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A | Arkiv:
| 4/ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 15/612

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
30/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 17.11.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Protokoll fra mgtet i Oppvekst- og omsorgsutvalget 06.10.15 godkjennes.



MARKER KOMMUNE

Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 15/612

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
31/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 17.11.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Referater pa vedlagte liste tas til etterretning.



Saksnr
Lapenr

13/196-25
4517/15

13/196-26
4814/15

REFERERES FRA
DOKUMENTJOURNAL

Dato: - Utvalg: OO Oppvekst og omsorgsutvalget

Regdato Avd/Sek/Sakb Arkivkode
Navn
Innhold

14.10.2015 RAD/STAB/KJEFOS H31 &31
Marker bo- og servicesenter
Liggedegnstatistikk for september 2015

03.11.2015 RAD/STAB/KJEFOS H31 &31

Marker bo- og servicesenter
Liggedegnstatistikk for oktober 2015
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A Arkiv:
!\ "\ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Morten Aalborg

Dato: 10.11.2015
Saksmappe: 15/600

Status og orientering om ""Virksomhet omsorg"*

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
32/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 17.11.2015

Radmannens forslag til vedtak:
Informasjonen tas til orientering av utvalget.

Bakgrunn:

Virksomhetsleder avlegger statusrapport om driftssituasjonen ved Marker Bo- og
Servicesenter ifm at nytt utvalg mates etter kommunevalget 2015.

Virksomhetsleder gnsker ogsa a sette fokus pa fremtidige utfordringer for Marker kommune,
dette inkluderer ogsa en orientering om Helsehuset IKT.

Vurdering:

@konomi:

Ifm budsjettprosessen i 2014, (budsjett 2015) gjorde virksomheten store strukturelle grep for a
bedre gkonomikontrollen.

Tidligere praksis der alle avdelingene farte sine utgifter pa samme ansvar oppharte og hver
avdeling fikk sitt eget ansvar. (Ansvar = konto)

Samtidig startet det en opprydding med a skille utgifter mellom funksjon 253 (institusjon) og
funksjon 254 (hjemmebaserte tjenester).

Dette er et helt ngdvendig arbeid som pagar, og som er viktig mht. & ha god gkonomi kontroll,
og spesielt for a vite hva hver enkelt avdeling faktisk koster.

Sykefraveersstatistikken utarbeides bakgrunn av ansvarene.

KOSTRA lager ogsa sine beregninger pa det samme grunnlaget.

Dagens gkonomiske situasjon er anstrengt.

Virksomheten 13 i god rute for & oppna balanse far sommeren, men et meget hgyt overbelegg i
mai og juni var trolig hovedarsaken til at vi na fortsatt sliter med et etterslep.

Etter sommeren ble det vedtatt en innsparing pa kr 500.000,- som vi trolig ikke vil klare.

Per i dag styrer vi mot et underskudd pa ca. kr 750.000,-

Viser for gvrig til tertial- og manedsrapporter.

Sykefraveer
Virksomheten jobber malrettet og systematisk med a redusere fraveaeret. Samarbeidspartnere er

I hovedsak NAV og BHT.

Se vedlegg for statistikk.
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Helsehuset IKT

Den 22.10.15 avholdte Helsehuset IKS eiermgtet. Se saksliste og saker som vedlegg.
Normalt mgater ordferer, en fra opposisjonspolitiker og radmannen i disse mgatene.
Marker kommune er p.t ikke representert med fast plass i styret til Helsehuset IKS.

Det er viktig at politikere setter seg godt inn i hva Helsehuset er, hvilke tjenester de tilbyr og
hva dette koster.

Helsehuset skal lgse mange av kommunens fremtidige utfordringer innenfor helse, pleie og
omsorg.

Det store problemet de fleste eierkommunene opplever akkurat na, er en form for
«pukkeleffekt» i regnskapet. Sveert fa, om noen, har lagt ned tjenester/avdelinger for a bygge
opp Helsehusets sengepost, og dermed far eierne en gkning i utgiftene som er vanskelig a
finne inndekning for.

I 2016 budsjetteres det med fglgende utgifter til Helsehuset IKS:
1. Sengeposten og samfunnsmedisin  Ca. 2,7 mkr

2. Legevakt og Krisesenter Ca. kr 400.000,-
3. USK/KAD Kr 700.000,-
SK Utskrivningsklare pasienter (USK) som trenger et tilbud der det finnes lege

tilgjengelig hele dagnet, etter sykehusopphold, men far de ankommer
hjemkommunen. Kommunen betaler i dag en degnpris.

KAD Kommunale Akutte Daggnplasser. Dette er sengeplasser fastlegene og
legevakten benytter dersom pasienten ikke skal pa sykehus. Pasienter kan ogsa
legges direkte inn pa Helsehuset av sykehuset, eller via KAD slgyfen. KAD
sengene er fullfinansiert av Staten via Samhandlingsreformen frem til 31.12.15.

Fra 01.01.16 gjeres det ikke forskjell pa USK og KAD pasienter. Dagnprisen blir ca. 3500,-
per dagn for begge kategorier, og det skilles ikke pa USK og KAD.

Etter en gjennomgang av driften til Helsehuset far sommeren i ar, ble det vedtatt en
innsparing der bl.a. sengetallet ble redusert til syv KAD- og tre USK senger.

| strategiplanen for Helsehuset 2016-2019 (se vedlegg), lanseres det to alternativer for
fremtiden.

Ett alternativ er a viderefare dagens drift med ti senger. Det andre alternativet er &
opprettholde den opprinnelige planen om 16-20 senger, og et sterk og robust Helsehus.

Finansieringsmodellen blir ogsa forandret fra 01.01.16.

Kostnadene ved de to alternativene er ikke kartlagt. Men det er dpenbart at alternativet med
16-20 senger koster mye.

For en liten kommune som Marker kan sparsmalet politikerne etter hvert ma ta stilling til bli;
hvilke lokale avdelinger/tjenester ma legges ned for a finansiere driften av Helsehuset?

Den videre utviklingen av Helsehuset IKS er sa stor og viktig for Marker kommune, bade pa

kort og lang sikt, at det bar vurderes a sette ned en komite som jobber videre med dette
spgrsmalet.
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Marker kommune far en sterk gkning av innbyggere over 80 ar i arene som kommer. Fra

2021-2022 gker antallet betydelig:

Utvikling antall innb. over 80 ar
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Marker kommune ma vurdere det totale antallet plasser med heldggns omsorg, mot antall
beboere over 80 ar, for a vurdere om antallet plasser med heldggns omsorg (institusjon +

omsorgsbolig med heldggns omsorg) er tilfredsstillende:
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og omsorg
30%
_———-\
~
~
-
N
. N\
25% N
\
\
\
\
20% N
N
~
~
15% ~_
10%
o v © ) Q 0, v © > Q
» \4 3 % W 4% V v 9% )
S S A S N S S SIS A
e \arker == == |Landet
Demensteam

| hgst har virksomheten startet "rolig" opp med demensteam.

To ansatte, en sykepleier fra demensavdelingen, (Tove Thveten) og en hjelpepleier fra

hjemmesykepleien, (Bente Nordby) har deltatt pa kurs og startet i det sma.

| tillegg er Anne Fosser ved dagsenteret noe involvert.

Orientering om demensteamet blir satt opp som egen sak senere.
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Dagsenter for demente

Marker kommune mottar ca. kr 250.000,- arlig fra staten for a gi demente tilbud ved
dagavdelingen. Dette er noe kommunen "alltid" har gjort, men na ma tildelingen utfgres mer
systematisk/bevisst ettersom vi far statlig stgtte til dette — i tillegg foreligger det et
dokumentasjonskrav.

Vi har ogsa frivillige som gnsker a bidra ved MBSS til aktiviteter som for eksempel bingo ved
dagsenteret. Dette arbeidet ma systematiseres og organiseres. Per i dag gjgr Anne Fosser
denne jobben.

Orientering om dagsenter for demente blir satt opp som egen sak senere.

EL-biler

Trearsavtalen med Leasplan gar ut i disse dager. Frem til na har Virksomhet omsorg leaset
fem dieselbiler av typen «Caddy».

Ifm at hele kjgretgyparken skal byttes ut, vurderte virksomheten at EL-bil av typen
Volkswagen eUp ville tilfredsstille vare krav. Ny bilpark vil da besta av fire eUp’er og en
Caddy.

| denne forbindelse vil det palgpe engangskostnader for etablering av ladestasjoner som blir
belastet i 2015.

Omsorgsteknologi
Virksomhet omsorg arbeider med fglgende prosjekter og oppgraderinger i 2015-2016:
1. GPS til hjemmeboende pasienter
2. Mobil omsorg til hjemmesykepleien
3. Digital vakt bok for institusjon
4. Portalen for alle ansatte

Rekruttering og kompetanse

Fra den 2. mars 2015 startet en ny turnus. Den innebar bl.a. fijerning av betalt lunsj og
kortere vaktlengder.

Marker kommune har i denne prosessen, som var helt ngdvendig, dessverre tatt et skritt i
feil retning hva angar ufrivillig deltid. Samtidig har vi innvilget krav om hgyere stilling som
veier noe opp for kortere vaktlengder. Men sa lenge arbeidstaker ma mgte opp pa 1-2 vakter
mer per 6 uker, er ikke dette tiltaket godt nok.

Marker kommunen bgr pa sikt lage en strategi for hvordan ufrivillig deltid skal handteres og
hvordan kommunen skal fremsta som en attraktiv arbeidsgiver.

Ting i (frem)tiden:

Kompetanse pa kjekkenet og ansettelse av kokk

Kompetansekartlegging og kompetanseplan

Hverdagsrehabilitering

Organiseringen av lederne

Brukerundersgkelse og ansattundersgkelse

Saksbehandlingskompetanse (Saksbehandling av sgknader om tjenester og
kartlegging)

ook owdE
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Konklusjon:
Informasjonen tas til orientering av utvalget.

Vedlegg:
Se vedlagte vedlegg.
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A Arkiv:
W | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Tove Skubberud Wang

Dato: 10.11.2015
Saksmappe: 15/608

Bemanning Grimsby barnehage

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
33/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 17.11.2015
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling til Kommunstyret:

Voksentettheten i Grimsby barnehage bgr ikke overstige 6 barn pr voksen.

Det innebaerer at det vil kunne komme til & bli venteliste pa barnehageplass dersom de private
barnehagene er fylt opp og den kommunale barnehagen ikke tilfares ngdvendige midler.
Ventelistestatus legges inn i tertialrapporten.

Sammendrag:

Grimsby barnehage har de siste arene hatt ledig kapasitet etter hovedopptak. Dette har
resultert i at barnehagen har hatt mulighet til 4 ta inn barn fortlgpende utover hgsten og varen.
Dette har barnehagen gjort flere ganger uten a fa gkt sine rammer nar personalet gkes.

| kommuneplanen star malene for barnehagen beskrevet slik:

”Barnehagene i Marker skal ha sa god kvalitet at foreldre pa flyttefot foretrekker a bo i
Marker, fordi dette bidrar til en god oppvekst. Kapasiteten bgr veere sa god at vi som
hovedregel kan tilby alle plass ved hovedopptak, og at vi bestreber oss pa a gi tilbud innen to
maneder til de som sgker ellers i aret.”

Forrige og sittende regjering signaliserer at det innen 2020 skal komme en norm pa
bemanning i barnehagen. Signalene gar pa at hver avdeling skal ha minst 50 %
barnehagelerer (forskolelerer/pedagogisk leder), 25 % fagarbeider og 25 % ufagleert.
Det betyr at pa en avdeling med 4 arsverk skal 2 vere barnehagelerer, 1 skal/kan vere
fagarbeider og 1 skal/kan vere ufaglart.

Bakgrunn:
Grimsby barnehage har i dag 40 barn i barnehagen. De er fordelt som falger:

Over 3 ar | Under 3 ar
Antall barn 28 12
Bemanning til sammen | 4 4
Pedagogiske ledere 2 2

| dag er det bare de pedagogiske lederne det er bemanningsnorm for. Her star det at det skal
veaere maksimalt 18 barn over 3 ar og 9 barn under 3 ar pr. barnehagelarer. Pedagogtettheten
gjelder for hele huset, og ikke for hver enkelt avdeling. Skjema under viser hvor mange barn
vi kan ha maksimal med dagens norm:



MAX antall barn Over 3 ar | Under 3 & | Kommende
norm
Antall barn 18 9 18/9
Bemanning til sammen | 3 3 3
Pedagogisk leder 1 1 2

Sak 33/15

Som tabellen viser ser man at det ma veere en pedagog inntil 18 barn over 3 ar og inntil 9 barn
under 3 ar.
Barn under 3 ar teller for to barn nar man tenker bemanning.

Vurdering:

Med utgangspunkt i dagens barneantall og voksentetthet ser det slik ut:

40 barn Barn | Barn Antall Andre | Voksene | Prosent | Voksen-
over 3 | under 3 | pedagoger | voksne | i % Pr.avd. | tetthet

Avdeling 1 | 13 0 1 1 200 1240% | 6,5

Avdeling 2 | 12 0 1 1 200 1180% | 6

Avdeling 3 | 3 12 2 2 400 02440 % | 6,75

o her er tallene gjort om til barn over 3 ar, dvs. de under 3 ar teller dobbelt

Tabellen viser at det er Avdeling 2 som holder seg innen for det man tenker er forsvarlig
bemanning, dvs. 6 barn pr. ansatt. Det vil si at dersom det kommer inn ett nytt barn, ma
bemannings gkes.

| budsjett 2016 har barnehagen lagt inn lgnn til 10,8 arsverk. Her ligger ogsa styrer inne med
100 %, dvs. at det da er 9,8 arsverk igjen til avdelingene.

Hgsten 2015 har barnehagen 8 arsverk.

Konklusjon:

Erfaringen viser at det blir sskt om barnehageplass ogsa etter hovedopptak.

Man ser i fremtiden for seg to muligheter.

Det ene er a sette tak for Grimsby barnehage pa hvor mange barn de kan ta inn. Det andre er a
automatisk tilfere barnehagen midler ved behov dersom barneantallet gker.

Alternativ 1 — sette tak pa antall plasser ved Grimsby
Dersom det settes et tak pd hvor mange barn som kan fa plass i Grimsby barnehage vil man
med 9,8 arsverk fa fglgende situasjon:

9,8 &rsverk | Barn Barn Antall Andre | Voksene | Voksen-
44 barn over 3 | under 3 | pedagoger | voksne | i % tetthet
Avdeling1 | 16 0 1 2 300 53
Avdeling2 | 16 0 1 2 300 53
Avdeling3 | 0 12 2 2,8 380 5

Til sammen | 32 12 4 6 980 5,2 i snitt

Slik det ser ut i dag har virksomheten mulighet for bare & gke med 4 barn som har fylt 3 ar, og
ingen som er under 3 ar. Barnehagen er da full ved 32 barn over 3 ar og 12 barn under 3 ar.
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Alternativ 2 — tilfgre Grimsby barnehage midler dersom barnetallet gker

For & kunne ta imot de som gnsker plass etter hovedopptak, og for & kunne etterkomme
kommuneplan om & ta opp fortlgpende ma budsjettet til Grimsby gkes. Det bgr ansettes en
barnehagelarer, for & imgtekomme bemanningsnormen som kommer. Man har da mulighet
for og fortsatt kunne ta inn barn som gnsker plass utover aret, ogsa de under 3 ar.

Man kan ogsa velge a tilfare ressurser underveis. Dette medfarer at det blir uforutsigbart for
de ansatte, barn og foresatte.

Vedlegg:
Ingen
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A Arkiv:
|/ MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Espen Jaavall

Dato: 10.11.2015
Saksmappe: 15/610

Barnevernnemnd for valgperioden 2015-2019

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
34/15 Oppvekst og omsorgsutvalget 17.11.2015
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling til Kommunestyret:
Marker kommune fortsetter ordningen med barnevernsnemnd for valgperioden 2015-2019.

Bakgrunn:

Sittende barnevernsnemnd har gjennomfart en evaluering av ordningen basert pa de
erfaringene som bade de politiske representantene og administrasjonen har gjort seg gjennom
forrige valgperiode.

Vurdering:
Evalueringen ble lest opp i kommunestyrets mgte 20.10.15, og var som faler:

”Evaluering av Barnevernsnemnd

Bakgrunn

Barnevernsnemnda ble opprettet 22. juni 2010 (sak 36/10), for at politikerne skulle fa en bedre
forstaelse for barnevernets ressursbruk uten at taushetsplikten ble brutt.

Mandatet var som folger:

e Nemnda skal vaere radgivende organ som kan uttale seg om spersmal til forslag til
budsjett/okonomiplan for tjenesten samt andre forhold som gjelder drifta av tjenesten for
eksempel internkontroll, forebyggende arbeid.

e Nemnda har mete hver méaned etter oppsatt meteplan. Nemnda mé paregne a ta
hastemeter utenom meteplan.

e [ hvert ordinert mete skal nemnda fa seg referert:

- De vedtak som tjenesten har fattet etter forrige mete.

- Iverksatte tiltak med kostnadsoverslag for samme periode.

- Innkomne bekymringsmeldinger og iverksatte tiltak ut i fra meldinger for samme periode.
e Foreslatte storre tiltak diskuteres med nemnda for iverksettelse.
e Barnevernsleder har det faglige ansvaret 1 tjenesten og tar de endelige beslutningene.
e Nemnda kan ikke overprove allerede fatta vedtak av barnevernsleder.

Etter valget 2011, ble Barnevernsnemnda evaluert og rdidmannens forste forslag til vedtak var:
«Fra og med innevarende valgperiode gis informasjon fra barnevernstjenesten 1 starten av hvert
mete 1 oppvekst/omsorgsutvalget». Dette betydde at Barnevernsnemnda skulle legges ned og
informasjonen skulle komme frem til politikerne i et nytt fora. Slik gikk det imidlertid ikke, for
leser vi protokollen til kommunestyremete 14. februar 2012, ser vi at ridmannen forandret sitt
opprinnelige forslag til vedtak til et nytt forslag som sa slik ut: «Barnevernsnemnda fortsetter med
5 medlemmer jfr. Lov om barneverntjeneste § 2-1, 3 ledd». Bakgrunnen for denne
«helomvendingen» var hovedsakelig barneverntjenestens enske om at barnevernsnemnda skulle
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fortsette. R&dmannens nye forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt, og mandatet som ble gitt den
nye barnevernsnemnda var helt lik forrige mandat.

Barnevernsnemnda har i denne perioden bestétt av folgende medlemmer:
e Morten Bakker (Leder fra oktober 2013)

Kjersti Nythe Nilsen (Leder frem til oktober 2013, fikk fritak nar hun ble ordferer)

May Britt Heed (Tok over etter Kjersti fra oktober 2013)

Tove Granli Foss

Beate Nicolaisen (Tok over etter Pernille 2013)

Pernille Martinsen Westlie (Fikk fritak 1 2013)

@ystein Jaavall

Ré&dmannen

Virksomhetsleder Familie & Helse

Barnevernsleder

Behandling

Barnevernsnemnda har i denne perioden gjort to evalueringer av seg selv.

Den forste evalueringen foregikk i forkant av tiltredelsen av ndvaerende barnevernsleder (mars
2015).

I denne evalueringen hadde nemnda en gjennomgang av hvilke forventninger hver av
medlemmene hadde, hva fungerte pd motene og hva fungerte ikke, hvilken informasjon ensket vi
a fa pa metene, hvilken rolle har nemnda hatt og hvilken rolle skal en slik nemnd ha i fremtiden.
Denne evalueringen resulterte i en skriftlig mal som barnevernsleder skal fylle ut i forkant av
hvert moate. Denne skriftlige informasjonen skal ogsd vare av slik karakter, at hvert medlem av
nemnda skal kunne ta den med tilbake til sine politiske grupper og gi all informasjon som er
skrevet. Barnevernsnemnda bruker ogsa den samme informasjonen i sine moter, men da med mer
utdypende kommentarer fra barnevernsleder og diskusjoner rundt emnene. Denne malen for
informasjon har fungert til forventningene, og har siden den ble tatt i bruk blitt fortlepende
evaluert slik at vi hele tiden blir gitt den informasjonen som er mest riktig.

Nér Barnevernsnemnda denne gang skulle evaluere, valgte vi & jobbe ut fra noen forutsetninger
som matte oppfylles med tanke pa at Marker Kommune skulle fortsette & ha en Barnevernsnemnd.

Barnevernsnemnda har vurdert det slik:
Det er fire instanser som skal fa noe ut av den informasjonen som kommer frem pa metene til
Barnevernsnemnda.

1. Politikerne. Skal fa nok informasjon til 4 ta med tilbake til de ulike politiske
gruppene, og denne informasjonen ber inneholde en forklaring pa hva
barnevernet holder pd med, utfordringer, forandringer, hva budsjettpengene gar
til og hvorfor.

2. Virksombhetsleder. Sitter stort sett med den samme informasjonen som
barnevernet, men er pa matene for & gi utdypende administrativ informasjon
til politikerne.

3. Radmannen. Har gjennom metene til nemnda muligheten til & f4 den samme
informasjonen som politikerne, og vil pd denne méten holde seg jevnlig
oppdatert om barnevernet, hva de jobber med og hvorfor kostnadene er som de
er.

4. Barnevernet. Den eneste ndverende faste instansen for dem a kunne gi
informasjon om den daglige drift, skonomi, utfordringer og ellers ha en faglig
dialog med politikerne. Her har det ogsé hele tiden vart et onske om at
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nemnda skulle brukes som en partner som barnevernet kunne spille ball med i
visse aktuelle problemstillinger. Dette har i liten, eller ingen grad, fungert. Noe
som er forstaelig med tanke pa hvilken reell makt som nemnda har fétt
gjennom mandatet sitt og at ingen i nemnda har de rette kvalifikasjoner til &
kunne faget pa det niva. Slik ber det absolutt ogsd vare.

Disse fire instansene ber alle vaere enig i at den informasjonen som kommer frem pa metene
til barnevernsnemnda er noe vi fortsatt ensker & ha, og samtidig at det ikke finnes andre bedre
metoder for & fa den samme informasjonen uten at vi har noe som heter barnevernsnemnd.
Det ma ogsa tas hensyn til skonomi og tidsbruk. Metene koster kommunen en viss sum 1 aret
og det er ogsa krevende i forhold til tidsbruk for alle parter som er involvert.

Evalueringen viste, som svar pa disse forutsetningene, at alle de involverte parter s
betydningen med & ha en barnevernsnemnd. Den jobben som nemnda har gjort i forhold til
politisk bevissthet rundt hva barnevernet jobber med, hvilke utfordringer barnevernet har og
hva de gjor med de skonomiske ressursene de blir tildelt, ble det enighet om var sé nyttig at
det var vanskelig & finne et fora som hadde muligheten til & gjor det samme.

Det ble selvfelgelig lagt vekt pé i evalueringen, hva barnevernet og barnevernsleder mente om
betydningen av 4 ha en barnevernsnemnd. Og der var konklusjonen meget entydig og klar. Da
barnevernsleder skulle starte i jobben i Marker Kommune, ble han positivt overrasket over av
kommunen hadde barnevernsnemnd. Som han sa det selv, sd ble han glad for & fi muligheten
til & jobbe med en barnevernsnemnd og det ga han klart uttrykk for at han fortsatt var. Han
sier videre at det & ha en barnevernsnemnd gir en unik mulighet for barnevernet til & ha en
dialog med politikerne i et sépass lite fora som det nemnda er. Han er tydelig pa at den
utdypende informasjonen som barnevernet gir i metene til nemnda, blir vanskelig, om ikke
umulig, & gi til en sterre sammensatt politisk gruppe, som for eksempel Oppvekst- og
Omsorgsutvalget. Dette var noe som ogsé resten av medlemmene i nemnda sé problematikken
bak, og sa seg helt enig med barnevernsleder.

Med bakgrunn i hva som ble sagt under denne evalueringen, var det en enstemmig
barnevernsnemnd som konkluderte med at alle forutsetningene var oppfylt og at Marker
Kommune ber fortsette & ha en barnevernsnemnd. Det oppsummeres ved at de positive sidene
ved 4 ha en barnevernsnemnd er storre enn de negative sidene med tanke pd hva det koster og
den tiden det tar.

Konklusjon

Sittende barnevernsnemnd anbefaler kommunestyret 1 Marker & fortsette ordningen med
barnevernsnemnd. Dette med bakgrunn i den evaluering som er gjort.

For & sikre at det blir best mulig kontinuitet, og for & unnga at det blir for lenge til at en
eventuell ny barnevernsnemnd kan konstituere seg, ensker nemnda at Rddmannen oppretter
en kommunal sak pé et vedtak om ny barnevernsnemnd med den samme politiske
sammensetningen som nemnda har i dag. Denne evalueringen ber vere saksfremlegg eller
ligge som vedlegg. Dette bear gjores til neste kommunestyremete, 15. desember 2015.
Mandatet ber i denne sammenheng ses pd, slik at det mest mulig reflekterer den
informasjonen og det arbeidet som gjores 1 dag.

Morten Bakker
Leder Barnevernsnemnda”
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Konklusjon:
Radmannen stgtter innholdet og anbefalingene i evalueringen, og innstiller ut fra dette pa at

ordningen fortsetter ogsa i innevaerende valgperiode.

Vedlegg:
Ingen.
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PROFIL Side: 1av1
Liggedosgnstatistikk
01.09.2015 - 30.09.2015 K..  13:06
Dato: 13.10.2015
Institusjon:  Marker bo og servicesenter
Avdeling Sengeposter  Liggedognskapasitet  Antall liggedegn  Belegg (%) Ledig (%)
Marker bo og servicesenter 42 1260 1233 97,86% 2,14%
Bogruppe 1 10 300 291 97,00% 3,00%
Bogruppe 2 10 300 284 94,67% 5,33%
Bogruppe 3 6 180 180 100,00% 0,00%
Bogruppe 4 6 180 192 106,67% -6,67%
Bogruppe 5 10 300 286 95,33% 4,67%
Totaler for hele utvalget: 42 1260 1233 97,86% 2,14%

Antadh dbde ~ ?mo&m :
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PROFIL

Side: 1av1
Liggedagnstatistikk
01.10.2015 - 31.10.2015 Kl.: 08:23
Dato: 03.11.2015
Institusjon:  Marker bo og servicesenter
Avdeling Sengeposter  Liggedsgnskapasitet  Antall liggedegn ~ Belegg (%)  Ledig (%)
Marker bo og servicesenter 42 1302 1274 97,85% 2,15%
Bogruppe 1 10 310 289 93,23% 6,77%
Bogruppe 2 10 310 309 99,68% 0,32%
Bogruppe 3 6 186 181 97,31% 2,69%
Bogruppe 4 6 186 192 103,23% -3,23%
Bogruppe 5 10 310 303 97,74% 2,26%
Totaler for hele utvalget: 42 1302 1274 97,85% 2,15%
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3% HELSEHUSET

Til:

Mediemmer i Representantskapet

Radmenn i eierkommuner

Prosjektleder i «Prosjekt eierskap Indre @stfold»
Styremedlemmer Helsehuset

INNKALLING TIL EIERM@TE
22.okotber 2015 Kl. 12.30-14.00

Sak 011/15
Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 12/15 Enhet for Samfunnsmedisin

Bakgrunn:

Enhet for Samfunnsmedisin har siden opprettelsen av Helsehuset — Indre @stfold Medisinske
Kompetansesenter, IKS, sett behovet for en grundig gjennomgang av tjenesteportefgljen. Enheten
‘har satt-seg godt inn i relevant regelverk, og de fgringer som er gitt av myndighetene, herunder
Samhandlingsreformen, ny Folkehelselovgivning og en mengde annen relevant dokumentasjon.

Siden varen 2014, har Arbeidsgruppe — Samfunnsmedisin jobbet med en gjennomgang og kartlegging
av enhetens myndighet, ansvar og oppgaver. Arbeidsgruppens sammensetning og mandat er
forankret i radmannsutvalget. Opprettelse av en arbeidsgruppe ble anbefalt under eiermgte 3. april
2014. Arbeidsgruppe — Samfunnsmedisin bestar av representanter fra alle eierkommunene, og
representanter fra Enhet for Samfunnsmedisin.

Sluttrapporten som ble lagt frem etter IKS-gjennomgangen peker pa ngdvendigheten av &; «ASAP
foreta en prinsipiell beslutning for ambisjonsniva og rollefordeling, for deretter pa kortest mulig tid

fordele roller, ansvar og oppgaver (i lgpet av 2-3 maneder). Deretter etableres en restartopp plan
som fglges.».

Enhet for Samfunnsmedisin tolker eiernes beslutning i representantskapsmgte den 19. juni, dithen at
Arbeidsgruppe — Samfunnsmedisin skal avslutte sitt arbeid og foresla en oppgavedeling mellom
Helsehuset og eierkommuner. Radmannsgruppen behandier innstilling fra arbeidsgruppen for
oversendelse til styret og deretter representantskapet for vedtak.

Vedlegg 1:
Forslag til oppgavedeling mellom Helsehuset og eierkommuner.

Helsehuset ~ Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter IKS
Eventyrvn. 2, 1807 Askim, org.nr. 979351909
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Sak 13/15 Prosjektkostnader — for ikke realisert del av byggeprosjekt ved Eventyrveien 2.

Bakgrunn:

Helsehuset har mottatt faktura fra ARAS for prosjektkostnader knyttet til del av forprosjektet, som er
vedtatt ikke realisert. Helsehuset mener at disse kostnader, sammen med kostnader knyttet til
realisert del av prosjektet skal overfgres inn i fremtidig husleieavtale. Videre mener Helsehuset at
ARAS er forpliktet til @ dokumentere kravet gjennom & synliggjere at fakturerte kostnader tilhgrer
ikke realisert del av prosjektet.

Vedlegg 2:
Faktura

Uttalelse fra Norsk Kommunerevisjon
Brev fra ARAS

Sak 14/15 Midlertidig husleie — Bygging av ny legevakt

Bakgrunn:

ARAS plikter har forpliktet seg til 3 stille egnede lokaler til radighet for legevakt i byggeperioden.
Plassering av nye lokaler utigser ikke et behov for dette. Legevakten kan drifte i dagens lokaler inntil
nye lokaler er klare for innflytting. ARAS uttaler at som fglge av forpliktelsen til 3 stille lokaler til
radighet og som konsekvens av at et arealomrade bandlegges i byggeperioden, utlgses en
betalingsplikt til & betale husleie for nye lokaler fra det tidspunkt anleggsarbeidet iverksettes.

Vedlegg 3:
Utkast til avtale ARAS - IBMK

Sak 15/15 Budsjett 2016

Vedlegg 4:
Budsjett 2016- med kommentarer

Sak 16/15 Seiskapsstrategi med @konomiplan 2016-2019

Vedlegg 5:
Selskapsstrategi med @konomiplan 2016-2019

Helsehuset — Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter IKS
Eventyrvn. 2, 1807 Askim, org.nr. 979351909
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Indre @stfold Medisinske kompetansesenter

Helsehuset Askim 1. oktober 2015

FAKTURERING AV I@MK 1.6. 2015 FOR UTF@RTE KONSULENTTJENESTER
(PROSJEKTERING) — GRUNNLAG FOR KRAV.

Vi viser til mate med styreleder og daglig leder for IGMK, der ovennevnte krav ble
dreftet. Dette etter anmodning fra ledelsen for IIMK.

Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter IKS henvendte seg ultimo mars 2013
til Askim Radhus AS vedrgrende bygningsmessige arbeider ved Eventyrveien 2
(tidligere Askim sykehus). Bakgrunnen for henvendelsen var vedtak i selskapets
representantskap 1. mars 2013 vedrarende lokalisering av selskapets virksomheter
i Eventyrveien 2. Henvendelsen fra I@MK er vedlagt.

Styret i Askim Radhus AS behandlet henvendelsen fra IGMK i mate 15. april 2013
og vedtok:

«1. ARAS oppretter en forprosjektgruppe som anmodet om av I@MK, under
forutsetning av likelydende vedtak i trdd med styret i I@MK sin anbefaling i de
gvrige 6 eierkommuner

2. ARAS forestar den midlertidige finansieringen av gruppens arbeid, med
inndekning gjennom framtidig leiepris, eller som engangsoppgjer etter
prosjektavslutning

3.~ ARAS utpeker 2 representanter til gruppen; IZMK inviteres til & delta med det
antall deltakere de selv matte gnske.»

Etter vedtak i samarbeidskommunene, jf. pkt.1 over, samt vedlagte henvendelse fra
IOMK etablerte ARAS en prosjektgruppe, i trad med I@MK sine forutsetninger.
Prosjekigruppen hadde sitt oppstartsmate med konsulent for prosjektering til stede
14. oktober 2013. ARAS sine representanter i gruppen er, og har veert prosjektieder
Leif Olesen og virksomhetsleder Reidun Heksem.

Forprosjektrapport foreld februar 2014 og ble behandlet av styret i IOMK 25. februar

ASKIM RADHUS AS Servicetorg 69 84 91 00

Besaksadresse: Postadresse: Telefaks: Bankkonto: Postgiro skatt:
Rédhuset, 1. etg. Postboks 2003, 89 88 06 50 1503 46 96125
1802 Askim

E-post adresse: postmottak@askim.kommune.nc






2014. Saken omhandlet legevakt, kontordel og degnenhet, og med innstilling om a
géd i gang med detaljprosjektering av de tre nevnte elementer. Representantskapet
besluttet senere ikke a igangsette detaljprosjektering av degnenhet, og avsiutte
dette tiltak etter utfert forprosjektering.

Representantskapet IFMK vedtok senere (mars 2015) ikke a sluitfore
detaljprosjektering av kontordel.

ARAS mener det ikke kan herske tvil om at det er IZMK som har bedt ARAS om a
utfere prosjekteringsarbeidene knyitet til legevakt, dagnenhet og kontordel. Og
tilsvarende at prosjekteringsarbeidene for to av de tre investeringstiltak er avsluttet
ene og alene basert pa vedtak fattet av IGMK. Prosjekteringen er hele tiden basert
pa IPMK sine behov, slik at reell bestiller har veert IIMK mens ARAS som byggeier
formelt sett har veert utferer. Dersom en hadde gjennomfert de prosjekterte
investeringer ville prosjekteringsutgiftene innga i anleggskostnaden, der de arlige
kapitalkostnader var forutsatt dekket gjennom husleie fra ISMK, jf. pkt. 3 i
likelydende vedtak fra eierkommunene om praktisering av selvkost.

At det er tale om tre adskilte investeringstiltak framgér kiart av saksframlegg for
styret og representantskap i IdMK februar/mars 2014, og av det faktum at IGMK
hhv. 2014 og 2015 har besluttet 4 terminere tiltakene.

ARAS har ikke anledning til & la prosjekteringsutgifter for investeringer som er
besluttet ikke & gjennomfare, sta aktivert i selskapets balanse. De aktuelle
prosjekteringsutgifter er derfor kostnadsfart (resultatfert) av selskapet i 2014 og
2015. Vedlagte revisoruttalelse bekrefter regnskapsferingen hos ARAS.

ARAS har viderefakturert I@MK for de aktuelle utlegg til konsulenttjenester
prosjektering. ARAS mener pkt.4 i likelydende vedtak fra eierkommunene, sommer
2013, klart angir at utgifter til prosjektering knyttet til investeringstiltak som ikke
giennomfares, ikke skal belastes ARAS, men av eierkommunene vIGMK som reell
bestiller av prosjekteringen. Med dette som grunnlag har ARAS fakturert 1GMK juni
2015 for utfarte konsulenttjienester med grunniag i de fakturaer fra konsulent som
ARAS har mellomfinansiert.

Vi legger til at faktureringen for utferte prosjekteringstienester er gjort uten pasiag
for den egeninnsats som ARAS og Askim kommune har hatt knyitet til de avsluttede
prosjekteringer. Gjennom sin eierandel vil Askim kommune matte dekke sin
forholdsmessige andel av de utgifter ARAS har fakturert for. At ARAS/Askim
kommune skulle ta en ytterligere del av disse utgiftene anser vi som helt urimelig.

Med hilsen S “:\) 7 } |
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Thor Hals Trond @. Christensen -

Styreleder Daglig leder
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Vedlegg 5 :

Mottatt mall 21.9.2015:

Viser til din henvendelse i forbindelse med prosjekteringskostnader knyttet til forprosjekt for
ombygging av tidligere Askim sykehus.

Revisjonen har mottatt innkalling og protokoller fra aktuelle styre- og representantskapsmgter, samt
den aktuelle fakturaen fra Askim Radhus As, palydende kr 2.373.056,- med forfall 01.07.2015.

Nér det gjelder de avtaleretislige forholdene mellom partene mht. stgrrelsen pa kravet og eventuelt
betalingen, er dette et omrdde som revisjonen ikke ser som sitt mandat & vurdere. Revisjonen
vurderer de formelle sidene til fakturaene og de regnskapsmessige vurderingene som vi mener er
aktuelle.

Iht. regnskapsloven § 5-1 og God Regnskapsskikk (NRS 8), skal prosjekteringskostnader knyttet til
prosjekter som ikke lengre er aktuelle nedskrives/utgiftsfgres. Revisjonen har fatt informasjon om at
enkelte deler at forprosjektet er skrinlagt og antar at det er dette som er lagt til grunn for utstedelse
av faktura fra Askim Radhus AS,

Forutsatt at det ikke er utarbeidet annen dokumentasjon enn den faktura som er forelagt oss, mener
vi at denne iht. «Forskrift om Bokfgring» § 5-1-1, i sterre grad mé spesifiseres/dokumenteres. Vi
vurderer at § 5-2-6 ikke kan benyttes pa salgsdokumenter, da vi ikke er kjent med at det er
utarbeidet noen avtale mellom partene.

Uavhengig av ovennevnte, vil dette vaere en utgift for Helsehuset som skal f@res | driftsregnskapet.

Om denne betales i sin helhet eller om Helsehuset IKS kan forhandle frem en avtale om nedbetaling,
vil vaere en del av saken revisjonen ikke kan vurdere, Vi vil gjgre Helsehuset IKS oppmerksom pa at,
det etter kommunale regler ikke er anledning til 3 lane til driftsutgifter (les nedbetaling).

Med vennfig hilsen
Svend-Harald Klavestad

Fagansvarlig regnskapsrevisjon

-. ° .a
Indre Gstfald Kommuneravisjon IKS ©
o, o o

Telefan: 69 22 31 10

Mobil: 48 254973

E-mail: shki@fredrikstad.kommune.no
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Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter
Askim Radhus AS

Oktober 2015

AVTALE

Med bakgrunn i styret i Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter (IZMK) sitt vedtak pa
sitt styremete 25, februar 2014;

«Det utarbeides en forpliktende avtale med ARAS som bygger pé& selvkostprisnippet
og sikrer mulighet for fremtidige arealutvidelser. Avtalen skal videre avklare
fordeling av felleskostnader med avrige leietakere, skonomiske forhold knyttet til
midlertidige behov i forbindelse med ombygging»

er partene enige om falgende:
Praktisering av seivkostprinsippet

Askim Radhus AS skal som utleier til IIMK praktisere selvkostprinsippet. Med
selvkostprinsippet forstas: «Selvkost er den totale kostnaden selskapet har ved 4 stille
lokaler til disposisjon ogfeller radighet for IOMK. Selvkost omfatter drifts- og
kapitalkostnader knyttet til lokalene.

Fordeling av felleskostnader

Askim Radhus AS som utleier benytter NS: 3940 2012 med veileder for & beregne
leietakeres eksklusive arealer, delte arealer og fellesarealer. Fordeling av delte arealer og
fellesarealer skjer forholdsmessig ut fra berarte leietakeres andel av eksklusive arealer.
Arealberegning er gjort ved rapport fra OPAK datert 29.8.13 med senere justeringeritilegg.

Felleskostnader er regulert i de lzpende leieavtaler slik:

«l tillegg til leien betaler leietaker en forholdsmessig andel av eiendommens
felleskostnader. Kostnadene dekkes i det enkelte kostnadsar gjennom at leietaker betaler
et a konto belap sammen med leien til dekning av de felleskostnader utleier forventer vil

ASKIM KOMMUNE Servicetorg 69 81 91 00

Besoksadresse: Postadresse: Telefaks: Bankgiro: Postgiro skatt:
Radhuset, 1. etg. Postboks C, 69 88 06 50 1100 07 00284 7855 05 01243
Kirkegt. 5 1801 Askim

E-post adresse: postmattak@askim kommune.no





palepe. Leietaker for fremlagt budsjett for felleskostnadene. Avregning foretas normalt med
forfall innen 30. april aret etter kostnadséret, basert pa en oversikt satt opp av utleier og
som viser de faktiske pélgpte felleskostnader i kostnadsaret. Felleskostnadene fordeles
etter eiendommens fordelingsnokkel. Utleier dekker kostnadene for ledige lokaler. | den
grad ledighet medfarer reduserte kostnader, skal reduksjonen krediteres de ledige lokaler.
Deretter fordeles kostnadene som om reduksjon ikke var skfedd.»

Midlertidige lokaler ved ombygglng. .

Askim Radhus AS plikter a stille midlertidige lokaler til disposisjon for MK nar sistnevnte
ma flytte ut av leieareai som fgige av pianiagte renoveringer eller andre planlagte og/eller
n@dvendige bygningsmessige tiltak..

Betaling fra I@MK for midiertidige lokaler skal skje etter selvkostprinsippet, likevel slik at
@M ikke skal belastes for andel felleskostnader for fellesarealer for bade midlertidige og
permanente lokaler, Ny legevakt er planlagt i andre arealer i Eventyrveien 2 enn de
legevakten i dag disponerer. Betalingsplikten (husleie) for framtidig (planlagt) legevakt,
inntrer fra det tidspunkt IMK vedtar at anleggsarbeidene @nskes iverksatt: Grunniaget for
husleie i byggeperioden er selvkost for arealene for ARAS far renovering av lokalene. Ny
leieavtale, der leiepris for renoverte lokaler inngér, skal vedtas for iverksetting av
byggearbeider. Innkreving av husleie i henhold til ny avtale vil skje fra det tidspunkt
arealene for ny legevakt tas i bruk.

Denne avtalen erstatter avtaie av 9. juli 2014 mellom partene.

For Askim Radhus AS For indre @stfold Medisinske kompetansesenter

.............................................................

Thor Hals Petter Schou

...............................

Trond Christensen
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Vedlegg 4 Sak 15/15

Budsjett og investeringer
med kommentarer

Styrets innstilling 24.9.2015

Drgfting i eiermgte 22.10.2015

2016





Selskapet skal driftes i overenstemmelse med selskapsstrategi og de retningslinjer som er gitt av eierkommuner
gjennom eierskapsmelding og eierstrategi.

Helsehuset skal vaere et tverrfaglig kompetansesenter som bade utvikler og gir helsetilbud til innbyggerne i
samarbeid med kommunene og spesialisthelsetjenesten.

Selskapet igangsatte en prosess med  tilpasse organisasjonsstruktur og tjenesteportefglje til ny gkonomisk ramme
vedtatt i representantskapsmgte 19.6.2015. Det ble utarbeidet et forslag til omorganisering, ressursgevinster og
reduserte kostnader i overenstemmelse med kostnadsreduksjoner palydende 7.501 ** sammenlignet med budsjett
2015. For & sikre fremdrift ble det utarbeidet en detaljert handlingsplan med full giennomgang av alle
kostnadsomrader. En samlet vurdering viser at selskapet ikke kan oppfylle sin rolle som et kompetansesenter,
utvikle tjenester eller opprettholde vedtatt tjenestevolum p3 10 senger innenfor den vedtatte rammen.

Sluttrapport fra IKS ressursgiennomgang:

Sluttrapporten anslr gevinster og kostnadsreduksjoner som etter reforhandling av avtaler og detaljgjennomgang
viser seg ikke realiserbare. Seiskapet har gijennom andre tiltak og alternative kostnadsreduksjoner forsgkt a
tilpasse budsjett 2016 innenfor vedtatt ramme. Gjennomgang viser at det det for enkelte tiltak er hentet ut stgrre
gevinster enn det som anslas i sluttrapporten mens det for andre er behov for rammer som langt overstiger anslag
i sluttrapporten.

Samlet er det et netto avvik som ikke kan Igses gjennom omprioriteringer innenfor rammen.
| tillegg ma fglgende forhold hensyn tas:

e Utskrivningsklare pasienter: Sluttrapporten forutsetter 100 % belegg for & sikre et budsjett i balanse.
Erfaringer viser at det er stor variasjon i beleggsprosent gjennom aret og forelgpig drift viser at det er
krevende & na malsetning om fullt belegg. Det vurderes & vaere stor risiko knyttet til 8 estimere inntekter
for dggnplasser. En finansieringsmodell med 60 % ramme og 40 % fakturering etter forbruk, gir en risiko
pé anslagsvis 1 million ved 80 % belegg.

e Som fglge av store reduksjoner i kostnader er det liten fleksibilitet til & handtere variasjon i aktivitet pa
legevakt og svingninger i beleggsprosent p& dggnenheten. Dette gir stor usikkerhet knyttet til behov for
innleie av vikarer og overtid.

e Det er giennomfgrt en omorganisering av legeressurs. Dette er en modell som baseres pé bakvakt pd
natt, med utrykning ved behov og gkt inntjening til selskapet gjennom mer aktivt arbeid pa legevakt. Det
er usikkerhet knyttet til faktisk antall utrykninger for bakvakt og omfang av gkt inntjening pa legevakt.

e Sluttrapporten forutsetter at det i forbindelse med overtakelse av ansvar for beredskap pé dagtid ikke
overf@res ressurser i overenstemmelse med det tilbudet som eierkommuner aksepterte. Det er heller ikke
lagt inn midler til & oppgradere legebil til utrykningskjgretgy eller oppleering knyttet til dette. Helsehuset
er ikke i stand til 4 levere det tjenesteinnholdet for beredskap som bie avtalt.

Helsehuset IKS som et kompetansesenter:
De vedtatte rammer gir et selskap som ikke kan oppfylle sin rolle som et kompetansesenter i overenstemmeise
med eier og selskapsstrategi. Rammen gir et selskap som i all hovedsak drifter tjenester.

Endrede rammebetingelser:
ARAS ber om midlertidig husleie pa anslagsvis 500 per ar i byggeperioden for legevakt.

En samlet gijennomgang viser at det som fglge av forutsetninger i sluttrapporten fra IKS ressursgjennomgang og
midlertidig husleie for legevakt vil vaere behov en nettogkning i finansieringsandel utover vedtatt ramme for &
sikre vedtatt tjenesteinnhold for selskapet.





BUDSIETT 2016

ALTERNATIV 1:

Vedtatt organisasjonsstruktur og tjenesteinnhold i overenstemmelse med vedtak i representantskapet. 19.6.2015.

Finansieringsandel utover vedtatt ramme:

Tilfgre 500" for a sikre at selskapet kan oppfylie sin rolle som kompetansesenter
Ressurser til lege og i forbindelse med overtakelse av beredskap pa dagtid, 600 °

Reduksjon i estimerte inntekter for dggnenhet som fglge av risiko knyttet til beleggsprosent (80 % belegg
tilsvarer en reduksjon pa anslagsvis 1 mill. )

400 ‘som fglge av forutsetninger fra sluttrapport som ikke er realiserbare gjennom reforhandling av
driftsavtaler

Midlertidig husleie i byggeperiode for ny legevakt 500

| ORGANISASION

Fagstab
| |
Legevakt Dggnopphold
Funksjon Arsverk
Daglig leder 1
Administrasjon 1,3
Fagansvarlig overlege 0,3
Fagstab (inkl. Samfunnsmedisin) 2
Leger 3,86
Dggnenhet inkl. leder 15,07
Legevakt inkl. leder 13,98
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Alle administrative oppgaver og fellesfunksjoner er samlet under daglig leder.

Rammeoverfgringer fra eierkommuner inntektsfgres i administrasjonen.
Felles driftsavtaler og generelle driftskostnader pa tvers av tjenester er kostnadsfgrt under administrasjonen.

Fra 1.1.2017 vil indre @stfold data veere leverander av en felles IKT- driftsavtale for alle tjenester i selskapet.
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All aktivitet i selskapet som ikke er drift av legevakt og dggnplasser, initieres, planlegges og koordineres i
fagstaben.

Ny gkonomisk ramme for budsjett 2016, vedtatt i representantskapsmegte 19.6.2015 gir et selskap som kun drifter
tjenester pa vegne av eierkommuner. Som fglge av omorganisering og nedbemanning er det svaert begrensede
ressurser til 3 vaere et kompetansesenter.

Fagstaben skal planlegge, koordinere og gjennomfgre fagdager, tilby radgivning, kurs og undervisning.
Koordinering av prosjektarbeid knyttet til utvikling i overenstemmelse med selskapsstrategi, ansvar for pagaende
prosjekter og selskapets fagutvikling er organisert i fagstab.

Det er lagt til 500 000 kr utover rammen vedtatt av representantskapet 19.6.2015 for 3 sikre at selskapet er et
kompetansesenter som bade drifter og utvikler tjenester.

Alle lpnnskostnader og inntekter knyttet til akuttleger, medisinsk ansvarlig lege og legevaktordningens lege pa natt
er budsjettert pa en egen kontostreng for a sikre hensiktsmessig kostnadskontroll som fglge av at de har
funksjoner pa flere enheter.

Kostnader knyttet til midlertidige lokaler i forbindelse med ombygging er kostnadsf@rt under administrasjonen.

o |
2
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Drift av en sengepost pa 10 dggnplasser med anslagsvis fordeling; 7 senger for kommunalt akutte dggnplasser og 3
senger for komplekse utskrivningsklare pasienter.

Kostnader til legeressurs er fgres pa egen kontostreng, tilsvarende som for legevakt.

ALTERNATIV 2

Budsjett 2016 innenfor vedtatt kostnadsreduksjon vedtatt i representantskapet 19.6.2015:

e Ensengepost pa 10 senger tilsvarende dagens situasjon kan ikke opprettholdes. Deler av tjenestetilbudet
ma tilbakef@res til eierkommuner. Dette gir en gkt dégnpris per plass.

¢ En tilbakefgring og reduksjon i tjenestenivaet vil utlgse behov for ny omorganisering og oppsigelser.

e Det er ikke tilstrekkelig ressurser til a opprettholde dagens rolle som et kompetansesenter

e Enslik tilbakefgring av enkelte tjenester og reduksjon i tjenestetilbudet vil utlgse et behov 3 revurdere
finansieringsmodell. Det er behov for full rammeoverfgring.





019500 | AVGIFTER, GEBYRER, LISENSENER O.L. 200 000
020000 | KJGP OG LEASING AV DRIFTSMIDLER 150 000
023010 | VEDLIKEHOLD BYGNINGER -
1-2 Driftsutgifter 350 000
052900 | EGENKAPITAL INNSKUDD KLP 120 000
5 Finansutgifter ] 120000
097000 | OVERF@RING FRA DRIFTSREGNSKAP 470 000
9 Finansinntekt. Og finanstransaksioner 470 000

019500: engangsinvestering Microsoft og Citrix lisenser i forbindelse med inngaelse av felles IKT driftsavtale med

I@D.

020000: oppgradering, nytt system trygghetsalarmer — flytting administrasjon
052900: innskudd KLP

Det forventes ingen Investeringskostnader for utstyr og inventar for ny legevakt i 2016.

SAMLET BUDSIETT 2016

Kommune 10 % alle tjenester] 90 % bef.gr.iag _|Fordeling befolkning | _[Samlet overfering
Marker 572 969 2 577 328 |7,14 % 3 150 297
Tregstad 572 969 3 815 457 |10,57 % 4 388 425
Spydeberg 572 969 4 064 526 [11,26 % 4 637 495
Askim 572 969 11 067 351 |30,66 % 11 640 320
Eidsberg 572 969 8 100 175 |22,44 % 8 673 143
Skiptvet 572 969 2 660 351 [7,37 % 3 233 320
Hobel 572 969 3 811 847 |10,56 % 4 384 816
Totalt 4 010 782 36 097 035 {100,00 % 40 107 817

Forklaring til tabeli:

e 10 % alle tjenester; Hver eierkommune betaler en lik sum som samlet utgjgr 10 % av nettobudsjett. Dette

dekker fellesfunksjoner innenfor administrasjon, ledelse og strategisk styring.

e 90 % befolkningsgrunnlag; Rammeoverfgring fordelt etter innbyggertall. Drift legevakt, samfunnsmedisin
og aktiviteter knyttet til fagutvikling og kompetansesenter. For dggnbehandling finansieres 90 % andelen
som beregnes etter befolkningsgrunniag, 60 % som ramme og 40 % fakturert etter faktisk forbruk.
Belppet i kolonnen er et estimert belgp som forutsetter at hver kommune bruker tjenesten i forhold til
befolkningsgrunnlaget.

e Samlet overfgring; Samlet overfgring til seiskapet inkludert estimert utfakturert belgp for degnplasser.






| ENDRING | EIERKOMMUNENES FINANSIERINGSANDEL FRA 2015

Kommune Fordeling befolkning Samiet 2016 Samlet 2015

Marker 714 % 3150297 2 647 448
Tregstad 10,57 % 4 388 425 3 730 361
Spydeberg 11,26 % 4 637 495 3810 194
Askim 30,66 % 11 640 320 10 079 445
Eidsberg 22,44 % 8673 143 7 499 425
Skiptvet 7,37 % 3233 320 2712254
Hobel 10,56 % 4384 816 3 541892
Totalt 100,00 % 40 107 817 34 021 020

Rammer for 2016 ,vist i tabell er i overenstemmelse med vedtatte kostnadsreduksjoner, inkludert lgnns og

prisstigning.

Alternativ 1 gir hgyere finansieringsandel mens Alternativ 2 gir en reduksjon i finansieringsandel men med gkt

dggnpris per sengeplass.

Konsekvenser for begge alternativer er beskrevet under hvert alternativ.






NIZ HELSEHUSET

INDRE @STFOLD MEDISINSKE KOMPETANSESENTER iKS

SELSKAPSSTRATEGI 2016-2019
INKLUDERT @KONOMIPLAN FOR PERIODEN

Styrets innstilling
Helsehuset — Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter IKS
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BAKGRUNN

| henhold til interkommunal eierskapsmelding for Indre @stfold, selskapsavtalen og selskapets eierstrategi skal det
utarbeides en gkonomiplan.

Helsehuset IKS utarbeider en seiskapsstrategi, inkludert skonomiplan, for en firears periode. Selskapsstrategien
justeres arlig i forbindelse med budsjettprosess og ved endring i rammebetingelser for selskapet. Selskapsstrategien
danner grunnlag for utarbeidelse av arsplaner og budsjetter.

SELSKAPET

eyt
STYRE

Forvaltningen av selskapet hgrer under styret, som har ansvar for en tilfredsstillende organisasjon av selskapets
virksomhet. Styret skal pase at virksomheten drives i samsvar med selskapets formal, selskapsavtalen, selskapets
arsbudsjett og andre vedtak og retningslinjer fastsatt av representantskapet, og skal sgrge for at bokfgringen og
formuesforvaltningen er gjenstand for betryggende kontroll.

Det utarbeides arsplaner for styret og avholdes arlig styreseminar for egenevaluering av styrets arbeid. Herunder
giennomgang av ansvar, roller, selskapets organisering og videre utvikling av selskapet.

VIRKSOMHETEN

Selskapet er et tverrfaglig medisinsk kompetansesenter som utvikler og gir helsetilbud til innbyggerne i samarbeid
med kommunene og spesialisthelsetjenesten. Seiskapet yter tjenester i henhold til gjeldende regelverk i samarbeid
med, og pa vegne av, eierkommunene. Selskapet skal veere iedende innen fagutvikling for sine fagomrader og har
utstrakt samhandling og ressursutnyttelse for & sikre optimale synergier og effektiv drift.

Dggnopphold






ADMINISTRATIVE ST@TTEFUNKSJONER

Alle administrative funksjoner og oppgaver som ikke er enhetsspesifikke er organisert direkte under daglig leder for a
sikre helhetlige og kostnadseffektive lgsninger.

FAGANSVARLIG OVERLEGE

Fagansvarlig overlege skal sikre en helhetlig og medisinskfaglig forsvarlig drift og utvikling av selskapet

Det skal vaere god faglig samhandling med eierkommuner og andre eksterne samarbeidspartnere. Fagansvarlig
overlege deltar i faglige fora, forskningsprosjekter og fagutviklingsprosjekter bade ekstern og internt.

FAGSTAB

Selskapet skal vaere ledende innenfor sine fagomrader. Fagstaben skal legge til rette for og realisere strategiske mal
som sikrer at selskapet er et kompetansesenter.

Det skal utvikles felles kompetanseplaner for Helsehuset og vare eierkommuner innenfor relevante fagomrader.

Fagstaben skal til enhver tid ha oversikt over status og nivaer pa kommunale tjenester med tangeringspunkter med
tjenestene som er i Helsehusets portefglje.

Fagstaben skal planlegge, koordinere og gjennomfgre fagdager og tilby radgivning, kurs og undervisning.

Fagstaben henter inn ekstra ressurser og kompetanse internt i selskapet eller hos eierkommuner i overenstemmeilse
med arsplaner og pagaende prosjekter.

Fagstabens faste radgivere ivaretar oppgaver innenfor Samfunnsmedisin som fglger av delegasjon etter
folkehelselovens § 9, i overenstemmelse med bestilling fra eierkommuner.

LEGEVAKT

Drift av legevakt og legevaktsentral, samt ivaretakelse av krav til beredskap og utrykninger 24/7, for eierkommuner i
trad med aktuelle lover, forskrifter og selskapets avtaler og strategier.

Legevakten har en koordinerings- og samarbeidsfunksjon med de som yter helsehjelp i eierkommunene, samt med
eksterne samarbeidspartnere.

Legevakten ivaretar oppgaver knyttet til trygghetsalarmer og telefonhenvendelser om behov for hjelp fra
hjemmetjenesten, i henhold til avtale med eierkommunene.

D@GNOPPHOLD

Ivareta elerkommunenes ansvar for kommunale akutte d@gnplasser (KAD), iht. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5
og degnplasser for kompliserte og behandlingskrevende utskrivningsklare pasienter (USK) fra spesialisthelsetjenesten.
Tjenestene driftes i overenstemmelse med samarbeidsavtale mellom eierkommuner og Sykehuset @stfold.
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Samhandling og ivaretakelse av eiers interesser skal sikres i en formalisert dialog og i hensiktsmessige samarbeidsfora
med eierkommuner og eksterne aktgrer. Selskapet har et ansvar for a etablere hensiktsmessige fora for eksternt
samarbeid som ivaretar bade eierinteresser og selskapets interesser.

Alle tjenester og aktiviteter skal preges av den nye kommunerollen som beskrives i samhandlingsreformen der
forebyggende folkehelsearbeid, en klar og tydelig pasientrolle og brukermedvirkning vektlegges. Pasienter som er i
behov av sammensatte tjenester fra ulike nivaer skal ha sammenhengende behandlingslgp.

Selskapet skal ha en aktiv i rolle i overganger mellom spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjenester for pasienter
som er i behandling eller mottar tjenester pa Helsehuset.

Kvalitetssystemet skal vaere en naturlig integrert del av selskapets styringssystem og i den ansattes arbeidsdag. Det
skal gijennom etablerte strukturer og metoder i kvalitetssystemet sikres et kontinuerlig forbedrings — og
utviklingsarbeid.| kvalitetssystemet integreres hgy standard for a sikre at selskapet drives i overenstemmelse med
lover og forskrifter og oppdraget selskapet er gitt av eierkommuner.

Selskapet skal igjennom systematisk arbeid iht. Interkontrollforskriften ivareta de ansattes helse, miljg og sikkerhet.

Selskapet skal iht. gjeldende regelverk utfgre et ansvarlig beredskapsarbeid bade internt i virksomheten og som
beredskapsaktgr i samhandling med eierkommuner og eksterne aktgrer. Selskapet legger risikovurderinger til grunn
for sitt forebyggende arbeid, HMS-arbeid og for sine beredskapsplaner.

ALTERNATIV 1:

Planlegging av nye tjenester gjennomfgres i tett dialog med eierkommuner for 4 sikre felles forankring bade
administrativt og i fagmiljger. For alle planlagte nye tjenester skal det etableres prosjektgrupper, utarbeides tidsplan
og giennomfgrer driftsforberedende arbeid.

Nye tjenester skal sikre gode behandlingsigp for pasienter uten ungdige opphold. Helsehuset skal sikre sgmligse
overganger mellom spesialist og kommunale helsetjenester fgr og etter bruk av selskapets tjenester. Helsehuset skat
ha en koordinerende og aktiv rolle i pasientlgpet.

Utviklingen skal vaere preget av samhandling, tverrfaglighet og risikostyring.

En sengeavdeling pa 16-20 senger, avhengig av pasientgrupper vil gi en konkurransedyktig dggnpris og gode faglige
tjenester. Utvikling og innfasing av nye pasientgrupper i samsvar med eierkommunenes samlede behov for
kommunalt akutte d@gnplasser, plasser til utskrivningsklare pasienter, rehabiliteringstilbud og eventuelt palliasjon
eller andre pasientgrupper skal giennomfgres i Igpet av perioden.

For 3 sikre effektiv utnyttelse av ressurser og hensiktsmessige tjenester vil det i forbindelse med innfasing av nye
pasientgrupper giennomfgres organisatoriske endringer i selskapet og tilpasning av personalressurser.





ALTERNATIV 2

En sengepost pa 10 senger tilsvarende dagens situasjon vurderes ikke hensiktsmessig. Dersom eiere ikke vedtar a
overfgre tjenester i overenstemmelse med et volum pa anslagsvis 16-20 senger innen 2019 anbefales en tilbakefgring
av enkelte tjenester til eierkommuner. Dette kan gjelde de utskrivningskiare pasienter og/ eller kommunale akutte
dggnplasser.

En reduksjon i bemanningen for Samfunnsmedisin vil fa konsekvenser for samlede ressurser i fagstaben og pavirker
omfang og volum for tjenester innenfor kurs, undervisning og radgivning. Gitt at eierkommunene ikke gnsker
Samfunnsmedisin som en del av det helhetlige folkehelsearbeidet innenfor sine fagomrader, bdr det vurderes om det
er hensiktsmessig at tjenester innenfor samfunnsmedisin ligger til Helsehuset.

En tilbakefgring og reduksjon i tjenestenivaet vil utigse behov for omorganisering og det vil ikke vaere hensiktsmessig
eller mulig & beholde selskapets funksjon som et kompetansesenter.

En slik tilbakefgring av enkelte tjenester og reduksjon i tjenestetilbudet vil utlgse et behov for full rammefinansiering
fra eierkommuner

PAVIRKNINGSFAKTORER OG FORUTSETNINGER

Selskapets utvikling i tjenesteportefgljen pavirkes av flere faktorer, eksempler pa faktorer kan veere;
befolkningsutvikling, alderssammensetning og kommunenes utvikling etter samhandlingsreformens intensjoner. Det
antas ingen vesentlige endringer i perioden som vil gke rammeoverfgringer fra eiere til seiskapet.

Felgende finansering legges til grunn ved uttak av tjenester fra selskapet:

a) Hver av eierne betaler en lik sum som samlet utgjgr 10 % av selskapets nettobudsjett. Dette dekker
fellestjenestene innenfor administrasjon, ledelse og strategisk styring.

b) Resterende 90 % fordeles etter innbyggertall giennom rammeoverfgring, unntatt er degnplasser hvor den
resterende del finansieres gjennom med fordeling 60 % fast ramme og gvrige 40 % omregnet til dggnpris,
fakturert etter forbruk.

¢} Ved etterspgrsel etter radgivning og undervisningstjenester utover det som ligger i rammer kan det etter
avtale faktureres faktiske kostander knyttet til tjenesten.

d) Eteventuelt underskudd dekkes etter eiernes deltakeransvar ved fastsettelse av arsresultat.

e) Overfgring av finansieringsandel gjgres to ganger per kalenderar og forskuddsvis etter faktura.

i L

Selskapet skal pa eget initiativ og i samarbeid med eierkommuner tilstrebe og sgke prosjektmidier for utredning av
nye tjenesteomrader. Selskapet kan sgke relevante tilskudd til fag- og forskningsprosjekter.

Det forutsettes at eiere endrer rammebetingelser og finansieringsandel i overenstemmelse med indekser for lgnns og
prisutvikling i perioden 2016-2019.





GENERELT

Budsjettprosesser skal giennomfgres og knyttes opp til eiernes budsjettprosesser i overensstemmsele med de til
enhver tid gjeldende retningslinjer.

Ved innfasing av nye tjenester skal bade gkonomiske og faglige insentiver legges til grunn. Eierkommuner bygger ned
egne tjenester ved overflytting av tjenester til selskapet.

Salg av enkelttjenester til andre enn eierkommuner skal gi skonomisk inntjening og bidra positivt til fagmiljget.

FINANSIERINGSANDEL

Finansieringsandel vil gke ved utvidelse til sengepost pa anslagsvis 16-20 senger. Tjenesteinnhold legges til grunn for
beregning av dggnpris. Driftskostnader avhenger av hvilke pasientgrupper som overflyttes til selskapet. En utvidelse vil
gi skonomiske gevinster og redusert dggnpris sammenlignet med dagens volum pa 10 dggnplasser. Omorganisering
av selskapet ved utvidelse forventes ogsa a gi gkonomiske gevinster.

Nye lokaler for legevakt vil gke utgifter til husleie fra 1.1.2017 med et estimert belgp palydende 1 265 082 kr.

INVESTERINGER

Investeringsbudsjett for fire arsperioden

2016 2017 2018 2019

AVGIFTER, GEBYRER,

019500 | LISENSENER O.L. 200 000 100 000 100 000 100 000
KJ@P OG LEASING AV

020000 | DRIFTSMIDLER 150 000 1355 000 150 000 150 000

023010 | VEDLIKEHOLD BYGNINGER
1-2 Driftsutgifter 350°000 1 455 000 250 000 250 000
EGENKAPITAL INNSKUDD KLP

052900 | (kizp av aksjer og andel) 120 000 120 000 120 000 120 000
5 Finansutgifter 120 000 120 000 120 000 120 000
OVERF@RING FRA

097000 | DRIFTSREGNSKAP 470 000 1 575 000 370 000 370 000
9 Finansinntekt. Og
finanstransaksjoner 470 000 | 1 575 000 370 000 370 000

Merknad: Investeringer utstyr og inventar for ny legevakt forventes i 2017.





