Grane kommune

Innkalling
Utvalg: Komité for helse og omsorg
Mgtested: Formannskapssalen
Dato: 02.02.2017
Tidspunkt Kl. 15:00

Forfall meldes til Servicetorget tIf. 75 18 22 00.
Vararepresentanter mgter kun ved spesiell innkalling.

Med henvisning til forvaltningsloven § 8, 3. ledd, vil en be om at beskjed om mulig inhabilitet blir
meddelt Servicetorget.

Forvaltningsloven § 8, 3. ledd:

“Medlem skal i god tid si fra om forhold som gjer eller kan gjgre han ugild (inhabil). Far spgrsmdlet
avgjares, bar varamann eller annen stedfortreder innkalles til & mgte og delta ved avgjgrelsen
dersom det kan gjdres uten vesentlig tidsspille eller kostnad.”
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Referatsaker

Underliggende saker:

001/17, Tilbakemelding i forbindelse med egenvurderingstilsyn

002/17, Referat fra samarbeidsmgte med Helgeland Krisesenter og medlemskommunene

003/17, Arsrapport @HD 2016

Radmannens innstilling:
Referatsaker tas til orientering.
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Tilbakemelding i forbindelse med egenvurderingstilsyn barnevern

Det vises til tidligere kontakt i forbindelse med egenvurderingstilsyn pa barnevernomradet
med temaet barevemets arbeid med gjennomgang av meldinger og tilbakemelding til
melder. Vi har mottatt Grane kommunes oppsummering av saksgjennomgangen.

Kommunen har ikke selv avdekket gjentatte lovbrudd, men peker pa forbedringspotensial nar
det gjelder noen enkelthendelser. Fylkesmannen har ikke oppdaget dpenbare lovbrudd i den

innsendte oppsummeringen. Vi tar kommunens oppsummering til etterretning og
egenvurderingstilsynet anses med dette som avsluttet fra var side.

Med hilsen

Randi Gundersen (e.f.)

underdirekter Inger Sandnes
radgiver

Dette brevet er godkjent elektronisk og har derfor ikke underskrift

STATENS HUS Sosial- og vergemalsavdelinga fmnopost@fyikesmannen.no
Moloveien 10, 8002 Bode Telefon: 75 53 15 00 www.fylkesmannen.no/nordland
Telefon: 75 531500 Telefaks: 75 52 09 77

Telefaks: 755209 77
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Dato: 23.01.2017

Saknr: 16/5322-2

Referat samarbeidsmegte med Helgeland krisesenter og mediemskommuner

Tilstede:
Leirfjord kommune v/ Kjell Olav Lund

Helgeland krisesenter v/ Ragnhild Fors3
Alstahuag kommune v/ Kirsten Toft

Bodgfjelimo (Bogfjelimo forlot matet 1100)
Grane kommune v/ Berit Rise

Hemnes kommune v/ Gerd Vaag

Vefsn kommune v/ Lill Inger Reinfjell

Hattfjelldal kommune v/ Anne Margrethe Simonsen og Elisabeth

Forfall: PAl Bleka, Dgnna kommune
Siv Nilsen, Hergy kommune

Motested: | Fru Haugans hotell

Mgtedato: Fredag 20. januar 2017

Matetid: Kiokken 1000 - 1300

Saker til behandling:
1. Velkommen og presentasjon

2. Arsrapport 2016

pporten gjennomgas. Det ppekes blant annet hayt sykefravaer som det

er arbeidet godt med for & fa betydelig redusert i 2017.

Det informeres om omplassering av medarbeider som medfarer merkostnad pa

lenn som skal dekkes av Vefsn kommune.

Det er gnskelig med skriftlig samarbeidsavtale med barmevernet i alle
medlemskommuner. Samarbeidsavtalen fra Vefsn kommune framlegges neste
mgte som mal for en slik avtale med alle medlemskommuner.

Arsrapport ligger vedlagt.

3. Statistikk

Statistikken gjennomgas. Det er gnskelig & f& med seg tall fra foregdende &r for
& se om det er endring i utviklingen. Hemnes ma med i statistikken.

post@vefsn.kommune.no Postboks 560
www.vefsn.kommune.no 8651 Mosjeen

Telefon: 75 10 10 00




s Viktig pdpekning at der det star 34 kvinnelige beboere og 17 av disse med

' utenlands opprinnelse — s har disse 17 kvinnene med utendlandsk opprinnelse
norsk samboer/ ektemann.

Statistikken ligger vedlagt.

ﬁ 4. Samarbeidsavtale
Hemnes kommune kom inn fra 1. september 2016. Dette er det ikke justert for
i faktura 2016 som er sendt til de andre medlemskommunene. Fradrag for

: dette vil komme pa oppgjeret 2017. Grunnlaget for beregningen vil framlegges
mgte til véren.
Det er ikke sendt faktura til Hemnes kommune 2016. Dette sendes ut i neste
uke.
Det pdpekes at det er antall innbyggere i medlemskommune per 1. juli som
skal ligget til grunn for fakturaen.
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; 5. Ettervem i hjemkommune etter opphold ved Helgetand krisesenter

h Alle medlemskommuner har n8 oppagitt kontaktperson til leder p& Helgeland

) krisesenter,
Representantene fra medlemskommunene papeker at det skal tas kontakt med P
barmebvern ndr det er barn inne pd krisesenteret. I samarbeidsavtalen star det 1
som fglger:

" Melde umiddelbart til hjemkommunens barnevern om bamns opphold ved
krisesenteret jf. Krisesenterloven § 6°.

e

-3 6. Mgteplan for 2017 %
Neste mgte blir mandag 24. april 2017. klokken 1200. Det sendes egen
innkalling til mate,

7. Budsjett 2017
Budsjett for 2017 er lagt fram. Driftsutgifter for 2017 er kr. 4.392.000,-. E
I dette belgpet ligger det Ignn til en medarbeider som er omplassert fra Vefsn [
kommune, der Vefsn kommune skal dekke merkostnader. Merkostnadene for
2017 er pé kr. 285.000,-. Det er driftsutgifter tilsvarende kr. 4.107.000,- som
skal legges til grunn for fordeling av utgifter i 2017.
Regnskap for 2016 er ikke oppgjort. Dette legges fram pd mgtet 24. april.
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8. evt.
Det er utarbeidet nye brosjyrer. Den enkelte medimeskommune tar kontakt i
med Forsa for & fa brosjyrer til utdeling i sin kommune. Ty

Med vennlig hilsen

Lill Inger Reinfjell
enhetsleder helsetjenesten

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og derfor ikke signert
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ARSRAPPORT 2016

Driftsenhet : Helgeland krisesenter
Leder : Avdelingsleder Ragnhild Forsé

Helgeland krisesenter er en interkommunal tjeneste til innbyggerne i Vefsn, Grane,
Hattfjelldal, Alstahaug, Leirfjord, Herey , Hemnes og Denna med tilbud om assistanse ved
vold i nzre relasjoner. Fra 01.09.2016 ble ogsd Hemnes kommune med i vart tjenestetilbud.
Samtidig gikk vi over til nytt navn, Helgeland krisesenter.

Delmadl: Fortsatt Informasjonsmeter til samarbeidskommunene.

Antall drsverk : 5,7. Sykefravaer : 2016 12,4 %,
To personer har vert delvis sykmeldt hele aret. Dette utgjer 11,2 %. Resterende 1,2 %.
Den ene personen gir over i 50 % stilling fra 100 % pr. 15.01.17.

Statistikk -16 : 34 kvinner og 17 barn. 172 dagbrukere. Overnattingsdegn totalt 2.453
Daogn for bamn 714, Dette utgjor i gjennomsnitt 48 degn pr.person i lopet av
aret.

Det har vart arrangert faste gdturer for ansatte i sommerhalviret. Det er avholdt 4
personalmeter og en blétur for de ansatte.

Etter et &r i nytt hus er vi ganske forneyde, men det har vert mange lapende
innkjeringsvansker. Problemene har blitt last etter hvert.

1 sommer har vi fatt pa plass lekestativ ute og anlagt en del blomsterbed og koseplasser,

Kompetanseutvikling:

Arranger i 8 mars arrangement — Integrering og kvinner p flukt. Mange ansatte deltok.
Nordiske kvinner mot vold. Avd.leder deltok

Arsmote med fagdag i krisesentersekretariatet. Avd.leder og en ansatt deltok.

Fagkonferanse om juridiske og psykososiale tema for innvandrere i region Nord. Avd.leder og
5 ansatte deltok.

3 dagers konferanse : Vold mot eldre. 6 ansatte deltok.

1 dags konferanse : Barn som pérerende. Avd.leder og 3 ansatte deltok.

3 dagers lederseminar for daglig ledere i region Nord.

I tillegg har avd.leder deltatt pa en del lokale mater og kurs, bl.a. 2 dager LEAN-kurs. Hun
har holdt foredrag om voldsproblematikk pa fagskolen i tverrfaglig miljearbeid. Tillitsvalgt
og verneombud har deltatt p4 kurs innen sine ansvarsomréder.

Avd.leder har ogsa deltatt pa styremeoter i krisesentersekretariatet i Oslo, som representant for
region Nord.

Samarbeid/informasjon: 1 mate med alle samarbeidskommunene.

Avd.leder er med i Vefsn kommunes tverrfaglige ressursteam mot «Vold i nre relasjoner og
seksuelle overgrep».

Skriftlige samarbeidsavtaler med Barnevernet, Psykiatritjenesten og SMISO.

Avdelingsleder

Ragnhild Forsa




STATISTIKK 2016

HELGELAND KRISESENTER

BEBOERE KVINNER 34 17 med utenlandsk bakgrunn
o BARN 17 7 etnisk norske barn
DAGBES@GK 172
DOGN1ALT 2.457 I snitt 48 degn pr.person.
DGGN BARN 714
KOMMUNETILHORIGHET BEBOERE kv. DAGBES@K kv
HEMNES 0 0
VEFSN 14 130
LEIRFIORD 0 1
ALSTAHAUG 9 22
HEROY 3 7
DONNA 3 0
GRANE 1 6
HATTFJELLDAL 1 1
ANDRE KOMMUNER 3 5
Tilsammen 34 172
0 menn 0 menn
Beboere Dagbrukere

Fysisk vold 14 6
Psykisk vold 37, 17
Trusler 27 9
Materiell vold 8 2
Digital/elektronisk vold 9 5
Bamemishandling 1 12
Tvangsekteskap 0 0
Fresrelatert vold 1 0
Voldtekt 2 3
Seksuelle overgrep mot bruker 5 4
Seksuelle overgrep mot brukers bamn 0 10
Annen seksuell vold 2 I
Annet, blant annet senskader 16 42
Hjelp med seknader 9 38
Radgivning 34 35
Oppfelging etter opphold 103

De fleste har flere forskjellige typer problematikk.

55 dagbesok av norske kvinner. 117 dagbesek var av kvinner med utenlandsk bakgrunn, 25

barn var i felge med mor.
Gjennomsnittsalder brukere: ca. 44 ar

Sendt videre til annet senter: 1 av sikkerhetshensyn




Rapport driftstall for kommunal @-hjelp
avdeling lokalmedisinsk senter, omsorgsdistrikt sgr
2016

Vi har hatt til sammen 284 pasienter innlagt i ghd seng i 2016

Innleggelsene er fordelt manedsvis:
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Samlet liggedggn er 789 som gir en beleggsprosent pa 75%



Juli var den maneden med hgyes belegg — 89%, mens november hadde lavest
med 49% belegg.

Lengde pa oppholdet har variert:

mindre enn ett ettdggn | todegn | tre degn | fire dggn | fem dggn | mer enn fem dggn

degn
Jan 2 8 7 1 3 1 7
Feb 4 8 6 5 1 2 2
Mar 6 5 11 4 i L] 2
Apr 3 9 2 0 1 1 4
Mai 3 4| 1 4 4 1 3
Jun A6 7 | 4 2 3 3 1
1l 1 4 ] 5/1 4 11 1 5
Aug 1 4| 7 5 5 0 3
Sep 0 5 3 3 4 0 3
Okt 4/1 5/1 7 1 1 1 3
Nov 1 10 2 2 1 1 2
Des 1 11 3/1 5 1 1 1

Rede tall er for Grane.

Gjennomsnittlig liggedggn:

Vefsn: 3

(feb+mars+juni+okt+nov+des med et gjennomsnitt pa 2 dggn/jan+juli+aug med et
giennomsnitt pa 4 dggn og april+mai+sept med et gjennomsnitt pa 3 dggn)

Grane: 3

e Vihar sagt nei til totalt 30 innleggelser i 2016
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Denne kan vaere underregistrert. Bade pG grunn av at personalet ikke alltid
skriver opp pé skjema og pa grunn av at dersom legen ser at det er fult nar han
kommer pa vakt er det ikke mulig G legge inn =2 gir da ikke beskjed til
avdelingen om aktuelle innleggelser.

Pasientene er innskrevet fra:

sykehus asylmottak _fastplass LV-seng__Turist
4%

Det er ikke definert grense for hvor mye hjelp fra
hjemmetjenesten/psykiatritienesten som ligger i «hjemmet med
hjemmetjenesten»

Innleggelser via sykehus er i henhold til samarbeidsavtale.

e For Grane har 5 innleggelser veert fra hjemmet uten tjenester og 1
innleggelse via sykehus

INNLEGGELSES TIDSPUNKT

iTid p3 dggnet

Dagtid hverdager (08.00-15.30)

Kveld hverdager (15515300) 101 4
Natt hverdager (23.01-07.59) 24
Helg og hgytidsdager 69 2

Totalt 278 6




69% av innleggelsene skjer via legevakt og 31% via fastlege.

e For Grane har alle innleggelsene skjedd via legevakt

Innleggelsesdiagnose:

A Allmenn og uspesifisert

B Blod, bloddannende organer og immunsystem

D Fordgyelsessystemet

F @ye

H @re

K Hjerte-karsystemet

N Nervesystemet

P Psykisk

R Luftveier

S Hud

T Endokrine, metabolske, ernaeringsforhold

U Urinveier

W Svangerskap, fadsel, familieplanlegging

X Kvinnelige kjgnnsorganer {inkl bryst)

Y Mannlige kjgnnsorganer

Z Psykososiale og sosiale problemer

L Muskel-skjelett-systemet

36 personer har veert innlagt 2 ganger, 10 perscner 3 ganger, 6 personer 4
ganger og 1 person 10 ganger i Ippet av 2016.

Grane har hatt 1 person som har vaert innlagt 2 ganger.




Alder:

Alder Menn Kvinner
0-17&r 1 1

18-49 ar 18 13/2
50-66 ar 14 18/1
67-79 ar 25/1 38/1
80-89 ar 36 68

90 ar og eldre 13 133/1

Rede tall er for Grane.

Utskrevet til:

utskrevet til: Turist
0%

asylmottak
1%

korttidsplass
12 %

langtidsplass

1%

mors
1%

Det er ikke registrert hvor pasienten drar etter endt opphold pa korttidsplass,
og sykehus

Det er ikke registrert om det er gkning i hjemmetjeneste etter endt opphold

e For Grane har 4 innleggelser blitt utskrevet til hjemmet uten tjenester, 1
innleggelse utskrevet til sykehus og 1 innleggelse utskrevet til
korttidsplass
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Reglement for Politisk delegering i Grane kommune 2017 - 2021.

Trykte vedlegg:
18.11.2016 51874 Delegeringsreglement

Sammendrag:

Jfr kommuneloven skal reglement for delegering av myndighet og innstillingsrett tas opp til
behandling innen 31. desember aret etter et nytt kommunestyre er konstituert. Arbeidet med nytt
regiement startet allerede vinteren 2015/16 som orienteringssak i komiteene.

Den 14.09.2016 nedsatte formannskapet en politisk arbeidsgruppe bestdende av representanter fra
de 3 partiene som er representert i Grane kommunestyre. Disse har sammen med rddmann arbeidet

fram utkast til nytt reglement.

Det gjeldende reglementet er en del av Politikerpermen som ble gitt hver representant i starten av
kommunestyreperioden hgst 2015. Forslag til nytt reglement er mer detaljert hva gjelder utgvelse av
myndighet hjemlet i lovverket.

Det er lagt opp til at komiteene har avgj@grelsesmyndighet i visse saker, innstiller til kommunestyre i
andre saker og delegerer videre ikke prinsipielle avgjgrelser til raddmann/administrasjonen.
Den politiske bestutningsveien foreslés kartere mellom komiteene og kommunestyret.



Tidligere politisk organisasjonskart (fra dagens reglement)

Nytt politisk organisasjonskart

Kommunestyret
Kontn:ll
utvalg
Forlnnnﬂ Hclsc og Oppvekst 'Fonrlsryre
s ap knmue omsargs og kultur utvalg
kamite komile

Ungdoms RAd for Eldre- og -
rAd funksjons
hemmedr

Den administrative videredelegeringen er ikke med i dette reglementet, men utarbeides i etterkant
av kommunestyrets avgjdrelse om politisk delegering.

Ordfgrer har i hovedsak samme myndighet som tidligere. Han har hovedansvaret for
hgringsdokument som kommer inn til Grane kommune. Han er hovedansvarlig for 3 kunne anmelde

ulovlige forhold, samt vedr skadeverk pa kommunal eiendom.

Administrasjonsutvalget er foreslatt som likestillingsutvalg og det er foreslatt at de er mer delaktig i
prosess vedr tilsetting av avdelingsledere og radmann.

Ungdomsradet er omtalt i reglementet, det foreslas a fgre opp at de minst 1 g pr ar presentere seg
og de saker de er opptatt av for kommunestyret,

Vurdering:

Det har vaert en god prosess med utarbeidelse av forslag til reglement i arbeidsgruppen. Det er
uttrykt gnske om 3§ tilfgre komiteer og folkevalgte organ generelt mer innflytelse. Derfor far
komiteene avgjgrelsesmyndighet i visse saker, og administrasjonsutvalget gir myndighet i visse

ansettelser.

Grane kommune viderefgrer et reglement som er utarbeidet manuelt, uten innkjgp av elektronisk
utgave. En elektronisk utgave har direkte link til lover og relevante paragrafer. Flere lovverk bergrer
mer enn en avdelings arbeidsomrade i kommunen. Evt utfordringer vedr dette vil kommer fram i
Idpet av saksbehandlingsprosesser som kvalitetssikres av radmann og ordfgrer underveis.

Reglementet som na legges fram er i stor grad lik tidligere reglement.



| tidligere modell, var samtlige komiteen underlagt formannskapet, dvs at deres innstilling i saker var
radgivende for formannskapets innstilling ovenfor kommunestyret.

Det er forspkt a fa er reglement som tydeliggjgr at komiteene har selvstendig beslutningsmyndighet i
visse saker. Pa den maten kan formannskapet bli et mer strategisk organ.

I dagens reglement innstiller administrasjonsutvalget til formannskapet som igjen bringer saken med
sin innstilling, videre til kommunestyret. Det betyr i praksis at administrasjonsutvalget fatter en
beslutning, ansatterepresentantene fratrer mens folkevalgte representanter (som er de samme som i
formannskapet) tar samme sak opp pa ny som formannskap. Dette er nd foreslatt endret, ved at
administrasjonsutvalget har innstillingsrett direkte til kommunestyret.

Reglementet sendes til behandling i komiteene. Det anbefales kommunestyrevedtaki 1.
kommunestyremgte 2017, selv om det betyr noen ukers forsinkelse i forhold til lovpalegget om
vedtak innen 31.12.16.

Rdadmannens innstilling:
Grane kommunestyre godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.

Komité for helse og omsorg 24.11.2016:

Mgtebehandling:
Utsettes til fgrste mgte 2017.

KHO- 017/16 Vedtak:
Utsettes til f@rste mgte 2017.

Komité for oppvekst og kultur 29.11.2016:

Matebehandling:
R&dmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KOK- 022/16 Innstilling:
Komite for oppvekst og kultur godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.



Formannskapet 30.11.2016:

Mgtebehandling:
Rddmannens innstilling enstemmig vedtatt.

FS- 081/16 Innstilling:
Grane formannskap godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.

Nerings- og naturforvaltningskomite 07.12.2016:

Mgtebehandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

NNEF- 065/16 Innstilling:
NNF-komiteen godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.

Rad for eldre og funksjonshemmede 09.12.2016:

Mgtebehandling:
Kommentar til avsnitt vedr. ordfgrer:
Ordet "han" ma omformuleres til 3 ikke vaere kjgnnsbestemt.

Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

ELD- 010/16 Innstilling:
Rad for eldre og funksjonshemmede godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.



Kommunestyret 14.12.2016:

Mgtebehandling:
Innspill fra Einar Jakobsen:
Flere saker fra Fondstyret til behandling i Kommunestyret.

Kolbjgrn Eriksen stilte spgrsmal vedr. hvem som har innstillingsrett til Kommunestyret.
Radmann Tone Larsen redegjorde for dette.

Rddmannens innstilling enstemmig vedtatt,
KS- 073/16 Vedtak:
Grane kommunestyre godkjenner Politisk delegeringsreglement datert 18.11.2016.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.
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Ny samarbeidsavtale med Vefsn kommune om gyeblikkelig hjelp
degnopphold, @HD.

Bakgrunn
Kommunene er forpliktet til & ha et @HD tilbud. Tidligere gjaldt dette kun innen somatikk ( fysiske

sykdommer, ikke psykiske). N& gjelder det ogsa for rus og psykiatri.

Grane kommune v/ordfgrer signerte 18/6-14 samarbeidsavtale med Vefsn kommune vedrgrende
gyeblikkelig hjelp dggnopphold (@HD). Dette med bakgrunn i politisk behandling gjennom 1. halvdel
av 2014. (K styret sak 003/14 og 026/14). Dette var en del av samhandlingsreformen og avtaleverket
mellom Grane kommune og Helseforetaket. Vi var forpliktet til & opprette @HD plasser, noe vi lgste
gjennom samarbeid med Vefsn kommune og betale Vefsn kommune kr 379 000.

Vi har na erfaring med Grane kommunes bruk av disse felles plassene. Da avtalen ble inngatt var vi
stgtteberettiget fra Helsedirektoratet. Avtalens varighet var satt til 31.12.2016, men viderefgring
dersom ingen av partene sa opp avtalen. Det var ogsa dpnet for reforhandling dersom vesentlige
forutsetninger for avtalen ikke lenger var tilstede.

Prosess med ny avtale

Vi anser at det er en vesentlig endring nar det er bortfall av finansiell st@tte, Avtalen er reforhandlet
administrativt. Forslag til ny avtale legges fram for komiteen. Komiteen ma vaere klar over at
tilsvarende godkjenning ma skje i Vefsn kommune. Det er ikke forutsigbart at Vefsn kommune
godkjenner dette. Administrasjon i de to kommunene skal komme sammen i mars for & se om vi kan

komme med en avtale som begge parter kan godkjenne.

Endringer fra tidligere avtale

Nytt avtaleutkast er en gkonomisk gunstigere og mer realistisk avtale for Grane kommunes behov.
Nytt forslag; Grane kommune betaler kr 250 000 pr ar {tidligere 379 000) til Vefsn kommune.
Belgpet skal dekke tilgjengelig 0,1 sengeplass (tidligere 0,2) beregnet til 44 liggedggn. Bruk utover 44
liggeddgn belastes med 24500 kr pr degn.

De to kommunene Vefsn og Grane har svart ulik volum i sitt behov. Grane kommune benyttet seg av
sine @HD senger under 10 dggn i 2016.



Vurdering:

Grane kommune kunne i praksis forberedt seg pa 3 avvikle hele samarbeidet med Vefsn kommune
vedr @HD. Det vil medfgre at vart eget sykehjem matte blitt rustet til 4 ta de oppgavene @HD
tilbudet i Vefsn nd tar for oss. Men med bakgrunn i at rdidmann i Grane kommune gnsker at @HD
plassene ogsa skal kunne benyttes til de pliktene kommunen na har fatt/forventes 3 fa for @HD innen
psykiatri og rus, gnskes samarbeidet viderefgrt. Veilederen fra Helsedirektoratet har fiernet
«somatikk» i sin beskrivelse, de beskriver @HD uten & begrense dette til fysiske sykdommer.

Radmann anbefaler derfor komiteen i denne fasen av prosessen a godkjenne avtaleutkastet. Etter at
begge kommunene har vurdert avtaleforslaget, vil det evt forhandles og legges fram ny
avtale{utkast?)

Administrasjon skal starte egen prosess vedr samhandlingsreformen/@HD rus/psykiatri. Denne vil g
parallelt med avtaleutformingen. A bemanne opp en psykiatritjeneste lokalt med dggntilbud sett opp
mot a ha Vefsn som vertskommune {for mild psykiatri, tyngre tilfeller ivaretas av andre) er ikke
ferdigarbeidet. Radmann gnsker en forutsigbar dggnbemannet Igsning med god faglig kvalitet.
Derfor ansees Vefsn kommune som vertskommune som beste Igsning na.

Det vil vaere utfardrende & finansiere opp kr 250 000, da denne tidligere finansieringen var stgttet av
Helsedirektoratet. RAdmann er ikke kjent med stgttecrdninger for psykiatriske pasienter. Komiteen
har delegert myndighet for behandling av avtaleutkast, men siden det gkonomisk ikke er
budsjettdekning 2016, sa vil formannskap og kommunestyre behandle sak vedr endelig
avtalebehandiing seinere i 2016.

Radmannens innstilling:

Helse- og omsorgskomiteen i Grane kommune godkjenner Forslag til Interkommunal
samarbeidsavtale — gyeblikkelig hjelp dggnopphold Mellom Vefsn kommune (vertskommune) og
Grane kommune, som grunnlag for d innga avtale med vertskommunen om @HD tilbud.



Interkommunal samarbeidsavtale -

gyeblikkelig hjelp degnopphold

Mellom

Vefsn kommune (vertskommune)

Og

Grane kommune



1. Formal

Kommunen er etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester palagt ansvar for a sgrge for at
personer som bor eller oppholder seg i kommune, tilbys ngdvendig helse- og omsorgstjenester.
Denne avtalen skal beskrive et kommunalt tilbud om gyeblikkelig hjelp dggnopphold for pasienter
med behov for @HD-senger, basert pa BEON — prinsippet (beste effektive omsorgsniva), jfr. veileder
4/2016 om kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp degnopphold.
For best mulig mate 3 ivareta de oppgaver og den myndighet som kommunene er gitt, inngér avtale
etter Kommunelovens § 28 — 1b mellom kommunene Vefsn og Grane om gyeblikkelig hjelp
degnopphold.
Denne avtalen skal regulere partenes rettigheter og plikter i dette samarbeidet
Avtalen skal bidra til
- Yte ngdvendig gyeblikkelig hjelp dégnopphold innenfor hele det geografiske omradet som
inngar i samarbeidet
- A etablere tilbud som skal gi pasientene verdige, faglig og forsvarlig tjenester far eller i stedet
for opphold i spesialisthelsetjenesten.
- Aredusere behovet for dggnopphold i spesialisthelsetjenesten
- A redusere behovet for gyeblikkelig hjelp innleggelser i spesialisthelsetjenesten
- A skape bedre pasientforlgp ved & gi pasienter tjenester naermest mulig der de hor.

2. Organisatoriske forhold

2.1 Interkommunalt samarbeid
@yeblikkelig hjelp dggnopphold er et interkommunalt samarbeid etter Kommunelovens § 28 — 1b.

2.2 Lokalisering og utstyr
Vefsn kommune stiller lokaler og utstyr til disposisjon for gyeblikkelig hjelp dggnopphold. Tilbudet er
lokalisert ved Vefsn sykehjem, Mosjgen eller andre egnede lokaler i Mosjgen.

2.3 Administrasjon og arbeidsgiveransvar

Vefsn kommune administrerer gyeblikkelig hjelp d@gnopphold og har arbeidsgiveransvaret for
nddvendig personell. Vefsn kommune forplikter seg til 3 palegge fastleger & delta i tilsyns- og
legevaktsordning for gyeblikkelig hjelp dggnopphold jfr. ASA 4310 og SFS 2305.

@yeblikkelig hjelp degnopphold har egen avdelingsleder som rapporterer direkte til enhetsleder for
omsorgsdistrikt sgr.

2.4 Medisinsk ansvar
Kommuneoverlege i Vefsn kommune, eller egen utnevnt lege i kommunelegens fravar, er medisinsk
ansvarlig for tilbudet innen gyeblikkelig hjelp dggnopphold.

3. @konomiske forhold

De gkonomiske farholdene er basert pa erfaringer med Grane kommunes bruk av gyeblikkelig hjelp
dggnopphold i avtaleperioden 2014-2016.

Vefsn kommune, som vertskommune, er ansvarlig for utarbeidelse av budsjett og regnskap for
tilbudet gyeblikkelig hjelp dggnopphaold.



3.1 Fordeling av kostnhader
Grane kemmune betaler kr 250 000 pr ar til Vefsn kommune. Belgpet skal dekke tilgjengelig 0,1
sengeplass beregnet til 44 liggedggn. Bruk utover 44 liggedsgn belastes med kr 4500,- pr dggn.

Belgpet reguleres arlig i samsvar med lgnns- og prisstigningen.,

3.2 Fakturering og rapportering

Vefsn kommune, som vertskommune, fakturerer Grane kommune 2 ganger pr &r, med forfall i juni og
i desember for fastbelgpet. Fakturering for ekstra liggedggn utover de avtalte 44 liggedggn,
faktureres fortlgpende.

Det settes betalingsfrist 4 uker pr faktura.

Vefsn kommune, som vertskommune, plikter a varsle Grane kommune v/ helse og omsorgssjef nar
antall liggedggn er kommet opp i 30 dggn.

Vefsn kommune, som vertskommune, plikter hvert pafglgende ar innen 31. januar a rapportere til
Grane kommune v/ helse og omsorgssjef om antall liggedagn i eyeblikkelig hjelp dggnopphold.

4. Samarbeidsorgan og rutiner

Samarbeidsorgan for gyeblikkelig hjelp dggnopphold etableres med representanter fra Vefsn
kommune og Grane kommune.

Representanter i samarbeidsorganet velges fra hver kommune og skal besta av aktuelle leger og
ledere.

Vefsn kommune, som vertskommune, innkaller til samarbeidsorganmgte 2 ganger pr ar og ndr en av
partene ber om det.
Mgte skal informere om:

s status angdende drift i forhold til endringer og eventuelle utfordringer.

e Status ang. liggedggn

¢ Tilbakemelding og erfaring ved bruk av @HD-plass for Grane.

¢ Gjennomgang av eventuelle avvik og endring av rutiner.

Samarbeidsorganet for gyeblikkelig hjeip dggnopphold rapporterer til radmann i hver av kommunene
gjennom sine metereferat og eventuell annen rapportering.

Ved endring i rutiner, lokalisering eller andre vesentlige endringer skal Vefsn kommune som
vertskommune, varsle Helgelandssykehuset HF jfr begge kommunenes avtaler med Helseforetaket.

5. Innleggelse / bruk av gyeblikkelig hjelp dggnopphold

Innleggelse i kommunalt tilbud om gyehlikkelig hjelp dggnopphold skjer fra fastlege, legevakt eller
tilsynslege i heldggn institusjon i samarbeidskommunene. Innleggelser vurderes opp mot kriteriene
for malgruppen og rutiner for innleggelser. Det er tilsynslege / legevaktslege ved gyeblikkelig hjelp
plassene, som har myndighet til & avgjgre videre behandling og oppfdlging av pasienter etter
innleggelse i gyeblikkelig hjelp dégntiibudet.



Overardna medisinskfaglig ansvar knyttes til kommuneoverlege i vertskommunen

6. Reforhandling

6.1. Avtalen skal reforhandles hvert ar i august/september.
6.2. Partene kan be om at avtalen reforhandles med 3. mnd. varsel.

7. Oppsigelse

7.1. Avtalen kan gjensidig sies opp med 6 mnd. varsel.

7.2.Dersom det oppstér tvist om fortolkning eller rettsvirkning av avtalen, skal det spkes lgst ved
forhandling pa lavest mulig tjenesteniva.

7.3. Mislykkes forhandlingene mellom partene skal lgsning sgkes ved hjelp av utenomrettslig mekling.
Partene kan i fellesskap oppnevne mekler.

8. Vedlegg:
Tjenesteavtale mellom Vefsn kommune og Helgelandssykehuset HF vedr gyeblikkelig hjelp
dggnopphold
Tjenesteavtale mellom Grane kommune og Helgelandssykehuset HF vedr gyeblikkelig hjelp
dggnopphold.

Sted/dato.....eeceecee e ST=o) o o b o o T et R
Vefsn kommune Grane kommune

Jan-Arne Lgvdahl Bjgrn Lamo
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Lovendring - Sykehjemsplass - Kriterier og ventelister

Sammendrag:

Med hjemmel i endring av helse- og omsorgstjenestelovens §3-2 a fgrste og andre ledd, samt
pasient- og brukerrettighetslovens §2-1-e fagrste ledd av 01.07.2016 er det utarbeidet Forskrift med
kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldggns
tjenester — kriterier og ventelister for Grane kommune.

Formal

Forskriften skal sikre den enkelte bruker bedre forutsigbarhet og mer dpenhet rundt kriterier for
tildeling og ventelister samt styrke rettigheten til omsorgstrengende. Den skal tydeliggjgre at alle
med omsorgsbehov skal fa en vurdering om rett omsorgsniva som ikke er knyttet til kommunens

kapasitet.

Virkeomrade

Opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester. Forskriften skal
omfatte brukere og pasienter som vil vaere best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen
vurderer at vedkommende med forsvarlige tjenester kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold.

Definisjoner

Med institusjon menes blant annet sykehjem, aldershjem, barnebolig, avlastningsbolig, kommunal
rusinstitusjon og dggnplasser for gyeblikkelig hjelp etter helse- og omsorgstjenestelovens §3-5.
Opphold i sykehjem er oftest et tjenestetilbud beregnet pa eldre pasienter. Forskriften vil derfor
vaere innrettet mot eldre pasienter og brukere. Plikten til 4 utarbeide kommunale kriterier avgrenses
til langtidsopphold.

Omsorgsbolig og degnbemannede boliger er ikke institusjon. Begrepet er en fellesbetegnelse pa
boliger som er helt eller delvis oppfgrt med offentlige midler, og som er tilrettelagt for mennesker
med sarskilte hjelpe- og eller tjenestebehov. Behoere i disse leilighetene betaler leie og bor i sine
egne hjem. De har krav pa 3 fa dekket sine hjelpebehov ved individuelle vedtak om helsetjenester i
hjemmet.

Vurdering:

Kriterier for tildeling av sykehjemsplass
Langtidsopphold i sykehjem er for pasienter som har store behov for medisinsk oppfalging og

omfattende helse- og omsorgstjenester.



Tildeling av langtidsopphold i sykehjem baseres pa en grundig vurdering av sgkers behov, sett opp
mot tjenestetilbud gitt av hjemmetjenesten, geografi og det sosiale og familizere nettverket sgker

har.

Hjelpe / vurderingskriterier
Tilpassing av eksisterende bolig, alternative botilbud i forhold til sgkers psykiske, fysiske og
sosiale situasjon
Tilrettelegging av hjelp i hjemmet
Omsorgsbotig skal vaere prevd
Velferdsteknologiske hjelpemidler
Avlastning
Korttidsopphaold, familiesituasjan, nettverk skal veere kartlagt
Trygghetsskapende tiltak som eks trygghetsalarm skal vaere prgvd

Langtidsopphold i sykehjem er primaert for pasienter som pga kroniske lidelser har hyppige akutte
innleggelser pa sykehus, korttidsopphold eller ofte henytter legevakt av ulike helseplager Kravet er at
tilbudet som gis skal vaere forsvarlig og at hjemmebaserte tjenester ma vaere prevd ut fagrst.
Vurderingen vil bli gjort i samarbeid med bruker og pargrende.

Du ma selv ha sgkt om tjienesten. Dersom du selv ikke er i stand til 3 sgke kan naermeste

pargrende, hjelpeverge eller fullmektig sgke

Du ma3 etter individuell vurdering fylle vilkarene for ngdvendig helsehjelp i Lov om helse- og

omsorgstjenester §§3-1 og 3-2, pkt 6.c og 6.d

Du ma gi ditt samtykke til at tjenesten iverksettes.

Du ma ha mange og sammensatte diagnoser med store somatiske behov som kraver tett

oppfalging fra lege.

Tilbudet i hjemmet ikke er forsvarlig.

Tilleggsvilkar for langtidsopphold i skjermet avdeling
Far innleggelse pa skjermet avdeling ma du ha en fastsatt demensdiagnose stilt av lege

Pasienter med langt framskyndet forlgp i sin demenssykdom, som er redde, utagerende,
vandrende og urolige.

Kriterier for tildeling av omsorgsholig med heldggns bemanning
Personer som har et omfattende, dggnkontinuerlig bistandsbehov som ventes a vedvare livet ut. Ved
hyppig sykehusinnleggelser eller ofte innleggelse pa kommunens korttidsavdeling grunnet akutt eller
kronisk sykdom vil langtidsopphold i sykehjem bli vurdert.
Du ma selv ha sgkt pa tjenesten. Dersom du selv ikke er i stand til & sgke kan naermeste
pargrende, hjelpeverge eller fullmektig sgke.
Sgker ma pa spknadstidspunkt vaere fylt 18 ar.
Du ma ha fysiske og/eller psykisk funksjonsniva som tilsier et stort behov for omsorgstjenester.,
Din naveerende boligs beliggenhet / tilgjengelighet og egnethet ikke er tilpasset dine
funksjonsnedsettelser.
Et vedtak om kommunal bolig skal som hovedregel angi at sgker gis en tidsbestemt leieavtale
for 3 ar. Sgkere med varige behov for kommunal bolig, kan etter en konkret vurdering gis
positive vedtak som angir en tidsbestemt leiekontrakt av lengre varighet enn 3 ar. Behovet for
bolig vil bli vurdert fortlgpende.
Vedtak om kommunal bolig bortfalles om sgker uten saklig grunn avslar boligtilbud.
Vedtak om kommunal bolig bortfalles om sgkers situasjon er endret fra sgknadstidspunktet til
tidspunktet for inngdelse av leiekontrakt. Endringene ma vaere av en slik art at sgker ikke lengre
fyller vilkarene for leie av kommunal bolig.
Om leie av kommunal bolig faller bort skal det fattes et nytt vedtak i saken.



I tilfeller hvor ektefeller flytter inn og en fyller vilkar, kan gjenlevende ektefelle, som ikke fyller
vilkdr, matte flytte.

Kriterier for venteliste

Pasient eller bruker som oppfyller kommunens kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig, men om med forsvarlig hjelp kan bo hjemme har rett til vedtak. Kommunen
skal ha en oversikt over de pasienter / brukere med vedtak som stér pa venteliste og en oversikt over
den enkeltes behov.

Venteliste pa sykehjemsplass innebaerer ikke kg system. Tildeling av plass skal til enhver tid vurderes
etter det konkrete behovet til den enkelte og ikke etter den plassen pasienten har pa venteliste.
Kommunen skal alitid vurdere hvem som har stgrst behov for langtidsopphold. Ved ledig
sykehjemsplass har den som trenger det mest, fortrinnsrett.

Klageadgang
Klagen fremmes/sendes skriftlig til saksbehandler innen 4 uker hvor klagen vil bli behandlet. Dersom
du ikke far medhold sendes klagen til Fylkesmannen i Nordland.

lkrafttredelse
Disse bestemmelsen trer i kraft nar de er vedtatt av kommunestyret og lovlig kunngjort.

Radmannens innstilling:
Komite for Helse og Omsorg godkjenner kriterier i henhold til lovendring 01.07.2016 som omhandler:

Sykehjemsplass og tildeling av boliger med heldggns bemanning og ventelister.
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Kjop av jordmortjenester

Sammendrag:
1 2014 ble det inngatt avtale med Hattfjelldal kommune om kj@p av jordmortjenester.,

Avtaler er vedlagt.
Totalt har Hattfjelldal 40% jordmorstilling, og Grane kj@per pr. i dag 10% av stillingen.
Hattfjelldal ber i brev 27.10.2016 fra Brit B. Petersen om at vi vurderer & endre avtale fra 10 til 20%.

| brevet er det ogsa vedlagt ny avtale med endring i pkt. 2, der det beskrives at det er behov for 6-7
kontroller/svangerskap og etter samtale. | gjeldene avtale star behovet oppfgrt med ca. 2
kontroller/svangerskap.

Hattfjelldal og Grane har i 2016 hatt samme antall gravide, og det er et gnske fra Hattfjelldal om at vi
deler alle kostnadene pa tjenesten, 20 + 20 %.

Vurdering:
Grane betaler i dag kr. 70 095,70,- for 10% jordmortjeneste. Med ny avtale og gkning til 20% vil
tjienesten koste 141 811,- inkl. arbeidsgiveravgift, feriepenger og KLP. Dette er midler som ikke er

avsatt i budsjett 2017.

Administrasjonen har vurdert jordmortjenesten, og konkludert med at dersom Grane kommune gker
sin andel av kj@p av tjeneste, setter Grane kommune krav om at jordmor skal fysisk arbeide i Grane
en dag i uken, og at refusjoner deles mellom kommunene. Dette vil vaere en forutsetning. Refusjon
av takster tilsvarer kr.17.726,- for 40% stilling, og utgj@r kr.8863,- for 20% stilling.

I mail fra kommuneoverlege i Hattfjelldal mottatt 24.1 2017 papekes det at refusjoner settes opp
mot at de holder lokaler, renhold mv.

Det er ogsa et gnske om narmere samarbeid mellom jordmor og helsestasjon i Grane, med bedre
oversikt over tjenesten, og oftere rapportering om var bruk av tjenesten.



Det er behov for gkte midler i budsjettet til jordmortjenesten pa kr 70 000, evt. kr. 62 000 dersom vi
far refusjonsbelgpet tilbakebetalt til Grane kommune.

Radmannen ser 2 lgsninger for & styrke jordmortjenesten. Den ene hetinger gkt budsjett i 2016 den
andre betinger at det legges ned ressurser i en reforhandling av jordmor avtaten innen

administrasjonen starter opp budsjettarbeidet for 2018.

Det kan veaere en lgsning a bruke avsatte midler til flyktningarbeid til styrking av jordmor budsjettet.

Radmannens innstilling:
Alternativ 1:

Grane kammune inngdr ny avtale om 20% jordmortjeneste under forutsetning av at at jordmar skal
fysisk arbeide i Grane en dag i uken, og at refusjoner deles mellom kommunene.

Ny avtale gjgres gjeldende fra 1.4.2017.
Budsjett for jordmortjenesten, ansvar styrkes med kr 60 000,-

Budsjettregulering:

5720 13500 241 60 000,- D
5720 19400 880 60 000,- K
Alternativ 2;

Grane kommune ser positivt pa initiativet fra Hattfjelldal om gkning av jordmortjeneste i Grane
kommune.

Grane kommune er positiv til reforhandling av interkommunal jordmor avtale. Grane kommune vil i
budsjett 2018 arbeide for a styrke jordmortjenesten fra 10 % til 20 % tjeneste.

Forutsetning av at jordmor skal fysisk arbeide i Grane en dag i uken. Refusjon vurderes under
forhandlingene, da dette kan sees i sammenheng med en vertskommunerolle.
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Jordmor salg av tjenester til Grane kommune ny avtale

Viser il eksisterende avtale mellom Hattfjelldal og Grane kommune om salg av 10 %
jordmortjenester til Grane kommune, var referanse jid. 14/6443, samt til telefonsamtale med
Helse- og omsorgssijef Lill Tverra i dag. Grane kommune og Hattfjelidal kommune hari &r 10
gravide hver, og for 4 ivareta disse jordmoroppgavene er det rimelig at Hattfjelldal og Grane har
hverdere 20 % stilling. Dvs at salg av jordmor tjenester til Grane okes fra 10 % til 20 % fra
01.01.17.

AVTALE

De gravide kan velge om de ensker a ga til kontroll hos lege / jordmor eller begge deler i sitt
svangerskap. Det er normalt & kontrollere den gravide mellom 5-8 ganger i svangerskapet,
dette etter de nasjonale retningslinjene. Jordmor samarbeider tett med helsesester, bamevem,
fastleger og andre relevante yrkesgrupper. Jordmor henviser ogsa selvstendig til 2. linje
tienesten ved behov for dette. | kontroliene vil det innga: svangerskapskontroller,
reykeavvenning, kostveiledning, ammeveiledning, fedselsveiledning, familieveiledning,
tilrettelegging pa arbeidsplassen, rettighetsveiledning i forhold til trygdeloven, hjiemmebesgk
etter fadsel. Jordmor har videreutdanning innen seksualitet, med hovedvekt pa seksuelle
overgrep og misbruk. Der samtaler rundt traumatiske livshendelser og veien videre er spesieft
vektlagt.

1) Grane kommune kjeper 20 % jordmortjenester fra Hattfijelldal kommune til sine gravide i
Grane kommune.

2) De gravide vil fa sine jordmorkontroller ved helseavdelingen i Hattfjelidal. Det er behov for ca.
6-7 kontroller / svangerskap, i tillegg kommer tilbud om ettersamtale.

3) Jordmeor vil samarbeide med den gravides fastlege under svangerskapet.
4) Den gravide vil fa tilbud om fedselsforberedende kurs samt trening for gravide.
5) Det vil ogséa veere mulig for den gravide at fa utfort ultralyd i Hattfielidal for preliminaer termin

samt leiekontroll i slutten av svangerskapet. (Dette erstatter dog ikke ultralydsscreeningen ved
sykehuset.)

8) Det vil bli sendt arsmelding til Grane kommune

7) Det sendes regning til Grane kommune hver 3. gned
deltagelse i kurs)
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9) Arlig evaluering av avtale. Kommuneoverlegen i Hattfjelidal kaller in til siik evaluering.

10) Avtalen gielder fra 01.01.17. og er lopende. Det er tre maneders gjensidig oppsigelsesfrist.
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Jordmor salg av tjenester til Grane kommune, avtale

Viser til mete mellom Hattfjelidal og Grane kommune den 23.09.14. Grane kommune ensker &
kigpe 10 % jordmortjenester for sine gravide fra Grane kommune. Det er enighet om & innga
avtale om dette.

AVTALE

De gravide kan veige om de ensker & g4 til kantroll hos lege / jordmor eller begge deler i sitt
svangerskap. Det er normalt 4 kontrollere den gravide mellom 5-8 ganger i svangerskapet,
dette etter de nasjonale retningslinjene. Jordmor samarbeider tett med helsesgster, bamevern,
fastleger og andre relevante yrkesgrupper. Jordmor henviser ogsa selvstendig til 2. linje
tienesten ved behov for dette. | kontrollene vil det innga: svangerskapskontroller,
reykeavvenning, kostveiledning, ammeveiledning, fedselsveiledning, familieveiledning,
tilrettelegging pa arbeidsplassen, rettighetsveiledning i forhold til trygdeloven, hiemmebesek
etter fadsel. Jordmor har videreutdanning innen seksualitet, med hovedvekt pa seksuelle
overgrep og misbruk. Der samtaler rundt traumatiske livshendelser og veien videre er spesielt
vektlagt.

1) Grane kommune kjaper 10 % jordmortjenester fra Hattfjelidal kommune til sine gravide i
Grane kommune.

2) De gravide vil fa sine jordmorkontroller ved helseavdelingen i Hattfjelidal. Det er antydet
behov for ca. 2 kentroller / svangerskap.

3) Jordmor vil samarbeide med den gravides fastiege under svangerskapet.

4) Den gravide vil fa tilbud om fedselsberedende kurs samt trening for gravide.

5) Det vil ogsa vasre mulig for den gravide at fa utfert ultralyd i Hattfielidal for prelimineer termin
samt leiekontroll i slutten av svangerskapet. (Dette erstatter dog ikke ultralydsscreeningen ved
sykehuset.)

7) Det sendes regning til Grane kemmune hver 3. maned.
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9) Arlig evaluering av avtale. Kommuneoveriegen i Hattfjelidal kaler in til slik evaluering.

10) Avtalen gjelder fra 01.09.14 og er lepende. Det er tre maneders gjensidig oppsigelsesfrist.

Grane den'?-‘jl“')l'q

ANinde G . Svartvatn

Linda Svartvatn Grane ko ™mna

helse og sosialsjef Helse- 0g 0> ysavdelingen
Grane kommune

\ P e
Med hilsen . y
4o Blaunfeldt Petersen
Kommueneiese \
Sidlist ) aliyenwalisin \

Britt B _Sl"r@%@ﬁm-mwﬂ%
@

Kopi til:
Stian Skjeervik radmann

Etter  L1f. samtole  mellom  dr. Bttt 8. Petersen :gj
fuha. Heise - Oh‘)SOl:ﬂs.‘s)'e.‘F Linda G. ‘\5V£U‘luo.tn

er wu Bb’lfaﬂ om at Pict, s n avtalen

utvides i a  kunne ‘jl‘e\de ot alle kontroilel
for  den 3mvi o kan tas  los J'o rdmof | hwis @mske.hj.

Side2av2

e —




Grane kommune ArkivKode: Fe - 216

Arkivsak: 15/243
JournalpostiD: 17/232
Saksbehandler: Lilt Tverra
Dato: 23.01.2017
Saksnummer Utvalg - R Mgtedato
006/17 Komité for helse og omsorg 02.02.2017

Jr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Orientering om tiltak etter forvaltningsrapport pleie og omsorgstjenesten

Sammendrag:

Pa oppdrag fra kontrollutvalget i Grane kommune har KomRev Trgndelag IKS gjennomfgrt en
forvaltningsrevisjon av kvaliteten i pleie- og omsorgstjenesten. Dette skjedde i perioden september
2015 —januar 2016.

Rappaorten etter forvaltningsrevisjonen har tidligere vaert fremmet for politisk behandling, men
administrasjonen gnsker med dette saksframlegget a redegjgre for hvilke tiltak som er iverksatt etter
revisors anbefalinger.

Vurdering:
1. Kommunen bgar sikre at tilbudet til demente er tilfredsstillende og i trédd med lovkrav og forskrifter.

Saksbehandlers kommentar: Demensplan 2016-2020 for Grane kommune vedtatt i kommunestyret

Desember 2016. Demenskoordinator er opprettet med 10% stilling. Det er ogsa sgkt om
prosjektstillinger for 3 gke kompetansen i demensomsorgen.

2. Kommunen bgr f& pa plass en systematisk internkontroll innen pleie- og omsorgstjenestene, med
oppdaterte og skriftliggjorte prosedyrer, rutiner og retningslinjer.

Saksbehandlers kommentar: Kvalitetssystemet Compilo er pa plass i helse og omsorg, og det
arbeides kontinuerlig med dette. Viktige rutiner er p3 plass, og avvikssystemet er tatt i bruk.

3. Kommunen bgr jobbe for fortsatt @ sikre kompetansen i pleie- og omsorgstjenestene, det vil si g
beholde kompetent helsepersonell og rekruttere szerlig sykepleierkompetanse.

Saksbehandlers kommentar: Det er ansatt 3 nye sykepleiere i 2016, og bemanningsplaner og turnus
er giennomgatt og forbedret i alle avdelinger med dggnpleie og avlastning.

4. Kommunen bdr oppdatere og kvalitetssikre serviceerklzeringene for pleie- og omsorgstjenestene,
Saksbehandlers kommentar: Dette arbeides med, men vi er ikke i mal i utgangen av 2016.
Radmannens innstilling:

Komite for helse og omsorg tar til orientering iverksatte tiltak etter forvaltningsrevisjon i pleie- og
omsorgstjenesten.
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Nytt sykehjem: orientering fra arbeidsgruppe/ referat plandag.

Sammendrag:

Kommunestyret har vedtatt bygging av nytt sykehjem. Det er nedsatt en arbeidsgruppe i
Helse og omsorg som har utredet faglige og byggtekniske behov.

Saken legges fram som et resultat av arbeidsgruppe/fagdag. Det skjer na mye med tanke pd
informasjonsflyt om nytt sykehjem. Mer informasjon kan derfor bli lagt fram i komiteens mgte, selv
om det ikke har direkte kobling til fagdagen.

Vurdering:

NYTT SYKEHJEM INKLUSIVE FELLES TJENESTER:

Arealbehov i 1.etasje:

Rom L kvm2 [Plan Beiiggenhet i forhold

24 pasientrom 750(31,25) | bakkeplan Uteareal  8demens
Legekontor 250 bakkeplan Medisintager/utstyr Syﬂéhjerﬁ/ambula.r.\'s—él i
Helsesgster 50 bakkeplan Legekontor

Tannlegekontor 50 | bakkeplan | legekontor |
Kantine 100 bakkeplan | midten —
Kjgkken 100 bakkeplan | Kantine

Vaskeri 100 bakkeplan ' Garderober e Ik W

Treningsrom 60 bakkeplan " Fysio/rehabilitering i
Fysioterapeutx2 A0l bakkeplan | Treningsrom |
Ergo/hj,middelkontor 20 bakkeplan Hjelpemiddellager =iy . Lo
Hjelpemiddellager 100 bakkeplan _

Boligerx8 360 (45m2) | bakkeplan | Hjemmetjenesten | .

Dagplasser 70 bakkeplan e AL By, By S ol
Hjemmetjenesten 50 bakkeplan Boligene e )
Ambulanse 200 bakkeplan lLegekontor

SUM 2300 R
30 % Paslag | 690=2990 :




Disse tallene er satt opp av arbeidsgruppa, med utgangspunkt i husbankens mal pa rom, og i forhold
til Multiconsults beregninger. Med stgttefunksjonene blir grunnflaten pa bakkeniva stgrre, Vi har
doblet de d@gnbemannede boligene, fordi det er mulig i forhold til areal. 8 i stedet for 4. Areal for
kapell/ pynterom ligger ogsa inne i disse beregningene.

| Multiconsults
heregninger
Stgtteareal og 1250
fellesfunksjoner L e I = TR
| Uteareal 860 Beboerne | Y
| Parkering _ 2eH0NT R i |

L e e—Ee—s=——-o—-———= = oS ———

TOTALT: 4240 m2. i grunnflate. Parkering og annet uteareal kommer utenom.

Totalt bruksareal 7950. Multiconsult: 8254.

En del kan trekkes fra fellesfunksjoner pa grunnplan ved 3 legge kontortjenester i 2.etasje.

Kostnader: T N WIGhE @i
A Avdrag 40 ar X Avdrag 30 ar Avdrag 20 ar Renter (3%)
Lan 100 mill 2.500000 | 3333000 5 000 000 3 000 000
En7omill | 1.750000 | 2333333 3500 000 2 100 000
Lan 50 mill 1.250000 | 1666666 5 500 000 1500 000

Dette er kostnadsoppse:ciet som er vist i tidligere saker vedr sykehjemsutbyggingen.

Husbanken gar inn med inntil halvparten av kostnadene, hvis vi sgker innen tidsfrist for dette. Denne
stgtten er under vurdering til 3 utlgpe/ trappes ned fom. 2017, uten av vi vet konkret dato med
sikkerhet.

Samlokalisering alternativ 3, kostnadsreduksjon:

1: Dggnbemannede boliger

Boligene ligger under samme tak som sykehjemmet, med heldggns bemanning. Det vil si at
nattevaktene i institusjon overtar tilsynet og pleien om natten. P& dag og kveldstid er det
hjemmetjenesten som organiserer behovene for pleie. Dggnbemannet bolig gj@r at pleietrengende
mennesker unngar institusjonsplass tidligere enn ngdvendig. Dette viser seg ogsa a ha en
forebyggende effekt med tanke pa brukermedvirkning og mobilitet. Det gir ogsa stgrre trygghet i
hjemmet fordi helsepersanell kan nas over hele dggnet.

En institusjonsplass koster kommunen kr.1 mill. pr. 8r, mens en bemannet bolig vil ligge rundt kr.
500.000 i kostnader, altsa en halvering i utgifter. Dette fordi beboeren selv betaler for utstyr og
medisiner i bolig, mens kemmunen er pliktig til 4 dekke alle kostnader ved en langtids
institusjonspiass. Med 8 dggnbemannede baliger vil kommunen spare 4.mill pr. ar, mot a bruke 8
institusjonsplasser til beboere som har mulighet til & bo i dggnbemannet bolig.

Retten til sykehjemsplass elter opphold i tilsvarende bolig er tydeliggjort i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 e fgrste ledd. Ny § 3-2 a andre ledd i helse- og
omsorgstjenesteloven innebzerer en plikt for den enkelte kommune & utarbeide kommunale



farskrifter med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig

saerskilt tilrettelagt for held@gns tjenester. | pasient- og brukerrettighetsloven ny § 2-1 a andre ledd
er det bestemt at pasient og bruker som oppfyller kommunens kriterier, men som med

forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pdvente av langtidsopphold, skal ha rett til vedtak. Vedtaket
innebaerer at vedkommende er kvalifisert for langtidsplass og skal fgres pa venteliste. Ny § 3-

2 a fjerde ledd i helse- og omsargstjenesteloven palegger kommunene a fgre ventelister over
pasienter eller brukere som venter pa langtidsopphold.

Rutiner i forhold til denne lovendringen er under arbeid | Grane kommune, og vi ser at behovet for
dggbemannede boliger er stort.

2: Legekontor/ ambulanse, helsesgster og tannhelsetjeneste:
Ny teknologi og praktiske bygninger kan ved samlokalisering alt.3 redusere bemanning og innkjgp
med opp til L.mill pr. ar i kostnader eksempelvis:

Bedre oversikt gj@r at det er forsvarlig & vaere feerre pa vakt.

Tidsbesparing ved at personell slipper a frakte pasientene i bil nar de ma til lege eller
tannlege.

Felles lager med for eksempel sarmatriell og medisiner gir bedre oversikt over
beholdning, og vi bestiller og kasserer mindre utstyr i driften.

Kigre- og arbeidstid minimaliseres til pasienter i hjemmetjenesten som kan bo i
dggnbemannede holiger.

Fagmiljget styrkes ved samlokalisering til fordel for pasientene. Bedre oversikt gir
raskere behandling gjennom naerhet til lege/ambulanse. Samlokalisering vil gi et bedre
fagmilj@ generelt, og vi vil oppna bredere kompetanse og raskere behandling gjennom
tverrfaglighet og laering av hverandre. Trygghet og tidsbesparing med legen/legevakt
lokalisert her.

Skolehelsetjeneste/helsestasjon i naerhet til skole, lege og idrettsplass. Tidsbesparende.

Det er et klart gnske fra fagmiljget i helse og omsorg at alternativ 3 blir gjennomfart.
Dette med bakgrunn i pasientenes sikkerhet og framtidens krav tit kommunen. Vi har et gnske om at
byggeprosessen kommer i gang snarlig sa vi ikke mister muligheten for tilskudd fra husbanken.

Status dagens sykehjem:

Demensomsorg i 2. etg. gir darligere tilbud til pasientene, og vi mangler forsterket enhet.
Gammelt utstyr i bygget.

Alarmsystemet er sviktende. (Nytt koster minst 1.mill, og er palagt tienesten).

Skadedyr

Vannlekkasjer i pasientrom

Bygget/ rommene ikke tilpasset pleiefunksjoner

Upraktiske Igsninger — i strid med AML.

Radmannens innstilling:
Komite for helse og omsorg blir orientert om faglige vurderinger/ status fra plandag i arbeidsgruppa.



