PROSJEKTDIREKTIV – JUSTERT 150309



Prosjektnavn					Fredrikstad Helsehus – en modell for 
samlokalisering av kommune – og spesialisthelsetjeneste, for å nå intensjonene i samhandlingsreformen om bedre koordinerte helsetjenester for befolkningen	
Kortnavn					Fredrikstad HelsehuseH

Planlagt startdato				180210
Planlagt sluttdato		 		150610
Oppdragsgiver				Formannskapet Fredrikstad Kommune		
Oppdragstaker	Rådmannen, Fredrikstad Kommune
Utfylt av/dato				Jens Espeland, 150310


					A. Organisering.


Prosjektgruppe
Prosjektleder			Kommuneoverlege Jens Espeland
Prosjektdeltagere			Konsulent Mariann Gagnås, prosjektsekretær
Spesialkonsulent Gry Haugland
			Fagkonsulent Wenche Øiestad
			Spesialkonsulent Wenche Sydvold
			Virksomhetsleder Stein Arne Rimehaug			SLT koordinator Anne Kari Sønsterød
Tillitsvalgt Sykepleierforbundet, Dnlf og Fagforbundet
Seksjonssjef Lars H. Larsen, Hvaler kommune
			Representant fra SØHF 

Styringsgruppe	Kst. Kommunalsjef Steinar Haugsten
	Kst. Kommunalsjef Torhild Spernæs
		Representant fra SØHF

	
Referansegruppe I				Representant fra Eldrerådet						Representant Råd for mennesker med nedsatt			funksjonsevne			
Brukerombud i Fredrikstad kommune
Pasientombud i Østfold
						Medlem av Brukerrådet SØHF
						Representant fra FFO (2)

Referansegruppe II		Representant fra Bygnings og reguleringsavdeling
						Representant fra Arealplan
						Representant fra Lokalsamfunn
Representant fra prosjektadministrasjon ved seksjon Regulering og Teknisk Drift
						Representant fra skolesektor
Representant fra Fredrikstad kommunes ungdomsråd




				B. Prosjektbeskrivelse


Bakgrunn for prosjektet /Mandat
19. juni 2009 la Helse og Omsorgsdepartementet fram St.melding nr 47(2008-2009); Samhandlingsreformen. Denne ble vedtatt i Statsråd samme dag.
Målet er få til bedre og mer samordnede helsetjenester. I tillegg gir den føringer på hvordan en i femtiden skal møte utfordringer innenfor helse og omsorgsfeltet. Et av hovedmidlene for å nå dette er en restrukturert oppgavefordeling av helseoppgavene samt endret vektlegging av satsingsområdene innen helsetjenesten. Flere tjenester skal flyttes fra spesialisthelsetjenesten over på kommunalt nivå. Primærhelsetjenesten skal styrkes ved overføring av nye økonomiske midler og økning av bl.a. legeressurser. Tjenestesamordningen mellom nivåene skal styrkes og man vektlegger også spesielt satsing på forebyggende helsearbeid
Dette vil stille nye krav til den enkelte kommune både i forhold til kompetanse, tverrfaglig samarbeid og lokalisering av tjenester.
Et av midlene for å nå målsettingen er satsingen på et Helsehus, som i stortingsmeldingen er skissert som et eksempel på en mulig praktisk løsning av samhandlingsutfordringene

Med dette som bakgrunn vedtok Formannskapet i Fredrikstad kommune 260609 flg. vedtak som er utgangspunkt og mandat for prosjektet:

1. Fredrikstad kommune ved rådmannen gis anledning til å inngå intensjonsavtale med aktuelle samarbeidspartnere for å videreutvikle ideen om et Helsehus, for å møte utfordringene og mulighetene i ”samhandlingsreformen”
2. Fredrikstad kommune ved rådmannen inngår avtale med den utleier som sikrer legevakten for Fredrikstad og Hvaler hensiktsmessig lokalisering
3. Saken legges fram for Sosial og omsorgsutvalget til orientering	





Mål

1. Intensjonsavtalen med aktuelle samarbeidspartnere for å videreutvikle ideen om et helsehus er inngått.
2. Ideer til innhold i Helsehuset er avklart
3. Forslag til Helsehusets plass i forhold til øvrige helsetjenester og omsorgstjenester er avklart (offentlige og private)
4. Forslag til Helsehusets rolle i forhold til forebyggende helsearbeid og omgivelsene er avklart



Tiltak

1. En tverrfaglig arbeidsgruppe i regi av Seksjon Regulering og Teknisk Drift har tatt stilling til tomt for mulig etablering av Helsehus i Fredrikstad. Intensjonsavtale med samarbeidspartner(e) er inngått.
2. En tverrfaglig sammensatt prosjektgruppe har lagt fram en idéskisse til hvilke funksjoner som kan være hensiktsmessig å plassere i et helsehus, og hvor disse funksjonene bør plasseres.
3. Funksjoner som minimum er vurdert er røntgen, laboratorietjenester, legevakt, ambulansesentral, intermediæravdeling/observasjonsavdeling, rehabiliteringsavdeling, lærings - og mestringssenter og lavterskel rus/psykiatri.
4. Andre offentlige og private helseleverandører er vurdert. Dette kan være tjenester som offentlig og privat tannhelsetjeneste, apotektjeneste, fastleger, private spesialister, treningssentre, fysikalske institutter og private røntgen og laboratorietjenester
5. Helsehusets rolle i forebyggende helsearbeid er vurdert spesielt.




Prosjektets rammebetingelser og avgrensninger
· St. melding nr 47 (2008-2009)
· Vedtak i Formannskapet i Fredrikstad kommune 25.06.09 – saksnr. 133/09
· Arbeidet foregår innenfor intensjonene i stortingsmeldingen. En må avvente Stortingets behandling av meldingen og påfølgende st.prp. og lov/forskriftsendringer for å kunne realitetsbehandle forslagene administrativt og politisk. Stortinget behandler meldingen i vårsesjonen 2010.
· Det foreligger ikke økonomi til å gjennomføre reformen/Helsehus, men det eri stortingsmeldingen skissert en betydelig økonomisk overføring av midler til kommunene
· Prosjektet har en utgiftsstipulering på 315 000 kr, der kr. 150 000 er tilskudd fra Helsedialog og resterende er lønnsutgifter til prosjektmedarbeidere




Grunnlagsdokumentasjon

· St.melding nr 47 (2008-2009)












                                    	C. Ressursrammer og økonomi


Budsjett 

	Budsjettrammer (beløp i 1000 kr.)

	Kostnader
	Inntekter/finansiering

	Tekst
	Beløp
	Egne 
midler
	Tilskudd
	 
	SUM
	 

	Arbeid - tidsforbruk
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lønn prosjektleder
	 
	 
	 
	78
	78
	 
	 
	78
	 

	Lønn prosjektmedarbeidere
	 
	 
	 
	42
	42
	 
	 
	42
	 

	Kommunale deltakere
	 
	 
	 
	25
	25
	 
	 
	25
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Investeringer
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Drift
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Drift av grupper
	 
	 
	 
	50
	 
	50
	 
	50
	 

	Oppstartkonferanse
	 
	 
	 
	30
	 
	30
	 
	30
	 

	Uspesifisert drift
	 
	 
	 
	20
	20
	 
	 
	20
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Annet
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiell
	 
	 
	 
	30
	 
	30
	 
	30
	 

	Dialogkonferanse
	 
	 
	 
	40
	 
	40
	 
	40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sum budsjett
	 
	 
	315
	165
	150
	 
	315
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Arbeid – Tidsbruk
Prosjektlederen har ansvaret for planlegging, forberedelser, daglig ledelse i prosjektet og utarbeidelse av prosjektrapport. Han vil jobbe tett sammen med gruppens medlemmer for å løse dette. Gry Haugland medvirker som prosessveileder, Mariann Gagnås som prosjektsekretær 
Arbeidet med utlysning og vurdering av tomt til Helsehus ble startet opp i november 2009.
Oppstarten av resterende prosjektarbeid var 18. Februar 2010.
Prosjektet startet med besøk fra Øya Helsehus, Trondheim kommune og Romerike Helsebygg, Skedsmo kommune 180210. Pga uforutsette hendelser og avklaringer ble milepælsplanen forskjøvet.
Prosjektrapporten planlegges ferdig medio juni 2010
Referansegruppene samles minimum 2 ganger i løpet av prosessen


Grovskisse milepælsplan:

	Januar
	Februar
	Mars
	April
	Mai
	Juni

	Presentasjon
anbud tomte-
alternativer fra tilbydere
(18. januar)
	Oppstartmøte
18. februar 
Heldags-samling
	Avklarende møte med SØHF
Prosjektmøte for videre avklaring

	Prosjektgruppe- møter
	Prosjektgruppe-møter
Skriving av rapport
	Ferdigstille
rapport

	
	
	Møte med referansegrupper
	
	Møte med referansegrupper
	

	
	Vurdering
tomtealternativ
	Endelig forslag til
tomtealternativ fra nedsatt gruppe
	
	
	




				D. Planverk


Prosjektplaner
- Milepælplan		x		Ansvarlig	 Prosjektleder
- Prosjektansvarkart	x


Rapportering
- Statusrapportering	x		Ansvarlig	Prosjektleder	
- Sluttrapport		x


				E. Underskrifter

Leder/styringsgruppen____________________________________________
			 Steinar Haugsten, kst. kommunalsjef

Oppdragstaker ____________________________________________
		  Jan Lasse Hansen, rådmann

Prosjektleder_____________________________________________
		Jens Espeland, kommuneoverlege			




5

