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Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
21.02.2008

Innstilling:

Hovedutvalget for helse – og sosiale saker tar referater og meldinger til orientering

Saksutredning:

1. Bikuben – forespørsel om støtte til regionalt brukerstyrt senter 

2. Malnes Idrettslag/Bø revmatikerforening – vedr. svømmebasseng Bø ungdomsskole

3. Arbeids – og inkluderingsdepartementet – statlige veiledende retningslinjer for utmåling av økonomisk stønad til livsopphold

4. Securitas – utførte kontroller av salg og skjenkebevilling i Bø kommune – november/desember 2007

5. Legetjenesten i Bø – økt sykdomsinndens hos ansatte ved Loran C stasjon i Bø

6. Uttalelse om diabetessykepleier i Bø kommune

7. Vedr. eventuell støtte til MR maskin til Nordlandssykehuset Stokmarknes

ORIENTERINGSSAKER

	Saksbehandler: 
	Jim Gundersen
	Arkiv: 

	Arkivsaksnr.:
	08/00245
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0002/08
Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
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Innstilling:

Saksutredning:

1. Internt notat      -  unt. Off. § 5.1

2. Vedr. forholdet mellom bistandsbehov beboere i Sjørisen Omsorgsboliger/bemanningen i pleie- og omsorgssektoren i Bø kommune 

3. Om situasjonen i barnevernet i Bø kommune.

KLAGE PÅ STØY FRA TØRRFISK VIFTE I HOVDEN
	Saksbehandler: 
	Anders Svensson
	Arkiv: 

	Arkivsaksnr.:
	00/02981
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0003/08
Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
21.02.2008

Innstilling:

Per Huge Sørensen sin klage avvises da de mulige tiltakene ikke står i forhold til støyplagenes alvorlighetsgrad. 

Per Hugo Sørensen, Hovden har sendt brev  til kommunelege 1 der han klager på støy fra vifte som er installert i tørrfisklager til Hovden fiskeindustri. Klagen er vurdert av kommunelege 1 og klagen behandles i henhold til Forskrift om miljørettet helsevern som er hjemlet i kommunehelseloven § 4a

Brevet fra Per-Hugo Sørensen er datert 15 juni 2007 og inneholder opplysninger om de helseplager som han mener påføres familien av støy fra viften. Han forteller at støyen er vedvarende både dag og natt og at de plages av støyproblemer både inne og ute. Han mener at en av årsaken til støyen er at viften er plassert slik at støyen treffer nordsiden av husveggen slik at det oppstår resonans innendørs.  Han mener at støyen forhindrer ham å benytte huset som fritidsbolig og at støyen gjør det umulig for ham å slappe av.  Han mener at støyen er helseskadelig. 

Tørrfisklageret er oppført etter sedvanlig søknad til kommunen og krav om nabovarsel er oppfylt. Det har ikke kommet klager fra andre naboer som bor nærmere lagret enn Per-Hugo Sørensen.  Viften brukes hele året, men behovet er størst på sommeren og høsten når det er mye fuktighet i luften. 

Under saksutredning fremkommer det at Per-Hugo Sørensen tidligere har klaget til miljøvernavdelingen i Bø kommune i 2006. Saken er behandlet av Trond Robertsen, og Fylkesmannen har vurdert den. Støymålinger er utført og Fylkesmannen konstaterer at støynivået åpenbart er lavere enn grenseverdiene til Statens forurensingstilsyn. Fylkesmannen understreker likevel at støyen kan oppleves sjenerende av berørte naboer. Fylkesmannen mener at det er viktig at driftsrutinene legges opp med sikte på å redusere støyen mest mulig. 

Eier av Hovden fiskeindustri, Jon Edvard Johnsen ,opplyser at de har redusert bruken av viften, men at de da opplever at de blir plaget med mugg i fisken, noe som er uheldig både for produktet og de ansatte. 

Kommunelege 1 Anders Svensson var på befaring hos Per-Hugo Sørensen. Været var da godt og det var neste vindstille. Viftene forårsaket en svak lavfrekvent lyd som kunne høres i hele huset, både i nedre eg og øvre eg. Lyden var også tydelig hørbar utenfor huset. 

Det er åpenbart at Fylkesmannens vurdering av støynivå er korrekt og der er ikke grunn til å tro at støyen overstiger de nivåer som er anbefalt. 

Saken kan likevel være av en slik art at kommunen kan pålegge tiltak for å redusere støyen da det ikke bare er mulig helseskade som skal vurderes, men også helsemessig ulempe.  

I Forskrift for miljørettet helsevern står det i § 9 følgende. 

§ 7. Overordnet krav 

       Virksomheter og eiendommer skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles på en helsemessig tilfredsstillende måte, slik at de ikke medfører fare for helseskade eller helsemessig ulempe. 

       Med helsemessig ulempe menes forhold som etter en helsefaglig vurdering kan påvirke helsen negativt og som ikke er helt uvesentlig. 

§ 9. Helsemessige ulemper som virksomhet eller eiendom påfører omgivelsene 

       Virksomheter og eiendommer skal planlegges, drives og avvikles, slik at følgende krav til miljøfaktorer overholdes når det gjelder den belastning omgivelsene påføres: 

	a)
	Ved etablering og bruk av støykilder skal det tilstrebes lavest mulig støynivå. Støy og vibrasjoner skal ikke medføre helsemessig ulempe eller overskride helsemessig forsvarlig nivå. 


Det skal med andre ord gjøres en helsefaglig vurdering av saken om støyen kan påvirke helsen negativt, og også en vurdering av om den helsemessige ulempen er vesentlig. 

Det er åpenbart at støyen fra viften i tørrfisklagret ikke overskrider helsemessig forsvarlig nivå. Det er svært lite sannsynlig at støyen årsaken av viften kan gi fysiske helseskader ,men den psykiske belastningen av å forholde seg til lyd som ikke er ønskelig må også vurderes. 

Det har vært kontakt mellom Per-Hugo Sørensen og Hovden fiskeindustri uten at disse samtalene ført frem til en løsning. Per Hugo Sørensen forteller at han har foreslått at Hovden fiskeindustri installerer støyfilter på viftene, noe som angivelig ikke medfører store kostnader. Jon Edvard Johnsen kan ikke huske at dette har blitt diskutert. 

Det er mye som tyder på at kommunikasjonen mellom Per-Hugo Sørensen og Hovden fiskeindustri ikke er god.  Eier av fiskeindustrien mener at denne klagen er en del av en prosess for å få slutt på næringsvirksomhet i Hovden.  Klager mener på sin side at Hovden fiskeindustri ikke ønsker gjøre noe med saken og at de ikke forholder seg til lov og forskrift og tar seg til rette.  

Vurdering av tiltak

Som tidligere nevnt er vurdering av denne saken er vanskelig. Vurderingen er nødvendigvis subjektiv. 

Kommunen kan kreve retting av forholdet, men da skal kommunen også vurdere den helsemessige gevinst som oppnås ved vedtaket i forhold til øvrige konsekvenser. 

§ 6. Tilsyn og virkemidler 

       Kommunen skal føre tilsyn med at denne forskriften overholdes og treffe de nødvendige enkeltvedtak hjemlet i kapittel 4a i lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene. Når det gjelder kommunens plikter etter forskriften kapittel 2, fører Helsetilsynet i fylket tilsyn i medhold av lov av 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten. 

       Ved vurderingen av om kommunen skal kreve retting etter § 4a-8 i lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene skal det ses hen til den helsemessige gevinst som oppnås ved vedtaket i forhold til vedtakets øvrige konsekvenser. Videre skal det tas hensyn til om forholdet allerede er vurdert i planlegging eller annen godkjenning etter annet lovverk. 

Det vurderes ikke aktuelt å stoppe driften av tørrfisklageret, da de helsemessige plagene ikke er av en slik art at det kan rettferdiggjøre et slikt drastisk tiltak. Det er ikke praktisk gjennomførbart å redusere bruken av viftene. 

Det kan likevel være mulig å redusere støyen gjennom å installere støyfilter.  

Saksbehandler har vært i kontakt med leverandør av viftene som er brukt (Akron PFV 71, 4,0 kW, serienummer 11917) Järpås Sweden, for å undersøke mulighetene for støyreduksjon. Det er ikke  mulig å installere standard støyfilter på denne modellen. Støyfilter må derfor tegnes og bygges spesielt for denne situasjonen. 

Saksbehandler mener at den helsemessige ulempen ikke er av et omfang som motiverer  installasjon av spesialutformede støyfilter. 

Jim Gundersen

Helse – og sosialsjef







FORSLAG TIL NORM FOR LEGETJENESTER VED BØHEIMEN BO - OG BEHANDLINGSSENTER
	Saksbehandler: 
	Jim Gundersen
	Arkiv: 

	Arkivsaksnr.:
	08/00243
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0004/08
Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
21.02.2008

/
Formannskapet

/
Kommunestyret

Innstilling:

1. Rådmannen takker arbeidsgruppa for vel utført utredningsarbeid. 

2. Det vedtas en norm for legetjenester ved Bøheimen Bo- og behandlingssenter på 0,27 timeverk pr. pasient/uke. 

Saksutredning:

Bakgrunn for saken.
I St. meld. nr. 25 (2005-2006) ”Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgsutfordringer:” og i St. prp. nr. 1 (2006-2007) viser regjeringen til flere tiltak for å styrke det allmennmedisinske tilbudet til beboere i sykehjem. En styrking av legetjenestene er etter Stortingets mening nødvendig av flere årsaker. For det første har sykehjemsbeboere ofte flere og meget komplekse helseproblemer, og tre firedeler av alle beboere har en demenssykdom. Videre stiller kortere liggetid på sykehus, økt vektlegging av korttids- og rehabiliteringsopphold og styrking av palliativ behandling større krav til medisinsk-faglig kompetanse i sykehjem. En nasjonal kartlegging av legetjenester i sykehjem i 2005 utført av Sosial- og helsedirektoratet, viste at mange kommuner har en legedekning som ikke innfrir de kravene som stilles til god kvalitet. 
Rundskrivet presiserer de krav som ligger til kommunene om å fastsette en lokal norm for legetjenestene i sykehjem med bakgrunn i dagens regelverk. Videre beskrives tiltak og satsingsområder for en helhetlig styrking av legetjenester i sykehjem.

En eventuell økning i antall legeårsverk forutsettes finansiert innenfor veksten i kommunenes inntekter som en del av regjeringens målsetting om 10 000 nye årsverk i omsorgstjenesten

Lokal norm for legetjenesten i sykehjem
Kommunene er etter kommunehelsetjenesteloven ansvarlig for å yte nødvendig helsetjeneste til alle som oppholder seg i kommunen. Ansvaret til kommunen innebærer bl.a. å tilby et forsvarlig helsetilbud i sykehjem, herunder legetjenester. I sykehjem er kommunen forpliktet til å ha en organisert legetjeneste. 

Etter sykehjemsforskriften skal sykehjemmet være innrettet på en eller flere ulike oppgaver, herunder medisinsk rehabilitering, avlastning, permanente opphold, dagopphold, nattopphold og terminalpleie. Hva som er forsvarlig antall legetimer i sykehjem vil variere etter pasientenes behov, hvilke oppgaver sykehjemmet skal dekke og hvordan tjenestetilbudet i kommunen for øvrig er organisert og dimensjonert. Forholdet mellom antall boliger der det ytes heldøgns tjenester og antall langtidsplasser på sykehjem, samt omfang og sammensetning av kompetanse vil blant annet være avgjørende for behovet for legetjenester i sykehjem. Fastsettelsen av det forsvarlige nivået på antall legetimer må derfor ta utgangspunkt i ulike faktorer og vurderes konkret i det enkelte sykehjemmet.

Generelt skal legetjenesten i sykehjem sørge for at det bl.a. følgende tjenester utføres:
• god medisinsk behandling ved akutt og langvarig sykdom 
• god utreding og observasjon av beboerne på kort- og langtidsopphold
• forsvarlig medisinering 
• et godt samarbeid med fastlegen, hjemmetjenesten og spesialisthelsetjenesten (avklare ansvarsforhold med andrelinjen både i enkeltsaker og på systemnivå)
• god oppfølging etter opphold i spesialisthelsetjenesten 
• god kommunikasjon med pårørende og det øvrige personalet 

Kommunenes oppdrag
I forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgssektoren pålegges kommunene å utarbeide skriftlig nedfelte prosedyrer som sikrer at brukernes grunnleggende behov ivaretas og at forsvarlige tjenester kan tilbys. I forskrift om internkontroll for sosial- og helsetjenesten stilles det ytterligere krav om systematiske tiltak og styring av tjenestene for å sikre gjennomføring av lovpålagte oppgaver og plikter. Kommunen skal med bakgrunn i dette regelverket foreta en lokal bemanningsvurdering og fastsette en lokal norm for legedekning i sykehjem.

Basert på risiko- og behovsvurdering skal kommunene tallfeste hvor mange legetimer som kreves for å oppfylle lovkravet om faglig forsvarlighet og egne krav til kvalitet på legetjenesten i sykehjem. Videre skal kommunen lage en plan for å oppnå det ønskede antallet legetimer. Oppfølgingen av kravene skal dokumenteres. Fra statens side var det forutsatt at kommunene skulle fastsette sin lokale norm i løpet av 2007.  Ingen av kommunene i Vesterålen har så langt rukket å fastsette lokal norm. 

Nasjonal målsetting
Det er bred nasjonal enighet om at innsatsen knyttet til legeårsverk i sykehjem er for lav. For å legge til rette for en nasjonal standard for legetjeneste i sykehjem, og som et foreløpig anslag mener Helse- og omsorgsdepartementet det er behov for å øke innsatsen av legeårsverk med minst 50 prosent i perioden 2005 til 2010. 

Lokal arbeidsgruppe.

Helse- og sosialsjefen nedsatte i brev datert 24.oktober 2007 ei arbeidsgruppe med følgende mandat:

1. Beskrive status for legetjenesten ved Bøheimen.

2. Beskrive omfang og innhold i den framtidige legetjenesten ved Bøheimen.

3. Foreslå en norm for legetjenesten ved Bøheimen uttrykt i minutter pr. pasient/uke.

4. Foreslå eventuelle tiltak som er nødvendig for å oppnå foreslåtte innhold og norm, og kostnadsberegne dette. 

Som medlemmer av gruppa ble oppnevnt: Leder Kurt Dahl, Kommunelege 1 Anders Svensson, kommunelege/tilsynslege Monica Godvik, avdelingsleder Monica Johnsen, sykepleier Brit Veabø. Anders Svensson ble oppnevnt som leder av gruppa, med Monica Godvik som sekretær. 

Resymé av arbeidsgruppa innstilling.

Legetjenesten ved Bøheimen er i dag i all hovedsakindividrettet, eksempelvis undersøkelse, diagnostikk, behandling og oppfølging av enkeltpasienter og pårørende. Sykehjemmet kjøper tjenester fra legetjenesten i form av 12 timer visitt/tilsyn pr, uke. Fordelt på 58 pasienter gir dette et tilsyn/ressursinnsats på ca. 13 minutt pr. pasient/uke. I tillegg ytes øyeblikkelig hjelp på dagtid og når den kommunale legevakta er bemannet. På natt og helg brukes direktenummer til Vesterålen interkommunale legevakt. Kommunelege 1 deltar i tillegg i tiltaksmøter hver annen uke, dvs. det organet som tildeler sykehjemsplasser og omsorgsboliger.  

Bøheimen har 58 plasser. I praksis er dette langtidsplasser, selv om sykehjemmet var planlagt både med rehabiliteringspasser, korttidsplasser og egen demensavdeling. Årsaken til at det har blitt slik er det sterke presset på sykehjemmet, som gjør at inntak ikke kan gjøres som planlagt. I tillegg er det heller ikke funnet midler til å opprette den planlagte rehabiliteringsavdelingen. 

Eksterne samarbeidspartnere betyr mye for legetjenesten i sykehjem. Både hjemmebaserte tjenester og  lokalsykehuset er i stor grad premissleverandører for den medisinske behandlingen ved Bøheimen. 

Helseforetaket har for lenge siden vedtatt å satse på geriatri og rehabilitering, men lite har skjedd. Fortsatt legges rehabiliteringsplasser ned, og pasienter sendes hjem fra sykehuset stadig tidligere i sykdomsforløpet (utskrivningsklare). Bø kommune er blant de kommunene i Vesterålen som har færrest liggedøgn utskrivningsklare pasienter på sykehuset. Dette øker selvsagt presset på legetjenesten og øvrig pleiepersonell ved institusjonen. Sykehusets vurdering stemmer av og til dårlig med den vurderingen som gjøres lokalt. Dette øker faren for at pasienter havner på feil omsorgsnivå.

Tilstedeværelse av interne samarbeidspartnere som sykepleiere, fysioterapeut, ergoterapeut hjelpepleiere og assistenter er helt avgjørende for kvaliteten på det tverrfaglige samarbeidet. Samtidig påvirker tilgangen på personell og kompetanse hvilke pasienter Bøheimen kan ta imot, og hvilket behandlingstilbud de kan få. Bøheimen har ingen ergoterapeut, tilgang på fysioterapitjenester er på et minimum, og det stort sett alltid vakante stillinger blant sykepleierne.

Det er tidligere utarbeidet et kvalitetssystem ved sykehjemmet. Systemet er i samsvar med lover og regler, men blir i praksis ikke brukt fordi prosedyrene er for tungvint i praktisk bruk. Innføring av et endret avvikssystem iverksettes umiddelbart, uavhengig av normering av legetjenesten.

Sykehjemmets profil bør drøftes. Med dette menes sykehjemmets plass i den kommunale helsetjenesten og sammensetning av de tilbud sykehjemmet har, for eksempel fordeling av ulike plasser som korttidsplasser, langtidsplasser, dagplasser. Det kan videre være spesialisering av plasser for ulike formål: Skjermede enheter for demente, for pasienter med psykiske lidelser og pasienter i palliativ omsorg (omsorg ved livets slutt).

Arbeidsgruppas tilråding.

· Individrettet arbeid bør økes fra 12 t/uke til 16 t/uke.

· Det bør avsettes 8 t/uke til systemrettet arbeid (eks. internopplæring, tverrfaglige møter, medisinsk-faglige retningslinjer og prosedyrer, arbeid med journal- og medikamentrutiner, kvalitetssystem med avviksbehandling, smittevern mv). I tillegg bør det avsettes tid til kontakt med eksterne aktører, eksempelvis helseforetaket og kollegiale kontaktmøter i regionen/nasjonalt.

· Dette utgjør til sammen 24 t/uke, tilsvarende ca. 65 % stilling.   

· Tilsynslegefunksjonen bør endres til å hete sykehjemslege i samsvar med legetjenestenes utvida deltaking i systemretta arbeid.

· Funksjonen som sykehjemslege bør fordeles på 2 av de faste legene, ikke som nå en av de fast + turnuslege.   

· Det bør iverksettes en intern diskusjon om Bøheimens framtidige profil.

Arbeidsgruppas utredning har vært til høring hos aktuelle høringsinstanser. Høringsnotat har kommet fra Sykepleierforbundet og Eldrerådet. Innspill er vurdert og tatt hensyn til i planen.

Gruppas forslag er enstemmig.

For en mer detaljert beskrivelse av arbeidsgruppas forslag vises til vedlagte utredning.

Vurdering av arbeidsgruppas forslag.

I utgangspunktet er det svært positivt at legetjenesten ønsker å involvere seg i større grad i sykehjemsdriften og tilbud til eldrebefolkningen generelt. Dette er ingen selvfølge, da det ikke er et ukjent fenomen at det kan være vanskelig å få leger til å påta seg rollen som tilsynslege/sykehjemslege. Her har nok Bø også en fordel gjennom at alle legene er  kommunalt ansatt. Arbeidsgruppas forslag er positive og fornuftige, og rådmannen har ingen problemer med å slutte seg til ønsket om den økning av legetjenestene som foreslås.

Bø kommune har i dag ifølge kostratall for 2006 en legedekning på 0,27 t pr/pasient/uke. Tallene for øvrige kommuner i Vesterålen er:


*  Sortland
0,25


*  Hadsel
0,16


*  Øksnes
0,19


*  Lødingen 
0,29


*  Andøy 
0,19

De nasjonale tall er 0,28, mens snittet i Nordland er 0,27.

Av dette fremgår at Bø har en dekning tilsvarende gjennomsnittet i Nordland, mens arbeidsgruppa forslag vil medføre en dekning på 0,4 timeverk pr/pasient/uke, dvs. 24 min. pr pasient/uke normtall 0,40).  Til sammenligning har den norske legeforening i en uttalelse datert 31.08.07 foreslått normtall som ville medføre at det i Bø brukes ca. 1,0 årsverk til denne tjenesten, tilsvarende et normtall på ca. 0,65 (39 min pr/pasient/uke). 

Bøheimen betaler i dag via interne overføringer kr.155.000 pr. år. for tilsynslegeordningen. Ut fra dette har arbeidsgruppa beregnet at gjennomføring av deres forslag vil koste Bø kommune ca. kr. 170.000 på årsbasis. Den interne overføringen gir imidlertid ikke den reelle prisen på hva 12 t tilsynslege pr. uke koster. Lønnen blant legene i Bø varierer, bla. avhengig av spesialitet eller ikke. Med utgangspkt. i en gjennomsnittelig årslønn på kr. 700.000 + sosiale utgifter koster 12 t tilsynslege pr. uke i realiteten kr. 278.000 pr. år. En økning til 24 t/uke vil tilsvarende koste kr. 564.000 pr. år, dvs. økte kostnader med kr. 286.000 pr. år.

Bø kommune har i dag – pga av nedgangen i folketallet – overkapasitet på legetjenester. Overkapasiteten tilsvarer imidlertid ikke en 100% stilling, og det anses tilnærmet umulig å rekruttere leger i deltidsstilling. Utfordringen blir derfor å opprettholde 4 årsverk for leger så lenge som mulig, men samtidig skaffe inntekter tilsvarende overkapasiteten. Vi selger allerede 0,20 årsverk til Hadsel kommune for medisinsk-faglig ledelse av den interkommunale legevakta. Det er store muligheter for å selge ytterligere tjenester, og den reelle kostnadsøkningen blir da verdien av sparte lønnskostnader ved alternativ bruka av ledig kapasitet (salg av tjenester eller økt dekning av tilsynslege/sykehjemslege). Dersom det ikke finnes muligheter for salg av tjenester blir bildet annerledes. Forutsatt at ledig kapasitet ikke kan brukes til å behandle flere pasienter og derved øke inntektene, vil da øking av legetjenesten til Bøheimen være en fornuftig anvendelse av ledig kapasitet. Situasjonen i dag er at legetjenesten i Bø klarer å ta unna etterspørselen etter tjenester, dvs. at det ikke er økt inntektspotensial ved behandling av flere pasienter i egen kommune. Å basere seg på at pasienter fra andre kommuner vil nyttiggjøre seg ledig kapasitet i Bø er ikke realistisk, og den viktigste forklaringen på dette er fastlegeordningen som gjør at ledig kapasitet ikke kan brukes til å behandle ”tilfeldige” pasienter.

Konklusjon/tilråding.

Rådmannen er som tidligere nevnt enig i arbeidsgruppas forslag om å øke legetjenesten ved Bøheimen. Den foreslåtte normering synes å være fornuftig.

For rådmannen blir det imidlertid avgjørende for tilrådingen at Bø kommune pr. dato har en underbalanse i budsjett 2008 på minimum 2.3 mill. kr. Det er derfor ikke mulig å tilrå nye tiltak før denne underbalansen er retta opp. Det betyr at det fastsatte normtall for legetjenesten i Bø foreslås som i dag, dvs. et normtall på 0,27 t pr. pasient/uke.  

Rådmannen støtter uansett arbeidsgruppa forslag om at tituleringen ”tilsynslege” erstattes med ”sykehjemslege”, og at det er en stor fordel om funksjonen fordeles på 2 av de faste legene.   En av legene vil – innenfor tilgjengelige ressurser -  ha systemansvaret, og deltar i  fora der saker av medisinsk relevans dukker opp. Rådmannen vil videre ta initiativ til en debatt om Bøheimens profil, jfr. ovenfor.   

Pålegget om å fastsette en lokal norm for legetjenester i sykehjem er kommet i form av et rundskriv og en veileder, ikke som en forskrift. Dette betyr etter rådmannens vurdering at kravet til kommunene er å fastsette et normtall, og at statlige myndigheter ikke kan pålegge kommunene et bestemt normtall. 

Arne Kvensjø

Rådmann





Jim Gundersen








Helse- og sosialsjef

Vedlegg:
Trykket vedlegg:

Plan for legetjenesten ved Bøheimen Bo- og behandlingssenter

På mappa: 

Helse- og omsorgsdepartementet, Rundskriv I-4/2007: Nasjonal standard for legetjenester i sykehjem

Den norske legeforening: Lokale bemanningsnormer – planarbeid i kommunene

Sosial- og helsedirektoratet: Legetjenester i sykehjem – en veileder for kommunene

SAMARBEIDSAVTALE MED NORDLANDSSYKEHUSET
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Kommunestyret

Innstilling:

1. Bø kommunestyre vedtar å inngå samarbeidsavtale med Nordlandssykehuset HF slik den foreligger i vedlagte forslag

2. Rådmannen gis fullmakt til å inngå avtale om revisjon av samarbeidsavtalen

Saksutredning:

Bakgrunnen for saken.

Etter initiativ fra regionrådet har kommunene i Vesterålen samarbeidet om forslag til samarbeidsavtale mellom kommunene og Nordlandssykehuset HF. Forslaget er ført i penn av enhetsleder pleie – og omsorg Sortland kommune
Forslag til avtale baserer seg på erfaringer fra samarbeid mellom sykehuset og kommunene i Vesterålen samt rammeavtale om samhandling på helse- og omsorgsområdet inngått mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS.

FAKTA I SAKEN

Administrasjonen ved Nordlandssykehuset HF, Vesterålen og administrasjonen i kommunene i Vesterålen har sammen utarbeidet forslag til samarbeidsavtale mellom lokalsykehuset og kommunene.

Helse- og omsorgsdepartementet og KS har inngått en nasjonal rammeavtale om samhandling på helse- og omsorgsområdet. Avtalen er undertegnet den 21.juni i 2007 av helse- og omsorgsminister Sylvin Brustad og KS – leder Halfdan Skard. Formålet med denne avtalen er todelt – den skal for det første understøtte inngåelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler samt danne grunnlag for samhandling mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak som likeverdige parter. For det andre skal den bidra til systematisk oppfølging av samhandling på nasjonalt nivå, inkludert vurdering av om rammebetingelsene for samhandling bør legges bedre til rette.

Avtaleinngåelsen bygger på en erkjennelse av at det å få til bedre samhandling på dette området er en av de store utfordringene for helse- og omsorgstjenestene.

En ser at  mange pasienter og pasientgrupper ikke kan få løst sine behov hos en tjenesteyter eller på ett nivå alene. Det må derfor et omfattende samarbeid på plass før en kan si at helse- og omsorgstjenesten totalt sett yter et tilfredsstillende tilbud til befolkningen.

Avtalepartene har utarbeidet en veileder som skal tjene som et hjelpemiddel ved inngåelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler.

I Vesterålen har kommunene og lokalsykehuset en relativt lang og god erfaring knyttet til samarbeid om utskrivningsklare pasienter. I forbindelse med et fylkeskommunalt rehabiliteringsprosjekt ble det utviklet felles rutiner og felles skjema til bruk i samarbeidet om utskrivningsklare pasienter. Rehabiliteringsprosjektet varte fra midten av 90 – tallet og fram mot årtusenskiftet. I tiden etter dette har sykehuset og kommunen hatt samarbeidsmøter på omsorgsområdet minst 2 ganger pr år. Felles rutiner og andre samarbeidssaker har vært tema på disse møtene. Rutinene har vært revidert flere ganger i perioden. Da ”forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter” trådte i kraft fra 1.1 1999 har denne supplert rutinene som allerede var utviklet.

Arbeidet med samarbeidsavtalen har pågått hele høsten 2007. Veilederen ”for inngåelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak” ble mottatt av partene i midten av oktober.  Avtalen er justert noe som en følge av veilederen. Det er imidlertid erfaring fra det allerede eksisterende samarbeidet som danner ryggraden i avtalen.

Forslaget til avtale baserer seg i all hovedsak på eksisterende lover og forskrifter. Således er ikke forslaget til samarbeidsavtale grensesprengende på noen måte. Det er likevel viktig at sentrale forhold i lov og forskrift fokuseres i en slik avtale. Det vil gjøre partene mer oppmerksom på akkurat disse områdene og det ligger implisitt en enighet om at dette skal være fokusområde for samarbeidet i tida framover.

Samarbeidsavtalen er generell og overordnet. Det betyr at det på enkelte områder vil være behov for å utarbeide mer detaljerte avtaler for samhandling. Et eksempel på et slikt område er psykiatriområdet. En mer detaljert avtale vil da bli kalt en tilleggsavtale. Andre særegenheter i forholdet mellom kommunene og lokalsykehuset vil også kunne reguleres i tilleggsavtaler.  

Forslag til samarbeidsavtale har vært til høring hos brukerorganisasjonene. Det er sykehuset som har ivaretatt dette forholdet. I fortsettelsen vil brukermedvirkning ivaretas ved at representanter fra aktuelle brukerorganisasjoner/råd inviteres til å delta på samarbeidsmøter mellom kommunene og sykehuset. Tema på disse møtene vil være samarbeidsrelaterte forhold på overordnet nivå. Møtene avholdes minst en gang pr. år.

VURDERING

Det er positivt at samarbeidet mellom sykehuset og kommunene nedfelles i en samarbeidsavtale. 

Et godt fungerende samarbeid vil komme mange pasienter og pasientgrupper til gode. I tillegg vil både sykehuset og kommunene forhåpentligvis oppnå en mer kostnadseffektiv drift som følge av et bedre samarbeid.

Personalmessige vurderinger

Denne saken har ingen personalmessige konsekvenser ut over det som gjeldene regelverk allerede krever. I dette ligger det for noen kommuner at innsatsen på koordinerende tiltak og utarbeidelse av individuelle planer bør intensiveres. Dette følger ikke direkte av samarbeidsavtalen, men det er klart at avtalen vil føre til økt fokus på det som ikke fungerer tilfredsstillende i dag.

Økonomiske vurderinger

Samarbeidsavtalen har ingen økonomiske konsekvenser ut over det som gjeldene lovverk allerede krever. Det er enighet mellom partene om at samarbeidsavtalen foreløpig ikke skal regulere økonomiske forhold.  

”Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter” gir sykehuset anledning til å kreve kr 1600,- pr døgn for pasienter  som har ligget mer enn 10 døgn på sykhuset som utskrivningsklar. I veilederen punkt 2. Juridiske avklaringer, tredje avsnitt, klargjøres det at denne aktuelle forskriften kun skal gjelde der foretakene og kommunene ikke har inngått noen samarbeidsavtale. Det vil bli arbeidet videre med denne problemstillingen i avtaleperioden og eventuelle endringer vil bli innarbeidet ved revisjon av avtalen. 

Arne Kvensjø

Rådmann






Jim Gundersen









Helse – og sosialsjef

Vedlegg:

Trykt vedlegg

· Samarbeidsavtale mellom Nordlandssykehuset HF og Bø kommune
På saka :

· Veileder : For inngåelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak
· Nasjonal rammeavtale om samhandling på helse – og omsorgsområdet
SAMARBEIDSAVTALE MELLOM BØ KOMMUNE OG NAV NORDLAND

	Saksbehandler: 
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	Arkiv: 
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Kommunestyret

Innstilling:

1. Bø kommune vedtar foreliggende forslag til ”samarbeidsavtale mellom Bø kommune og NAV Nordland” om drift av felles arbeids – og velferdskontor i Bø (NAV Bø).

2. Dersom det anses nødvendig kan rådmannen i samarbeid med ordføreren gjøre nærmere presiseringer/mindre vesentlige endringer i avtalen før den underskrives av ordføreren.

3. Kommunestyret delegerer til rådmannen å treffe vedtak i enkeltsaker som ikke er av prinsipiell betydning, innenfor de områder som er listet opp nedenfor. Denne kompetansen kan rådmannen videredelegere til NAV – leder

· Lov om sosiale tjenester , kap. 5 og 5a – økonomisk sosialhjelp

Utover lovens minimumsløsning delegeres fullmakter etter :

· Lov om sosiale tjenester kap. 4, § 4.1 opplysning, råd og veiledning

· Lov om sosiale tjenester  § 4-3a rett til individuell plan

· Lov om sosiale tjenester kap. 3, sosialtjenestens generelle oppgaver

· Lov om sosiale tjenester § 3 – 4 boliger for vanskeligstilte og

· Lov om sosiale tjenester § 4 – 5 midlertidig husvære

· Lov om sosiale tjenester § 4 – 3jfr. § 4 – 2 bokstav a)

· Lov om sosiale tjenester kap. 6 – tiltak overfor rusmisbrukere

· Lov om introduksjonsordning¹ .

NAV  - leder skal inneha personal – og økonomifullmakter som kommunal leder i Bø kommune i henhold til kommunalt delegeringsreglement. NAV – leder har det utøvende behandlingsansvaret for personopplysninger etter personopplysningsloven. Kommunen har utarbeidet en egen instruks for ledernes oppgave når det gjelder informasjonssikkerhet.

Saksutredning:

KORT BESKRIVELSE AV SAKEN
Kommunestyret har tidligere vedtatt å imøtekomme arbeids – og velferdsforvaltningslovens krav om samarbeid og oppgavedeling mellom kommunene og Arbeids – og velferdsetaten,jfr. arbeids- og velferdsforvaltningslovens §§ 13 og 14 , samt vedtatt prosjektavtale mellom NAV Nordland og Bø kommune om etablering av NAV – kontor i Bø. Prosjektavtalen gjelder bare i etableringsfasen, og forutsettes erstattet med en ny avtale som benevnes : ”Samarbeidsavtale mellom Bø kommune og NAV Nordland ”

Avtalen inngås med hjemmel i lov om arbeids – og velferdsforvaltningsloven, §§ 13 og 14. Det foreligger utkast til avtaletekst som skal godkjennes av kommunestyret. Avtaleteksten bygger å standard formular fra NAV – Nordland

Avtalen inneholder foruten formålet med etableringen av NAV Bø, følgende hovedbestemmelser :

· Styrings – og lederstruktur i felles lokalkontor

· Rekruttering av ledere og mellomledere

· Medbestemmelse/medvirkning

· Lokale mål – og resultatkrav og krav til virksomhetsplanlegging

· Delegering av myndighet – utføre oppgaver på hverandres områder

· Tjenesteområder som inngår i felles lokalkontor

· Samhandling med tilliggende kommunale – og statlige tjenester

· Brukermedvirkning

· Universell utforming

· Kompetanseutvikling

· Personvern/informasjonssikkerhet/beredskap

· Informasjon/profil

· Drift

Hver for seg er disse hovedelementene viktige. Styrings – og lederstruktur for det lokale NAV – kontoret beskriver den overordnede organisasjonsstrukturen for enheten. Dette – sammen med strekpunktet ”Delegering av myndighet – utføre oppgaver på hverandres områder” , er sentrale elementer i forhold til organisasjon, delegert myndighet og ansvar. I praksis betyr dette at lederen av det lokale NAV – kontoret i Bø får samme status hva angår delegasjon, myndighet og ansvar som

(tidligere)sosialleder i nåværende organisasjon

FAKTA I SAKEN
Samarbeidsavtalen forutsetter stor grad av smidighet mellom kommunalt ansatte og statlig ansatte, som i fremtiden skal arbeide innenfor samme organisasjonsenhet med felles oppgaver. Tidligere skillelinjer innenfor samarbeidende tjenesteområder skal ”viskes ut”. Dette gjenspeiles i avtalen.

Formålet med avtalen er, i samsvar med målene i arbeids – og velferdsforvaltningsloven og rammeavtale om arbeids – og velferdsforvaltning mellom Arbeids – og inkluderingsdepartementet og KS , i fellesskap å arbeide for :

· å legge til rette for en effektiv arbeids – og velferdsforvaltning, tilpasset den enkeltes og arbeidslivets behov, basert på en helhetlig og samordnet anvendelse av 

arbeidsmarkedsloven .folketrygdloven, sosialtjenesteloven og andre lover som 

           forvaltes av arbeids- og velferdsforvaltningen.

· Å møte det enkelte mennesket med respekt, bidra til sosial og økonomisk trygghet og fremme overgang til arbeid og aktiv virksomhet

Dette betyr :

· Flere i arbeid og aktivitet, færre på stønad

· Enklere for brukerne og tilpasset brukernes behov

· En helhetlig og effektiv arbeids – og velferdsforvaltning

Når det gjelder kostnadsfordeling skal kommune og stat svare for sin andel av felles driftsutgifter i forholdet til antall årsverk som partene er representert med i lokalkontoret pr. 1.januar de respektive år. Lønnskostnader dekkes av partene i henhold til arbeidsgiveransvaret. Lederlønn fordeles mellom kommunene og stat i forhold til antall ansatte.

Etter forskrift til arbeids – og velferdsforvaltningslovens § 2 kan kommunen (dvs. kommunestyret )

delegere oppgaver på kommunens myndighetsområdet til en NAV – leder som eventuelt er tilsatt på statlig/på statlig avtaleverk. Ved kontoret i Bø er det verken ansatt ny leder eller konstituert noen NAV – leder. Dette er beklagelig , drøye 3 uker før oppstart av kontoret.

Dersom det rekrutteres en statlig ansatt NAV – leder er det nødvendig at kommunestyret gjør delegasjonsvedtakk på de arbeidsområder som skal legges til lederen. Både Arbeidsdirektoratet og KS har gitt det råd at kommunestyret bør delegere kompetansen først til rådmannen. Rådmannen gis anledning til å videredelegere til den eventuelt statsansatte NAV – leder (dersom vedkommende tilsettes kommunalt, har rådmannen allerede nødvendige fullmakter).

Det er nødvendig å gjøre delegasjon innenfor følgende områder:

· Lov om sosiale tjenester kap. 5 og 5a – økonomisk sosialhjelp

Utover lovens minimumsløsning delegeres fullmakter etter:

· Lov om sosiale tjenester kap. 4, § 4.1 opplysning, råd og veiledning

· Lov om sosiale tjenester  § 4-3a rett til individuell plan

· Lov om sosiale tjenester kap. 3, sosialtjenestens generelle oppgaver

· Lov om sosiale tjenester § 3 – 4 boliger for vanskeligstilte og

· Lov om sosiale tjenester § 4 – 5 midlertidig husvære

· Lov om sosiale tjenester § 4 – 3jfr. § 4 – 2 bokstav a)

· Lov om sosiale tjenester kap. 6 – tiltak overfor rusmisbrukere

· Lov om introduksjonsordning¹ .

¹ NAV Bø ivaretar kommunens ansvar for flyktningetjenesten. Samhandling med tilliggende kommunale tjenester reguleres i organisasjonsplan

NAV  - leder skal inneha personal – og økonomifullmakter som kommunal leder i Bø kommune i henhold til kommunalt delegeringsreglement. NAV – leder har det utøvende behandlingsansvaret for personopplysninger etter personopplysningsloven. Kommunen har utarbeidet en egen instruks for ledernes oppgave når det gjelder informasjonssikkerhet.

Samarbeidsavtalen har i seg mange av de elementene som ligger i nåværende prosjektavtale. En vesentlig endring er imidlertid at  i forhold til prosjektavtalen har staten redusert antall årsverk fra 6,0 til 4,0 . Bø kommune har på sin side trukket ut barnevernet med 2,4 årsverk.

For mer detaljert informasjon vises til vedlagte forslag til avtaleutkast.

VURDERING

Avtalen  er en konsekvens av tidligere kommunestyrevedtak og pålegg fra lovgivers side. Det er ikke gjennomført spesifikke forhandlinger om samarbeidsavtalen, men avtalen bygger som nevnt på tidligere prosjektavtale og mal for inngåelse av samarbeidsavtale. Dersom det fra politisk hold er nødvendig med større endringer må det eventuelt gjennomføres forhandlinger med NAV Nordland før endelig forslag kan legges fra for godkjenning.

Det bør kunne gjøres mindre endringer/presiseringer i avtalen uten at den må til ny behandling i kommunestyret, jfr. innstilling til vedtak, pkt.2

KONKLUSJON/TILRÅDING
Rådmannen i Bø vurderer forslaget til samarbeidsavtale mellom Bø kommune og NAV Nordland som et godt og tjenlig dokument for etablering og drift av felles arbeids – og velferdskontor, NAV Bø. Rådmannen tilrår at avtalen vedtas.

Arne Kvensjø

Rådmann






Jim Gundersen









Helse – og sosialsjef
Vedlegg:

På mappa :

· Prosjektavtale mellom NAV Nordland og Bø kommune om etablering av NAV –kontor i Bø kommune

Trykket vedlegg : 

· NAV Bø : Forslag til samarbeidsavtale mellom Bø kommune og NAV Nordland
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