@ ROMSKOG KOMMUNE

INNKALLING
til
mete 1 utvalg for oppvekst og omsorg

Det innkailes til mete i utvalg for oppvekst og omsorg torsdag 13.09.12 kl. 19.00
pa Romskog Eldresenter.

Til behandling:

SAK NR. 11/12 REFERATSAKER

SAK NR. 12/12 SAMARBEIDSAVTALER MED A-HUS.

SAK NR. 13/12 ENDRING AV VEDTEKTENE FOR SFO VED
MORTENSTUA SKOLE

SAK NR. 14/12 MORTENSTUA SKOLE - SELSKAPSAVTALE IKS

SAK NR. 15/12 TIENESTENES TERTIALRAPPORT PR 2. TERTIAL

Eventuelt.

Forfall meldes kommuneadministrasjonen snarest.
Remskog 05.09.12

Karoline Dedorsson
leder Utvalg for oppvekst og omsorg

(sign.)



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: REFERATSAKER

Behandlende organ: Mpotedato |Sak nr. |Ark.nr.

Utvaig for oppvekst og omsorg 13.09.12 11/12

Saksbehandler: Tone Bergquist

1. HVA SAKEN GJELDER:
Folgende refereres:
1. Referat fra forrige mote, 10.05.12.
2. Referat fra referansegruppemete 21.05.12 — Bjerkelangen skole.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL VEDTAK:
Referatsakene tas til orientering,.
Rédmannen 1 Remskog,

Anne Kirsti Johnsen
rddmann

3. VEDTAK:



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: SAMARBEIDSAVTALER - DELAVTALER - MELLOM
ROMSKOG KOMMUNE OG AKERSHUS

UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Behandlende organ: Maetedato |Sak nr. Ark.
nr.

Utvalg for oppvekst og omsorg 13.09.12 12/12 421

Eldreradd 25.09.12

Réd for mennesker med nedsatt

funksjonsevne 25.09.12

Kommunestyret 11.10.12

Saksbehandler: Bjorg Ternby Nilsen

1. HVA SAKEN GJELDER:

Helse- og omsorgstjenesteloven som tradte i kraft 1.1.2012 palegger kommunene og de
regionale helseforetak en plikt til 4 inngd samarbeidsavtaler, jf.§ 6-1. Loven krever at det er
kommunestyret selv som inngdr samarbeidsavtalene.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

1 Kommunestyret gir sin tilslutning til vedlagte forslag til delavtaler med Akershus

universitetssykehus HF.

2 RAadmannen delegeres myndighet til 4 avtale endringer i delavtalene som er av ikke-

prinsipiell karakter.

3. Radmannen delegeres myndighet til 4 undertegne delavtalene pa vegne av kommunen.

Ridmannen i Remskog, 05.09.2012

Anne Kirsti Johnsen
radmann

Bjerg Ternby Nilsen
tjenesteleder helse og omsorg
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3. VEDTAK

3.1 UTVALG FOR OPPVEKST OG OMSORGS INNSTILLING TIL
KOMMUNESTYRET:

3.2 VEDTAKI KOMMUNESTYRET:

4. SAKENS FAKTA:

Samarbeidet og avtalene skal ha som mélsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et
helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Forpliktende samarbeidsavtaler mellom
kommune og sykehus er et av tiltakene i oppfalgingen av samhandlingsreformen.

Det er flere lover/forskrifter som fastsetter ansvars- og oppgavefordeling innen helse- og
omsorgstjenesten. Lovverket er imidlertid ikke alltid s3 klart at det i enhver situasjon vil vare
mulig a finne svar direkte i lov- og forskriftsteksten pa spersmilet om hvemn som ha ansvaret
for tilbudet til en pasient. Formalet med samarbeidsavtalene er derfor ogsd 4 fremme
samhandlingen mellom kommuner og helseforetak ved & konkretisere oppgave- og
ansvarsplassering, og & etablere gode samarbeidsrutiner.

Kommunen kan inngd avtale med helseforetaket alene eller sammen med andre kommuner. |
Nasjonal veileder om samarbeidsavtaler anbefales det at samarbeidsavtalene mellom det
enkelte helseforetak og kommunene som det er naturlig at helseforetakene samarbeider med, i
stgrst mulig grad er likelydende. Det vises til at standardisering er med pa 3 sikre kvalitet,
pasientsikkerhet og likeverdige helsetjenester.

Akershus universitetssykehus HF skal inngd avtaler med kommunene i sitt opptaksomride.
Kommunene Eidsvoll, Gjerdrum, Hurdal, Nannestad, Nes, Ullensaker, Aurskog-Hgland, Fet,
Lgrenskog, Nittedal, Ralingen, Skedsmo, Serum, Remskog, Enebakk, Frogn, Nesodden,
Oppegérd, Ski, Vestby og As, samt bydelene Alna, Grorud og Stovner inngar i
opptaksomradet til Ahus. I arbeidet med & fa p4 plass samarbeidsavtaler med Ahus har
kommunene pd Romerike og i Follo samarbeidet, se mer om dette nedenfor.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 angir 11 krav til hva samarbeidsavtalene minimum skal
omfatte. Kommunen og Ahus har tidligere inngatt 2 av de lovpilagte avtalene (overordnet
samarbeidsavtale og pasientforlgpsavtale). Denne saken omhandler de 9 siste delavtalene som
er lovpélagte.

Hva skal det inngds avtale om?

I den overordnede samarbeidsavtalen som er inngatt mellom kommunen og Ahus er det avtalt,
under henvisning til helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, at det innenfor felgende omrider
skal utarbeides og inngds avtaler mellom partene:

1. Retningslinjer for samarbeid i tilknytning habilitering, rehabilitering og larings- og
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mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til
pasienter med behov for koordinerte tjenester (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr.
2).
- Her er avtalekravet allerede delvis ivaretatt i den inngétte avtale “Samarbeidsavtale
om helhetlig pasientforlep”.

2. Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 6).

3. Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leretid (jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 7).

4. Samarbeid om jordmortjenester (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 8).

5. Samarbeid om IKT-lgsninger lokalt (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 9).

6. Samarbeid om forebygging (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 10).

7. Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede (jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 11).

8. Beskrivelse av kommunens tilbud om degnopphold for eyeblikkelig hjelp (jf. helse-
og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 4)

9. Avklare grisoner mht. hvilke helse- og omsorgsoppgaver partene er pilagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfere (jf. helse-
og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 1)

Tidsfrister

Helse- og omsorgsdepartementet har i medhold av helse- og omsorgstienesteloven § 6-3
fastsatt frister for ndr samarbeidsavtalene skal vare inngatt. Det er satt ulik frist for de
forskjellige kravene.

Innen 31.01.12 skulle det veere inngdtt samarbeidsavtaler som omfatter:
¢ Enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfere.
e Retningslinjer for innleggelse i sykehus
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¢ Retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas 4 ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon.
¢ Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede.

For de resterende avtalene er det satt en frist til 01.07.12. Departementet har viren 2012 gitt
uttrykk for at man kan akseptere en administrativ enighet mellom partene innen fristen, slik at
den kommunale politiske behandling av avtalene og i helseforetakets styre forst skjer
sensommer/tidlig hest 2012.

Arbeidsprosessen
I mote i administrativt samarbeidsorgan' (ASU) den 19. mars 2012 ble det besluttet & opprette

8 arbeidsgrupper med representanter fra bdde Ahus og de tre kommuneregionene Nedre
Romerike, @vre Romerike og Follo. Arbeidsgruppene fikk i oppdrag & utarbeide forslag til
delavtaler innenfor de 9 gjenstdende omrader, jf. ovenfor.

Det var enighet i ASU om at det er nedvendig med like avtaler mellom Ahus og alle
kommunene for & ivareta kravet om likeverdige tjenester for brukere. Det skal dog inngds en
avtale med hver kommune.

Det ble laget en framdriftsplan for arbeidet. En si raskt at det ikke ville veere mulig 4 fa pd
plass alle avtaleforslagene tidsnok til endelig behandling i den enkelte kommune/styret i Ahus
innenfor fristen 01.07.2012. Framdrifisplanen la derfor opp til at alle delavtalene skulle vare
anbefalt av ASU innen fristen, mens den endelige kommunale vedtakelse og styrebehandling i
helseforetaket skjer over sommeren.

Ansvaret for 4 koordinere arbeidet med arbeidsgruppene har vart ivaretatt av Lerenskog
kommune v/ juridisk rddgiver Anett Fossum og leder av samhandlingsavdelingen pd Ahus
Anne Marie Lervik

! Administrativt samarbeidsutvalg (ASU) ble vedtatt opprettet i den overordnede samarbeidsavtale. ASU bestir av seks rddmenn (1o fra hver
region), tre direktorer fra Ahus, samt leder av helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg(SU).

Etter at medlemmene i alle arbeidsgruppene var pa plass ble det gjennomfert et felles
oppstartsmete den 17. april 2012. Arbeidsgruppene ble gitt tiden fram til 25. mai 2012 for 4
utarbeide fram de ulike avtaleutkastene som deretter ble sendt pa hering til alle kommunene
og Ahus. Heringsfristen var satt til 6. juni. Etter 4 ha mottatt og vurdert de ulike
heringsuttalelsene la arbeidsgruppene fram sine endelige avtaleforslag 12. juni 2012.
Avtaleforslagene ble deretter lagt fram pa mete i ASU 21.06.2012. Avtaleforslagene ble med
noen ytterst fa korrigeringer vedtatt anbefalt av ASU slik de var foreslatt.

Nar det gjelder “Delavtale 1 -Grasone” klarte ikke den aktuelle arbeidsgruppe & komme fram
til et omforent avtaleforslag. Det ble derfor lagt fram for ASU et mindretalls- og et
flertallsforslag. Et nytt avtaleforslag utarbeidet med basis i mindretallets forslag er vedtatt
anbefalt av ASU. Det omarbeidede forslag er utarbeidet av koordinatorene, jf. ovenfor.

Kort om avtaleforslagene
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Avtaleforslagene omhandler, med mindre annet er sagt i den enkelte avtale, alle fagomrader,
dvs. somatikk, psykisk helse og rus.

Nummereringen av delavtalene refererer seg til nummereringen i helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2. Punkt 3 og 5 er dekket av pasientforlgpsavtalen som tidligere er
inngétt mellom kommunen og Ahus.

Delavtale 1 - Grasone

Avtaleforslaget fastsldr at partene er enige om at ansvar og oppgaver innen
pasientsamarbeidet som hovedregel felger direkte av lovgivningen og/eller samarbeidsavtaler
inngéatt mellom partene. Videre synliggjor avtalen en felles erkjennelse av at det kan oppsta
grisoner hvor ansvar og oppgavefordelingen mellom partene er uklar.

Avtalen etablerer en samarbeidsarena for & avklare grasoner ved & opprette et ridgivende
organ, en grasonegruppe, som partene kan benytte nar det oppstar tvil. Videre synliggjeres en
enighet om 4 etablere generelle retningslinjer og/eller seerskilte avtaler vedrarende
enkeltpasienter pd omrider hvor partene mener det foreligger et behov for dette.

Delavtale 2- Samarbeidsavtale om koordinerte tjenester

Forslag til delavtale 2 forplikter partene til & samarbeide og til 4 etablere nedvendige rutiner
vedrgrende pasienter/pasientgrupper med behov for koordinerte tjenester. Avtalen ma sees i
sammenheng med avtale om helhetlige pasientforlep (Pasientforlepsavtalen) som tidligere er
inngatt mellom partene.

Delavtale 4 - Aviale om kommunalt tilbud om degnopphold for ayeblikkelig hjelp
Kommunen er fra 01.01.2016 forpliktet til 4 gi tilbud om degnopphold for ayeblikkelig hjelp,
jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5, 3. ledd.

Forslaget til delavtalen sikrer at pasientene far et fullverdig tilbud ved a klargjere at partenes
ansvar for ayeblikkelig hjelp og akuttmedisinske tjenester iht. dagens lov- og forskriftsverk
ligger fast inntil nytt kommunalt tilbud om degnopphold for @yeblikkelig hjelp er etablert.

Videre klargjer avtalen partenes ansvar og oppgaver for 4 planlegge og 4 etablere det
kommunale tilbud om degnopphold for eyeblikkelig hjelp.

Delavtale 6 - avtale om forskning og innovasjon

Kommunene er i helse- og omsorgstjenesteloven palagt et medvirkningsansvar for forskning.
Forslag til delavtale om forskning og innovasjon inneholder bestemmelser om hvordan
partene skal samarbeide pd dette felt bl.a. ved 4 etablere et samarbeidsforum.

Defavtale 7 - samarbeid om utdanning og kompetanseutvikling.

Kommunene er i helse- og omsorgstjenesteloven pélagt et medvirkningsansvar hva gjelder
undervisning og praktisk opplering av helsepersonell herunder videre- og etterutdanning,.
Forslag til delavtale 7 inneholder bestemmelser om hvordan partene skal samarbeide pa dette
felt bl.a. ved 4 etablere et samarbeidsforum.

Delavtale 8 - Samarbeid om jordmortjenester
Forslag til delavtale 8 regulerer samarbeidet kommune og Ahus i forbindelse med
svangerskap, fadsel- og barsel, samt etterfalgende oppfelging av mor/barn.
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Ogsa denne avtale md sees i sammenheng med den tidligere inngatte avtale om helhetlig
pasientforlep.

Avtaleforslaget er i vesentlig mer detaljert enn de avrige delavtalen. Dette skyldes at man i
praksis pa dette omradet har sett et stort behov for nermere klargjering av partenes ansvar og
oppgaver og at denne avtale i vesentlig storre grad enn de andre avtaleforslagene er knyttet til
en bestemt pasientgruppe.

Delavtale 9 - Samarbeid om lokale IKT-lgsninger

Elektronisk meldingsutveksling er ngdvendig for 4 ivareta intensjonene i
samhandlingsreformen. Delavtalens formal er 4 legge til rette for sikker og effektiv
elektronisk samhandling av god kvalitet mellom partene. Partenes felles mal er at elektroniske
pleie- og omsorgsmeldinger skal veere fullt utbredt innen utgangen av 2013,

Avtaleforslaget beskriver partenes plikter til & utarbeide felles rutiner og prosedyrer og skal
bidra til & sikre at den elektroniske samhandlingen felger nasjonale standarder.

Delavtale 10 - Forebygging

Den nye folkehelseloven som tradte i kraft 01.01.2012, gir kommunen hovedansvaret for det
forebyggende arbeidet i egen kommune.

Avtalen avklarer ansvarsforholdet n&rmere og regulerer hvordan Ahus og kommunene skal
samarbeide i det helsefremmende og forebyggende arbeid.

Det er enighet om 4 etablere faste meteplasser for utveksling av kompetanse og erfaring.

Delavtale 11 - Omforente beredskapsplaner og planer om den akuttmedisinske kjede.
Delavtale 11 etablerer et samarbeid mellom kommunen og Ahus om planer innenfor krise- og
katastrofeberedskap, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede. Partene palegges et
gjensidig ansvar for 4 informere, oppdatere og involvere hverandre.

5. RADMANNENS VURDERING:

P4 tross av den korte tiden man har hatt til disposisjon og det omfattende arbeid dette har vaert
har det lykkes partene & framforhandle forslag til delavtaler som dekker de lovpalagte
omréder. Delavtalene vil, sammen med tidligere inngétt overordnet samarbeidsavtale og
avtale om helhetlig pasientforlep, bidra til 4 sikre at kommunens innbyggere mottar helhetlige
helse- og omsorgstjenester ved at oppgave- og ansvarsfordeling mellom kommune og Ahus
er/blir konkretisert, og ved at det er etablert gode samarbeidsrutiner.

Likelydende forslag til delavtaler vil bli lagt fram til vedtakelse i de gvrige kommunene i
Ahus sitt opptaksomrade og for styret ved Ahus rett over sommeren 2012. At man har
utarbeidet likelydende avtaleforslag for alle kommunene er hensiktsmessige bdde av hensyn
til kvalitet pa tjenestene, pasientsikkerhet og likeverdige helsetjenester.

Selv om det er viktig 4 vaere klar over at de fremforhandlede delavtaler er ferstegenerasjon
avtaler som det ma forventes vil bli gjenstand for reforhandling etter noe tids anvendelse er de
etter radmannens vurdering gode instrumenter for a skape forutsigbarhet mellom partene i
tillegg til & avklare oppgave- og ansvarsfordeling etablere gode samarbeidsrutiner.
Rédmannen anbefaler derfor at kommunestyret gir sin tilslutning til de vedlagte forslag til
delavtaler.
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Dersom noen av kommunene eller styret ved Ahus ikke godkjenner avtaleforslagene, jf,
ovenfor, vil tilslutningen fra kommunen i forhold til den aktuelle avtale bortfalle og det vil bli
lagt fram nytt forslag til avtale pa et senere tidspunkt.

Béde i helse- og omsorgsloven og i overordnet samarbeidsavtale er det lagt opp til involvering
av pasienter og brukere. Rddmannen legger derfor denne sak fram for rid for mennesker med
nedsatt funksjonsevne og eldreradet i ridenes mate 25.09.12.

Rédenes og utvalgets vedtak vil falge kommunestyre saken.

6. AKTUELLE VEDLEGG:
Delavtaler mellom Remskog kommune og Akershus universitetssykehus HF

7. UTSKRIFT SENDT:



Samarbeidsavtale

Delavtale 1 — Avtale om grasoner

1. Parter
Avtalen er inngatt mellom Remskog kommune (heretter kommunen) og Akershus
Universitetssykehus HF (heretter Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne avtale er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale punkt 5. Avtalen
har sitt lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 1, og
spesialisthelsetjenesteloven § 2- e annet ledd.

3. Ansvar og oppgaver

Partene er enige om at ansvar og oppgaver innen pasientsamarbeidet som
hovedregel falger av relevante lover og forskrifter og/eller samarbeidsavtaler inngatt
mellom partene; ferst og fremst overordnet samarbeidsavtale og avtale om helhetlige
pasientforlep. Partene erkjenner dog at det kan oppsta grasoner hvor ansvar og
oppgavefordelingen mellom partene er uklar.

4. Formal

Formalet med avtalen er & etablere samarbeidsarenaer for derved bl.a. 4 kunne
avklare grenseflater og grasoner i pasientsamarbeidet, for eksempel hvor det er
mangler og hvor det er overlappinger i kommunenes og helseforetakets tilbud. Dette
kan veere forskjellig hos ulike pasientgrupper, behandlingskjeder eller i faser av
pasientforlepet.

5. Partssammensatt arbeidsgruppe for grasoneproblematikk’
Partene er enige om a etablere en partssammensatt arbeidsgruppe som skal gi
partene medisinsk- faglig rad i forhold til for eksempel:

» Grasoneproblematikk knyttet til innholdet i begrepet
utskrivningsklar/innskrivningsklar pasient.

» Avklaring av diagnose/pasientkategorier som vil egne seg for behandling i
kommunen for, istedenfor eller etter sykehusbehandling

¢ Samarbeid om- og styring av henvisningspraksis i elektive pasientforiap

« Samspill meliom sykehus (leger, sykepleiere, koordinatorer) og kommunalt
niva (legevakt, fastleger, helseinstitusjon, hiemmesykepleie)

! Besluttet oppretiet i Administrativt samarbeidsutvalg (ASU) 19.3.12



» Arbeidsgruppen skal ikke saksbehandle tvister eller uenighet i saker vedr.
enkeltpasienter.

6. Sarskilte avtaler ved grasoneproblematikk

Partene er enige om & fastsette retningslinjer og innga avtaler mht. samarbeid som
ikke falger klare skillelinjer mellom kommune- og spesialisthelsetjenestens
ansvarsomrader. Slikt samarbeid skal vaere knyttet til konkrete
pasienter/pasientgrupper og skal ha en tidsmessig avgrensning.

7. Handtering av uenighet
Uenighet mellom partene handteres i samsvar med overordnet samarbeidsavtale
punkt 9.

8. lkrafttredelse, evaluering, reforhandling og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 ar om gangen med automatisk
viderefaring dersom ingen av partene har varslet krav om reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd. skriftlig varsel,
Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.

Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.

9. Denne avtale er inngatt i to eksemplar, hvorav partene beholder ett
eksemplar hver.

Dato, Dato,

Remskog kommune Akershus Universitetssykehus HF



Samarbeidsavtale.
Delavtale 2 - Samarbeidsavtale om koordinerte tjenester

1. Samarbeid om koordinerte tjenester

Samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og lzerings- og mestringstilbud for
a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte
tjenester.

Samarbeid dreier seg i stor grad om pasienter/brukere som har rett til Individuell plan, koordinator og tjenester
fra Koordinerende enhet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven kap.7

2. Parter

Avtalen er inngatt mellom Rgmskog kommune (heretter kalt kommunen)og Akershus universitetssykehus HF
(heretter kalt Ahus).

3. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne tjenesteavtalen er inngdtt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt.5. Avtalen har sitt lovgrunnlag i
helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 2, og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e annet ledd.

Avtalen ma sees i sammenheng med avtale om helhetlige pasientforlgp (Pasientforlgpsavtalen) som tidligere er
inngatt mellom partene.

Denne avtalen omfatter ikke generelle rutiner for inn/utskriving og rutiner knyttet til pasientforlgpsavtalen,
men koordinering pa spesielle omrader.

4. Formal

Formalet med avtalen er 3 sgrge for at det til en hver tid eksisterer forpliktende samarbeidsrutiner og
samarbeidsarenaer for 4 ivareta pasienter/brukere med behov for koordinerte tjenester, rehabilitering,
habilitering og lzering og mestring. Pasientene/brukerne skal involveres og ha reell innflytelse i saker som
omhandler egen behandling.

5. Samarbeidsavtalens virkeomrade og begrepsavklaringer.

Samarbeidsavtalen regulerer ansvarsfordeling og samhandling mellom Xommunen og Ahus i forbindelse med
behov for samarhbeid for & sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med
behov for koordinerte tjenester, rehabilitering, habilitering, lering og mestring.

Partene er enige om fglgende begrepsavklaring i denne avtalen:

Koordinering: Samhandling om pasienter/brukere med flere diagnoser og problemstillinger som trenger
utredning og behandling innen flere fagomrader og pa tvers av tjenestenivaene.

Leering og mestring: Samhandling om pasienter/brukere med kronisk/ langvarig sykdom

og/eller funksjonshemming og deres pargrende, med behov for informasjon, kunnskap og bistand til &
handtere/ mestre langvarig sykdom og helseforandringer. Larings- og mestringstilbudene utvikles i et
samarbeid mellom tverrfaglig helsepersonell/fagpersoner og pasienter/brukere. Fokus er pd
pasientenes/brukernes ressurser og muligheter




Rehabilitering og habiiitering: Samhandlingen om pasienter/bruker med behov for tidsavgrensede, planlagte
prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere aktgrer samarbeider om & gi nedvendig bistand til brukerens
egen innsats for 4 oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet. Rehabilitering og habilitering skal vaere en integrert del av utredning, diagnostikk og behandling.
Rehabilitering omhandler pasienter/brukere med sen-ervervede sykdommer/skade. Habilitering gjelder
pasienter/brukere med medfadte/tidlige ervervede sykdommer/skader.

6. Ansvar

Partenes ansvarsomrader fglger av gjeldende helse- og informasjonssikkerhetslovgivning, og overordnet
samarbeidsavtale. Uenighet mellom partene om ansvar, om forstaelse av lovgivningen og av bestemmelsene i
samarbeidsavtalen, og i enkeltsaker behandles iht. pkt. 2 i den overordnede samarbeidsavtalen.

Avtalepartene kan ikke love tjenester eller tilbud pa vegne av den annen part, men gi relevant og oppdatert
informasjon og derved sette den andre part i best mulig stand til @ iverksette riktig tiltak/behandling/tjeneste.

7. Samarbeldsomrader

7.1 Koordinering ved utredning og behandling ved flere fagomrdder og tienestenivder

Kommunen og Ahus skal samhandle om pasienter/brukere med mange diagnoser og problemstillinger som
trenger utredning og behandling innen flere fagomrader og pa tvers av tjenestenivaene. Kommunen har ansvar
for & sikre gode henvisninger. Videre skal kommunen legge til rette for tverrfaglig samarbeid mellom fastlege
og andre tjenesteytere i kommunen ved utforming av henvisninger. Det skal tilbys en koordinator ved behov.
Ahus har ansvar for 3 sikre koordinert planlegging av innleggelse og poliklinisk oppfelging, der pasienten
trenger utredning og behandling ved flere avdelinger/fagomrader. Ved behov skal det opprettes en
koordinator som samhandler med tilsvarende koordinator i kommunen. (Jmf. Forskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator. http://www.lovdata.no/Itavd1/filer/sf-20111716-1256.html#21 }

Partene plikter:
e A ha fungerende rutiner for oppnevning og opplaring i koordinatorfunksjonen

7.2 Leering og mestring

Kommunene skal vurdere behov for og iverksette lerings- og mestringstitbud i forhold til identifiserte
malgrupper.

Ahus har ansvar for 3 gjennomfgre l&rings- og mestringstilbud som krever spesialisert fagkunnskap, og som det
ikke er naturlig at kommunene selv utvikler. Ahus skal ogsa sgrge for a bistd kommunene med a planlegge a
giennomfgre lzrings- og mestringstilbud.

Partene plikter:
o A samarbeide om larings- og mestringstilbud
A etablere |zrings- og mestringsarenaer for pasienter/brukere, pirgrende og helsepersonell
& sikre n@dvendig informasjon om tilbudene til pasienter/brukere, pargrende og helsepersonell
A samarbeide med brukerorganisasjoner

7.3. Habilitering og rehabilitering

Avhengig av aktuell problemstilling, vil rehabilitering/habiliteringsprosessen starte i enten kommunai- eller
spesialisthelsetjeneste. | spesialisthelsetjenesten vil denne prosessen vare en integrert del av utredning,
diagnostisering og behandling. kommunenes tilbud vil ofte bygge pa de faglige uttalelser som utarbeides av



spesialisthelsetjenesten og egne faglige vurderinger knyttet til observasjoner og kartiegginger. | kommunene
skal man ha ansvar for ivareta viktige forhold i hverdagslivet som skole/arbeid, hjemmesituasjon og fritid.
Samhandling ved rehabilitering og habilitering ma ta utgangspunkt i hver enkelt pasient og dennes
prohlemstillinger og behov.

Partene plikter:
o A samarbeide ved utarbeidelse av pasientforlgp
s Alinngd individuelle avtaler nir det er ngdvendig
» A utvikle/etablere ngdvendige meteplasser

8. lkrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 &r om gangen med automatisk viderefgring dersom ingen
av partene har varslet om gnsket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.
Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.

Partene vil utarbeide system for evaluering av avtalen.

9. Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett eksemplar hver.

Dato,...ccccvveeee. Dato,...cccercnnaiians

Remskog kommune Akershus
Universitetssykehus HF



Samarbeidsavtale.
Delavtale 4 - Avtale mellom NN kommune og Ahus om kommunalt

tilbud om dg@gnopphold for gyeblikkelig hjelp

1. Partene
Avtalen er inngatt mellom Remskog kommune (heretter kalt kommunen) og Akershus
universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt 5. Avtalen har sitt
lovgrunnlag i helse og omsorgstjenestelovens § 6-2 nr 4, og spesialisthelsetjenestelovens § 2-1 e
annet ledd.

3. Formal

Gjennom denne avtalen skal partene bidra til at kommunen senest innen 2016 etablerer kommunalt
tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp. Partene har ulike roller, og det er kommunen som er
ansvarlig for at dggnopphold for gyeblikkelig hjelp etableres.

Partene skal utarbeide revidert avtale om kommunalt tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp
senest innen 01.01.2016, slik at kommunen pa bakgrunn av denne, kan sende spknad til
Helsedirektoratet om tilskudd far 01.01.2016.

Denne avtaien skal sikre at pasientene far en fullverdig tjeneste mens tilbudet bygges opp i
kommunene. Den skal sikre at kommunalt tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp blir
koordinert med tjenester og tiltak i den akuttmedisinske kjeden®. Krav til forsvarlighet innebzerer at
sykehuset ikke kan redusere sine tilbud fgr tilsvarende tilbud i kommunene er etablert.

4.  Avtalens virkeomrade

Avtalen omfatter partenes ansvar og oppgaver for d planlegge og etablere kommunalt tilbud om
degnopphold for gyeblikkelig hjelp.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 og § 3-1 forplikter kommunen til 3 yte gyeblikkelig hjelp til
personer som oppholder seg i kommunen. Denne plikten utvides til ogsa & omfatte dggnopphold jfr
tredje ledd i § 3-5 fra 01.01.2016:

"Kommunen skal sgrge for tilbud om d@gnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter
og brukere med behov for pyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og brukere
som kommunen har mulighet til & utrede, behandlie elfer yte omsorg til.”

Kommunait tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp skal i hovedsak gjelde pasienter scm har en
kjent sykdom som ved forverring kan observeres og fa behandling som er avtalt pa forhand og hvor
pasientens tilstand tilsier at et kommunalt tilbud kan vaere like godt eller bedre enn innleggelse i

! AMK-sentral og ambulansetjenesten eies av Oslo universitetssykehus og er ikke part i saken,



sykehus. Pasienten skal henvises til spesialisthelsetjenesten om den ikke kan behandles forsvarlig pa
kommunalt niva.

Denne avtalen gjelder somatiske pasienter, men kan ved revisjon ogsa inkludere pasienter med
psykiske lidelser og rusavhengighet.

5. Beskrivelse av partenes ansvar frem til etablering av kommunalt tilbud om
degnopphold for gyeblikkelig hjelp

Partenes ansvar for gyeblikkelig hjelp og akuttmedisinske tjenester i hht dagens lov- og forskriftsverk
ligger fast inntil nytt kommunalt tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp er avtalefestet og
etablert.

6. Partenes plikter i planlegging og etablering av kommunalt tilbud om
degnopphold for gyeblikkelig hjelp.

s Partene skal samarbeide om planlegging av kommunalt tilbud om dggnopphold for
gyeblikkelig hjelp.

s Partene skal bidra med statistikk og analyser for d kartlegge dagens situasjon, samt vurdere,
analysere og avklare framtidens behov.

e Ahus skal bidra med ngdvendig kompetanse i trdd med faringer i nasjonal veileder.
s Partene skal involvere brukerorganisasjoner og ansatte i planleggingen.

e Partene skal planlegge sine tilbud pé en slik mate at pasienten ivaretas helhetlig i den
akuttmedisinske kjeden.

e Partene utarbeider en felles kommunikasjonsplan for 3 sikre at innbyggere og tjenesteytere
kjenner til tilbudet og kan gis trygghet for at nytt tilbud er like godt eller bedre enn
innleggelse i sykehus.

7.  Plikt til giennomfgring og forankring

Partene forplikter seg til a gjgre avtalen kjent for egne ansatte og brukere. Pasient- og
brukerorganisasjoner skal medvirke i forbindelse med utarbeidelse, praktisering, oppfglging og
endring av avtalen.

8. Tvist om avtalens innhold
Det vises til overordnet samarbeidsavtale, pkt 9.

9. Ikrafttredelse, endring og oppsigelse av avtalen
Avtalen trer i kraft ved undertegning og skal revideres seneste innen 01.01.2016, jf. punkt 3.
Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd. Skriftlig varsel.

Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.



10. Underskrift
Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer hvorav partene beholder hver sitt.

Dato, Dato,

Administrerende direktgr Radmann
Ahus HF Rgmskog kommune



Samarbeidsavtale.
Delavtale 6 — avtale om forskning og innovasjon

1. Parter
Avtalen er inngatt mellom Remskog kommune (heretter kalt kommunen)og
Akershus universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt.5 og
11. Avtalen har sitt lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 6 og 7,
og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e annet ledd.

3. Samarbeidsforum for forskning og innovasjon

Partene er enige om a etablere et samarbeidsforum for forskning og innovasjon.
(SFI)

4. Samarbeidsforumets formal

Samarbeide om forskning og innovasjon i kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, med saerlig fokus pa a styrke forskningsaktivitet pa tvers av
tjienestenivaene (samhandlingsforskning). Forumet skal arbeide pa et strategisk og
overordnet niva.

5. Samarbeidsforumets oppgaver

Samarbeidsforumet for forskning og innovasjon skal

- Arbeide for & sikre gkt kvantitet og kvalitet pa helseforskning’ for & bedre
helsetjenestetilbudet og pasientforigpet (overgangene internt pa sykehuset, og
mellom tjenestenivaene). Bla vurdere felles skonomiske ordninger for forskning og
innovasjon.

» Koble sammen komplementaere fagmiljger.

» Arbeide for & fremme innovasjon som et virkemiddel for & oppna helsepolitiske mal
om a skape gode og dynamiske helse- og omsorgstjenester.

6. Samarbeidsforumets sammensetning

» Kommunerepresentasjon: 2 representanter fra Follo, 2 fra nedre Romerike, 2 fra
gvre Romerike og eventuelt én fra bydelene i Oslo.

* Ahus har to representanter.

+ Relevante forsknings — og utdanningsinstitusjoner inviteres inn som medlemmer i
samarbeidsforumet.

7. Etablering og gjennomfering av samarbeidsforumet
Forumet ledes av en representant fra Ahus.

' | forslaget til ny forskningsstrategi i Helse Sgr-@st (HSJ) erslatter begrepet Helseforskning det som tidligere ble
kalt "medisinsk og helsefaglig forskning”, og som bla ble benyttet i HS@ sin forskningsstrategi for 2008-2012.
Helseforskning utferes med vitenskapelige metoder for & frembringe ny kunnskap og erkjennelse som pa kort
eller lang sikt er relevant for pasientbehandlingen. Forskning kvaliletssikres og formidles gjennom eksteme
fagfellevurderte publikasjoner.



Versjon 8. juni 2012

Samarbeidsforumet skal avholdt minst 2 meater arlig og sende referat fra avholdte
meter til samarbeidsutvalget (SU)

Forumet skal vaere etablert innen 31.12.2012 og Ahus tar initiativ til etablering.
Avtalepartene dekker sine egne utgifter tilknyttet forumet.

8. Handtering av uenighet.
Det vises til overordnet samarbeidsavtale p. 9.

9. Ikrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 &r om gangen med automatisk
viderefering dersom ingen av partene har varslet om @nsket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.
Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.

Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.

10. Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett
eksemplar hver.

Dato, Dato,

Remskog kommune Ahus HF



Samarbeidsavtale.
Delavtale7- samarbeid om utdanning og

kompetanseutvikling.

1. Parter
Avtalen er inngatt mellom Remskog kommune (heretter kalt kommunen)og Akershus
universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne tienesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt.5.
Avtalen har sitt lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 6 og 7, og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-| e annet ledd.

3. Samarbeidsforum
Partene er enige om 2 etablere et samarbeidsforum for utdanning og
kompetanseutvikling. (SUK)

4. Samarbeidsforumets formal

1. Legge til rette for gjensidig kunnskapsoverfering og utvikling, for a styrke
kompetansen blant ansatte i kommune og sykehus. Hensikten er a kunne tilby
pasientene et kvalitativt godt helsetjenestetilbud pa beste effektive omsorgsniva.

2. Legge til rette for a styrke utdanning og lzeretid og samarbeid om praksis. Spesielt
a ivareta det som understatter samhandlingsreformens intensjoner.

5. Samarbeidsforumets oppgaver

1. Foresla tiltak for hvordan Ahus, kommunene i samarbeid med
utdanningsinstitusjoner/Akershus fylkeskommune kan sikre og bedre et godt
samarbeid om utdanning av leerlinger, bachelorgrader, mastergrader og aktuelle
videreutdanninger.

2. Utarbeide felles strategisk kompetanseutviklingsplan
Henviser til Overordnet samarbeidsavtale punkt 11. Dette arbeidet skal veere
pabegynt fer 01.03.13.

3. Ambulerende virksomhet

Ahus har etablert ambulerende tjenestevirksomhet innen flere fagomrader. Denne
tieneste-/behandlingsformen bidrar til en kompetanseoverfering gjennom a gi rad,
stotte, veiledning og undervisning. Partene er enige om a utvikle dette som
virkemiddel til gjensidig overfering av kompetanse og for bedring av samhandlingen.
Tjenesten utvikles i samarbeid mellom partene med gjensidig forpliktelse.

4. Gjensidig hospiteringsordning

Det etableres en gjensidig hospiteringsordning mellom Ahus (kirurgisk og medisinsk
divisjon) og kommunene, etter tilsvarende program innen psykisk helsevern.
Planarbeidet skal startes innen 01.05.13



Versjon 14, mai 2012

5. E-leering
E-lzering er en velegnet og effektiv metode for kompetansedeling og
kompetanseoverfaring.

» Partene skal ha hver sin kontaktperson som koordinerer e-laering.
Kontaktpersonene danner et e-laeringsnettverk mellom partene

e Vurdere a etablere et e-leeringsnettverk mellom partene og ev relevante
utdanningsinstitusjoner. Avklart innen 01.06.13

6. Samarbeidsforumet for utdanning og kompetanseutvikling foreslar selv tiltak,
saker eller oppgaver som er ngdvendige innenfor samarbeidsforumets formal.

6. Samarbeidsforumets sammensetning

+ Kommunerepresentasjon: 2 representanter fra Follo, 2 fra nedre Romerike, 2 fra
pvre Romerike og eventuelt én fra bydelene i Oslo.

« Ahus har to representanter.

» Relevante forsknings — og utdanningsinstitusjoner inviteres inn som medlemmer i
samarbeidsforumet.

7. Etablering og gjennomfering av samarbeidsforumet
Forumet ledes av en representant fra Ahus.

Samarbeidsforumet skal avholde minst to meter arlig og sende referat fra avholdte
mater til samarbeidsutvalget (SU)

Forumet skal veere etablert innen 31.12.2012 og Ahus hus tar initiativ til etablering.
Avtalepartene dekker sine egne utgifter tilknyttet forumet.

8. Handtering av uenighet
Det vises til overordnet samarbeidsavtale p. 9.

9, Ikrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 ar om gangen med automatisk
viderefgring dersom ingen av partene har varslet om ensket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.
Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.
Partene vil utarbeide system for evaluering av avtalen.

10. Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett
eksemplar hver.

Dato, Dato,

Remskog kommune Ahus HF



Samarbeidsavtale,

Delavtale 8 - ”Samarbeid om helhetlig svangerskaps- fodsels-
og barselsomsorg, - herunder jordmortjenesten”

1. Parter
Avtalen er inngatt mellom Rgmskog kommune (heretter kalt kommunen) og Akershus
universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus)

2. Bakgrunn og lovgrunniag

Denne tjenesteavtalen er inngatt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt. 5.
Avtalen har sitt lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6 — 2. nr. 3 0og 5, og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-le annet ledd og § 2-6 farste ledd.

Denne avtalen ma sees i sammenheng med avtale om helhetlig pasientforlap.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er 3 sarge for at fedende kvinner/par og barn far et faglig
forsvarlig og sammenhengende tilbud i forbindelse med svangerskap, fadsel og barsel.
Tilbudet skal veere differensiert, og i trad med "Nasjonal faglig retningslinje for
Svangerskapsomsorgen”.

4. Avtalens virkeomrade

Avtalen regulerer samarbeidet mellom helsepersonell/tienestesteder i kommunene og
helsepersonell/tjenestesteder ved Ahus i forbindelse med svangerskap, fedsel- og
barsel, samt behov for videre oppfaelging.

5. Ansvarsfordeling i svangerskapsomsorgen

5.1 Kommunen har felgende ansvar
1. Ha et tilbud til alle gravide om oppfelging hos fastlege/jordmor i lopet av
svangerskapet i trdd med Nasjonale retningslinjer for svangerskapsomsorg.
Gravide skal ha en reell valgmulighet til oppfelging hos fastlege eller jordmor.
2. Informere gravide om hvilke problemstillinger henholdsvis fadeavdelinger og
kommunen skal ta hand om i svangerskapet.
Informere gravide om rutiner for a seke fodeplass til ensket fedeinstitusjon.
Sikre at helsekortet blir fullstendig og korrekt utfyit.
Sikre at skriftlig kopi av blodpr@vescreening og evt. andre nedvendige
blodprevesvar alltid felger kvinnen ("blant annet MRSA-sykdom eller
beerertilstand’).

g koW



5.2 Ahus har foelgende ansvar
1. Serge for at kommunen er oppdatert nar det gjelder fedetilbud
2. Gi tilbud om fedeplass og ultralydscreening
3. Sende epikrise til henvisende lege, fastlege og jordmor. Av epikrisen skat det
fremga hvem som har det videre oppfelgingsansvaret.
4. Sikre at viktig informasjon skrives pa Helsekortet.

6. Innleggelse ved Ahus i forbindelse med fedsel
1. Kommunen skal informere den gravide om 3 ta direkte kontakt med
fedeavdelingen ved tegn pa at fedsel er i gang, og at svangerskapspapirer og
prevesvar skal medfglge.
2. Kommunen skal informere gravide med risiko for rask fodsel om transporttid til
fodestedet. Ahus skal pa sin side ta hensyn til dette i sine vurderinger.

7. Ansvarsfordeling i barselomsorgen

7.1 Ahus har felgende ansvar

1. Sende epikrise til fastlege, jordmor og helsestasjon. Epikrisen skal fortrinnsvis
sendes elektronisk.

2. Gjennomga fedselsforlep og dokumentasjon som kvinnen far med ved
utskrivning.

3. Informere kvinnen/paret om a ta kontakt med helsestasjon for oppfelging av
bamet etter hjemkomst.

4. Informere/kontakte fastlege, jordmor og helsestasjon i forkant av utreise av
kvinner/par/barn med saerlige behov.

5. Informere om hvem kvinnen/paret kan kontakte ved behov for bistand etter
hjemkomst.

6. Tilby vaksinasjon til nyfadte som oppfyller retningslinjer for dette.

7. Serge for at nyfedtscreening blir giennomfert etter gjeldende retningslinjer.

7.2 Kommunen har felgende ansvar

1. Ha et system for a etablere kontakt med den nyfadte og barselkvinnen i trdd med
Nasjonale retningslinjer

2. Gjennomfere tidlig hjemmebesegk i trdd med retningslinjer

3. Sorge for vaksinasjon til nyfedte etter retningslinjer

4. Bidra til nedvendig samarbeid mellom helsesester, jordmor, fastlege og
helsestasjonslege.

5. Serge for oppdatert kontaktinformasjon for helsestasjoner mv. til Ahus iht.
gjeldende rutine.

6. Sikre tilgjengelighet for sine samarbeidspartnere ved Ahus.

8. Partenes ansvar for fodende med sarlige behov
1. Ansvaret for a ta et initiativ ligger alltid hos den som har det faktisk ansvaret for
pasienten nar behovet avdekkes, og samarbeidet skal starte tidligst mulig.
2. Sikre tidlig samarbeid om séarbare kvinner/familier, eksempelvis sosiale,



helsemessige behov eller usikker omsorgsevne.

3. Sikre samarbeidet om kvinner med psykiske helseplager knyttet til svangerskap,
fedsel og barsel.

4. Sikre likeverdige helsetjenester til innvandrerkvinner

9. Samarbeidsarenaer

1. Det skal avholdes faste samarbeidsmeater minimum 2 ganger pr. ar. Partene har
felles ansvar for matene.

2. Kommunen arrangerer annen hver maned mete for jordmedre i kommunene.
Meotene arrangeres i Kvinneklinikkens lokaler, og ledere og fagpersonell ved
Kvinneklinikken inviteres.

3. Ahus armrangerer fagdager hvor kommunen inviteres til 4 delta.

10. Veiledning, radgivning og kompetanseoppbygging
1. Ahus og kommunen har avtaler om hospitering for helsepersonell.
2. Det er opprettet felles Perinatalkomite for Helse Ser @st med medlemmer fra
kommunene og spesialisthelsetjenesten.

11. Behov for utvikling av tjenestetilbudet
Partene er enige om at det er store utfordringer knyttet til:
1. Kvinnenes valgmulighet pga mangelfullt tilbud pa jordmortjeneste i mange
kommuner.
2. Organisering av svangerskapsomsorgen med mange og forskjellige fagpersoner
a forholde seg til og ulik kvalitet i tjenestetilbudet.
3. Barselomsorgen med stadig kortere liggetid pa sykehus. Utfordringene er blant
annet tilbud om tidlig hjemmebesgk, ammekyndig helsestasjon og rutiner for
nyfedtscreening.

Partene er enig om det ber arbeides videre med disse utfordringene for & understotte en
helhetlig svangerskaps- fadsels- og barselomsorg.

12. lkrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse
Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 ar om gangen med automatisk
viderefering dersom ingen av partene har varslet om snsket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.
Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.

Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.
Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett eksemplar hver.
Dato Dato

Remskog kommune Akershus Universitetssykehus HF



Samarbeidsavtale.
Delavtale 9 - Samarbeid om lokale IKT-losninger

1. Parter

Awvtalen er inngitt mellom Remskog kommune (heretter kalt
kommunen)og Akershus universitetssykehus HF (heretter kalt
Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag
Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet

samarbeidsavtale pkt.5. Avtalen har sitt lovgrunnlag i helse- og
omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 9, og spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 e annet ledd.

3. Formal

Formélet med avtalen er 4 etablere gode samarbeidsrutiner, og
sarge for sikker og effektiv elektronisk kommunikasjon innenfor
helsetjenesten.

4. Ansvar

Partenes ansvarsomrader felger av gjeldende helse- og
informasjonssikkerhetslovgivning, og overordnet samarbeidsavtale.
Uenighet mellom partene om ansvar, om forstielse av
lovgivningen og av bestemmelsene i samarbeidsavtalen, og i
enkeltsaker behandles iht. pkt. 9 i den overordnede
samarbeidsavtalen.

Partene er gjennom tilknytning til Norsk Helsenett forpliktet til &
falge Norm for informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og
sosialsektoren’.

5. Avtalens virkeomride
Avtalen regulerer ansvarsfordeling og samhandling mellom
kommunen og Ahus ved bruk av IKT-lgsninger.

Avtalen regulerer samarbeid bdde om administrativ (ikke-
personsensitiv) kommunikasjon og kommunikasjon om
enkeltpasienter.

Avtalen omfatter de virksomheter/tjenester som avtalepartene har
driftsansvar for eller avtaler med, s langt andre avtaleforhold ikke
begrenser.

e For helseforetaket: Sengeomrader og poliklinikker innenfor
somatikk, psykisk helse og rus

! Partene er juridisk forpliktet til 4 etablere interne rutiner og felles rutiner i
samsvar med Kravdokument 1, Krav til meldingsutveksling, i Norm for
informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og sosialsektor.



o For kommunen: Helse- og omsorgstjenestene, herunder
helsestasjon, fastleger og fysioterapeuter med driftsavtale,
konkurranseutsatte pleie- og omsorgstjenester og legevakt.

6. Administrativ kommunikasjon

Partene forplikter seg til 4 ha fungerende rutiner for mottak og
fordeling av elektronisk post (postmottaksfunksjon). Partene
forplikter seg til & betjene, bekjentgjore og vedlikeholde e-
postadresser til avdelinger/funksjoner.

Partene forplikter seg til 4 informere hverandre om
kommunikasjonskanaler og kontaktinformasjon, som
telefonsystemer/mobiltelefoner, ogsd av beredskapshensyn.

7. Informasjon og brukerorientering

Partene forplikter seg til & utarbeide og vedlikeholde sine
internettsider for pasienter/brukere, parerende, samarbeidsparter og
andre instanser. Nér praktisk mulig ber det legges til rette for
selvbetjeningslpsninger for pasientinformasjon, timebestilling med
mer.

8. Elektronisk samhandling om pasienter / meldingsutveksling
Partene forplikter seg til 4 legge til rette for 4 ta i bruk
meldingsutveksling og direkte elektronisk kommunikasjon mellom
de respektive EPJ-systemene. Meldingsutveksling skal skje ved
bruk av standardiserte elektroniske meldinger gjennom Norsk
helsenett.

Elektroniske pleie- og omsorgsmeldinger er et viktig felles
satsingsomrade. Partenes felles mal er at elektroniske pleie- og
omsorgsmeldinger skal vere fullt utbredt innen utgangen av 2013.

Partene er enige om at telefaks som nedprosedyre ved nedetid i
pleie- og omsorgsmeldinger erstattes av telefoni nér pleie- og
omsorgsmeldinger er utbredt til alle aktorer.

Partene er enige om 4 prioritere utbredelse av standardiserte
meldinger hvor det er store meldingsvolum og/eller rask og sikker
elektronisk kommunikasjon er viktig.

Partene er enige om at telemedisinske lasninger er et
utviklingsomréde som partene vil arbeide videre med.

9. Endring og oppgradering

Partene forplikter seg til vedlikehold og oppgradering av
programvare og sertifikater, samt tjenesteinformasjon i Norsk
Helsenetts adresseregister.

Partene forplikter seg til 4 ha rutiner for endring, oppgradering og
testing av lgsninger som inngér i elektronisk samhandling. Dette



inkluderer ogsa informasjon til den annen part i forbindelse med
endringer, oppgraderinger mv.. Oppgradering og verifikasjon av
produksjonssetting ma kunne péregnes a skje utenfor ordinzr
arbeidstid. Partene dekker selv sine kostnader i forbindelse med
test og oppgradering.

10. Handtering av feil og avvik

Partene forplikter seg til 4 ha prosedyrer for hindtering av feil og
avvik knyttet til samhandling ved bruk av alle typer informasjons-
og kommunikasjonsteknologi. Den annen part skal informeres om
prosedyrene.

11. Ikrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 &r om gangen
med automatisk viderefering dersom ingen av partene har varslet

om ensket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd
skriftlig varsel.

Avtalen kan sies opp med ett 4rs skriftlig varsel.

Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.

12. Denne avtalen er inngitt i to eksemplarer, hvorav partene
beholder ett eksemplar hver.

Dato, Dato,

Remskog kommune Ahus HF



Delavtale 10 - Samarbeid om forebygging

1. Parter
Avtalen er inngdtt mellom Remskog kommune (heretter kalt kommunen)og Akershus
universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus).

2. Bakgrunn og lovgrunnlag
Denne tjenesteavtalen er inngétt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt.5. Avtalen har

sitt lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr. 10, og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 € annet ledd og folkehelseloven mv.

3. Formal

Avtalen skal bidra til at verdier, strategier og standarder for forebyggende og helsefremmende
arbeid innarbeides i partenes organisasjon. Partene forplikter seg til gjensidig samordning og
utvikling av forebyggende helsearbeid innenfor sykdom, livsstilssykdom, helsesvikt og tiltak
for fysisk og psykisk folkehelse.

Partene skal vektlegge systemer som stetter samhandling gjennom blant annet kliniske
meteplasser, tverrfaglige arbeidsgrupper og prosjekter.

Avtalen skal bidra til & 2 en bedre oversikt over befolkningens helsetilstand for 4 forebygge
og redusere sosial ulikhet i helse.

4. Omrider for samarbeidet
Avtalen skal regulere samhandling og ansvarsavklaring mellom kommunen og Ahus

vedrarende helsefremmende og forebyggende arbeid.

Alle forebyggingsomrader omfattes av avtalen:
» Primerforebygging, dvs. hindre at sykdom eller helsesvikt oppstar
» Sekundarforebygging, dvs. hindre at sykdom eller helsesvikt som har oppstdtt men
blitt behandlet, gjenoppstar
» Tertizrforebygging, dvs. hindre at sykdom eller helsesvikt som er bestdende, forverres

Partene beslutter selv hvordan de internt organiserer det forebyggende arbeidet. Rutiner og
prosedyrer for samhandlingen som felger av felles planer for det forebyggende arbeidet, er
forende for partene.

Tiltakene skal fremme egenmestring og livskvalitet hos pasienter, brukere og innbyggere.
Innbygger- og brukermedvirkning skal sikres i utvikling av tiltak.

Kommunens ansvar som sarlig fremheves:
a) Hahovedansvaret for 4 utvikle forebyggende strategier og tiltak pd kommunalt niva

for & fremme folkehelse og forebygge sykdom.

b) Samordne kommunens mange helsearenaer i kontakten med Ahus for 8 sikre effektiv
informasjonsflyt mellom kommunen og helseforetaket knyttet til forebyggende
helsearbeid.

¢) Ha dialog med Ahus om hvilke faktorer/indikatorer/data som er av sarlig interesse for
kommunen at Ahus utvikler.



d) Samarbeide med Ahus om tiltak og tjenester som forebygger sykdom og helsesvikt, og
sikrer bruk av helsetjenester pa riktig tjenesteniva.

e) Forebygge problemer hos barn som er péarerende ved foreldre/foresattes sykdom,
skade eller avhengighet, og sikre samarbeid med Ahus om dette.

f) Kommunen tilstreber & etablere pasient-, bruker- og parerendeopplering/ lerings- og
mestringstilbud.

Ahus ansvar som s®rlig fremheves:

g) Ha dialog med kommunene om hvilke faktorer/indikatorer/data som er av serlig
interesse for Ahus at kommunen utvikler

h) Samarbeide med kommunen og bistd med ridd/veiledning om tiltak og tjenester,
herunder allmennlegetjenesten, som forebygger sykdom og helsesvikt, og sikrer bruk
av helsetjenester pa riktig tjenesteniva.

i) Forebygge problemer hos bamm som er parerende ved foreldre/foresattes sykdom,
skade eller avhengighet og sikre samarbeid med kommunen om dette.

j) Samarbeide og bidra med kompetanseoverfering ved oppbygging av kommunale
lzerings- og mestringstilbud

Partene er enige om 4 avdekke felles behov for statistikk og hvordan partene i fellesskap kan
sikre best mulig behovsdekning, f.eks. i form av felles henvendelser til statlige myndigheter
med ansvar for utarbeidelse av helsestatistikk.

5. Spesielle samarbeidsforhold
Partene er enige om 4 etablere aktuelle meteplasser og metes en gang arlig. Kommunen tar
initiativ til dette.

Partene plikter &:

e Stimulere utvikling av lokalmedisinske sentra og frisklivsarbeid der kommuner og
Ahus samarbeider om & bygge opp lokale tjenester

e Utveksle kunnskap og kompetanse om folkehelse, helsefremming og
forebyggingstiltak

e Fokusere pd mulighetene for sykdomsforebygging og helsefremming som ligger i
datamateriale fra spesialisthelsetjenesten, medisinske kvalitetsregistre, Norsk
pasientregister, IPLOS/Kostra.

¢ Bruke indikatorer pa livsstil for 4 forebygge komplikasjoner, forbedre prognose og
hindre tilbakefall ved alvorlig sykdom.

Partene forplikter seg til & evaluere tiltak og eventuelt samarbeide om evaluering der det er
hensiktsmessig.

Det vurderes lapende om det er behov for underliggende avtaler, herunder smittevern og
miljerettet helsevern.

6. Plikt til gjennomfering og forankring

Partene forplikter seg til & gjere avtalen kjent for egne ansatte og brukere. Pasient- og
brukerorganisasjoner skal ogsd medvirke i forbindelse med utarbeidelse, praktisering,
oppfelging og endring av avtalen.

Partene skal sette av ressurser knyttet til medvirkning i de avtalte former for samarbeid.



7. Uenighet
Det vises til overordnet samarbeidsavtale pkt. 9.

8. Ikrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 &r om gangen med automatisk
viderefering dersom ingen av partene har varslet om ensket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.
Avtalen kan sies opp med ett &rs varsel.
Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.

9. Denne avtalen er inngitt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett eksemplar
hver.

Dato, Dato,

Romskog kommune Ahus HF



Samarbeidsavtale.
Delavtale 11 - Omforente beredskapsplaner og planer om den
akuttmedisinske kjede.

1. Parter

Avtalen er inngatt mellom Rgmskog kommune {heretter kalt kommunen)og Akershus
universitetssykehus HF (heretter kalt Ahus) *.

2. Bakgrunn og lovgrunnlag

Denne tjenesteavtalen er inngdtt i henhold til overordnet samarbeidsavtale pkt.5. Avtalen har sitt
lovgrunnlag i helse- og omsorgstjenestelovens § 6-2. nr.11, og spesialisthelsetjenesteloven §
2-1 e annet ledd, Lov om helsemessig og sosial beredskap med forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid, smittevernlov og aktuelle forskrifter som Forskrift
om akuttmedisin utenfor sykehus og Forskrift om fastlegeordning i kommunene mv.

1 henhold til overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan (2007) skal kemmuner og helseforetak
samordne sine beredskapsplane.

3. Formal
Formaélet med avtalen er at partene forplikter seg til & samarbeide om planer innenfor krise- og

katastrofeberedskap, og i utvikling av den akuttmedisinske kjede.

Nér det gjelder samarbeid om akutthjelp for enkeltpasienter er dette omhandlet i andre tjenesteavtaler.

4, Ansvar

Partenes ansvarsomrider fglger av gjeldende helselovgivning og overordnet samarbeidsavtale.
Uenighet mellom partene om ansvar, om forstaelse av lovgivningen og av bestemmelsene i
samarbeidsavtalen, og i enkeltsaker behandles iht. pkt. 9 i samarbeidsavtalen.

Fylkesmannen har en koordinerende rolle og ansvar i fylket. | sarskilte situasjoner vil han kunne ha
styrende fullmakter.

! Ambulansetjeneste og AMK-sentral for kommunene i Ahus opptaksomrade er eiet av Oslo universitetssykehus,
som ikke er part [ denne avtale.



5. Avtalens virkeomrade

Avtalen omfatter partenes ansvar og oppgaver i den akuttmedisinske kjeden, samt krise- og
katastrofeberedskap, og er avgrenset mot redningstjenester som ligger under Justis- og
beredskapsdepartementet v/ Hovedredningssentralen (HRS). Samvirkeprinsippet medfarer dog at
ressursene ved behov stilles til rddighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede bestar av fastlege, legevakt, kommunal legevaktsentral, akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK-sentral), bil-, bat- og luftambulanser, samt akuttmottak i sykehus.

6. Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene plikter:
1. & samordne og dele egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for sterre ulykker, epidemier,
kriser og katastrofer. Dette gjelder bl.a. a:

1.1. utarbeide Risiko- og sarbarhetsanalyser som grunnlag for planlegging (ROS- analyser) innen
1.april 2013

o Kommuner har ansvar for utarbeidelse/oppdatering av ROS-analyser for egen kommune og
opp mot bedrifter omfattet av Storulykkeforskriften

o Ahus har ansvar for utarbeidelse/oppdatering av ROS-analyse for egen virksomhet

o Begge parter har gjensidig ansvar for 3 informere, oppdatere og involvere hverandre
1.2. sikre tilgiengelighet for begge parters planverk
1.3. beskrive varslings- og krisekommunikasjon
Partene forplikter seg til

o lgpende 3 ajourholde og utveksle kontaktinformasjon som e-postadresser,
telefonsystemer/mobiltelefoner og telefaks

o 4 etablere felles kommunikasjonsstrategi ved stgrre ulykker og hendelser

2. Partene har ansvar for egne planer for forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og
medisinsk utstyr.

2 evt. plassering i CIM — krisestgttesystern med sikring av tilgangsstyring



3. Ahus forplikter seg til

3.1. utarbeide egne avtaler med kommuner med spesielt beredskapsansvar (Internasjenalt helse
reglement (IHR)/hovedflyplass, Kjeller reaktor)
Den aktuelle kommune har ansvar for & innkalle til oppstartsmgter

4. Partene forplikter seg til 3

samarbeide med andre ngdetater (som brann/redning og politi, redningstjeneste),
samfunnssektorer, Sivilforsvaret, Forsvaret og frivillige organisasjoner for a sikre helhetlige
beredskapsplaner og krisehdndtering

7. Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede

1. Partene plikter & samarbeide om utvikling av de akuttmedisinske tjenester slik at tilbudet samlet blir
tilgjengelig og av god kvalitet ? ved 3

1.1. holde hverandre oppdatert om faktiske tilbud i de ulike tjenester i kjeden som sikrer at
pasienter s3 raskt som ngdvendig kommer frem til riktig behandlingssted/-niva

o avklare innhold og kvalitet i tilbud for gyeblikkelig hjelp funksjoner
o drpfte planeriforkant av eventuelle endringer

1.2. etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i gyeblikkelig hjelp
situasjoner®

1.3. sprge for at eget vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har ngdvendig kunnskap om
system, ansvar og rolle. Trening i samhandling skal skie regelmessig og kan bl.a sikres ved

o etablering av gjensidige hospiteringsordninger for ngkkelpersonell
o utvikling av E-laring program

2. Omraderi den akuttmedisinske kjeden som partene er enige om at ma ytterligere avklares innen
utgangen av 2013 (Ahus innkaller partene):

2.1. akutt og krisetjeneste for pasienter med psykiske lidelser

2.2. grenseoppgang mellom allmennmedisinsk- og kirurgisk skadebehandling

? Jfr. Forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus
4 Jfr. Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlgp



3. Partenes personell skal ha kjennskap til og benytte aktuelle prosedyrer og rutiner innen den
akuttmedisinske kjede som:

3.1. Henvisningsrutiner jf pasientforlgpsavtalen
3.2. Avansert hjerte- lungeredning inklusiv bruk av hjertestarter.
3.3. Intravengst adkomst og -terapi

3.4, Ngdnett

8. Rutiner ved overbelegg — somatiske pasienter

Dersom det er fare for at sykehuset ikke kan overholde plikten til 3 yte gyeblikkelig hjelp pa grunn av
overbelegg, tar kommunene ut utskrivningsklare pasienter samme dag.

9. Mgtearena

Partene forplikter seg til & mgtes arlig og innen 1.mars (representanter fra Follo, @vre- og Nedre
Romerike og Ahus) for

o & sikre oppdatering og samordning av beredskapsplanverk

o & sikre utveksling av oppdaterte kontaktlister

o planlegging og gjennomfaring av felles gvelser

o opplaering og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i krisehdndtering

o utveksling av erfaring og revisjon av felles rutiner i den akuttmedisinske kjede
Oslo universitetssykehus {OUS), prehospitale tjenester inviteres til mgtene.

Ahus har ansvar for innkalling.

10. Ikrafttredelse, evaluering, revidering og oppsigelse

Avtalen trer i kraft ved undertegning og gjelder for 1 &r om gangen med automatisk viderefgring dersom
ingen av partene har varslet om gnsket reforhandling.

Hver av partene kan be om reforhandling av avtalen med 3 mnd skriftlig varsel.

Avtalen kan sies opp med ett ars skriftlig varsel.



Partene vil utarbeide system for arlig evaluering av avtalen.

11. Denne avtalen er inngatt i to eksemplarer, hvorav partene beholder ett
eksemplar hver.

Dato, Dato,

Rgmskog kommune Akershus universitetssykehus HF



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: ENDRING AV VEDTEKTENE FOR SFO VED

MORTENSTUA SKOLE
Behandlende organ: Mstedato | Sak nr. Ark.
nr.
Utvalg for oppvekst og omsorg 13.09.12 13/12 032
Kommunestyret 11.10.12 032

Saksbehandler: Unni Degnes

1. HVA SAKEN GJELDER:
Forslag til nye vedtekter for skolefritidsordningen (SFO) ved Mortenstua skole skal behandles

i eilerkommunenes kommunestyre.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

Kommunestyret gir sin tilslutning til endring i vedtektene for SFO ved Mortenstua skole.

Rédmannen i Remskog, 05.09.2012

Ao Ao

Anne Kirsti Johnsen Unni Degnes
rddmann tjenesteleder oppvekst
3. VEDTAK

3.1 UTVALG FOR OPPVEKST OG OMSORGS INNSTILLING TIL
KOMMUNESTYRET:

3.2 VEDTAK I KOMMUNESTYRET:



ROMSKOG KOMMUNE

4. SAKENS FAKTA:

Representantskapet ved Mortenstua skole har fatt framlagt forslag til nye vedtekter for
skolefritidsordningen fra styret ved skolen. Representantskapet behandlet saken i mete 23.
april 2012, sak 05/12. De fattet enstemmig vedtak om at

- vedtektene skal behandles av kommunestyrene

- vedtektene trer i kraft fra 1.8.12.

[ gjeldende vedtekter, punkt 11 gér det fram at det er styret for Mortenstua skole som
godkjenner endringer i vedtektene. Styret har imidlertid kommet fram til at endringene i
vedtektene er av en slik art at det er riktig & anbefale at det vedtas bade i representantskapet
og i eierkommunenes kommunestyrer.

Endringene fra gjeldende vedtekter og til forslag til nye vedtekter gjelder paragrafene 6 og 8.
Endringen i § 6 slar fast at det skal vere styret som fastsetter reglene for hvilke plasstyper det
kan sekes pd og i hvilket omfang.Endringen i § 8 vil fore til at det innferes egenbetaling for
skolefritidsordningen. Dette skal administreres av den enkelte kommune.

Bakgrunnen for at det ikke ble krevd foreldrebetaling var at Fylkeskommunen kostet skyss til
og fra skolen/SFO. Sluttidspunktet for skoledagen innebar ogsd SFO-tiden, og det sparte
kommunene for egen regning for transport til og fra SFO.

Fra 1.8.2012 overtok kommunene ansvaret for det organisatoriske og ekonomiske vedr.
transport, og styret og eiere har vedtatt at vedtektene skal endres.

Pri dag har en av de atte eierkommuner innfert foreldrebetaling ved et administrativt vedtak
fattet i forbindelse med skolens soknad til kommunen om ressurser til SFO-tilbud med
opplysninger om behov, omfang og kostnadsberegning.

Det er viktig 4 merke seg at vedtak om SFO plass, fra 1.-7.trinn fattes pd bakgrunn av lovverk
knyttet til skole, og man kan kreve foreldrebetaling. Vedtak for elever fra 8.-10.trinn og
videregdende skole som sgker aktivitetstilbud behandles etter helselovverk hvor det ikke kan
kreves egenandel. Det betyr at det i praksis kun kan kreves foreldrebetaling for SFO-plass til
elever som gér i 1.-7.trinn.

5. RADMANNENS VURDERING:

Endringer i vedtektenes § 8 vil fare til at brukere av skolefritidsordningen ved Mortenstua vil
bli likestilt med brukere av skolefritidsordningen i den enkelte kommune. Videre mener
radmannen det er hensiktsmessig at det er styret som fastsetter reglene for plasstyper og
omfang i SFO ( § 8).

6. AKTUELLE VEDLEGG (vedlagt):
s @jeldende vedtekter for SFO ved Mortenstua skole
¢ Forslag til nye vedtekter for SFO ved Mortenstua skole

7. UTSKRIFT SENDT:



Gl el (olier

VEDTEKTER FOR SKOLEFRITIDSORDNINGEN (SFO)

§1

§2

§3

§4

§5

§6

MORTENSTUA SKOLE

EIERFORHOLD OG RETNINGSLINJER.
Mortenstua skole eies og drives av Askim, Eidsberg, Rakkestad, Tragstad, Skiptvet,

Spydeberg, Marker og Remskog kommuner i fellesskap. SFO er en del av den totale

driften av skolen.
SFO drives i samsvar med lov, forskrift og vedtak gjort av styret og representantskapet

for Mortenstua skole.

FORMAL.

SFO skal gi elevene i 1. — 7. trinn et tilsyns-, omsorgs- og aktivitetstilbud for og etter
opplzringstilbudet ved skolen. Det skal legges til rette for lek, sosial lring, kultur- og
fritidsaktiviteter med utgangspunkt 1 elevenes alder og funksjonsniva. Bamna skal gis
gode utviklingsmuligheter. SFO er 4 se pd som en forlengelse av oppleringstilbudet,

men er frivillig..

ANSVARLIG STYRINGSORGAN.
Styret for Mortenstua skole er ansvarlig styringsorgan.

LEDELSE.
Rektor har det gverste administrative og faglige ansvaret for driften av SFO.
SFO skal ha en daglig leder. Daglig leder har ansvaret for den daglige driften av SFO.

Det skal utarbeides arbeidsbeskrivelse for leder av SFO.

BEMANNING.
Bemanningstetthet 7 voksne pa 10 elever (70%).
Ansatte pd SFO har taushetsplikt etter forvaltningslovens § 13.

Politiattest ma leveres for tiltredelse.

INNTAK
SFO er for elever ved Mortenstua skole. (Unntak i spesielle tilfeller).

Seknad om plass skjer pa eget skjema.
Det kan sekes om plasser i ulikt omfang.
Skolen seker elevenes hjemmekommuner om ressurser til SFO-tilbudet. Elevene fir

SFO-tilbud i det omfang kommunene innvilger ressurser til.
Inntaket gjelder for et skolear




§7

§8

§9

§10

§11

ENDRINGER OG OPPSIGELSE AV PLASS.
Endringer i omfang av tilbudet kan skje p4 en maneds varsel ved reduksjon og en méned

etter at hjemmekommunen har gitt melding om immvilgede ressurser til gkt omfang.

Oppsigelse av plass ma skje skriftlig til skolen med 1 méaneds varsel med virkningsdato
den 1. i hver méned.

FORELDREBETALING.
Det kreves ikke foreldrebetaling for SFO pA dager med opplabringsﬁlbud.

For SFO i skolens ferier kreves foreldrebetaling(fra 01 .08.08). Satser for dette fastsettes

av styret.
Betaling en gang pr. halvar. Manglende betaling to maneder etter betalingsfrist medfarer
oppsigelse av plass.
Det kreves betaling for kost pd SFO.
m reduksjon av

Nér et barn er fraverende pga sykdom i mer enn 1 uke, kan det sokes 0
foreldrebetalingen. Soknad vediagt legeattest sendes skolen.

APNINGSTIDER.
SFO er til vanlig pent fra kl. 8.00 —9.00 og fra oppleringstidens slutt til k1. 16.00 pa

dager med skoletilbud.

I tillegg har SFO &pent frakl. 9,00 - 16.00 i skolens ferier med unntak av 3 uker i juli,
julaften, romjula og o en. Onsdag for skjertorsdag stengt.

SFO er i tillegg stengt pé skolens planleggingsdager.

LEKE- OG OPPHOLDSAREAL.
Leke- og oppholdsarealet skal vaere tilpasset skolens elever 0g de aktiviteter som drives.

Tnne- og utearealene som brukes <kal vere i samsvar med kravene i Opplezringslovens
§ Ga.

GYLDIGHET
Endringer i disse vedtektene skal

godkjennes av styret for Mortenstua skole.

Vedtatt av styret for Mortenstua ¢kole  13.02.2008



it mectect Wiherel STt

VEDTEKTER FOR SKOLEFRITIDSORDNINGEN (SFO)
MORTENSTUA SKOLE

§1  EIERFORHOLD OG RETNINGSLINJER.
Mortenstua skole eies og drives av Askim, Eidsberg, Raickestad, Tragstad, Skiptvet,

Spydeberg, Marker og Remskog kommuner i fellesskap. SFO er en del av den totale

driften av skolen.
SFO drives i samsvar med lov, forskrift og vedtak gjort av styret og representantskapet

for Mortenstua skole.

§2 FORMAL.
SFO skal gi elevene i 1. - 7. trinn et tilsyns-, omsorgs- og aktivitetstilbud for og etter
oppleringstilbudet ved skolen. Det skal legges til rette for lek, sosial lering, kultur- og
fritidsaktiviteter med utgangspunkt i elevenes alder og funksjonsniv4. Bama skal gis

gode utviklingsmuligheter.

§3  ANSVARLIG STYRINGSORGAN.
Styret for Mortenstua skole er ansvarlig styringsorgan.

§4 LEDELSE.
Rektor har det averste administrative og faglige ansvaret for driften av SFO.
SFO skal ha en daglig leder. Daglig leder har ansvaret for den daglige driften av SFO,

Det skal utarbeides arbeidsbeskrivelse for leder av SFO.

§5 BEMANNING.
Bemanningstetthet 7 voksne p4 10 elever (70%).
Ansatte pd SFO har taushetsplikt etter forvaltningslovens § 13.
Politiattest m4 leveres far tiltredelse.

§6 INNTAK OG OMFANG
SFO er for elever ved Mortenstua skole. (Unntak i spesielle tilfeller).

Seknad om plass skjer pa eget skjema.
Det kan sekes om plasser i ulikt omfang fastsatt av styret til Mortenstua skole,

viser til vedlegg til seknad om SFO. :
Skolen seker clevenes hjemmekommuner om ressurser til SFO-tilbudet. Elevene far

SFO-tilbud i det omfang kommunene innvilger ressurser til.
Inntaket gjelder for et skole&r



§7

§38

§9

§10

§11

ENDRINGER OG OPPSIGELSE AV PLASS.
Endringer i omfang av tilbudet kan skje pa en mAneds varsel ved reduksjon og en méned

etter at hjemmekommunen har gitt melding om innvilgede ressurser til pkt omfang.

Oppsigelse av plass mé skje skrifilig til skolen med 1 mineds varsel med virkningsdato
den 1. i hver méned.

FORELDREBETALING.

Det kreves foreldrebetaling i henhold til den enkelte eierkommines vedtekter for SFO.

Kommunene er ansvarlige for fastsettelse av pris pd SFO-tilbudet og for

administrering av betalingen.
Betaling minedlig i henhold til gjeldende rutiner for den enkelte kommune.

Manglende betaling medforer oppsigelse av plass.

Det kreves betaling for kost pa SFO, Mortenstua skole administrerer betaling.

APNINGSTIDER.
SFO er til vanlig Apent frakl. 8.00 - 9.00 og fra oppleringstidens slutt til k1. 16.00 p2

dager med skoletilbud.

1 tillegg har SFO &pent fra k1. 9.00— 16.00 i skolens ferier med unntak av 3 uker i juli,
julaften, romjula og nyttarsaften. Onsdag for skjertorsdag stengt.

SFO er | tillegg stengt pé skolens planleggingsdager.

LEKE- OG OPPHOLDSAREAL.
Leke- og oppholdsarealet skal vere tilpasset skolens elever og de aktiviteter som drives.

Inne- og utearealene som brukes skal vere i samsvar med kravene i Opplaringslovens
§ a.

GYLDIGHET
Endringer i disse vedtektene skal godkjennes av styret for Mortenstua skole.

Forslag til Representantskapet 23.april 2012 fra styret for Mortenstua skole

Vedtektsendringene trer i kraft fra 01.08.2012



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: MORTENSTUA SKOLE - SELSKAPSAVTALE IKS

Behandlende organ: Moeatedato |Sak nr. |Ark.nr.
Utvalg for oppvekst og omsorg 13.09.2012 |14/12 032
Kommunestyret 11.10.2012

Saksbehandler: Unni Degnes

1. HVA SAKEN GJELDER:
Forslag til ny selskapsavtale for Mortenstua skole - omdannelse til IKS.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

Forslaget til selskapsavtale for Mortenstua skole IKS vedtas med endring i punkt 9 i
selskapsavtalen som foreslitt av representantskapet.

Radmannen 1 Remskog, 05.09.2012

N‘Ntij A
Anne Kirsti Johnsen Unni Degnes
radmann tjienesteleder
3. VEDTAK:

3.1 UTVALG FOR OPPVEKST OG OMSORGS INNSTILLING TIL
KOMMUNESTYRET:

3.2 VEDTAK I KOMMUNESTYRET:

4, SAKENS FAKTA:

Mortenstua skole har siden 1990 vart drevet som et interkommunalt samarbeid mellom
kommunene Askim, Eidsberg, Marker, Rakkestad, Remskog, Skiptvet, Spydeberg og
Trogstad etter kommunelovens § 27. Grunnlaget for samarbeidet og skolens drift er skolens
vedtekter (sist endret 2008).

Representantskapet er gverste ansvarlige organ for Mortenstua skole. Representantskapet
bestér av to politisk valgte representanter fra hver samarbeidskommune. Funksjonstiden
folger kommunestyreperioden. Representantskapet velger styre. Styret har pd vegne av



ROMSKOG KOMMUNE

representantskapet det lopende forvaltningsmessige ansvaret. Styret rekrutteres fra
administrativt og politisk nivd i eierkommunene. Styret fungerer ogsa som faglig rad.

Styret for Mortenstua skole har hatt en vurdering av méten skolen styres p. De har kommet
fram til at styring gjennom styre og representantskap er mer i trdd med Lov om
interkommunale selskaper enn et interkommunalt samarbeid etter kommunelovens § 27.
Derfor har styret utarbeidet et forslag til selskapsavtale for Mortenstua IKS. Det har vert
avholdt eiermeter for a fa eiemes synspunkter. Representantskapet behandlet forslaget til
selskapsavtale i mote 23.04.2012, sak 04/12. Enstemmig vedtak led:

- endring gjores i punkt 9 jfr. vara for styremedlem 1 rekkefolge

- selskapsavtalen skal behandles i kommunestyrene med virkning s snart den har vart til
behandling,

Selskapsavtalens punkt 9: dersom alle kommunene vedtar selskapsavtalen, vil
varamedlemmer i styret velges i rekkefelge og ikke som personlige vara.

Det foreslds en endring i forhold til hvor stor andel av utgifter som fordeles i forhold til
kommunenes eierandel og hvor stor andel som betales i1 form av brukerbetaling per elev. Det
foreslds at andelen som skal fordeles etter eierandel skes fra 7,5 % til 10% av netto
driftsutgifter. Dette medferer en liten endring i kostnader i faver av de store kommunene. For
Remskog kommune vil dette gi skte utgifter pa ca. kr. 5000,- per &r.

Nar andre utenfor eierkommunene kjeper skoleplass ved Mortenstua skole, har de til na betalt
et tillegg i prisen pd 15 %. Dette foreslds gkt til 20 %, som igjen vil gi gkte inntekter til
skolen. Virkningen kan bli reduserte kostnader for eierkommunene.

Skolen har sett pa grunnlaget for drift fra Mortenstua 2007, og sammenliknet med hva som er
praksis med andre interkommunale selskaper, og det er Avlastningshjemmet pa Brennemoen
som er den de er sammenliknbare med. De har i sin avtale grunnbelep pé 10 % og 20 % av
grunnbelop for ikke-samarbeidskommuner.

5. RADMANNENS VURDERING:

Det vurderes som hensiktsmessig at Mortenstua skole omdannes til et IKS. Forslaget til
selskapsavtale gir et godt grunnlag for eierstyring gjennom eiermeter, styre og
representantskap. Det vil ogsd bli gode muligheter for faglig samarbeid mellom skole og
eierkommunene gjennom oppretting av kvalitetsforum. Utover dette vil ikke dannelse av et
IKS gi vesentlige endringer i drift av skolen. Kostnadene ved & gke kommunenes eierandel til
10 % vil veere av liten betydning.

6. AKTUELLE VEDLEGG (vedlagt):
» Forslag til selskapsavtale for Mortenstua skole IKS.

7. UTSKRIFT SENDT:
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mortenstua skole

- et trygt sted 4 vaere
- gir motivasjon til 4 lzere

Selskapsavtale

Mortenstua Skole IKS

Gjeldene fra 00.00.0000




1. Selskapets navn

Mortenstua skole IKS er et interkommunalt selskap med hjemmel i lov av 29.01.99 om

interkommunale selskaper.

2. Hovedkontor

Selskapet har hovedkontor i Eidsberg kommune.

3. Lokaler

Eidsberg kommune stiller egnede lokaler til disposisjon for Mortenstua skoles virksomhet.
Det opprettes leieavtale mellom styret og Eidsberg kommune. Inventar og utstyr som ikke er
veggfast eies avkommunene i fellesskap.

4. SELSKAPETS FORMAL OG ANSVARSOMRADE

Selskapets formal er & tilby og drifte opplaering, SFO/aktivitetstilbud, observasjon, veiledning
og kursvirksomhet for elever med store og sammensatte lerevansker p4 vegne av
eierkommunene. Ved overkapasitet, kan selskapet tilby plasser til andre
kommuner/fylkeskommuner.

1. Eierkommunenes elever som skal over i videregdende skoletilbud

2. Elever fra ikke eierkommuner

Virksomheten fglger Opplaeringsloven og falger til enhver tid gjeldende forskrifter, avtaler og
regelverk knyttet til denne. Andre lover som kommer til anvendelse er bl.a. lov om
sosialtjenester og gvrige lovverk som kommunene er omfattet av.



5. Deltakere

De deltakende kommunene er Askim, Eidsberg, Marker, Rakkestad, Remskog, Skiptvet,
Spydeberg og Trpgstad. Eierandelene i selskapet er fastsatt i forhold til innbyggertallet pr

01.07.2011

v et !
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Askim kommune 15019 2892 %
Eidsberg kommune 11020 21,22 %
Marker kommune 3491 6,72%
Rakkestad 7634 14,70%
Remskog 685 1,31%
Skiptvet kommune 3603 6,94%
Spydeberg kommune 5295 10,19%
Trggstad kommune 5170 9,95%

Eierandelen blir justert hvert fierde ar ut i fra folketallet, fgrste gang 2015.

6. REPRESENTANTSKAPET

Selskapets gverste organ er representantskapet som utgver myndighet pa vegne av
deltakerne. Kommunestyrene i deltakerkommunene oppnevner hver 2 medlemmer med
vara til representantskapet. Funksjonstiden fglger kommunestyreperioden.

Representantskapet skal ha minimum 2 mgter pr ar.

Representantskapet velger selv leder og nestleder. Radmenn, styret og daglig leder har
mpte- og talerett. Innkalling til representantskapsmeter fglger IKS-lovens § 8 og 9.

7.0 EEERM@TER

Eiere, styreleder og daglig leder gjennomfgrer minimum 1 eiermgte i forkant av hgstens
representantskapsmpte. Matet er ikke vedtaksdyktig men skal gi ngdvendige signaler
mellom eierne og selskapet om drift, tjenester og kvalitet som grunniag for styrets
budsjettarbeid. Styrets leder er sekretzer for eiermgtene med mindre annet er avtalt,



8.0 KvalitetsForum (KF)

Daglig leder skal innkalle skolefaglige administrasjonsansvarlig i eierkommunene minimum 1
gang i aret hvor bl.a. rutiner for inntak, grensesnitt mellom kommunene og selskapet og
kvalitet diskuteres. KF har ikke beslutningsmyndighet ifht selskapets prioriteringer.

9.0 STYRET

Representantskapet veiger styre. Styret har p4 vegne av representantskapet det Igpende
forvaltningsmessige ansvaret. Styret skal best3 av ett mediem med personlig vara fra hver ay
eierkommunene. Styret rekrutteres fra administrativt og politisk niva i eierkommunene. Et
flertall av de ansatte kan kreve et styremediem og en observatgr med vara etter forskrift om
ansattes rett til representasjon i styrer for interkommunale selskap dersom IKS-lovens § 10,
8.ledd er oppfylt. Dersom antall ansatte er mindre enn 30, vil kommunelovens § 26.1
komme til anvendelse hvor ansattevalgt har mgte- og talerett.

9.1 Styrets ansvar

Styret har ansvar for en tilfredsstillende organisering og forvalting av selskapets virksomhet,
og skal pase at virksomheten drives i samsvar med formal, seiskapsavtalen, selskapets
arsbudsjett og gvrige vedtak og retningslinjer fastsatt av representantskapet. Styret skal
sprge for at bokfaringen og formuesforvaltningen er under betryggende kontroll. Styret
ansetter daglig leder for selskapet, og fastsetter de retningslinjer som denne skal fgige.
Styret fgrer tilsyn med daglig leders ledelse av virksomheten.

10. Selskapets regnskap

Selskapet skal avgi regnskap etter kommunale regnskapsprinsipper.

11, Daglig ledelse

Daglig leder forestar den daglige ledelsen, herunder tilsetteringer, og skal falge de
palegg og retningslinjer styret til hver tid fastsetter.



12. FINANSIERING OG OPPTAK

Samarbeidskommunene dekker et grunnbelpp som utgjer 10 % av totale nettoutgifter for
hele Mortenstua skole ihht deltakerkommunens eierandel, jmf pkt. 5. | tillegg belastes

eierkommunene en brukerbetaling prelev .

Opptak av elever gjgres etter etter prioritering:
1. Eleverigrunnskolen fra eierkommunene
2. Eierkommunenes elever som skal over i videregaende skoletilbud

3. Elever fra ikke eierkommuner

Fylkeskommunen / Kommuner som ikke er med i samarbeidet som far elevplass betaler et
tillegg til elevprisen tilsvarende 20 % av samlet grunnbelg@p.

@vrige tjenester tilbys eierkommunene etter tilsvarende finansieringsprinsipp.

13, PERSONALETS RETTIGHETER

Ved opplasning av selskapet, har pedagogisk personale ansatt i faste og oppsigelige stillinger
i Eidsberg kommune pr. 31.07.91 rett til ansettelse i Eidsberg kommune.
Ved reduksjon i driften eller opphgr av selskapet, gis personalet fortrinnsrett til [edige

stillinger i samarbeidskommunene.

14. Arbeidsgivertilknytning.

Selskapet skal vaere medlem av en arbeidsgiverorganisasjon.

15. Uttreden
Uttreden ma varslet i hht § 30 et ar i forkant, med 1.8. som virkningstidspunkt.



16. @VRIGE BESTEMMELSER

For selskapet gjelder forgvrig den til enhver tid gjeldende lov om interkemmunale selskaper.

Endringer i selskapsavtalen avgjgres med 2/3 flertall i representantskapet.



ROMSKOG KOMMUNE

SAK: TJENESTENES TERTIALRAPPORT PR 2.

TERTIAL
Behandlende organ: Metedato |Sak nr. | Ark.nr.
Utvalg for oppvekst og omsorg 13.09.12 15/12 102.1
Formannskapet 15.10.12
Kommunestyret 8.11.12

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen

1. HVA SAKEN GJELDER:
Tertialrapporter fra tjenestene.

2. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Tertialrapportene tas til orientering.

Radmannen i Remskog, 05.09.12

A

Anne Kirsti Johnsen
Radmann

3. VEDTAK:
3.1 UTVALG FOR OPPVEKST OG OMSORGS INNSTILLING TIL
FORMANNSKAPET:

4. SAKENS FAKTA:
Det rapporteres pa handlingsplan og budsjett pr 2.tertial fra tjenestene. Rapportene skal inngd
i tertial rapport pr 2.tertial for hele kommunen som skal behandles i formannskap og

kommunestyre.

5. RADMANNENS VURDERING:
Rapportene gir et godt bilde av status pa drift og skonomi i tjenestene.

6. AKTUELLE VEDLEGG (vedlegges):
Tertialrapport fra tjenestene. Rapport fra helse og omsorg ettersendes.

7. UTSKRIFT SENDT:



Brutto utglﬁ | i 3 807

Brutto inntekt - 259 - 179

145

Netto 2208 3 628

63

Tall i hefe 1000

3. Kommentarer til ekonomiske avvik
Forbruket ligger innenfor normalomradet. Inntektene er heyere enn budsjettertgrunnet kr
100 000 i tilskudd til sommerens arrangementer pd Kurgen fra Utviklingsavtalen.

4. Statusrapport drift:
Kulturleders bortgang i mai har preget tjenesten denne sommeren. Ri&dmannen og

oppvekstleder har ivaretatt kulturleders lederoppgaver, og medarbeideme har veart samlet til

to personalmeater. Medarbeiderne har gjort en flott jobb, og driften er godt ivaretatt.

Det er utarbeidet ny brosjyre for Remskog og brosjyre over sommeraktivitetene 1 bygda.
Arbeidet med planlegging av kultursti langs Tukunelva er startet opp.

Ansvaret for startldn er overfort sentraladministrasjonen, tildeling av parkeringsbevis og TT-
kort er overfort helse- og omsorg, og NAV har overtatt Husbankens bostette. Ny kulturleder

er tilsatt og starter opp i september.

Ma Kommunen lytter til barn og unge
Ungdomsradet behandler saker relatert til barn / ungdom og
forvalter midler til tiltak

Kommunal fritidsklubb for bam og unge

Barne- og ungdomsfestival arrangeres som samarbeid mellom
kulturskolen, fritidsklubben, lag og foreninger
Arrangere etablererkveld for ungdom (finansiert av Neeringsfondet)

Mil |Remskog kulturskole skal gi elevene opplaring som utvikler
deres evner innen musikk og andre kunstneriske
uttrykksformer og fremmer glede i skapende virksomhet
Kulturskolen gir et variert tilbud til minst 25 % av bamn og unge pi




Romskog

Mil |Remskog er en effektiv tilrettelegger for bosetting av
barnefamilier

Generell boliginformasjon til innbyggerne

Utarbeide Boligsosial handlingsplan

Mil |Bygdeboka og kulturstedet Kursen utnyttes aktivt til 4 styrke
bygdas identitet

Kurgen holder dpent to méneder i sommersesongen for besekende

Koordinator pa Kurgen tilrettelegger og statter frivillige
lag/foreningers aktiviteter og utsalg

Markedsfere og selge bygdeboka pa biblioteket, trykke Bygdeboka
bind 3

Tilrettelegge for privatutleie av Kurpen

Mil | Remskogs bygdekultur er preget av samhold og tilherighet

Gjennomfere kulturtreff og trivselstiltak i kommunal regi

Stimulere til bruk av kulturhuset og bygdekinoen

Delta i internasjonalt arbeid gjennom ungdomsklubben

Aktivt deltagelse i Bolystprosjektet

Idrettsanlegget holdes i stand

Ungdommens kulturpris deles ut 17.mai

M4l | Vi bidrar til at Remskog er kjent som en kulturkommune

Utarbeide Kulturminneplan

Biblioteket ligger pa utldnstoppen i Norge

Bibliotekets apningstid utvides

Trosterud Skolemuseum har fast 3pningstid om sommeren

Stette til lag og foreninger

Bidra til vellykkede Bygdedager i juni

Arrangere Frivilligbers og 2012-jubileum som en del av
Bygdedagene

Vurdere behovet for Frivillighetssentral pa Remskog

Delta i planleggingen av jubileet @stfold 2014

Kutt i kulturarrangement/bespisning i forbindelse med kulturarrangement | Gjennomfert med
inngangspenger for voksne

Romskog, 3.9.12 Anne Kirsti Johnsen



e Rapport 2. tertial 2012 ’

Oppvekst
1. Beskrivelse av omridet:

Arsverk ] ansatie — A l
1,1 2 Oppvekstleder
6,65 11 31 Remskog bamehage
9,69 14 60+ 18 Remskog skole + SFO
0 0 0 Voksenopplaring

21 Remskogelever pa Bjerkelangen

Tallpr31.8.12
I tillegg til nevnte &rsverk har Remskog SFO og skole en lzrling i bamme- og ungdomsarbeiderfaget hosten 2012,

¢ Administragjon oppvekst
¢ Barnehage

e Barneskole
Ungdomstrinn
Skolefritidsordning
Voksenopplaring

Romskog barnehage skal gi tilbud om bamehageplass til alle som ensker det og i samarbeid
og forstielse med hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme lering og
danning som grunnlag for allsidig utvikling

Remskog skole skal veere en god skole der det er godt 4 vaere og mye 4 lere og 1 samarbeid
med foresatte gi elevene en undervisning som er tilpasset den enkeltes evner og forutsetninger

Remskog SFO skal preges av trygghet, trivsel og toleranse og gi et brukertilpasset tilbud og
alltid ha ledig kapasitet

7 Pkonomiske situasjon pr 31.8.12:

Seksjon/omride Regnskap | Budsjett 2012
Brutto utgift 8 752 13 642
Brutto inntekt - 1021 - 1377
Netto 7 731 12 265

Tall i hele 1000

3. Kommentarer til skonomiske avvik
Hele oppvekst sett under ett er forbruket omtrent der det forventes & vare. Noen “store”
regninger ventes utover hosten, bl.a. til PPT og ungdomstrinnet.

Oppvekstleder har redusert sin stilling fra 100 % til 90 % fra 1.8.12, Dette er fordelt med en
nedgang 5 % pa barnehage og 5 % oppvekstleder. Pa skolen er lererstaben redusert med 0,2
arsverk. Dette har bl.a. med utskiftninger av personalet & gjere, behovet er blitt ngye vurdert
ved nyansettelser. Barnehagen har ogsd redusert personalet med 0,1 arsverk i tillegg til styrers



reduksjon. Dette har bakgrunn i at oppvekstleder/styrer hadde et engasjement i Marker
kommune t.o.m. juli, og det var derfor tilsatt assisterende styrer i den perioden.

Ungdomstrinnet blir noe dyrere enn budsjettert. Det ser ut til at merkostnadene kan dekkes
innenfor gjeldende ramme.

Merinntektene skyldes sykelennsrefusjon, kompetanseutviklingsmidler samt ekning i
brukerbetaling pd grunn av flere brukere i barnehage og SFO. Refusjonen fra Marker
kommune er ogsa noe heyere enn budsjettert.

4. Statusrapport drift:

Skolen en ganske skjev fordeling aldersmessig. Som tilkjennegitt i tidligere rapportering har
6. og7. klasse 25 elever. Vi har tidligere vurdert & ha 5-deling i stedet for 4-deling dette
skoledret, men har etter en totalvurdering kommet frem til at dette vil skape flere utfordringer
enn det 4 ha en sd stor klasse ett skoledr. 6. og 7. klasse vil {4 okt delingstimetallet, og skolen
vil for denne klassen spesielt innskjerpe rutinene for lufting av klasserommet slik at sd god
uft som mulig er tilgjengelig.

En stor utfordring for skolen er fremdeles kapasiteten pa nettet. Linjekapasiteten er for dérlig,
og kablingen som ble utfert for mange ar siden er i folge IKT-avdelingen var ikke
tilfredsstillende. Elever og leerere opplever til stadighet  ikke f3 lastet ned det de skal bruke i
undervisningssammenheng. Det fares logg over problemene, slik at tiltak kan gjores.

Nye ordensregler er utarbeidet og er politisk behandlet viren 2012.

Svarfristen for foreldreundersokelsen gikk ut 1. mai 2012. Svarprosenten var i ar pa 48,28.
Dette er en positiv fremgang fra fjorirets 34,42, Grovt oppsummert kan en si at de foreldrene
som har svart jevnt over er forngyde med skolen.

Tilstandsrapport for grunnskolen (resultater fra elevundersegkelse og nasjonale prever) vil bli
lagt fram til politisk behandling pa politisk dag.

En lerer er ferdig med videreutdanning i spesialpedagogikk. For gvrig jobber skolen med
kartlegging- og analysekompetanse. Skolen har fatt kr. 20 000,- fra Fylkesmannen til dette.

Skolefritidsordningen har ved skolestart 18 elever fra 1.-4. klasse. Det har tidligere ikke vert
noe utstrakt enske om turnusplasser i SFO, dette har kommet for fullt med seknadene fra
skolestart i august 2012. SFO samarbeider med skolen (bl.a. leksehjelp) og Kulturskolen (som
har noen av sine tilbud i SFO-tiden). SFO har god kapasitet til flere elever.

Antall plasser i barnehagen fra hesten 2012 er 29,2 fordelt pd 31 barn. P& grunn av
turnusplasser og delte plasser kan det vere opp til 26 barn til stede samtidig. De fleste dagene
er det mellom 20 og 25. Barnehagen har to “baser” etter alder, og det fungerer meget bra.

Det merkes godt at barnehagen er fleksibel og brukertilpasset. Det er stor grad av gnske om
endrede plasstyper hos de som har barnehageplass, og det er noe etterspersel etter nye plasser
Det sier noe om at hovedopptaket hos oss ikke er viktig, det er stor sekning ellers 1
barnehagedret. Barnehagens kapasitet nd er 33,5 plasser. Det vil si at det per nd er ledig 4,3
plasser for barn over 3 4r eller 2,15 under 3 ar, eventuelt en kombinasjon. Pedagogtettheten i
barnehagen er god. Barnehagen jobber med tema “Medmenneske™, det har bl.a. vert
gjennomfert et prosjekt hvor vi har hatt fokus pa Etiopia. Videre har vi jobbet med lek. Her
har vi veert med i et kompetanseutviklingsprgram; Innertieren,som er et samarbeid mellom de



10 Indre @stfold-kommunene og Hegskolen i Vestfold. Dette ble avsluttet i var. Det jobbes
med et nytt interkommunalt prosjekt, tema her vil vare de minste bama i barmehagen.

De brukerne som har fitt voksenopplering lokalt 1 Remskog har avsluttet undervisningen nd i
var. Voksne fremmedspriklige som har behov for det vil i nytt tilbud om undervisning
gjennom prosjektet "Bolyst™.

Mil [Barn og unge skal vre i god fysisk form

Det legges til rette for fysisk aktivitet innenfor trygge
rammer

Alle barneskoleelever har tilbud om organisert fysisk
aktivitet hver dag

Det arrangeres balldager, skidager, sykkeldager osv.

Skogen brukes som arena for fysisk aktivitet

Vi legger til rette for et sunt kosthold

Bamehagebarn og skoleelever fir gratis frukt og melk hver
dag

M4Al | Vi skal bidra til 4 bygge gode holdninger

Prosjekt Hjertevekst videreferes

Vi formidler gode grunnverdier og lzre barna god
“folkeskikk™

Bamehagen starter et prosjekt om medmenneskelighet —
ogsa over landegrensene

Gode rutiner for "Gratis frukt og melk”

Vi inkluderer innflyttede familier

Tiltak | Vi arbeider for 4 bedre holdninger til skole og lekser

Vi arbeider for & opprettholde/bedre virt omdemme

Brukerundersakelsen for barnchagen folges opp

Vi arbeider for 4 redusere elevfraver som ikke skyldes
sykdom

Vi arbeider for 4 eke deltagelsen pé foreldremeter

Vi inviterer til sommerfest, avslutninger og lignende
arrangementer

Ml | Vi skal legge il rette for bedriftsetablering og bosetting

Prisen pd bamehageplass skal veare lavere enn max-prisen.

Tilbud om barnehageplass pa dagen.

For & kunne tilby barnehageplass pd dagen ma barnehagen
fortsatt styrkes, vikarbudsjettet kan halveres hvis dagens
bemanning opprettholdes




Oke til maxpris 1 bamnehagen fra 1.8.12

Vi er imatekommende og fleksible i forhold til brukerne.
Barnehage og SFO tilbyr mange ulike plassterrelser,
turnusplasser og kjop av ekstradager

Mail

Vi bidrar til at Remskog er kjent som en
kulturkommune

Barn og unge er aktive brukere av biblioteket

Skolen har en egen plan for kulturell skolesekk som blant
annet omhandler gamle handverkstradisjoner og skogens
ressurser

Barna blir kjent med lokale kulturer, lokal kunst, arkitektur
og tradisjoner ved & besgke nzrmilje, Trosterudskolen,
Kurgen, Sandemskolen, Branntdrnet, eldresenteret m.m.

Elevene ved Reamskog skole arrangerer pensjonistfest hvor
elevene underholder

Mal

Vi er lydhsre overfor barn og unge
Barn og unge har trygge oppvekstvilkir

Vi er en stabil barnehage med rikelig og god bemanning

Det er et tett og godt samarbeid mellom barnehage, skolen
og SFO

Vi har trygge og oversiktlige lokaler, lekeplass og skolevei

Vi serger for barns medvirkning ved hjelp av barnesamtaler,
barmnemgter og elevrid

Vi fanger opp bams ensker 1 det daglige

Mal

Vi er ressursbevist tilbyder av helhetlig grunnopplaring

Vi jobber for i rekruttere kvalifiserte medarbeidere i ledige
stillinger

Vi har hey kvalitetsmessig standard pé alle
undervisningstilbud, faglig og pedagogisk ved hjelp av
tilstrekkelig pedagogtetthet, faglig oppdatert personale,
kvalitetsutvikling og leksehjelp

Vi holder oss oppdatert pd forskning og annet fagstoff

Barnehagen er med i kompetanseutviklingsprosjekter, som
Innertieren og veiledning for nye pedagoger

Vi benytter moderne undervisningsteknologi og
undervisningsmetoder i barnehage og 1 undervisningen

Interkommunalt samarbeide om Bjerkelangen
ungdomsskole, klasse 8 — 10

IK T-strategien revideres

Vi samarbeider om gode overganger fra barmnehage til
skole/SFO, og fra barneskole til ungdomsskole




Alle barn/elever fr utfordringer og nedvendig bistand
tilpasset sitt niva

Skolen deltar i Kunnskapsdepartementets prosjekt GNIST —
partnerskap for helhetlig lzrersatsning med fokus pa
omdemmebygging og foreldresamarbeid

Remskog samarbeider med Aurskog-Heland om en god PP-
tjeneste

Mail | Vier blant de beste

Resultatene pd nasjonale prover er over landsgjennomsnittet |

Trene elevene bevisst pd gjennomfering av nasjonale praver |§

Bedre vurdering av elevresultater sammen med eksterne

Innhente og samarbeide om analyse og elevresultater pa
ungdomstrinnet

Arbeide bevisst med fagomradene i barnehagen

Vi har god budsjettdisiplin og falger opp politiske vedtak

Innkjep av nye pulter og elev-PC er fortsetter

Det innredes matematikkrom pa skolen

Medarbeidernes kapasitet og kompetanse benyttes pd en best
mulig mate [

Vi yter god service!

Vi samarbeider med skolegruppa i Setskog barnehage

Det gis friplass i barnehage til familier med svak gkonomi.

Remskog, 5.9.12 Unni Degnes



Rapport 2.tertial 2012

Seksjon: NAV

1. Beskrivelse av seksjonen/omriadet:

Arsverk Antall ansatte

0,4 Kjeper 0,4 drsverk av NAV Marker

2. Okonomisk situasjon pr 31.8.12

Seksjon/omrade ‘Regnskap Budsjert 2012 i% |
Brutto utgift 733.000 1.643.000 45
Brutto inntekt -23.000 -54.000 42
Netto 710.000 1.589.000 45

Tall { heie 1000

3. Kommentarer til skonomiske avvik
Med lik budsjettbelastning hele aret skulle regnskapet ved utgangen av 2.tertial vist 66,7 %.
Regnskapet viser et forbruk pé 45 %.

Vi ligger derfor godt an budsjettmessig. Spesielt skyldes dette lavere utbetalinger av
skonomisk sosialhjelp enn budsjettert. Vi har heller ingen vedtak om avlastning na.

4. Statusrapport drift:

Driften av kontoret gér greit. Vi jobber mye forebyggende i forhold til ekonomi, blant annet
har vi flere saker hos gjeldsradgiveren, en tjeneste som vi kjeper av NAV Tregstad.

Vi er aktivt inne for 4 sikre innbyggemne et boligtilbud.

Pr. 31.08.12 har vi en bruker som mottar kvalifiseringsstenad.
Vi har heller ingen vedtak om avlastning i dette tertial.

5. Rapportering pi mal og tiltak

Status

M3l |Rdd, veiledning og annet sosialt forebyggende arbeid |
Kjope kompetent saksbehandlerhjelp fra NAV Marker Péagar o
Mil | Viderefere kvalifiseringsprogrammet =
FA inn en bruker pa kvalifiseringsprogram 2. halvar 2012 | En bruker fra 01.07.12
Mil |[Serge for at innbyggerne har midler til livsopphoild : = —eee——
@konomisk sosiathjelp ytes etter gjeldende regelverk og P@r

veiledende satser =SS

Mil | Viderefore gjeldsradgivingstjenesten :
Ved 4 jobbe godt med gjeldssakene, kan vi spare Pagar
gkonomisk sosialhjelp —
Mal |Utarbeide handlingsplan for rusarbeidet —T B
Viderefore dette arbeidet fra 2011 PRudr
M3l | Utfere salgs- og skjenkekontroller [ B I




Kjepe tjenester av Securitas AS

Pagi

Mail | Serge for at barn/familier fir nedvendig avlastning

Kjope tjenester av private avlastningsfamilier Ingen akiuelle nd
Mil | Gi sysselsettingstilbud til brukere som har behov for

varig tilrettelagt arbeid

Kjope plasser ved ASVO Bjoerkelangen og Neverstua Phpir

Serge for transport til og fra tiltaket Pagir

Dato: 5. september 2012

Marianne Hermanseter
NAV-leder




Seksjon: Barnevern

1. Beskrivelse av seksjonen/omriidet:

Arsverk | Antall ansatte

0,4 1

2. Pkonomisk situasjoE pr 31.8.12; _

il =

g i |

S’éﬁgﬂﬂm = = =__Ll e '..-'-‘. T-J-*_ [ett . D1
Brutto utgift 249

Brutto inntekt

\Netro 232

Tall i hele 1000

3. Kommentarer til skonomiske avvik

Pr 31/8 ligger vi relativt gunstig an i forhold til budsjett. Pr dato har vi brukt 54 % av arets
budsjett. Det ma dog tas i betraktning at det er noen sterre ubetalte regninger fra
Bamevernskompetanse og utredning.

4. Statusrapport drift

Jon Riiser som var ansatt i Remskog og hadde 40 % stilling itht barnevern falt fra i vér, og vi
utlyste en 100 % stilling i Marker. Romskog dekker 40 % av kostnadene av denne stillingen
til Marker. Ny medarbeider starter opp i august, i mellomtiden har vi leid inn konsulent fra
Barnevernskompetanse. Pr dato er det 5 saker i Remskog. Sammenlignet med andre
kommuner ligger kostnadene for barnevern i Remskog kommune lavt. Det er fi bamn, og
kommunen har ikke fosterbarn. Kommunen er med i bammevemsvaktordningen, noe som gjor
at kommunen oppfyller kravene 1 barnevernsloven til 4 hindtere akutte saker utenom vanlig
arbeidstid. Pr i dag kjenner vi ikke til at det har vaert utrykninger fra bamevernsvakta til
Roamskog.

5. Rapportering pa mil og tiltak

Mil | Barn og unge i Remskog har trygge oppvekstvilkir

Ressursteamet “Felles barn™ fanger opp barn og unge med behov for
bistand og setter inn forebyggende tiltak

Meldinger til barnevernet pnes og undersekes innen lovens tidsrammer

Bamevernsvedtak fattes og hjelpetiltak iverksettes og felges opp i trdd
med tiltaksplan

Romskog inngér i barnevernvakttjenesten Indre @stfold

Interkommunale krisesenter for menn og kvinner

Ta 1 bruk elektronisk fagprogram i saksbehandling i barnevemet




Ressursteamet har byttet navn til “Felles bam™ og bestar av barnevern, skole, helsestasjon og
PPT. Det vurderes om ogsa psykisk helse ber delta i teamet. Saker kan dreftes anonymt eller
dpent med foreldrenes samtykke.

Jan E. Héarstad
7.9.12



Seksjon: Helse og omsorg

1. Beskrivelse av seksjuuenfomrﬁdet
Arsverk .

24 45

2. Gkonomisk sntuasgan pr 31 08.12:

Seksjon/omride M‘ % ]
Brutto utgift 21 788 635
Brutto inntekt -5239 58
Netto 16.549 67

Tall i hele 1000

3. Kommentarer til skonomiske avvik

Inntektene er lavere enn budsjettert. Det skyldes ledig kapasitet pa sykehjemsplasser i
sommer. 4 rom (inkl. det nye rommet)} har sttt ledig store deler av sommeren, det gir en
inntektssvikt. Imidlertid er matsalg pa eldresenteret til hjemmeboende gkt, noe som har gitt
inntekter pa 126.000 kr hittil 1 &r, noe som igjen gir en reduksjon i hjemmehjelpsbehovet.
Det er ikke fort inntekter pd husleier fra lege, tannlege og fysioterapeut, de kommer inn 1
slutten av dret. Vikar posten pa eldresenteret er hey som vanlig, men over halvparten av
utgiftene blir dekket inn av sykelennsrefusjon.

4.Statusrapport drift

Administrasjonen har hatt store utfordringer, da helse- og omsorgsleder har vart sykemeldt i
store deler av 2. tertial. I tillegg slutta ass. helse- og omsorgsleder 01.06.12, men vi fikk ny
medarbeider i 100 % stilling fra samme dato. Dette har medfert at noen frister har vert
vanskelig & overholde. Sommeravviklingen gikk greit, selv om det var mange ufaglaerte
vikarer. Enkelte sykepleiere i deltidsstillinger tok noen ekstravakter mot en ekstra
lennskompensasjon.

Ny turnus skal legges fra 01.01.13, og Notus turnusplan vil bl tatt i bruk for ny turnus.

5. Rapportering pi mal og tiltak

Mal Det legges til rette for god folkehelse for Rﬂmskogs
innbyggere og giennomfaring av
samhandlingsreformen

Kjop av helsetjenester fra helseforetakene

Oke ressursene til helseledelse inkl skt
kommunelegeressurs for 8 kunne gjennomfere
samhandlingsreformen




Utarbeide oversikt over befolkningens helsetilstand

Kostholds- og livstilsveiledning til barn, ungdom og
gravide

Frisklivstiltak for hele befolkningen og oppfelging
gjennom Partnerskap for folkehelse

Mestringsprogram for brukere

Vi tilbyr hjemmelaget, sunn mat til beboerne pa
eldresenteret og hjemmeboende som trenger det
Benytter pensjonister til frivillig arbeid til utkjering av
mat

Fallforebyggende arbeid blant hjemmeboende eldre

Mal

Kommunen skal serge for nedvendig helse- og
omsorgstjeneste for alle som bor eller midlertidig
oppholder seg i kommunen

Remskog kommune har god skonomiforvaltning og
— styring

Remskog kommune har en effektiv tjenesteyting i
alle sektorer

Utarbeide Omsorgsplan 2015

Gjennomfere miljerettet helsevern ved & opprettholde
avtalen med Miljerettet helsevern i Indre @stfold frem
til 1.7.12. Miljetekniske tjenester ma fortsatt kjopes via
interkommunale ordninger

30 % helsesosterstilling i trad med samarbeidsavtalen
med Aurskog- Heland

Viderefare jordmortjenesten i trid med
samarbeidsavtalen med Aurskog- Heland

20 % stilling renhold innspares

Mil

Kommunen skal serge for nedvendig helsetjenester

Avtale om fastlegeordningen

Interkommunal avtale om LV-sentral og
legevaktsordning.

Driftstilskuddsavtale med fysioterapeut

Psykisk helsevem til kommunens innbyggere

Formidle hjelp fra kommunens kriseteam og
videreformidie behov for tiltak til de som er rammet av
krise / sorg

Pleie, omsorg og sykepleie til hjemmeboende

Vi tildeler trygghetsalarmer til hjemmeboende eldre for
a skape en tryggere tilvarelse for de som gnsker 4 bo
hjemme

Kjop av private tjenester for person med alvorlig
psykisk lidelse. Kostnad ca. kr.1.700.000. Staten




refunderer 80 % utover kr. 935 000. I tillegg kan det
kreves egenbetaling ut fra vederlagsforskriften

Mil |Remskog kommune har et godt omsorgstilbud til de
som trenger det

Kommunens helsetjeneste skal omfatte pleie og
omsorg

Sykehjem eller boform for heldegns omsorg og pleie |

Drift av 17 plasser pd Remskog eldresenter.

Tilby avlastning og korttidsopphold til hjemmeboende
eldre si de kan bo i eget hjem si lenge som mulig
Tilby dagopphold ved eldresenteret til hjemmeboende
demente, og tilbud til deres parerende i form av
opplysning, veiledning og parerende forening i
samarbeid med andre kommuner

Effektiv bruk av korttidsplasser til avlastning,
opptrening og rehabilitering for & hindre unedige
innleggelser og kunne ta imot utskrivningsklare
pasienter fra helseforetakene

Benytte oss av ambulant team

Tildele langtidsplass til de som oppfylier kriteriene

ke tilsynslegefunksjonen med 3 timer pr uke for &
kunne ta ansvar for pasienter som skal behandles 1
kommunen.

Mil |Den enkelte ansatte er den viktigste ressurs for
Remskog eldresenter som tjenesteyter for beboerne

God oppfelging av de ansatte, med tilrettelegging og
klare ansvarsforhold

Serge for kvalifisert og nok personalet til en hver tid
Kompetansekartlegging og kompetansehevende tiltak
Veare bevisst bruken av hjelpemidler for ansatte slik at
en forebygger og hindrer skade som skyldes
arbeidsmilje

Innfare kvalitetsstandarder - kvalitetssystemer

Kommunen skal sarge for hjelp til dem som ikke kan
dra omsorg for seg selv

Tildele omsorgsbolig / trygdebolig til de som trenger det |
mest

Sarge for tilstrekkelig hjelp 1 form av praktisk bistand,
rad og veiledning

Informere om hvilke hjelpeordninger som fins

Serge for at hjelpemidler blir benyttet fra kommunens
korttidslager og hjelpe til med seknader om varig utlén
fra NAV hjelpemidler for kroniske pasienter.

Remskog 07.09.12

Bjerg Ternby Nilsen



