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Grane kommune
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Saksbehandler: Inger Lise Flgtnes

Dato: 26.01.2017
Saksnummer Utvalg Mgtedato
001/17 Komité for helse og omsorg 02.02.2017

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.

Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Mgtebehandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KHO- 001/17 Vedtak:
Referatsaker tas til orientering.
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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 DelegeringsreglementFskap18112016

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
reglement 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 radmann 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 avgjgrelsesmyndighet i visse saker, innstiller til kommunestyre i
andre saker og delegerer videre ikke prinsipielle avgjgrelser til radmann/administrasjonen.
Den politiske beslutningsveien foreslds kortere mellom komiteene og kommunestyret.




Tidligere politisk organisasjonskart (fra dagens reglement)

Nytt politisk organisasjonskart
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Den administrative videredelegeringen er ikke med i dette reglementet, men utarbeides i etterkant
av kommunestyrets avgjgrelse 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 @ 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 & 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

I@pet av sakshehandlingsprosesser som kvalitetssikres av radmann og ordfgrer underveis. |

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



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

Det er forspkt & f3 er reglement som tydeliggjgr at komiteene har selvstendig beslutningsmyndighet i
visse saker. Pa den maten kan formannskapet bli et mer strategisk organ.

| 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 na foreslatt endret, ved at
administrasjonsutvalget har innstillingsrett direkte til kommunestyret.

Reglementet sendes til behandling i komiteene. Det anbefales kommunestyrevedtalki 1.

kommunestyremgte 2017, selv om det hetyr noen ukers forsinkelse i forhold til lovpalegget om
vedtak innen 31.12.16.

Radmannens 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 fgrste mgte 2017.

Komité for oppvekst og kultur 29.11.2016:

Vigtebehandling:
Radmannens 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:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

£S- 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.

Naerings- og naturforvaltningskomite 07.12.2016:

Meotebehandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

NNF- 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 § ikke veere kjpnnsbestemt.

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.

Kolbj@rn Eriksen stilte spgrsmal vedr. hvem som har innstillingsrett til Kommunestyret,

R&dmann Tone Larsen redegjorde for dette.

Radmannens 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.

Komité for helse og omsorg 02.02,2017:

Megtebehandling:

KHO- 002/17 Vedtak:
Komite for helse og omsorg tar Politisk delegeringsreglement til etterretning.

Administrativt delegeringsreglement praktiseres som i tidligere reglement frem til nytt administrativt
reglement foreligger.
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

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). Na gjelder det ogsa for rus og psykiatri.

Grane kommune v/ordfgrer signerte 18/6-14 samarbeidsavtale med Vefsn kommune vedrgrende
gyeblikkelig hjelp dgégnopphold (BHD). 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 inngdtt var vi
stptteberettiget fra Helsedirektoratet. Avtalens varighet var satt til 31.12.2016, men viderefgring
dersom ingen av partene sa opp avtalen. Det var ogsa apnet 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 stgtte. Avtalen er reforhandlet
administrativt. Forslag til ny avtale legges fram for komiteen. Komiteen ma veere klar over at
tilsvarende godkjenning ma skje i Vefsn kommune. Det er ikke forutsighart 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 pkonomisk 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
ligged@gn belastes med 4500 kr pr dggn.

De to kommunene Vefsn og Grane har svaert 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 a avvikle hele samarbeidet med Vefsn kommune
vedr @HD. Det vil medfgre at vart eget sykehjem métte blitt rustet til 3 ta de oppgavene @HD
tilbudet i Vefsn na tar for oss. Men med bakgrunn i at rddmann i Grane kommune gnsker at @HD
plassene ogsa skal kunne benyttes til de pliktene kommunen na har fatt/forventes a fa for @HD innen
psykiatri og rus, gnskes samarbeidet viderefgrt. Veilederen fra Helsedirektoratet har fjernet
«somatikk» i sin beskrivelse, de beskriver BHD 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
aviale(utkast?)

Administrasjon skal starte egen prosess vedr samhandlingsreformen/@HD rus/psykiatri. Denne vil ga
parallelt med avtaleutformingen. A bemanne opp en psykiatritjeneste lokalt med degntilbud sett opp
mot & ha Vefsh 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 lgsning nd.

Det vil vaere utfordrende a finansiere opp kr 250 000, da denne tidligere finansieringen var stgttet av
Helsedirektoratet. Radmann er ikke kjent med stgtteordninger for psykiatriske pasienter. Komiteen
har delegert myndighet for behandling av avtaleutkast, men siden det gkonomisk ikke er
budsjettdekning 2016, s vil formannskap og kommunestyre behandle sak vedr endelig
avtalebehandling 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 4 inngd avtale med vertskommunen om @HD tilbud.

Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Metebehandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KHO- 003/17 Vedtak:

Helse- og omsorgskomiteen i Grane kommune godkjenner Forslag til Interkommunal
samarbeidsavtale — giyeblikkelig hjelp dggnopphold Mellom Vefsn kommune {vertskommune) og
Grane kommune, som grunnlag for 8 inngd avtale med vertskommunen om @HD ftilbud.
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

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 fgrste 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 forutsigharhet og mer apenhet rundt kriterier for
tildeling og ventelister samt styrke rettigheten til omsorgstrengende. Den skal tydeliggjgre at alle
med omsorgsbehov skal f& 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 kemmunen
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 degnplasser 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 & utarbeide kommunale kriterier avgrenses
til langtidsopphold.

Omsorgsbolig og dggnbemannede 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 saerskilte hjelpe- og eller tjenestebehov. Beboere i disse leilighetene betaler leie og bor i sine
egne hjem. De har krav pa a 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 oppfglging 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
Omsorgsbolig skal veere prgvd
Velferdsteknologiske hjelpemidler
Avilastning
Korttidsopphold, familiesituasjon, nettverk skal vaere kartiagt
Trygghetsskapende tiltak som eks trygghetsalarm skal veaere prevd

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

Du m4 selv ha sgkt om tjenesten. Dersom du selv ikke er i stand til a sgke kan naermeste

pargrende, hjelpeverge eller fullmektig soke

Du mé etter individuell vurdering fylle vilkdrene 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 m& ha mange og sammensatte diagnoser med store somatiske behov som krever 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 & vedvare livet ut. Ved
hyppig sykehusinnleggelser eller ofte innleggelse pad kommunens korttidsavdeling grunnet akutt elier
kronisk sykdom vil langtidsopphold i sykehjem bli vurdert.
Du ra selv ha sgkt pa tienesten. Dersom du selv ikke er i stand til 3 sgke kan neermeste
pargrende, hjelpeverge eller fulimektig sgke.
Sgker ma pd spknadstidspunkt veere fylt 18 ar.
Du ma ha fysiske og/eller psykisk funksjonsniva som tilsier et stort behov for omsorgstjenester.
Din ndveerende boligs beliggenhet / tilgjengelighet og egnethet ikke er tilpasset dine
funksjonsnedsettelser.
Et vedtak om kommunal bolig skal som hovedregel angi at sgker gis en tidshestemt leieavtale
for 3 ar. Spkere med varige behov for kommunal bolig, kan etter en konkret vurdering gis
positive vedtak som angir en tidsbestemt leiekontrakt av lengre varighet enn 3 dr. 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 inngaelse av leickontrakt. Endringene mé 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.

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

Kriterier for venteliste

Pasient elfer bruker som oppfyller kemmunens kriterier for tildeling av langtidsoppheld i sykehjem
eller tilsvarende bolig, men om med forsvarlig hjelp kan bo hjemme har rett tif vedtak. Kommunen
skal ha en oversikt over de pasienter / brukere med vedtak som star pa venteliste og en oversikt over
den enkeites behov.

Venteliste pa sykehjemsplass innebaerer ikke kg system. Tildeling av plass skal tif enhver tid vurderes
etter det konkrete behovet til den enkelte og ikke etter den plassen pasienten har pa venteliste.
Kommunen skal allitid vurdere hvem som har st@rst 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 holiger med heldggns bemanning og ventelister.

Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Mgptebehandling:
Hege Paulsen forespurte om sin habilitet ifm. at hun er saksbehandler | denne saken. Hun ble erklaert

habil,
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.
KHO- 004/17 Vedtak:

Komite for Helse og Omsorg tar tit etterretning kriterier i henhold til lovendring 01.07.2016 som
omhandler: Sykehjemsplass og tildeling av boliger med heldggns bemanning og ventelister.




Grane kommune Aridviode:
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Kj@ép av jordmortjenester

Sammendrag:
| 2014 ble det inngatt avtale med Hattfjelldal kommune om kj@gp av jordmortjenester.

Avtaler er vedlagt.
Totalt har Hattfjelldal 40% jordmorstilling, og Grane kjgper 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
tjenesten 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 kjgp 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 veere en forutsetning. Refusjon
av takster tilsvarer kr.17.726,- for 40% stilling, og utgj@r kr.8863,- for 20% stilling.

| 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 jordmaortjenesten 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 betinger gkt budsjett i 2016 den
andre betinger at det legges ned ressurser i en reforhandling av jordmor avtalen innen

administrasjonen starter opp budsjettarbeidet for 2018.

Det kan vaere en lgsning & bruke avsatte midler til fiyktningarbeid til styrking av jordmor budsjettet.

Radmannens innstilling:
Alternativ 1:

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

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

Budsjettregulering:

5720 113500 241 60000,- |D
5720 19400 880 60000,  |K
Alternativ 2:

Grane kommune ser positivt pa inftiativet fra Hattfjelidal om gkning av jordmortjeneste i Grane
kommune.

Grane kommune er positiv til reforhandling av interkommunal jordmor avtale. Grane kommune vil i
hudsjett 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.




Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Megtebehandling:
Radmannens innstilling alt. 1 enstemmig vedtatt.

KHO- 005/17 Vedtak:
Grane kommune inngdr ny avtale om 20% jordmortjeneste under forutsetning av at at jordmor skal
fysisk arbeide i Grane en dag i uken, og at refusjoner deles metlom 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
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Jfr. Delegeringsreglement for Grane kommune, vedtatt i kommunestyret 14.12.16.

Orientering om tiltak etter forvaltningsrapport pleie og omsorgstjenesten

Sammendrag:

P& 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.

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

Vurdering:
1. Kommunen bgr sikre at tilbudet til demente er tilfredsstillende og i trad 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 ogsd spkt om
prosjektstillinger for & gke kompetansen i demensomsorgen.

2. Kommunen bgr fd pd 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 pa 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 saerlig 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 bgr oppdatere og kvalitetssikre serviceerklaeringene for pleie- og omsorgstjenestene.

Sakshehandlers kommentar: Dette arbeides med, men vi er ikke i mal i utgangen av 2016.




Radmannens innstilling:
Komite for helse og omsorg tar tit orientering iverksatte tiltak etter forvaltningsrevisjon i pleie- og

omsorgstjenesten.

Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Mgtebehandling:
Radmannens innstilling enstemmig vedtatt.

KHO- 006/17 Vedtak:
Komite for helse og omsorg tar til orientering iverksatte tiltak etter forvaltningsrevisjon i pleie- og

omsorgstjenesten.
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Saksbehandler: Lill Tverrd
Dato: 24.01.2017
Saksnummer Utvalg Mgtedato
007/17 Komité for helse og omsorg 02.02.2017

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 nd mye med tanke pa
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 TIENESTER:

Arealbehov i 1.etasje:

"Rom Kvm2 Plan Beliggenhet i
B forhold til
24 pasientrom 750 bakkeplan Uteareal 8 demens
(31,25) -
Legekontor 250 bakkeplan Medisinlager/utstyr Sykehjem/amrbulanse
Helsesgster 50 bakkeplan Legekontor
Tannlegekontor 50 bakkeplan Legekontor ]
Kantine 100 bakkeplan | midten B
Kigkken 100 bakkeplan Kantine
Vaskeri 100 békke_plan Garderober
Treningsrom 60 bakkeplan Fysio/rehabilitering
Fysioterapeutx2 40 bakkeplan Treningsrom
Ergo/hj,middelkontor | 20 bakl@eplan Hjelpemiddellager
Hjelperﬁiddellager 100 l_)akka_e_plan
Boligerx8 360 bakkeplan Hjemmetjenesten
(45m2)
Dagplasser 70 bakkeplan '"f B
Hjemmetjenesten 50 bakkeplan - Boligene
Ambulanse 200 ~bakkeplan Legekontdr




Sum

30 % Paslag 690=

Disse tallene er satt opp av arbeidsgruppa, med utgangspunkt i husbankens mal pa rom, og i forhold
til Multiconsuits beregninger. Med stgttefunksjonene blir grunnflaten pa bakkeniva stgrre, Vi har
doblet de dggnbemannede boligene, fordi det er mulig 1 forhold til areal. 8 i stedet for 4. Areal for
kapell/ pynterom ligger ogsa inne i disse beregningene.

Multiconsults
heregninger
Stetteareal og 1250
fellesfunksjoner
Uteareal 860
Parkering - 2850

Beboerne

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 iegge kontortjenester i 2.etasje.

Kostnader: ~
Avdrag 40 &r Avdrag 30 ar Avdrag 20 ar Renter (3%)
Lan 100 mill 2.500000 | 3333000 5 000 000 3 000 000 .
Lan 70 mill 1.750 2 333333 3 500 600 2 100 000
000
Lan 50 mill 1.250000 | 1666666 5500 000 1 500 000

Dette er kostnadsoppsettet 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 & utigpe/ 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. Pa dag og kveldstid er det
hjemmetjenesten som organiserer behovene for pleie. Dggnbemannet bolig gjgr at pleietrengende
mennesker unngar institusjonsplass tidligere enn ngdvendig. Detie viser seg 0gsd @ ha en
forebyggende effekt med tanke pd brukermedvirkning og mobilitet. Det gir ogsa stagrre trygghet i
hjemmet fordi helsepersonell kan nas over hele degnet.




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

Retten til sykehjemsplass eller opphold i tilsvarende bolig er tydeliggjort i pasient- og
brukerrettighetsioven § 2-1 e farste ledd. Ny § 3-2 a andre ledd i helse- og

omsorgstjenesteloven innebaerer en plikt for den enkelte kommune a utarbeide kommunale
forskrifter med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende holig

saerskilt tilrettefagt for heldggns 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 omsorgstjenesteloven palegger kommunene a fgre ventelister over
pasienter eller brukere som venter pa langtidsopphold.

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

2: Legekontor/ amhulanse, helsesgster og tannhelsetjeneste:

Ny teknologi og praktiske bygninger kan ved samiokalisering alt.3 redusere bemanning og innkjgp
med opp til 1.mill pr. &r i kostnader eksempelvis:

Bedre oversikt gjgr at det er forsvarlig a veere faerre pa vakt.

Tidsbesparing ved at personell slipper & frakte pasientene i bil nar de ma tit lege elfer
tannlege.

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

Kjigre- og arbeidstid minimaliseres til pasienter i hjemmetjenesten som kan bo i
degnbemannede boliger.

Fagmiljget styrkes ved samlokalisering til fordel for pasientene. Bedre oversikt gir
raskere behandling gjennom neerhet til lege/ambulanse. Samlokalisering vii gi et bedre
fagmilie 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 narhet til skole, lege og idrettsplass. Tidshesparende.

Det er et klart gnske fra fagmiljget i helse og omsorg at alternativ 3 blir giennomfert.
Dette med bakgrunn i pasientenes sikkerhet og framtidens krav til 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 pélagt tjenesten).

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.

Komité for helse og omsorg 02.02.2017:

Mgtebehandling:

KHO- 007/17 Vedtak:
Helse og omsorgskomiteen stgtter arbeidsgruppas forslag 2 b




