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Arkiv:
MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 11/11

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
1/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011

Radmannens forslag til vedtak:

Protokoll fra mate i oppvekst og omsorgsutvalgelR710 godkjennes.



MARKER KOMMUNE

Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 11/11

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
2/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011

Radmannens forslag til vedtak:

Referater pa vedlagte liste tas til etterretning.
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REFERERES FRA
DOKUMENTJOURNAL

Dato: 01.01.2011-04.01.2011  Utvalg: OO Oppveksbmsorgsutvalget

Saksnr Regdato Avd/Sek/Sakb Arkivkode
Lapenr Navn

Innhold
08/182-29 09.12.2010 RAD/RAD/PERSUN u63
5022/10 Securitas AS

Rapporter etter utfarte kontroller i november

*Liggedggnstatistikk MBSS November og Desember 2011

November 2010

Sengeposter: 42  Liggdggnskapasitet: 1260  Antall liggedaggn: 1077  Belegg %: 85,48
Ledig %: 14,52

Antall dgde i perioden: 1

Desember 2010

Sengeposter: 42  Liggdggnskapasitet: 1302  Antall liggedagn: 1184 Belegg %: 90,94
Ledig %: 9,06

Antall dgde i perioden: 1
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A Arkiv:
| 4 \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Janne Johansen

Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/7

Hgringssvar - Forslag til lov om kommunale helse-og
omsorgstjenester

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
3/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011
/ Formannskapet

Radmannens forslag til innstilling:

Forslag til hgringsuttalelse fra Marker kommunéay¥ om kommunale helse- og
omsorgstjenester vedtas.

Bakgrunn:

Marker kommune har fglgende merknader til lovfarsta

Det vises til hgringsbrev av 18.10.2010 med hgfimsisl8.1.2011.

Dette er en omfattende lovendring som bergrer lebiyeldeler av kommunal tjenesteyting.
Det er i et sveert omfattende hgringsdokument staelyist til at departementet kan gi
forskrift eller endre gjeldene forskrift. Det begtrkommunene pa naveerende tidspunkt
vanskelig fullt ut kan forsta rekkevidden av hgsfuglaget.

Generelt ma lovforslaget ma sees i sammenheng m@el8.47 om samhandlingsreformen,
samt ny lov om folkehelsearbeid og nasjonal hetsepl

Skal samhandlingsreformen bli en vellykket refomfigdgene hovedomrader vesentlige:
» Likeverdighet i samarbeid mellom kommuner og HF
 Tilstrekkelig kompetanse pa alle nivaer
» Tjenestene ma finansieres pa de nivaer de blir gitt

Marker kommune:

» Statter innfaringen av en "sgrge for’lpen overordnet plikt og tjenestelov.

» Stgtter ogsa at alle tienester ytes etter sammaried samme ansvarsforhold og
samme klagemuligheter og klageinstans. Dette gjpenklere for bade tjenesteytere
og befolkningen som tjenestene er beregnet foreRdegrepet utvides og omfatter
alle brukere av kommunenes pleie- og omsorgstjeragstiermed blir
omsorgstjenester ansett som helsetjenester.

» Statter ogsa i stor grad en lovgiving som er mefgsjonsngytral og
diagnoseuavhengign dagens lovgiving. Dette vil i stor grad gi koomane
muligheter til organisering av tjenester ut i fo&dle behov. Kommunene ma selv
sarge for & ha den ngdvendige kompetanse. Mendigrkén dette medfgre starre
ulikheter og skjevheter mellom kommunenes tjeniistet.
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Statter kravet om elektronisk dokumentasjon og kamkasjon Dette ville lette
arbeidet, sikre rask informasjonsstrgm og derme@ giasientarbeidet.

Stoetter kravet om forpliktende samarbeidsavtaiedlom HF og kommuner, men
avtalene ma bygge pa likeverdighet.

Stotter forslaget om at LMS (lokalmedisinske s@rtygtes fra HF til kommunene
Dette kan gjerne veere interkommunale samarbeidsigesmn hvor flere mindre
kommuner kan samarbeide om vanskelige oppgaver.ddeforutsetter at ressursene
blir synliggjort og definert. Skal kommunene ovesfgpgaver fra HF ma det falge
gkonomiske ressurser med.

Stgtter arbeidet for generelt bedre integrertetjenester i kommunené&astlegene

ma trekkes mer inn i forebyggende arbeid, ta stmevar for utsatte grupper.
Fastlegene ma ogsa i starre grad gis mulighetérddlta pa samarbeidsmgter saerlig
rundt risikopasienter. Det er ikke gnskelig at kammen skal pata seg starre finansielt
ansvar for kurative tjenester, fastlegeordningeméuer i mange kommuner godt med
den finansieringsordningen som er i dag.

En forsterket og velfungerende legetjeneste | komana helse- og omsorgstjeneste
vil vaere en forutsetning for at kommunene skal leupata seg flere oppgaver og ha et
stgrre ansvar i helsetjenesten.

Stgtter kravet om kommuneoverlege — medisinskdagligiver(§5.5).

Hgringsnotatet savner imidlertid et fokus pa rokem medisinsk faglig radgiver for
den hele kommunale helse- og omsorgstjeneste.udasrhedisinsk kompetanse er
viktig for & sikre at kommunen yter forsvarligengster pa alle omrader.
Kommuneoverlegens plassering i det kommunale systemviktig mtp
radgivingsfunksjonen.

Statter forslaget om finansieringsansvar for utskrnigsklarepasientemen

kommunen ma pa et overordnet medisinsk niva kunexeka bli tatt med pa
vurderingen om utskrivningsklarhet for den enkelisient. Dette ma ikke alene bli
overlatt HF.

Stetter forslaget av ansvar for forsvarlighétsystemniva. (84-1)

Statter forslaget at individuell plarg en felles koordinator i kommunen er lovfestet.
Stetter forslaget om at tvangstiltak overfor rusteithrukerena er omfattet av en
helselov, det vil styrke arbeidet for denne pagjargpen

Marker kommune:

Finner det sveert uklart hva som ligger i § 3.2 Hébddggnstjenestereget hjem eller
institusjon. Det ma presiseres tydeligere hva sgget som krav til kommunen.
Kommunene blir stadig palagt nye oppgaver og kgadet ma derfor spesifiseres hva
som ligger i dette punktet. Det ma vaere klart atilkké kan diktere kommunene mht
oppgaver.

Vi er usikre om dette vil medfare gkte oppgaveoyat det vi har i dag. Skal
kommunen fa gkte oppgaver, ma det finansielt siastéd®mmunene er i stand til dette
og det kommer ikke tydelig frem i forslaget.

Finner at det er viktig at kommunene har hand ogierenar samhandling draftes.
Samhandlingsreformen er i stor grad en kommunarefor

Finner at det ikke kan stilles krav om heldggnsagfor pasienter med behov for
gyeblikkelig helsehjelp, uten samtidig at det sskiitstrekkelig kompetanse og
fullfinansiering. Slike dggnopphold ma sikre at knomen har ngdvendig
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legetjeneste, sykepleietjeneste og bedre tilgarighmiatorietjenester enn
sykehjemmene har i dag.

» Skeptisk til en medfinansierin@11-3)som medfarer et stort behov for analyse og
kompetanse for organisering av kommunale helsedjeneet perspektiv med
oppgjersordninger mellom nivaene. Dette vil bliedning med betydelige
beregningsmessige utfordringer, det kan bli enfarat pasienten ikke far
behandling pa riktig kompetanseniva og det kan med$tore byrakratiske kostnader.
Vi statter i denne sammenheng en modell som klangredighetsregulerer av hvilke
pasienter som skal behandles pa spesialistnividi édlenmunehelsetjenesten.
Finansieringen ma understgtte denne ordningen.

» Finner at ansvarsomrade mellom stat og kommuaeens virkeomrade (81-2) er
darlig beskrevet. Her skal HOD i forskrift elleemnkelte tilfeller bestemme hva som er
helse- og omsorgtjenester etter loven

» Finner det uklart hva som ligger i hjelp ved ulykkg andre akutte situasjoner (83-2 -
3) utover det som er krav i dag.

* Finner at det i lovforslaget er skrevet lite om tdan utdanningskapasitet og innhold
skal i mgtekomme krav i ny lov. Utdanningskapasitetg utdanningsinnhold ma
tilpasses ut fra behovene for kompetanse i kommeingrhelseforetak.
Forskningsinnsatsen og kunnskapsutviklingen mébekektelig. Utvikling av
samhandlingskompetanse er viktig pa begge forvajsriivaene.

Malet med Kompetanselgftet 2015 er & bidra titritlskelig, kompetent og stabil
bemanning i omsorgstjenesten., Skal kommunene $ykked dette er det ngdvendig
med tilstrekkelige statlige skonomiske tilskuddsander for & stimulere ansatte til &
ta utdanning pa ulike niva.

* Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggerimed
88 3-3 og 3-4 framhever kommunens plikt til & idfesgre og ha oversikt over
innbyggernes helsetilstand. Etter var mening omfatette samtlige innbyggere.

Vil det veere mulig for en kommune & ha en slikrsikg? Vi mener det ma
tydeliggjeres bedre hva og hvem som skal omfattemn slik kartlegging og oversikt.
Hvilke systematiske tiltak er kommunen pliktet&ilgangsette, og hvordan skal dette
praktisk gjgres?

Finansiering:

Det er forutsatt at det skal gis kompensasjon ke kommunale kostnader knyttet til
henholdsvis kommunal medfinansiering av spesialls#tjenesten og kommunal
betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter fesste dag. For begge disse endringene er det
forutsatt videre utredning av gkonomiske virkninggrhvordan kompensasjon skal tilfgres
kommunene.

Det er behov for en grundig kostnadsberegning amrkanal medfinansiering av
spesialisthelsetjenestene.

Nye oppgaver ma fullfinansieres. Dette er avgjgediod & kunne gi pasienten / brukeren
ngdvendig trygghet og forsvarlighet i tilbudet.
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A Arkiv: H43
| 4 \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Per @ivind Sundell

Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/8

Tilbud om avtale vedrgrende kjgp av helhetlig krissentertilbud
til menn

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
4/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011
/ Formannskapet

Radmannens forslag til innstilling:

Marker kommune inngar avtale om kjgp av kriseséittiad til menn ved Krisesenteret for
Fredrikstad og Hvaler.

Bakgrunn:

Den nye loven om kommunale krisesentertilbod (kesgerlova) tradte i kraft fra 1.1.2010.
Fredrikstad og Hvaler kommuner har for & ivaret@vkne i loven hatt drift av helhetlig
krisesentertilbud ute pa konkurranse med forhagdl@tt trinn etter Lov om offentlige
anskaffelser. De inngikk i oktober d.& avtale médl iBors Fredrikstad om driften for
perioden 1.1.2011 — 31.12.2014 og med opsjon péigere 2+2 ar. Inkludert i avtalen er
ogsa ivaretakelse av lovens krav om et helhetigpkentertilbud til menn.

| brev av 6.desember 2010 tilbys kommune i Indréfdftsog Mosseregionen a innga
forpliktende avtale om kjgp av krisesentertilbudrtenn ved dette Krisesenteret. Innholdet i
tienestene som ytes ved senteret framkommer aagedlgsningsspesifikasjon.

Det helhetlige tilbudet til menn har en kostnadsranpa totalt kr. 1.600.000. Det tilbys
inngaelse av en forpliktende avtale basert pa losberegnet ut fra innbyggertall i den
enkelte kommune. Tar vi utgangspunkt i at alle kamer i hhv. Mosseregionen og region
Indre @stfold blir med, vil utgifter pr. region lzgle seg til ca.kr. 475.000. Det endelige
belgpet den enkelte kommune vil matte innga awtalesr avhengig av hvor mange
kommuner som finner det interessant og mulig dadelt

Fredrikstad kommune og Hvaler kommune ber om riétskkiemelding fra de forespurte
kommunene om det er aktuelt med en slik avtaleavgler en spesifisert oversikt over
kostnader sa fort som mulig.

Vurdering:

Radmannen viser til det lovpalagte tilbudet om arautilby krisesentertilbud ogsa til denne
gruppen. En kan ikke se at det er andre bedrenogligere alternativer til det mottatte
tilbudet. Det anbefales derfor at tilbudet aksegteDa det den endelige kostnadsfordelingen
ikke blir klar far det er klart hvor mange kommuisem vil delta, ma egen sak om
finansiering legges frem seinere nar dette er avkla
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Vedlegg:

Lasningsspesifikasjon for drift av krise- og insestter for kommunene Fredrikstad og
Hvaler.
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A Arkiv:
| 4 | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Bjgrg Olsson

Dato: 04.01.2011
Saksmappe: 11/9

Hgring - Folkehelseloven

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
5/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 11.01.2011

Radmannens forslag til innstilling:
Forslag til hgringsuttalelse fra Marker kommund-tilkehelselov vedtas.

Bakgrunn:

Helse- og omsorgsdepartementet la i sitt hgringgrast 18.10.2010 fram forslag til ny
folkehelselov. Hagringsfristen er satt til 18. jan@dall.

| folge departementet er forslag til ny folkehetse¢én oppfalging av St.meld nr 47 (2008 —
2009) Samhandlingsreformen. | tillegg er det degraentets intensjon at den nye loven skal
falge opp elementer av hgringen fra lov om fylkeskwuners oppgaver i folkehelsearbeidet,
samt nasjonal strategi for & utjevne sosiale hatskjeller (St.meld nr 20 (2006 — 2007)).
Ny folkehelselov er et viktig tiltak for & kunne sBdmhandlingsreformens intensjon om a
forebygge mer og bedre. Under Stortingets behagp@knsamhandlingsmeldingen ble det
blant annet uttalt at kommunene gjennom lovverkelis gis et tydelig ansvar som
gjenspeiler folkehelseperspektivet, forebyggingidlyg intervensjon.

Formalet med den nye folkehelseloven er & bidentamfunnsutvikling som fremmer
folkehelse og motvirker sosiale helseforskjellasvén skal tydeliggjere ansvar og oppgaver,
samt gi kommunene og fylkeskommunene et bedre greriBestemmelser som omfatter
miljgrettet helsevern, som i dag ligger i Kommurisbgienesteloven, er foreslatt tatt inn i den
nye folkehelseloven.

Hovedtrekkene i lovforslaget er at:

« Ansvaret for folkehelsearbeidet legges til komenmsom sadan. | dag ligger ansvaret i
kommunen ved helsetjenesten. Forslaget innebagkemahunene skal bruke alle sine
sektorer for & fremme folkehelse, ikke bare helgesen.

« Kommunen skal fastsette mal og strategier fdiebélsearbeidet egnet til & mate
kommunens egne helseutfordringer. Mal og stratesiial forankres i planprosessene etter
plan- og bygningsloven.

« Kommunens ansvar for & ha oversikt over helsatits og pavirkningsfaktorer blir
konkretisert, slik at de far et tydelig bilde avahsom er de lokale helseutfordringer i den
enkelte kommune. Statlige helsemyndigheter og §dkenmunen skal gjgre opplysninger
tilgjengelig og understgtte kommunen.

« Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak fondte lokale utfordringer.
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Vurdering:
Marker kommune har fglgende merknader til lovfarsta

Kommunen ser positivt pa at lovens formal har etrstfokus pa a fremme folkehelse og
bidra til & motvirke sosiale helseforskijeller.

Samtidig er vi usikre p4 om lovforslaget alenetexgnet verktgy til a bidra til & minske de
sosiale helseforskjellene i landet, uten at dedté Isa betydelige gskonomiske eller
administrative konsekvenser for kommunene.

En ser at det i lovutkastet forutsettes at kommanenehar en betydelig
samfunnsmedisinsk kompetanse. Det er positivt,idagrgom en gnsker a

papeke at det allerede i dag er store utfordrikggttet til & rekruttere tilstrekkelig
samfunnsmedisinsk kompetanse i bade sentrale nagiog lokale stillinger. Det framgar
ikke av hgringen hvilke ngdvendige tiltak sentralndigheter planlegger for & bedre denne
situasjonen.

Finansiering:

Det forutsettes at det sikres full finansieringradvendige ressurser til investeringer og drift
knyttet til oppgavene som tillegges kommunene. i2gtekes at forebyggende arbeid i seg
selv er langsiktig, og at lovforslaget krever rdteting av medarbeidere med hgy og dels
spesialisert kompetanse.

Konklusjon:
Forslag til hgringsuttalelse fra Marker kommund-tllkehelselov vedtas.

Vedlegg:

Utkast til lov om folkehelsearbeid.

http://ww. regjeringen.no/nn/dep/ hod/ Dokunent / Hori nger/ Hor i ngsdokunent /2010
/ hori ng

1. htm ?i d=621026
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