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Vedlegg 1

PROSJEKTPLAN

Prosjektnavn

”En samhandlingsplan”

SAMHANDLINGSREFORMEN (St. melding 47)
i As kommune, og i Follo-samarbeid

Organisering

Hvem er Kommunestyret

oppdragsgiver?

Hvem er Radmannen

oppdragstaker?

Hvem deltar i Radmannens ledergruppe
styringsgruppa?

Hvem er Helse og sosialsjef Marit R. Leinhardt

prosjektleder?

Hvem deltar i
hovedprosjekt-

gruppa?

Unn Hegg, enhetsleder pleie og omsorg

Stéle Martinsen, enhetsleder drift

Gry Mathisen, enhetsleder forvaltningsenheten
Ellen K. Larsen, enhetsleder forebyggende helse
Irma Kristensen, enhetsleder psykisk helse

Torill Tuft, Hlemmetjenesten

Eli Stokkebga, FF

En representant fra HHS

Hovedprosjektgruppen er arbeidsgruppe for delprosjekt 1.

Arbeidsgruppe for delprosjekt 2 er:

Marit R. Leinhardt, Bente Sperlin, Gro Magnussen, Gro Mathisen, Gry Mathisen,
Helene Danielsen, Ingeborg Siggerud, Lise Ek, Stale Martinsen, Torill Tuft, Unn
Hegg, tillitsvalgt fra NSF og en representant fra HHS

Hvor mye tid
forventes det at
prosjekt-leder og
prosjektmedarbeidere
nedlegger av
arbeidstid?

Prosjektleder: 2 dag pr.uke

Hver prosjektmedarbeider:
Til sammen 1,5 dag pr. mnd

Hvem er
referansepersoner /-

gruppe?

Hovedutvalg for helse og sosial
Ledergruppen i helse og sosial
Personalgruppene i helse og sosial
Folkehelsegruppa i As kommune
Kommunalsjefene i Follo(helse og sosial)
Eldreradet

Rad for funksjonshemmede

ATO




Tidsramme for prosjektperioden

Planlagt startdato?

01.01.2010

Planlagt sluttdato?

30.06.2010

Bakgrunn

Hvor er
planarbeidet/prosjekt
et forankret?

Folloradet (2 ulike mandat som omhandler reformen)
Kommunestyret

Planprogram kommuneplan 2011-2023
Handlingsprogram 2010-2013

Beskriv de viktigste
grunnene for at
planarbeidet/prosjekt
et skal
gjennomfares?

St. melding nr. 47, Samhandlingsreformen ble presentert 18. juni 2009, med 3
hovedutfordringer:
1. Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok —
fragmenterte tjenester.
2. Tjenestene preges av for liten innsats for & begrense og forebygge
sykdom.
3. Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer som vil
kunne true samfunnets gkonomiske baereevne.

Hovedutfordringene for denne nye kommunerollen er finansiering,
kommunesamarbeid og kompetanse Samhandlingsreformen foreslar flere tiltak for
a4 mate disse utfordringene, hvorav en innebaerer en ny fremtidig kommunerolle.
Spesialist helsetjenesten skal utvikles slik at den i starre grad kan bruke sin
spesialiserte kompetanse og kommunen skal i starre grad enn i dag oppfylle
ambisjonene om forebygging og innsats i sykdomsforlapenes tidligere faser.

Dette vil si helhetstenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidligere
diagnostikk, behandling og oppfalging av pasientforlgpet.

Det er viktig at kommunen definerer utfordringer som fglger av
Samhandlingsreformen og ulike lgsningsstrategier. Parallelt padgar det prosjekt i
Folloradets regi med mal om & finne muligheter for ulike samarbeid mellom
follokommunene.

Derfor skal alle kommunene ha en gjennomgang ut fra innholdet i
samhandlingsreformen fgr man tenker lgsninger i et interkommunalt samarbeide /
spesialisthelsetjenesten.

Med bakgrunn i St.meld. 47 skal derfor den enkelte kommune utarbeide en egen
"samhandlingsplan” hvor mulige omrader for interkommunalt samarbeid ogsa
vurderes ngye.

Meldingen beskriver en rekke tiltak som planlegges iverksatt fra 2012 for & mate
disse utfordringene, herunder:
- envesentlig overfgring av nye oppgaver til kommunehelsetjenesten for &
kunne forebygge bedre og gi behandling lokalt
- envesentlig gkonomisk styrking av kommunene for & kunne bygge ut
kapasitet og kompetanse
- kommunene tenkes tillagt medfinansieringsansvar for sykehusbehandling
for sine innbyggere
- tettere samarbeidsforhold for & sikre bedre samordning og samarbeid
mellom spesialisttienesten og kommunene gjennom forpliktende avtaler




Mal

Hva vil resultatet av
et vellykket prosjekt
veere etter at
planarbeidet/
prosjektet er
avsluttet?
(Effektmal)

1. Det er vedtatt en plan som beskriver den organisering, de tiltak og de
investeringer som er ngdvendig for & effektuere samhandlingsreformen
og dens insitamenter i As kommune, og som viderefgres til kommuneplan
og handlingsprogram / budsjett.

2. Det er utarbeidet en analyse som danner et grunnlag for beslutningen om
hvilke omrader follokommunene skal samarbeide om, med utgangspunkt i
St.meld. 47: Samhandlingsreformen.

Hva skal prosjektet
levere i
prosjektperioden?
(Prosjektmal)

Del 1:
A) En kort status for As kommune mtp de hovedomrader reformen bergrer.
B) En samhandlingsplan som beskriver hvordan kommunen bgr mgte fglgende
satsningsomrader i samhandlingsreformen - og i forhold til organisering og tiltak:
e Forebygging, og spesielt av ulike livsstilssykdommer (Kreft,
diabetes, rus, psykiatri og demenssykdom)
e “Fgr -, i stede for - eller etter -” sykehusinnleggelse —
Lokalmedisinsk senter / kommunehospital-funksjonen
e |KT, teknologisk utvikling "telemedisin”.
e Leerings - og mestringssenter / Frisklivssenter
e Fastlegetilbudet og kommunens tilsynslegedekning.
C) Som fglge av gjennomgangen i kommunen skal det foreligge
en vurdering av hvilke omrader som kan egne seg for et interkommunalt
samarbeid for & sikre at innbyggerne far et tilbud ihht BEON - prinsippet (beste
effektive omsorgsniva).
Herunder:
e Vurdere de forslatte omradene med spesielt fokus pa fordeler /ulemper knyttet
til:
» aktuelle organiseringsformer
» gode helse- og sosialfaglig tilbud til innbyggerne
» aktuell beliggenhet
» gkonomi (drift og investering)
» rekruttering og kompetanseheving
e Vurdere hvorvidt Ski sykehus lokaler kan veere aktuelt for ett/flere av de
foreslatte tiltakene.

Del 2:

Som ledd i forberedelsen av samhandlingsreformen skal prosjektet ogsa
gjennomfare en evaluering av- og anbefale en organisering av enhet for pleie og
omsorg i As kommune. Hovedhensikt ma veere & etablere en organisering som
taler "a ese ut” spesielt med tanke pa den demografiske utvikling de neste 10-30
ar. Inndelingen av hjemmetjenestens distrikter gar ogséa inn under dette mandatet.
| denne sammenheng skal ogséa sykehjemskapasiteten frem til 2023 belyses.
(samme intervall som kommuneplan)

Rammebetingelser og avgrensning

Hva ma vi lykkes med
for at

prosjektet/planarbeidet
skal kunne realiseres?

e Vedtak og fremdrift i konkretisering av reformen fra helsemyndighetenes
side i form av lovproposisjoner etc.

e Det etableres tilstrekkelige gkonomiske insitamenter som understatter
oppgavelgsning pa riktig niva, og som vil gi grunnlag for gode
pasienttilbud og kostnadseffektive lgsninger.

e Fremdrift — og vedtak i forpliktende Follo-samarbeid.

¢ Forpliktende avtalesystemer mellom kommuner / samarbeidende
kommuner og helseforetak konkretiseres.

® At alle deltakere i prosjektet bidrar og avsetter tilstrekkelig med tid.
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Hva er det prosjektet
ikke skal befatte seg
med (avgrensing)?

Planen skal gi kun anbefalinger.

Budsjett

Hva er prosjektets
/planarbeidets totale
budsjett?

Prosjektet gjennomfgres uten ekstra bevilgninger. Den enkelte enhet bidrar i
form av deltagelse fra egne ansatte.

Milepaelplan

Er det utarbeidet en
milepaelplan for
prosjektet?

(se vedlegg)

Utarbeides av prosjektgruppen




Vedlegg 2

Prosjektbeskrivelse

> (>

Forprosjekt
Samhandlingsreformen i Follo



Mandatet er utarbeidet av:

Kommunalsjef Eli Thomassen, Ski kommune

Helse- og sosialsjef Marit Roxrud Leinhardt, As kommune
Resultatomradeleder Torill Kongshaug, Vestby kommune
Avdelingssjef Anita Nilsen, Nesodden kommune

Enhetsleder for hjemmebaserte tjenester Aud Palm, Frogn kommune
Kommunalsjef Else Karin Myhrene, Oppegard kommune

Folloradet nedsetter med dette et forprosjekt som skal utrede aktuelle samarbeidsomrader for
follokommunene, som oppfglging av stortingsmelding 47: Samhandlingsreformen.

Bakgrunn:
St. melding nr. 47, samhandlingsreformen ble presentert 18. juni 2009. Her presenteres 3
hovedutfordringer:
4. Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok — fragmenterte
tjenester.

5. Tjenestene preges av for liten innsats for a begrense og forebygge sykdom.
6. Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets gkonomiske bereevne.

Samhandlingsreformen foreslar flere tiltak for & mgte disse utfordringene, hvorav en innebarer
en ny fremtidig kommunerolle. Spesialist helsetjenesten skal utvikles slik at den 1 stgrre grad kan
bruke sin spesialiserte kompetanse og kommunen skal 1 stgrre grad enn i dag oppfylle
ambisjonene om forebygging og innsats i sykdomsforlgpenes tidligere faser. Dette vil si
helhetstenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidligere diagnostikk, behandling og
oppfelging av pasientforlgpet.

Det skal etableres gkonomiske insitamenter som understgtter riktig oppgavelgsning pa riktig
niva, men som vil gi grunnlag for gode pasienttilbud og kostnadseffektive lgsninger.

Det legges opp til forpliktende avtalesystemer mellom kommuner / samarbeidende kommuner og
helseforetak. Forprosjektet her vil se pa muligheter for samarbeide mellom follokommunene.

Det er viktig at kommunene selv far mulighet til a definere utfordringer som fglger av
Samhandlingsreformen og ogsa muligheter til a tenke lgsningsstrategier. Kommunene i Follo er
ulike, bade i stgrrelse og behov / tilbud. Det er derfor gnsket at alle kommunene skal ha en
gjennomgang ut fra innholdet i samhandlingsreformen fgr man tenker lgsninger i et
interkommunalt samarbeide / spesialisthelsetjenesten. Med bakgrunn i St.meld. 47 bgr derfor den
enkelte kommune utarbeide en egen “samhandlingsplan” hvor mulige omrader for
interkommunalt samarbeid vurderes ngye.



Mal:
Det er utarbeidet en analyse som danner et grunnlag for beslutningen om hvilke omrader
follokommunene skal samarbeide om, med utgangspunkt i St.meld. 47: Samhandlingsreformen.

Mandat:
2. Som fglge av gjennomgangen i den enkelte kommune, vurdere hvilke omrader
som kan egne seg for et interkommunalt samarbeid for a sikre at innbyggerne far
et tilbud ihht BEON-prinsippet (beste effektive omsorgsniva).

3. Vurdere de forslatte omradene med spesielt fokus pa fordeler /ulemper knyttet til:
aktuelle organiseringsformer

gode helse- og sosialfaglig tilbud til innbyggerne

aktuell beliggenhet

gkonomi (drift og investering)

rekruttering og kompetanseheving

YVVYVYY

4. Vurdere hvorvidt Ski sykehus lokaler kan vere aktuelt for ett/flere av de foreslatte
tiltakene.

Prosjektorganisering:

Styringsgruppe: Kommunalsjefer/pleie- og omsorgsledere mv. En repr. fra hver av de
deltagende follokommunene.

Prosjektgruppe: Repr. fra hver av de deltagende follokommunene.

Okonomi:

Forprosjektet giennomfgres uten ekstra bevilgninger. Den enkelte kommune bidrar i form av
deltagelse fra egne ansatte. Reiseutgifter og annet som matte medfglge av mgtevirksomheten
dekkes av den enkelte kommune.

Tidsramme:
Forprosjektets konklusjon skal vare levert innen 1. tertial 2010.
Styringsgruppen fremlegges manedlige statusrapporter.



. Vedlegg 3
FOLLORADET SAK 58/09 -
Saksfremstilling:

Mandat - Samarbeid med spesialisthelsetjenesten om etablering av lokalmedisinsk
senter for Follo pa Ski sykehus

Saken fremmes for ordfgrermgtet med slik innstilling:

1. Vedlagt forslag til mandat godkjennes.

2. AU gis fullmakt til & foreta justeringer i mandatet dersom sykehusene skulle ta initiativ til
endringer.

Foranledning
Vedlagte forslag til mandat er bearbeidet og justert etter de innspill og fgringer som fremkom ved
behandling av et forrige forslag som ble behandlet i siste ordfgrermgte.

Sentrale utfordringer i helsetjenesten.

Det er vedtatt at Follos befolkning om 2 -3 ar skal fa Ahus som hovedsykehus og at Ski
sykehus fra samme tidspunkt skal overfgres fra Oslo Universitetssykehus, Aker til Ahus.

Etter at ordfgrermgte var invitert til Ahus nylig, er kommunene blitt kjent med at Ahus vil fa
kapasitetsproblemer med a betjene et utvidet opptaksomrade, spesielt nar det gjelder
indremedisinske sengeplasser. Samtidig er det pa det rene at stgrstedelen av Ski sykehus®
sengekapasitet i dag star ubenyttet. Disse plassene representerer fglgelig en ubrukt ressurs for
sykehuset.

Sykehusene er av den oppfatning at en viktig arsak til kapasitetsproblemene i sykehusene er at
pasienter legges inn ungdig og at oppholdene er for langvarige fordi kommunehelsetjenesten ikke
har kapasitet til a ta pasientene hjem fra sykehusene straks de er ferdigbehandlet.
Utskrivingsstatistikk fra Aker bekrefter at alle kommunene i Follo har utfordringer med a ta
pasientene hjem straks de er ferdigbehandlet. Det medfgrer at sykehusene ikke kan ta inn nye
pasienter til rett tid fordi plassene er belagt med ferdigbehandlede pasienter.
Kapasitetsutfordringene kan komme til & gke betydelig i arene fremover fordi kommunene

ikke makter a bygge ut omsorgs- og behandlingskapasiteten raskt nok til & dekke opp for den
betydelig behovsgkning som felger av gkt eldrebefolkning.

Flere steder i var region har sykehus og kommuner inngatt samarbeid om etablering av
forsterkede sykehjemsplasser bade for a gke sirkulasjonen i sykehusene og for a gi pasientene et
adekvat omsorgs- og behandlingstilbud. Slike avdelinger drives gjerne av en av
samarbeidskommunene og sykehusene tar ansvar for en forsterket legetjeneste. Hver av partene
dekker sine kostnader ved tiltakene. Aker og Ahus har meldt interesse for a samarbeide med
follokommunene om etablere en slik avdeling i Follo.

Samhandlingsreformen 2

I St.melding nr. 47 Samhandlingsreformen som ble fremlagt i juni har som hovedmal: Rett
behandling — pa rett sted — til rett tid. Meldingen beskriver tiltak for & mgte 3
hovedutfordringer i dagens helsetjeneste:

- pasienters behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok

- tjenesten preges av for liten innsats for a begrense og forebygge sykdom

- demografisk utvikling og endring av sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets gkonomiske barekraft



Meldingen beskriver en rekke tiltak som planlegges iverksatt fra 2012 for mgte disse
utfordringene, herunder:

- en vesentlig overfgring av nye oppgaver til kommunehelsetjenesten for a kunne

forebygge bedre og gi behandling lokalt

- en vesentlig gkonomisk styrking av kommunene for a kunne bygge ut kapasitet og

kompetanse

- kommunene tenkes tillagt medfinansieringsansvar for sykehusbehandling for sine innbyggere

- tettere samarbeidsforhold for a sikre bedre samordning og samarbeid mellom spesialisttjenesten
og kommunene gjennom forpliktende avtaler

Stortingsmeldingen skal na behandles i Stortinget. Det vil ventelig ta 1 -2 ar fgr det er klart hvilke
oppgaver kommune blir tilfgrt og hvordan de skal settes i stand til 1gse dem.

Kommunene vil ngdvendigvis trenge tid pa a forberede seg pa de nye oppgavene og ta stilling til
hvilke de vil 1gse selv eller som de vil l1gse i samarbeid med andre kommuner.

Mulige lgsninger pa kort sikt.

Det er realistisk a regne med at det vil ga flere ar fgr den fremidige ansvars- og oppgavedeling
mellom kommunene og sykehusene og det finansielle grunnlaget er sapass avklart at de fleste
kommunene makter a pata seg stgrre investeringer og driftsutvidelser pa egen hand. Pa kort sikt
kan det derfor veere en Igsning a ga sammen om drift av sengeavdelinger i tilgjengelige lokaler.

I forslaget til mandat er det lagt opp til follokommunene sgker samarbeid de aktuelle sykehus om
eventuelt a drifte en forsterket sykehjemsavdeling i ledige lokaler pa Ski sykehus. I tillegg bgr
sykehusene utfordres til i egenregi a utvide sitt behandlingstilbud pa lokalsykehuset. En kan her
se for seg bade gkt poliklinisk aktivitet og flere sengeplasser. Samlet vil Ski sykehus pa denne
maten kunne utvikles til et omfattende lokalmedisinsk senter i Follo som bade vil fgre til en
styrket spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste. Et slikt senter vil vere en
helsetjenesteutvikling etter Samhandlingsreformens mal og intensjoner. Prosjektet forutsettes
nermere a definere organisering, innhold, omfang og kostnadsfordeling. For de kommuner som
har ledig kapasitet i sykehjem vil det selvsagt vere mulig raskt a lgse utfordringene pa egen hand
ved a utvide sengekapasiteten og styrke legetjenesten i forsterkede enheter.

Kostnader.

Kommunenes andel av kostnadene vil 1 hovedsak veare driftsutgifter til den forsterkede
enheten. Bli denne lokalisert til Ski og sykehuset dekker legetjenesten, vil arlig netto
driftskostnader pr. plass anslagsvis bli 1 stgrrelsesorden 7 -800.000. Hertil kommer
engangsutgifter til inventar og utstyr.

Vurdering og anbefalinger.

Det er et paradoks at bade naverende hovedsykehus for Follo har bygget ned Ski sykehus,
samtidig som de trenger kapasitet behandlingskapasitet for a dekke lokalbefolknings behov. Nar
Ahus skal overta, vil Ski ogsa kunne dekke opp mangelen pa sengeplasser i det nye sykehuset.
Follokommunene bgr derfor initiere et prosjekt hvor en undersgker mulighetene for a utvikle Ski
sykehus til et lokalmedisinsk senter ved at sykehuset utvider sine tjenester og ved at kommunene
legger en forsterket sykehjemsavdeling til sykehuset. Det vil vare overraskende hvis ikke et slikt
samarbeid vil gi synergien og erfaringer som vil vare viktig for en fremtidig endret
oppgavefordeling i helsetjenesten.

Harald Toft
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Vedlegg 4
MANDAT

Samarbeid mellom follokommunene og Oslo Universitetssykehus, Aker og Ahus for a
etablere et lokalmedisinsk senter ved Ski sykehus.

Foranledning/bakgrunn

Helse Sgr-@st har vedtatt at AHUS fra 2011 skal bli hovedsykehus for 6 av follokommunene fra
2011. Det er forutsatt at ogsa Ski sykehus fra da av skal overfgres fra Oslo Universitetssykehus,
Aker til Ahus.

Informasjon som nylig har tilflytt Folloradet tyder pa at Ahus pa overtagelsestidspunktet vil ha
utilstrekkelig kapasitet til & dekke et utvidet opptaksomrade, spesielt nar det gjelder
indremedisinske senger. Samtidig er det pa det rene at Ski sykehus de senere arene er nedbygget
betydelig, slik at det der ligger vel til rette bade for gkt poliklinisk aktivitet og for bruk av ledige
sengeplasser.

Kapasitetsproblemene i sykehusene skyldes dels at pasienter innlegges i sykehus uten at det er
strengt medisinsk ngdvendig og at de blir liggende der lenger enn ngdvendig fordi
kommunehelsetjenesten ikke har kapasitet og kompetanse til a gi et adekvat tilbud til rett tid.
Bade Aker og Ahus har derfor gnsket a innga et samarbeid med follokommunene om en
forsterket sykehjemsavdelingen, som kunne sikret mer adekvat behandling og en raskere
gjennomstrgmning av ferdigbehandlede pasienter i sykehusavdelingene. Flere slike avdelinger er
allerede etablert en rekke steder i landet, ogsa i Oslo og pa Romerike, i samarbeid mellom
kommuner og sykehusene.

I St.melding nr. 47 Samhandlingsreformen som ble fremlagt i juni har som hovedmal: Rett

behandling — pa rett sted — til rett tid. Meldingen beskriver tiltak for & mgte 3 hovedutfordringer i

dagens helsetjeneste:

- pasienters behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt nok

- tjenesten preges av for liten innsats for a begrense og forebygge sykdom

- demografisk utvikling og endring av sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets gkonomiske barekraft

Meldingen beskriver en rekke tiltak som planlegges iverksatt fra 2012 for mgte disse
utfordringene, herunder:
- en vesentlig overfgring av nye oppgaver til kommunehelsetjenesten for a kunne
forebygge bedre og gi behandling lokalt
- en vesentlig gkonomisk styrking av kommunene for a kunne bygge ut kapasitet og
kompetanse
- kommunene tenkes tillagt medfinansieringsansvar for sykehusbehandling for sine
innbyggere
- tettere samarbeidsforhold for a sikre bedre samordning og samarbeid
mellom spesialisttjenesten og kommunene gjennom forpliktende avtaler
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Stortingsmeldingen skal na behandles i Stortinget. Det vil ventelig ta 1 -2 ar fgr det er klart hvilke
oppgaver kommune blir tilfgrt og hvordan de skal settes 1 stand til l¢se dem. Kommunene vil
ngdvendigyvis trenge tid pa a forberede seg pa de nye oppgavene og ta stilling til hvilke de vil 1gse
selv eller som de vil Igse 1 samarbeid med andre kommuner.

I pavente av den videre behandling av stortingsmeldingen og etterfglgende proposisjoner og
kommunale planer, er det imidlertid noen oppgaver som det apenbart vil vaere klokt i a gripe fatt i
allerede na i samarbeid mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten:
- Behandling av pasienter med funksjonssvikt, smertebehandling, lindrende
behandling, forverring av kols, infeksjoner, ern@ringssvikt, medikamentjusteringer, personer
med psykiske lidelser eller rusproblemer.
- Observasjon for a avklare behovet for innleggelse i sykehus
- Etterbehandling og rehabilitering etter sykehusopphold fgr utskriving til eget hjem

I meldingen er ovennevnte pasientgrupper beskrevet som velegnet for behandling i
Lokalmedisinske sentra som drives i samarbeid mellom sykehusene og kommunehelsetjenesten
gjennom avtaler.

Ski sykehus anses velegnet for utvikling til et Lokalmedisinsk senter i Follo etter de
anbefalinger meldingen angir. Foruten de sykehussenger og de polikliniske tjenester
spesialisttjenesten driver der, har Follo-kommunene allerede lokalisert allmennlegevakten pa
sykehuset. Der er ogsa sengekapasitet for at sykehuset kan utvide sitt tilbud, samtidig som det er
plass for at kommunene i samarbeid etablerer en forsterket sykehjemspost for ovennevnte
malgrupper.

Med henvisning til ovenstaende bgr ordfgrermgtet invitere Aker og Ahus til sammen med
representanter for kommunene a utarbeide en plan for hvordan Ski sykehus kan utvikles til et
lokalmedisinsk senter for Follo.

Ml og mandat:

1. Follos innbyggere skal sa langt det er medisinsk ansvarlig ha sitt medisinske tilbud i
regionen.

2. Gruppen skal foresla hvordan de polikliniske funksjonene og dggntilbudet som
Ski sykehus gir kan videreutvikles slik at en stgrre andel av befolkningen kan fa
ivaretatt spesialiserte undersgkelses og behandlingsbehov i Follo.

3. Gruppen skal vurdere a legge en observasjons- og etterbehandlingsenhet (forsterket
sykehjemsavdeling) til sykehuset som drives av en av kommunene pa vegne av Follo-
kommunene, med forsterket medisinskfaglig tilsyn fra sykehuset, herunder malgrupper
for avdelingen.

4. Beskrive samhandling mellom de ulike enhetene pa sykehuset og med
kommunehelsetjenesten for a sikre god pasientbehandling og tilfredsstillende pasientflyt.

5. Foruten intern organisering, skal gruppen utarbeide budsjett for de nye tiltakene og foresla
kostnadsfordeling samt avtaleutkast som regulerer forholdet mellom partene.

6. Arbeidsgruppens forslag skal foreligge innen 15.01.2010.
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Styringsgruppe:

Det etableres en styringsgruppe med en representant fra hver av follokommunene. Ahus og Aker
inviteres til a delta med 2 representanter hver. Styringsgruppen etablerer en mindre arbeidsgruppe
til & foresta planarbeidet hvis den finner det hensiktsmessig.

@konomi:
Folloradet stiller inntil kr. 100.000 til disposisjon for kj@p av sekreterbistand.
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