomfort tverrfaglige moter.

4. Brannevelse

Ikke spurt

5. Informasjon

Ikke diskutert spesielt

6. Primaerkontakt

Alle har en primerkontakt.

7. Mote med beboeren

Vi snakket med to beboere, som begge var klare og orienterte. Begge var
svart tilfredse med pleie, mat mv. Den ene ensket seg flere aktiviteter.

8. Mat Pasienter som var pa kjokkenet under vér gjennomgang, sa seg meget
forneyd med maten.
9. Personlig hygiene Pasientene var velstelte og ga inntrykk av at personlig hygiene ble godt

ivaretatt.

10. Legetilsyn

Det er né lege i 80% stilling, som ogsa kan kontaktes utenfor arbeidstiden
ved behov. De ansatte meget godt fornayd.

Fysioterapeut i 50% stilling.

Ergoterapeut i 20% stilling.

11. Aktiviteter Onske om flere aktiviteter. Aktiv venneforening er behjelpelig med bl a
utflukter
12. Turer/muligheter Se pkt. 11
for frisk luft

13 Generell trivsel

Vi registrerte at korridoren i 2. etasje hadde fatt et betydelig loft etter & ha
fatt trivelige bilder pad veggene






14. Bygningsmessige De ansatte sliter med at oppvaskmaskinene er plassert pa gulvet. Det gjor at
forhold betjeningen bli ungdvendig tungvinn og ergonomisk uhensiktsmessig (bilde).

Dette er tatt opp m/ verneombud.

Reparasjon etter en lekkasje i Kjokkenet i 3. etasje i fjor er ufullstendig.
Vindusrammen utett, noe som gjer at kjekkenet blir kaldt pa vinteren (bilde).

Ikke tett

Lys uder kjokkenskap i 4. etasje har manglet i ca et halvt &r. Likeledes har
mellomgangen ved skyllerommet 1 4. etasje vart uten lys etter at en lampe

falt ned for et halvt &r siden.






I samtale med personalet kom det ikke fra indikasjoner pa at arbeidsmiljoet som helhet (utover det
som er nevnt om den fysiske delen) har vesentlige utfordringer. Det er uheldig at man skal vente i
manedsvis for i fa rettet pa forhold av betydning for det fysiske arbeidsmilje.

Oslo 28.10.07

Lene Mathisen Hans Asbjern Holm
Leder for tilsynsutvalget
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TILSYNSRAPPORT VINDEREN BO - OG SERVICESENTER

Bydel Vestre Aker oversender tilsynsrapport etter utfert tilsyn ved Vinderen bo — og
servicesenter. Tilsynet ble utfart i oktober 2007, men rapporten ble ikke mottatt i bydelen
far 20. juni 2008. Det er sveert beklagelig at rapporten derfor ikke kan sendes til
Sykehjemsetaten for uttalelse far na.

Bydelen ber om en tilbakemelding pa tilsynsrapporten. Pa grunn av forsinkelser i denne
saken haper bydelen & kunne legge tilsynsrapporten fram pa farste mgte i bydelsutvalget
til hgsten. Bydelen haper derfor at det er mulig & fa en relativt rask tilbakemelding.

Med hilsen
Marit Jansen Monica Enge Eriksen
avdelingssjef seksjonsleder

Kopi til: Vinderen bo - og servicesenter
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Administrasjonen
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0754 Oslo.

Dato: 210708
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
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TILBAKEMELDING TIL BYDEL VEDR. TILSYNSRAPPORT FRA ANMELDT TILSYN,
OKTOBER 2007.

Sykehjemsetaten har mottatt en forsinket tilsynsrapport fra Vinderen bo-og servicesenter og vil
besvare den ut fra omradene rapporten er inndelt i.

1. Kvalitetssikring.

Institusjonssjefen understreker at det holdes felles meter med parerende to ganger 1 aret,
samt to arlige moter pr. enhet. Det gjennomfores personalmeter pé enhetene hver uke. I
forhold til gjenstander som blir borte dreier det seg om enkelte klesplagg. Demente
pasienter far plass pa skjermet avdeling dersom de har en demensdiagnose og en tilstand
som tilsier behov for skjerming.

7+11. Aktiviteter.
Det er et gkende fokus pa aktiviteter for brukerne. Det er et utstrakt og godt samarbeid med
pérerende med hensyn til dette.

Driftsleder pa Vinderen bo- og servicesenter Turid Mage har folgende kommentarer:

1. Oppvaskmaskiner plassert pa gulvet
Plassering av oppvaskmaskiner pa gulvet er vanlig. Det er riktig at dette er tatt opp som
et problem i forhold til 4 lefte de fulle kurvene inn i og ut av maskinen. Det er vurdert &
flytte maskinene opp pé benker. Imidlertid viser erfaringer fra andre sykehjem, som har
den lgsningen, at lekkasjer har gdelagt kjokkeninnredning. I dag star maskinene pé
gulvet pa en spillbakke, slik at eventuelle lekkasjer ikke skader gulvbelegget.

2. Reparasjon etter lekkasje pa kjokken pé& enhet 3
Det har blitt kaldere pa gjeldende kjokken etter utbedring av en lekkasje. Saken er meldt
| som et avvik til Omsorgsbygg Oslo KF, (OBY) 22.02.2007. Saken er ogsé tatt opp i
samarbeidsmeter med OBY. Som utleier er det de som skal utbedre denne typen avvik.

|
|
|
|
|
|
14. Bygningsmessige forhold.

Avviket er enna ikke lukket.

3. Manglende kjokkenskap
I forbindelse med en lekkasje, métte et overskap pé kjokkenet pa enhet 4 tas ned. Etter
at lekkasjen var utbedret, méatte det sta apent for & terke. Dette er et forhold som ble tatt
opp med OBY, bade som avviksmelding og andre henvendelser. Skapet er nd montert
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pa plass.

4. Manglende lys

Det har vist seg at lampene, av type spot, som er montert under overskap pa kjokken, er
av en slik kvalitet at de gar 1 stykker. Det er planer om 4 sette inn diodelys istedenfor de
opprinnelige. Dette er en losning vi vil preve ut pa ett kjokken forst til hosten.

Grunnen til at det er morkt 1 mellomgangen pa enhet 4 er bl.a. lampen som har falt ned.
I tillegg til det, er det flere lyskilder pa huset som ikke lyser, selv om det skiftes
lyspearer. Dette skyldes en elektronisk reaktor (tenner) som géar i stykker. Det er
innhentet tilbud for & skifte ut lampene, eventuelt & skifte ut de elektroniske reaktorene.

Med hilsen _ - /

4  Bente Riis, I Selvi Karlstad,
Konst. Etatsdirekter. " Omradedirektor 1.

Kopi: Vinder bo-og servicesenter.







Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Protokoll 5/08

Magte: Helse- og sosialkomiteen
Magtested: Mgterom Bogstad, Serkedalsveien 148
Magtetid: mandag 09. juni 2008 kl. 18.00

Sekretariat: 23476019

Magteleder: Trond Lind Petersen (H)

Tilstede: Anita Asdahl Hoff (H)
Hanna Margrethe Gjeruldsen (H)
Espen Robert Collett (SV)
Beate Holland (Frp)
Anne Hollerud (V)

Forfall: Lene Mathisen (H)
Selvi Jenslgkken (Ap)

Som vara mgtte:  Arne Kolstad (H)
Anne Fjermeros (Ap)

| tillegg matte: Avdelingssjef Marit Jansen

Magtesekretar: Ass.avdelingssjef Lillian E. Aakervik

Apen halvtime
Ingen mgtte

Godkjenning av innkalling
Innkalling godkjent

Godkjenning av sakskart
Sakskartet godkjent med fglgende ny sak:
Sak 46/08 — Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard

Informasjon
Regnskapsrapportering pr. 30.04.08 omfordelt og gjennomgatt





Eventuelt
Ingen saker meldt

Saker behandlet under mgte

Sak 35 /08 Protokoll fra mate 05. Mai 2008. .........ccoeieriiriieiiiiiieeeee e 1
Sak 36 /08 Terialrapport og tertialstatistikk pr 30.04.08..........cccooiviiiiiieieiie e 1
Sak 37 /08 Tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet 14.01.2008 ..........ccccoceeieiieircieseecie e 1
Sak 38 /08 Rapport brukertilfredshet blandt pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
KOIMIMUNE ...ttt bbbttt bbb benneenes 1
Sak 39 /08 Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo kommune - hgring................ 2
Sak 40 /08 BruKerrad - PIlOtVEIEN B.........c.ceveuivereieieiciereieieteee e 2
Sak 41 /08 Hgringsuttalelse - fremtidens eldreomsorg .........cccooeveririninieieiesesese e 3
Sak 42 /08 Driftstilskudd til private fySIOterapeuter ...........cccvevvieeieeieeie e 3
Sak 43 /08 Hgringsuttalelse i forbindelse med sykehjemsbehovsplanen............ccccccoiiinnns 4
Sak 44 /08 Lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010...........cccevviieiiereiiieseeie e 4
Sak 45 /08 Transport til aktivitetStilbud............coooiiiii 4
Sak 46 /08 Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard ...........ccccceeeevireererennee. 5





Sak 35 /08 Protokoll fra mgte 05. mai 2008.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen

Helse- og sosialkomiteens vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen

Sak 36 /08 Terialrapport og tertialstatistikk pr 30.04.08

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapporten og tertialstatistikken til orientering

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapport og tertialstatistikk til orientering

Sak 37 /08 Tilsynsbesgk ved Hovseterhjemmet 14.01.2008

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapportene til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmer faglgende forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten til orientering, men ber sykehjemsetaten om en plan for:
- agjegre om dobbeltrom i dette sykehjemmet til enkeltrom
- agjere de mest prekere vedlikeholdsarbeider i dette sykehjemmet. Disse
arbeidene ma gjgres sa fort som mulig.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar tilsynsrapporten til orientering, men ber sykehjemsetaten om en plan for:
- agjere om dobbeltrom i dette sykehjemmet til enkeltrom
- agjere de mest prekeere vedlikeholdsarbeider i dette sykehjemmet. Disse
arbeidene ma gjares sa fort som mulig.

Sak 38 /08 Rapport brukertilfredshet blandt pargrende til beboere
ved sykehjem i Oslo kommune

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
kommune til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i Oslo
kommune til orientering. Vi registrerer at bade Hovseterhjemmet og Vinderen bo- og
servicesenter scorer darligere enn gjennomsnittet pa de fleste omrader, og ber





sykehjemsetaten falge opp rapporten slik at kvaliteten bedres. Bydelsutvalget imgteser en
tilbakemelding pa utviklingen pa disse to sykehjemmene innen utgangen av aret.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar rapport — brukertilfredshet blant pargrende til beboere ved sykehjem i
Oslo kommune til orientering. Vi registrerer at bade Hovseterhjemmet og Vinderen bo- og
servicesenter scorer darligere enn gjennomsnittet pa de fleste omrader, og ber
sykehjemsetaten fglge opp rapporten slik at kvaliteten bedres. Bydelsutvalget imgteser en
tilbakemelding pa utviklingen pa disse to sykehjemmene innen utgangen av aret.

Sak 39 /08 Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo
kommune - hgring

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler
I Oslo kommune.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler
I Oslo kommune. Bydelsutvalget stgtter tanken om at barnefamilier og eldre bar plasseres for
seg | kommunale boliger da disse gruppene trenger ekstra ro, trygghet og stabilitet.
Bydelsutvalget savner et gjennomarbeidet perspektiv i meldingen pa stenadsfellen som
boligtiltakene kan bidra til & skape.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i
Oslo kommune. Bydelsutvalget statter tanken om at barnefamilier og eldre bgr plasseres for
seg | kommunale boliger da disse gruppene trenger ekstra ro, trygghet og stabilitet.
Bydelsutvalget savner et gjennomarbeidet perspektiv i meldingen pa stgnadsfellen som
boligtiltakene kan bidra til & skape.

Sak 40 /08 Brukerrad - Pilotveien 6

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Helse- og sosialkomiteen fremmet falgende forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen statter opprettelsen av brukerrad for omsorgsholigene i
Pilotveien 6.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.
Helse- og sosialkomiteens vedtak

Helse- og sosialkomiteen statter opprettelsen av brukerrad for omsorgsholigene i
Pilotveien 6.





Sak 41 /08 Hgringsuttalelse - fremtidens eldreomsorg

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til byradets forslag til Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i
Oslo.

Hayre fremmet falgende endringsformulering (kursivert) pa kulepunkt 10 side 49 i rapporten:
Brukere som far vedtak om korttidsopphold eller rehabiliteringsopphold, skal selv fa velge
om de vil ha dette pa sykehjem eller rehabiliteringssentre i Oslo eller i Spania eller andre
steder der prisen ikke blir hgyere enn i Oslo eller i Spania. Valgfriheten er begrenset av
tilfeller hvor bruker av helsemessige arsaker frarades a reise eller ha opphold i varme strak.

Endringsformuleringen ble enstemmig vedtatt.

Hgyre fremmet falgende tilleggsforslag:

Vi ser frem til at vi far degnbemannede boliger hvor en kan tilkalle hjelp etter behov i
konseptet omsorg pluss.

Vi bemerker at mange eldre selv har boligkapital. Vi ber om at det utredes modeller for
kommunalt etablerte og drevne bemannede enheter der eldre som har boligkapital far tilbud
om a kjepe seg inn. Vi ber om at det utredes om det er mulig & kjgpe starre bolig enn
standard, to rom, slik at en kan ha besgk av familie og venner.

Tilleggsforslaget ble vedtatt med 6 ( 4H+1Frp+1V) mot 2 (1Ap+1SV)

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til byradets forslag til Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i
Oslo med falgende endring og tillegg:

Brukere som far vedtak om korttidsopphold eller rehabiliteringsopphold, skal selv fa velge om
de vil ha dette pa sykehjem eller rehabiliteringssentre i Oslo eller i Spania eller andre steder
der prisen ikke blir hgyere enn i Oslo eller i Spania. Valgfriheten er begrenset av tilfeller
hvor bruker av helsemessige arsaker frarades a reise eller ha opphold i varme strgk.

Vi ser frem til at vi far degnbemannede boliger hvor en kan tilkalle hjelp etter behov i
konseptet omsorg pluss.

Vi bemerker at mange eldre selv har boligkapital. Vi ber om at det utredes modeller for
kommunalt etablerte og drevne bemannede enheter der eldre som har boligkapital far tilbud
om & kjgpe seg inn. Vi ber om at det utredes om det er mulig a kjepe sterre bolig enn
standard to rom slik at en kan ha besgk av familie og venner.

Sak 42 /08 Diriftstilskudd til private fysioterapeuter

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.

Helse- og sosialkomiteens vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.





Sak 43 /08 Hgringsuttalelse i forbindelse med
sykehjemsbehovsplanen

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan

Representanten Trond Lind Petersen (H) fremmet falgende tilleggsforslag:
Demente og ikke demente ma i dag ofte veere pa samme avdeling.

Det er i utgangspunktet en darlig lgsning for begge grupper.

Vi ber om at sykehjem organiseres slik at:

De ikke-demente er pa egne avdelinger uten demente.

Det er egne avdelinger for de demente. De bar vaere sma og skjermede.

Det vurderes opprettelse av egne avdelinger for enkelte sykdommer som krever spesiell
medisinsk kompetanse.

Medisinsk kompetanse pa feltet bar samles her.

Det ma legges vekt pa a ivareta gode faglige miljger.

Hayres tilleggsforslag falt med 1(1H) stemme mot 7(3H+1Frp+1V+1Ap+1SV)

Helse- og sosialkomiteen fremmer fglgende forslag til vedtak

Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan. Bydelsutvalget
bemerker at det er bra at legetjenenesten pa sykehjem gnskes styrket og ber om at det
iverksettes tiltak for at det skal bli mer faglig attraktivt & arbeide pa sykehjem som lege og
sykepleier. For rekruttering av leger bar det tilbys tid og finansiell statte til forskning og
kompetanseheving.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til Byradets forslag til sykehjemsbehovsplan. Bydelsutvalget
bemerker at det er bra at legetjenenesten pa sykehjem gnskes styrket og ber om at det
iverksettes tiltak for at det skal bli mer faglig attraktivt & arbeide pa sykehjem som lege og
sykepleier. For rekruttering av leger bgr det tilbys tid og finansiell stgtte til forskning og
kompetanseheving.

Sak 44 /08 Lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010 til orientering.

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget & fatte falgende vedtak
Bydelsutvalget tar lokal handlingsplan for psykisk helse 2008-2010 til orientering

Sak 45 /08 Transport til aktivitetstilbud

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering.





Helse- og sosialkomiteens fremmet fglgende forslag til vedtak

Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering. Helse- og sosialkomiteen erkjenner
behovet for frivillig hjelp til kjering av trengende eldre til eldresentrene da dette anses
vesentlig for helse og trivsel. Komiteen ber eldreradet vurdere saken og uttale seg.

Helse- og sosialkomiteens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak

Helse- og sosialkomiteen tar saken til orientering. Helse- og sosialkomiteen erkjenner
behovet for frivillig hjelp til kjgring av trengende eldre til eldresentrene da dette anses
vesentlig for helse og trivsel. Komiteen ber eldreradet vurdere saken og uttale seg.

Sak 46 /08 Sgknad om utvidet apnings- og skjenketid ute i bakgard

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Godt Selskab AS far utvidet skjenketiden ute til
kl 02.30

Helse- og sosialkomiteen innstiller ovenfor Bydelsutvalget a fatte falgende vedtak

Vestre Aker bydelsutvalg anbefaler at Godt Selskab AS far utvidet skjenketiden ute til
kl. 02.30

Bydel Vestre Aker, 11.06.2008

Trond Lind Petersen
leder
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