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Vedtak:

1. 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, medisinskfaglige 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 idag, 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
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Innstilling:

1. Bø kommune vedtar å legge vedlagte forslag til ”Bevillingsreglement 2008 -2011” til offentlig ettersyn.

Saksutredning:

Bakgrunn for saken

I alkoholloven anbefales kommunene å utarbeide retningslinjer for saker etter Alkoholloven. I Bø kommune har vi så langt ikke hatt et fullverdig bevillingsreglement, slev om det i gjeldende 

”Alkoholpolitisk handlingsplan” i pkt. 4.2 er tatt inn en del bestemmelser som er retningsgivende for kommunens behandling av saker relatert til nevnte lov. Gjeldende retningslinjer hitsettes:

”
1. Søknad om bevilling for salg eller skjenking av alkoholholdig drikk saksbehandles etter til enhver gjeldende lov og regelverk.

2. Tildeling av bevilling for salg eller skjenking av alkoholholdig drikk avgjøres av kommunestyret, jfr. alkoholloven. 

3. Bevilling til salg av alkoholholdig drikkevarer begrenses til tre utsalgssteder.

4. Det vil ikke bli gitt bevilling for salg av alkoholholdig drikk fra dagligsvare, bensinstasjoner eller liknende utsalgssteder.

5. Kommunestyret delegerer til rådmannen å avslå søknader om bevilling for salg av alkoholholdig drikk som mottas etter at vedtatt sak på bevilling for tre utsalgssteder er tildelt. 

6. Kommunestyret delegerer til rådmann behandling av søknader som gjelder bevilling for ”en enkelt anledning. 

7. Tidligere vedtak om at kommunen ikke skal ha ambulerende bevilling opprettholdes.

8. Brudd på alkoholloven behandles som følger:

a. Ved første gangs overtredelse av brudd på regelverket om overskjenking og tidsgrenser for skjenking og salg av alkohol skal kontrollutvalget gi bevillingshaver skriftlig advarsel. 

b. Ved første gangs overtredelse av regelverket om salg eller skjenking av alkohol til mindreårige og/eller mindreåriges delaktighet i salg eller skjenking av alkohol skal kontrollutvalget sende skriftlig advarsel til bevillingshaver og samtidig innkalle bevillingshaver til en samtale. 

c. Ved ny overtredelse av regelverket om overskjenking og om tidsgrenser for salg og skjenking av alkohol skal kontrollutvalget foreslå å inndra bevillingen for et tidsrom for inntil en uke. 

d. Ved ny overtredelse av regelverket om salg eller skjenking til mindreårige og/eller mindreåriges delaktighet i salg eller skjenking av alkohol skal kontrollutvalget foreslå å inndra bevillingen for et tidsrom på to måneder. 

e. Ved flere gangers overtredelser og/eller ved særlig alvorlig brudd på regelverket skal inndraging av bevillingen normalt skje for resten av bevillingsperioden. 

f. Ved overtredelse av bestemmelser gitt i eller i medhold av andre lover, når bestemmelsen har sammenheng med alkohollovens formål, vurderes innskrenking eller inndragning tilsvarende som i pkt. a og b.

g. Vandelskravet skal være oppfylt til enhver tid etter at bevillingen er gitt. Dersom negative forhold som gjelder brudd på vandelskravet inntrer i løpet av bevillingsperioden, kan bevillingen inndras for resten av perioden eller for en kortere tid.” 

Rådmannen ønsker med følgende forslag til bevillingsreglement å lage et mest mulig fullstendig kommunalt regelverk for saker knyttet til alkoholloven. Dette forventes å skape klarere retningslinjer både for kommunen og skjenkesteder/salgssteder, og derved bidra til smidigere saksbehandling og mulighet for utvidet delegasjon av saker etter nevnte lov.

Om forslaget til bevillingsreglement.

I forhold til gjeldende ” Alkoholpolitisk handlingsplan” og praksis inneholder forslaget følgende endringer:

Pkt.2.3 : Antall salgsbevillinger:

I gjeldende retningslinjer er antall salgsbevillinger begrenset til 3 utsalgssteder. Nytt forslag setter ingen begrensning i antall utsalgssteder. I retningslinjene er det bestemt at det ikke gis bevilling for salg av alkoholholdig drikk fra dagligvareforetninger, bensinstasjoner eller lignende utsalgssteder. Nytt forslag åpner for alkoholholdig drikk kan selges fra dagligvareforetninger. At dette ikke kan skje fra bensinstasjoner eller kiosk framgår direkte av ”Forskrift om omsetning av alkoholholdig drikk mv.,”  § 3 – 4.

Begrunnelse: Det antas å ha minimal betydning om det selges øl eller annen alkoholholdig drikk under 4,6 % fra 3 ølmonopol eller også fra dagligvareforretninger. I inneværende periode er Bø kommune blant de 6 kommunene i Norge som har en slik begrensning. Det er ikke spesielle forhold i Bø som tilsier dette.

Pkt.3.2: Skjenke – og åpningstider:

Gjeldende retningslinjer inneholder ingen bestemmelser om dette.. Praksis har vært følgende:

	Type drikk
	mandag  - torsdag
	fredag - lørdag
	søn- og helligdager

	Øl, vin 
	0800-0100 
	0800-0200 
	0800-0200 

	Brennevin
	1200-0100
	1200-0200
	1300-0200 


Nytt forslag er:

	Type drikk
	mandag  - torsdag
	fredag - lørdag
	søn- og helligdager

	Øl, vin 
	0800-0045 
	0800-0145 
	0800-0045 

	Brennevin
	1200-0045
	1200- 0145
	1300-2400 


Dette innebærer følgende endring:

Mandag – torsdag:
Reduksjon av skjenketiden for øl/vin med 15 minutter




Reduksjon av skjenketiden for brennevin med 15 minutter

Fredag – lørdag :
Reduksjon av skjenketiden for øl/vin med 15 minutter




Reduksjon av skjenketiden for brennevin med 15 minutter

Søndag :

Reduksjon av skjenketiden for øl – og vin med 1 time og 15 minutter




Reduksjon av skjenketiden for brennevin med 2 timer

Alkohollovens alminnelige bestemmelser setter skjenketiden for brennevin i tidsrommet fra 1300 til kl. 2400. Skjenking av annen alkoholholdig drikk kan skje fra kl. 0800 til kl.0100. Kommunestyret kan imidlertid generelt for kommunen eller for det enkelte skjenkested innskrenke eller utvide tiden for skjenking. Under enhver omstendighet er skjenking av brennevin forbudt mellom kl. 0300 og 1300 . Likeledes er skjenking av annen alkoholholdig drikk forbudt mellom kl. 0300 og 0600.

Forslaget til reglement innebærer følgende endring mht. åpningstider.
Søndag og helligdager : Reduksjon av åpningstiden med 1 time.

Begrunnelse: I hht. Alkohollovens § 4 -4 ,3.ledd skal konsum av utskjenket alkohol opphøre senest 30 minutter etter skjenketidens utløp. For å unngå stress og mas ved stegning av lokalet bør derfor åpningstiden være noe lengre enn fristen for å konsumere skjenket alkohol. Derfor settes skjenketiden til 45 minutter før stengetid.
Nåværende praksis med skjenking av brennevin/øl/vin til kl. 0200 på søndag/helligdag oppfattes som for liberalt. Det er ingen grunn til at skjenketiden på søndag – og helligdager skal være lengre enn på hverdager: Søndag er jo dagen før en hverdag. Når skjenketiden for brennevin foreslås redusert med 2 timer til kl. 2400 er det for å gi et signal om nettopp det: Man går mot hverdag/arbeidsdag.

Pkt.3.4:Ambulerende skjenkebevilling/skjenkebevilling for enkeltanledning:
I gjeldende retningslinjer er det ikke opprettet ambulerende bevilling. Rådmannen er imidlertid delegert myndigheten til å innvilge bevilling ved en enkeltanledning.

Definisjoner:

Ambulerende bevilling: Gjelder for deltakelse i sluttet selskap for en enkelt anledning, jfr. alkohollovens § 4 -5. 

Skjenkebevilling for enkeltanledning: Gjelder utvidelse av eksisterende alminnelig bevilling som for en enkelt anledning utvides til å gjelde også utenfor skjenkelokalet og/eller med utvidete skjenkebestemmelser, jfr. alkohollovens § 4 -2,3.ledd.

I løpet av inneværende bevillingsperiode er det gitt tillatelse for skjenking ved enkeltanledninger i 27 tilfeller. Dette gjelder arrangement i tilknytning til eksempelvis ”Reginedagene”, ”Bø Gospelkor”, ”Bø Musikkforening” mv. Tillatelse er imidlertid gitt på feil grunnlag, og uten hjemmel i gjeldende ”Alkoholpolitisk plan”.

Rådmannen mener nevnte type arrangement er verdifull for kulturlivet i kommunen, og at det også i fortsettelsen bør gis anledning til dette. Da må imidlertid nødvendig hjemmel gis, og dette gjøres ved enten å oppretten en ambulerende bevilling, alternativt også adgang til å gi bevilling for en enkeltanledning. Rådmannen foreslår at det gis anledning til begge typer bevilling.

Begrunnelse: Bringe dagens praksis i tråd med alkohollovens bestemmelser.

Pkt.4.2.2: Reaksjoner ved overtredelse av regelverk for salgs – og skjenkebevillinger
Det vises til forslaget. Hensikten med retningslinjene er å gi bevillingsinnehavere så klare retningslinjer som mulig, samt å gjøre den administrative behandlingen av eventuelle overtredelser så enkel som mulig. Retningslinjene kan aldri bli uttømmende, derfor må det i hver enkelt sak utøves skjønn.

Pkt. 5.0: Delegasjon av myndighet

Avgjørelsesmyndighet i forhold til alkoholloven er tillagt kommunestyret. Kommunestyret kan imidlertid delegere alle avgjørelser til andre politiske organ/rådmannen.

Foreliggende forslag innebærer at det foreslås å delegere forslag om eventuelle inndragelser av 

salgs-/skjenkebevilling fra kommunestyret til formannskapet.

Begrunnelse: Reaksjon på overtredelser av alkohollovens bestemmelser bør følge snart som mulig etter overtredelsen. Dette gjøres best ved at formannskapet behandler slike saker. 

I tillegg vil kommunestyret gjennom vedtak av foreliggende forslag har gitt detaljerte retningslinjer om hvordan brudd på alkoholloven skal håndteres. Dette gjør det enklere å delegere avgjørelses –

myndigheten, og allikevel være på linje med kommunestyrets oppfatning.

Arne Kvensjø

Rådmann




Jim Gundersen








Helse- og sosialsjef





Vedlegg:

Trykte vedlegg:

· Bø kommune: Forslag til  ”Bevillingsreglement for alkoholsaker 2008 – 2011”

På mappa :

· Lov om omsetning av alkoholholdig drikk mv.

· Forskrift om omsetning av alkoholdig drikk mv.

· Oversikt over skjenke – og salgsbevillinger i Bø kommune pr. mars o8

· Oversikt over skjenkebevillinger gitt ved enkeltanledninger i bevillingsperioden

FORSLAG TIL RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN BØ KOMMUNE 2008 -2011 - HØRINGSNOTAT
	Saksbehandler: 
	Jim Gundersen
	Arkiv: 

	Arkivsaksnr.:
	08/00442
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0011/08
Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
17.04.2008

/
Formannskapet

/
Kommunestyret

Innstilling:

Innstilling:

1. Bø kommune vedtar å legge foreliggende forslag til ”Rusmiddelpolitisk handlingsplan” ut til offentlig ettersyn. I tillegg sendes den til uttalelse til et utvalg organ/organisasjoner /offentlige institusjoner som antas å ha spesiell interesse av planen. 

Saksutredning:

Bakgrunn for saken.
I hht ”Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan” anbefales kommunene å utarbeide en slik plan. Pr. 31.12.04 hadde ca. 34,3 % av kommunene utarbeidet en helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan. Hensikten med dette er at kommunens alkoholpolitiske handlingsplan (Bevillingsreglement), skal ses i sammenheng med den rusmiddelpolitiske planen kommunen har vedtatt.

Eksisterende ”Alkoholpolitisk Handlingsplan” fra 2003 er en blanding av en rusmiddelpolitisk handlingsplan, og deler av et bevillingsreglement. Det er også dette utkastet slik det her foreligger.

Rådmannen vil imidlertid som egen sak legge fram forslag om et eget ”Bevillingsreglement for 2008-2011”. Det forutsettes at dette på et senere tidspkt. Innarbeides i ”Rusmiddelpolitisk Handlingsplan 2008 – 2011”. 

Arne  Kvensjø






Rådmann






Jim Gundersen









Helse- og sosialsjef

VEDLEGG

Trykket: 

· Forslag til ”Rusmiddelpolitisk handlingsplan Bø kommune 2008 – 2011”.

På saka: 

· Alkoholloven

· Forskrift og rundskriv til Alkoholloven

· Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan.  

· Bø kommune: Alkoholpolitisk Handlingsplan 2003 - 2007
FORSLAG TIL INNDRAGNING AV SKJENKEBEVILLING - SMUTTHULLET PUB

	Saksbehandler: 
	Jim Gundersen
	Arkiv: 

	Arkivsaksnr.:
	08/00249
	
	

	Saksnr.:
	Utvalg
	Møtedato


0012/08
Hovedutvalg for helse- og sosialsaker
17.04.2008

/
Formannskapet

/
Kommunestyret

Innstilling:

1. Bø kommune påpeker flere brudd på alkoholloven/forskriftene til alkoholloven ved ”Smutthullet Pub”.

2. Bø kommune inndrar skjenkebevillingen til ”Smutthullet Pub” i perioden 30.05.08 til 30.06.08. 

Saksutredning:

Bakgrunn for saken.
Skjenkekontrollen besøkte ”Smutthullet Pub” den 14.12.07 som ledd i Bø kommunes ivaretakelse av alkohollovens § 1.9 (Kontroll med salgs- og skjenkebevillinger). 

Kontrollørens anmerkninger:
Kontrollen viste følgende brudd på alkohollovens bestemmelser:

· Personer som er åpenbart påvirket av rusmidler må ikke gis adgang til skjenkestedet (§ 4-1, forskrift om omsetning av alkoholholdig drikk mv)

· Dersom en person som er åpenbart påvirket av rusmidler befinner seg på skjenkestedet, har bevillingsinnehaver plikt til å sørge for at vedkommende forlater stedet (merknader til § 4-1 i forskrift til alkoholloven).

· Det må påses at gjestene ikke nyter medbrakt alkoholholdig drikk, eller medtar alkoholholdig drikk når de forlater skjenkestedet (§ 4-4 i forskrift til alkoholloven).

· Konsum av utskjenket alkoholholdig drikk må opphøre senest 30 minutter etter skjenketidens utløp (alkohollovens § 4-4).

I tillegg beskrives følgende episode i kontrollørenes rapport: ” ..En av gjestene …..stilte seg opp foran bardisken og kledde av seg alle klær foruten undertøyet. Dette ble gjort uten at de 2 som var på jobb denne kvelden reagerte.. En annen gjest… satt og halvsov i lokalet”.

Bevillingsinnehavers kommentar.

Slik loven forutsetter er bevillingsinnehaver gitt anledning til å uttale seg om kontrollørenes merknader.  

Bevillingsinnehaver innrømmer at noen av gjestene har medbrakt alkohol ut av lokalet. Episoden med ”delvis avkledning” bekreftes videre, men at personalet – siden det var nær stengetid – valgte å overse dette for å få vedkommende ut av lokalet fortest mulig.  Overtredelse av skjenketiden med 10 minutter innrømmes og beklages. 

Bestemmelser i gjeldede ”Alkoholpolitisk handlingsplan”.  
Overtredelsene i denne saken er etter rådmannens vurdering så alvorlige, at kun følgende  regler fastsatt gjennom ”Alkoholpolitisk handlingsplan ”gjelder:


”Ved flere gangers overtredelse og/eller ved særlig alvorlige brudd på regelverket  


skal inndraging av bevillingen normalt skje for resten av bevillingsperioden”. 

Rådmannens vurdering.

Overtredelsene i denne saken er omfattende, og må føre til inndragning av bevillingen.

Nåværende bevillingsperiode utløper 30. juni 2008. I praksis vil forslag om inndraging av bevillingen for kortere/lengre periode ikke kunne skje før i kommunestyremøte den 29. mai 2008. Sanksjoner gitt i en bevillingsperiode (30.06.04 -30.06.08) skal normalt ikke gi konsekvenser for vurdering av bevilling i neste periode, med mindre overtredelsene er av særdeles grov karakter. 
Konklusjon/tilråding.
Rådmannen påpeker at bruddene på alkohollovens bestemmelser i denne saken samlet sett er svært alvorlige, og normalt sett ville ført til forslag om inndraging av bevillingen for en lengre periode. Ut fra en samlet vurdering vil rådmannen allikevel begrense seg til å foreslå bevillingen inndratt i perioden 29.05.08 til 30.06.08.  Denne inndragingen vil isolert sett ikke ha konsekvenser for vurderingen av en eventuell ny søknad om bevilling utover perioden 30.06.08.

Arne Kvensjø

Rådmann




Jim Gundersen







Helse- og sosialsjef

Vedlegg:

Utrykt:  

· Kontrollrapport datert 14.12.07.

· Svar fra bevillingsinnehaver datert 26.02.08.
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