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34/14 Formannskapet 17.09.2014
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1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:

1. I samsvar med kostnadsoverslag fra Aurskog-Hgland kommune i utvalgssak 26/14 gis
radmannen fullmakt til & forhandle frem avtale med Aurskog-Hgland kommune om
kjgp av 1,0 IHD-plass i Lokalmedisinsk senter/Helsehus under fglgende
forutsetninger

a) Aurskog-Hgland kommune gis mulighet til gjenkjep av inntil 0,9 @HD-plass
brukt etter deres behov, dette avregnes etter arlig faktisk forbruk av plassen fra
de to kommunene.

b) Plassbetalingen fra Remskog kommune for 1,0 @HD plass dekker ogsa
mulighet til & benytte @HD-plassen til andre pasientgrupper.

2. Forslag til finansiering vil bli fremmet i forbindelse med gkonomiplan for 2015-2018.

2. SAKENS FAKTA:

Relevante bestemmelser:
St.mld. 47 Samhandlingsreformen
Veileder: Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp degnopphold. Revidert 2/2014

Bakgrunn:
Gjennom Samhandlingsreformen blir oppgaver som tidligere var tillagt

spesialisthelsetjenesten gradvis overfart til kommunen. Helse- og omsorgslovens § 3-5 krever
at kommunen har et tiloud om gyeblikkelig hjelp degnopphold (@HD). Plikten gjelder fra
1.1.16, og kun for de pasienter som kommunen har mulighet til & utrede, behandle eller yte
omsorg til. Tilbudet skal utvikles og etableres gjennom et samarbeid med Helseforetaket, og
det er inngatt en samarbeidsavtale med Ahus om dette. Formalet er a gi et bedre pasientforlgp
og & kunne gi tjenesten lokalt.

Tilbudet skal gis til stabile pasienter med avklart diagnose, og stabile pasienter med uavklart
diagnose som trenger observasjon og utredning, men som ikke oppfattes som alvorlig syke.
Liggetiden pa en @HD-avdeling skal ikke overstige 72 timer. En @HD-avdeling skal ha
tilstedeveaerelse av sykepleier 24 t/degn og vurdering av lege i rimelig tid etter innleggelse.
Alle pasienter skal far innleggelse veere vurdert av lege.

Helsedirektoratet har beregnet at Aurskog-Hgland trenger 2 plasser og Remskog 0,1 @HD-
plass. Rapporten fra Samhandlingsprosjektet med Aurskog-Hgland foreslo a legge @HD-
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tiloudet og eksisterende legevaktsentral inn i det Lokalmedisinske senteret som Aurskog-
Hgland gnsker a bygge pa Bjerkelangen. Anbefalingen ble gitt pa bakgrunn av en utredning
av dagens legevaktsentral og anbefalinger gitt i Helsedirektoratets veileder for @HD.
Tjenestene har store likhetstrekk da @HD er a anse som legevaktmedisin, ikke
sykehjemstjeneste. Bakgrunnen for a opprette 4 @HD-plasser var a ta hgyde for fremtidig
befolkningsvekst i Aurskog-Hgland og at bemanningsbehovet vil vaere det samme.
Beleggsprosenten pa denne typen plasser varierer fra 20 % til 70 % (Helsehuset Askim).

Kommunestyret vedtok pa bakgrunn av rapporten fra Samhandlingsprosjektet med Aurskog-
Hgland & ga videre med utredning av et Lokalmedisinsk senter pa Bjerkelangen i K-sak 8/13:

1. Kommunestyret gir sin tilslutning til & ga videre med utredning av etablering av et
Lokalmedisinske senter for Aurskog-Hgland og Remskog kommuner.
2. Under forutsetning av at kommunestyret i Aurskog-Hgland kommune vedtar & gi sin

tilslutning til & ga videre med utredning av etablering av et Lokalmedisinske senter for
Aurskog-Hgland og Remskog kommuner, samt vedtar ikke a delta i sgknad fra
kommunene pa Nedre Romerike om etablering av @DH-tilbud i Lillestram i 2013, vil
Regmskog kommune ikke delta i seknad om prosjektmidler for etablering av et @HD-
tiloud i Lillestrgm.

3. De gkonomiske konsekvenser ved etablering av et lokalmedisinsk senter utredes og
dette legges frem i egen sak for formannskap og kommunestyre.
4, De gkonomiske konsekvenser ved etablering av foreslatte folkehelsetiltak utredes og

legges frem i en egen sak for formannskap og kommunestyre.

| K-sak 23/14 vedtok Remskog falgende:
Det inngas intensjonsavtale med Aurskog-Hgland kommune om etablering av gyeblikkelig
hjelp degntilbud fra 1.1.16.

Remskog har deltatt i styringsgruppen for planleggingen av senteret, men finansieringen og
de gkonomiske forhold kommunene i mellom har ikke veert behandlet annet enn under
eventuelt 28.10.13 hvor det ble protokollfart «Beregning er ikke utfgrt, men tall fra Nedre
Romerike kan sees til nar dette skal gjgres». Finansieringsmodellen som foreligger ble farst
kjent for Remskog da Aurskog-Hgland kommune sendte ut sak 26/14 til Komite for helse og
rehabilitering i slutten av august.

Aurskog-Hgland kommune har engasjert Lillestram Arkitekter til & utarbeide en
mulighetsstudie for LMS. Oslo Universitetssykehus, prehospitalt senter (ambulansetjenesten)
og Fylkestannlegen i Akershus er tilbudt a leie lokaler i senteret. Ambulansetjenesten trakk
seg ut av prosjektet i mai. Fylkestannlegen i Akershus har inngatt intensjonsavtale om leie av
lokaler i bygget. Denne avtalen er ogsa inngatt far de gkonomiske sidene av saken var
Klarlagt.

I tillegg til BHD-tilbudet, planlegger Aurskog-Hgland falgende tjenester inn i
Lokalmedisinsk Senter/Helsehus:

Fysio- og ergoterapitjenester

Hjemmetjenester

Psykisk helse

Helsestasjon

Omsorgsboliger

Dagsenter for demente

Folkehelsetiltak
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Frisklivssentral
Leerings- og mestringssenter
Samling av kommunens korttids- og rehabiliteringsplasser

Legevakttjenesten som Rgmskog Kjaper er beregnet a stige i pris. Det samme vil prisen pa for
jordmortjeneste, psykisk helse og helsestasjonstjenester.

@konomiske forhold:

Investering:

Tilbudet om @HD opphold skal veere fullfinansiert fra staten. Investeringskostnadene knyttet
til BHD-plikten handteres innenfor ordningen til heldegns omsorgsplasser gjennom
Husbanken. Det er beregnet 394 m? BTA til @HD-plasser, i tillegg til 56 m* fellesarealer med
en totalutgift pa kr 15 mill, og det gis et Husbanktilskudd pa 55 %. Remskog kommune har
avsatt 8 mill. kroner til @HD i Investeringsbudsjettet for 2014 — 2015.

Drift:

Til sammen vil Aurskog-Hgland og Remskog motta kr 3,6 mill i statlig driftstilskudd for sine
2,1 plasser. Aurskog-Hgland gnsker & opprette 1,9 @HD-plasser i tillegg, dvs total 4 plasser.
Aurskog-Hgland kommune skriver i sin saksutredning at de beregner at Remskog skal dekke
utgiftene til 1 plass. Det er 0,9 mer enn det direktoratet har estimert er Rgmskogs behov, og
som det gis tilskudd til. I tillegg skriver Aurskog-Hgland i sin sak at Remskog skal betale kr
300 000 i husleie for denne plassen. Husleieprisen er beregnet ut fra markedspris.

Det innebarer at Rgmskog vil fa en nettokostnad pa kr 1 830 000 pr ar knyttet til HD-
tilbudet. Kostnaden utgjer 12 % av helse- og omsorgsbudsjettet; 3 % av kommunebudsjettet.

Under planleggingen har man ved a samlokalisere legevakt og @HD-plasser vektlagt at det vil
kunne gi en mer effektiv ressursbruk og kompetanseutvikling pa tvers av tjenestene. Aurskog-
Hgland skriver ogsa i sin sak at «felles lege for korttids- og rehabiliteringsplasser, legevakt og
@HD-plasser vurderes som kostnadseffektivt». Videre: «Kompetanse som gradvis bygges opp
blant ansatte i korttidsavdelinger og ved legevakt og @HD vil derfor kunne benyttes pa tvers
av tjenestene ved behov».

Det har vaert avholdt mater med Aurskog-Hgland kommune i etterkant av at
finansieringsmodellen ble kjent for Remskog for a prave a forhandle frem en lavere andel av
kostnadene, men det har ikke fart frem. De er positive til at Ramskog kan bruke plassen til
annet enn @HD, f.eks utskrivningsklare pasienter.

Aurskog-Hgland kommune har ved & innfare eiendomsskatt forberedt seg skonomisk pa det
lgftet opprettelsen av Lokalmedisinsk senter er.

Saken ble behandlet i deres komite 1.9. med falgende innstilling:

1. Helsehuset ma planlegges ut fra at det er kommunens hovedsatsing innen omsorg 2015-
2025, og det ma utformes slik at underdimensjonering er lite sannsynlig, gitt at
hgyalternativene i siste befolkningsframskrivninger gar inn. Sykehjemsplasser er szrlig
viktig her, og mulighetsstudien ma oppdateres for a reflektere inn dette.

2. Der det er betydelig usikkerhet omkring framtidig behov, ma utformingen sa langt rad
reflektere dette, og legges opp slik at bruksendringer kan skje med minst mulige kostnader.
Dette gjelder bl.a. sykehjemsplasser vs omsorgsboliger, utforming/dimensjonering av
lokalene for psykisk helse og aktiviteter som er aktuelle ifm. samhandlingsreformen.
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3. En oppdatert mulighetsstudie ma se arealet omkring Bjgrkelangen sykehjem i en helhet i
forhold til aktuelle behov, bl.a. mulig integrering av ambulansetjenesten. Det ma vises
hvordan en kan unnga nye tilfeller av kortsiktige disposisjoner som fratar kommunen
ngdvendig handlingsrom.

4. Minst en ikke-skjermet langtidsavdeling pa Bjerkelangen er premiss for ikke-midlertidig
framtidig disponering av sykehjemsplasser. Planleggingen ma ta hgyde for at gjennomsnittlig
oppholdstid pa sykehjem kan gke, og bl.a. legge optimalt til rette for aktivisering av
pasientene som er i stand til det.

5. Kommunen kan ikke unnga risikoen for a sitte med tilbud som en tidvis ikke har rad til &
bruke. Men planleggingen ma sa langt rad sikre at en ikke i kommende ti-arsperiode mangler
tilbud som en kunne hatt rad til 4 drifte. Den ma ogsa reflektere sannsynlige inntektsbilder i
perioden, ikke bare dagens.

6. Det legges opp en plan for psykisk helse der tilbudet i helsehuset er integrert.

7. Ikke bare en oppdatert mulighetsstudie, men ogsa anbudsgrunnlaget, ma utformes slik at
det er opsjoner som prises. F.eks. halv 3. etasje, full 3. etasje, halv/full 4. etasje etc. Bygg
uten parkeringskjeller er ikke en opsjon.

Saken behandles i Formannskapet i Aurskog-Hgland 15.9.

3. VURDERING:

For smakommuner er Samhandlingsreformen utfordrende fordi tjenestevolumet blir sa lite pa
spesialiserte tjenester som f.eks @HD-plasser. Kommunens helse- og omsorgstjeneste
opplever reformen som en kompetansereform, og det stilles stadig starre krav til de ansattes
kompetanse og gkt tverrfaglig arbeid.

| stedet for & samarbeide med de andre kommunene pa Nedre Romerike har Remskog valgt &
samarbeide kun med Aurskog-Hgland kommune om et lite volum plasser. Begrunnelsen har
veert a fa tilbudet lokalt. Siden R@mskog har felles legevakt med Aurskog-Hgland og er den
eneste kommunen i @stfold som har avtale med Ahus, har det veert naturlig & planlegge @HD-
tilbudet sammen. Pa bakgrunn av de lange samarbeidstradisjonene kommunene i mellom
hadde det veert gnskelig 8 komme frem til en avtale om kjep av @HD-tjenester som er
akseptabel for begge kommuner. Det har en ikke lykkes sa langt, og Aurskog-Hgland krever
at «<inngangsbilletten» for Remskog er & dekke kostnadene for 1,0 plass.

Helsedirektoratet og Kommuneoverlegen vurderer at Rgmskogs fremtidige behov er 0,1
@HD-plass. Det kan synes urimelig at Remskog skal dekke kostnadene for 1,0 plass; 10
ganger mer enn behovet.

Administrasjonen har vurdert alternativ bruk av plassen, slik Aurskog-Hgland har apnet for,
men kan ikke se behov for gkt kapasitet i helse og omsorg. Tvert imot er vi inne i en periode
med nedbygging av antall sykehjemsplasser. Helse og omsorgsstrategien er under arbeid, og
forslaget vil foreligge til politisk behandling sammen med gkonomiplan for 2015-2018. Det
vil kunne bli behov for rehabiliteringsplasser fra tid til annen, men ikke i dette omfang.

Det & bruke 1,8 mill av offentlige midler til & betale for 0,9 @HD plass som mest sannsynlig
ikke kommer til & bli brukt kan vurderes som feil anvendelse. Det vurderes at

finansieringsmodellen som er foreslatt av Aurskog-Hgland kommune ikke er bearekraftig for
Remskog kommune uten a gjare store endringer i de gkonomiske rammebetingelsene. En ny
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utgift pa 1,8 mill betyr at andre utgifter ma reduseres eller inntekter gkes tilsvarende. Ifht
lennsbudsjettet tilsvarer belgpet 3 stillinger. Innfgring av eiendomsskatt vil max kunne gi
Remskog gkte inntekter pa kr 2 mill pr ar.

Alternativ:
Nar det viser seg at et tjenestekjgp fra Aurskog-Hgland blir i denne starrelsesorden, er det
ngdvendig & vurdere andre alternativ.

Nedre Romerike:

Kommunene Fet, Sgrum, Skedsmo, Larenskog, Lillestrem og Nittedal skal ha 16 felles @HD-
plasser i Lillestram. Direktoratet har estimert behovet til 17,9 plasser. Plassene finansieres ved
innbetaling av det statlige tilskuddet. De har ikke anledning til a tilby Remskog denne
tjenesten.

Indre @stfold Medisinske kompetansesenter IKS (Helsehuset Askim):

Her er finansieringsmodellen slik at de 7 eierne betaler 1/7 av 10 % av budsjettet, dvs kr
550 000 pr ar, resterende fordeles etter innbyggertall. Helsehuset Askim har blant annet 7
@HD-senger. Nar det gjelder @HD plasser finansieres de av det statlige tilskuddet. Evt.
underskudd fordeles etter eierandel. Helsehuset opplyser at de har kapasitet, og
selskapsavtalen tillater salg av tjenester til andre kommuner. Remskog kjgper enkelte
tjenester innen Miljarettet Helsevern fra dette IKS. Reiseveien blir noe lengre enn den er i
dag.

Remskog:

Det kan utredes om det er mulig a gi tiloudet om @HD-plass lokalt i Helse- og
omsorgstjenesten ved a gremerke det nyeste rommet til dette formalet. Det forutsetter bl.a gkt
legedekning og gkt sykepleiebemanning med ngdvendig kompetanse.

Det vurderes at det er knyttet betydelig usikkerhet til disse alternativene, bade nar det gjelder
realisme og gkonomi.

Radmannen vurderer derfor at Remskog ber ga videre pa den intensjonsavtalen som er inngatt
med Aurskog-Hgland kommune. Kommunene har lange og gode samarbeidsrelasjoner, og det
er viktig & kunne fortsette det gode samarbeidsklimaet, slik at innbyggerne beholder de
tjenester vi har avtale med Aurskog-Hgland om. Det er verdifullt a fa tiloudet om @HD-
plasser i neerheten, og at den felles legevakten bestar og er knyttet til @HD-tilbudet.

For om mulig & kunne redusere Rgmskogs arlige utgifter til ZHD-tilbudet noe, foreslas det at
Aurskog-Hgland kommune gis muligheten til gjenkjgp av inntil 0,9 plass ved behov.

Det er ogsa gnskelig at plassen kan benyttes til andre pasientgrupper med behov for lengre

liggetid, men det vil helt klart vaere en utfordring for Remskog a kunne benytte denne plassen
fullt ut pga lavt befolkningstall og manglende behov.
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Remskog kommune er forpliktet til & gi innbyggerne et @HD-tilbud, og det bar i farste rekke

inngas avtale med Aurskog-Hgland om kjgp av tjenesten.

5. VEDLEGG:

Intensjonsavtale med Ahus
Intensjonsavtale med Aurskog-Hgland
Sak fra Aurskog-Hgland

Uttalelse fra kommuneoverlegen

6. UTSKRIFT SENDES:
Aurskog-Hgland kommune
Revisjon

Kommuneoverlege
Tjenesteleder Helse og omsorg
Ahus
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TERTIALRAPPORT 2. TERTIAL 2014 REOMSKOG
KOMMUNE

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
35/14 Formannskapet 17.09.2014
/ Kommunestyret 18.09.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Rapportering pa drift og regnskap for 2. tertial 2014 tas til orientering.

2. SAKENS FAKTA:
Relevante bestemmelser:
Kommuneloven og forskrifteness bestemmelser om tertialrapportering til kommunestyret.

@konomiske forhold:

Bakgrunn:

Denne saken er den siste av to tertialrapporteringer pa handlingsplan og budsjett for 2014, i
tillegg til arsmeldingen (rapporteringsdato 31.desember).

Sykefraveeret
Sykefraveeret for 2013 kom ned i 3,7 %, noe som er svert gledelig. Tallene for arets syv

farste maneder viser et sykefraveer pa 4,9, noe som er en liten oppgang fra farste kvartal. Det
arbeides godt med forebygging, tilrettelegging og oppfalging av sykemeldte i den enkelte
tjeneste. Bade bedriftshelsetjenesten og NAVs Arbeidslivssenter gir god hjelp i arbeidet. Det
er utarbeidet aktivitetsplan for 2014 som er vedtatt i AMU. Det er gjennomfart
Inspirasjonskveld for alle ansatte.

@konomi:

Skatteinngangen ligger pa 87,6 % av landsgjennomsnittet de syv farste manedene, noe som er
en liten nedgang fra 1.kvartal, noe som er nest hgyest i @stfold. Nedgangen er minimal ifht
2013. Det er budsjettert med 975 000 i renteutgifter, tilsvarende 4 %. Det er grunn til a tro at
dette er tilstrekkelig i forhold til forventet renteutvikling.

Lennsutgiftene ligger pa normalforbruket og er lavere enn pa samme tid i 2013, noe som er
positivt. Arets lennsoppgjer gir medarbeidere i kap 4 min 8500 pr &r i full stilling eller 2,1 %.
Det er avsatt nok midler til dette og lokalt lennsoppgjar.

Regnskap |Budsjett i % Regnskap

2014 2014 2013 2.tert
Skatt pa inntekt og formue 9 276 16 917 55 9 246
Rammetilskudd 25 369 35184 72 24 044
Andre generelle statstilskudd 171 352
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Rentekompensasjon

Sum frie disponible inntekter 34 818 52 101 69 33 643

Renteinntekter og utbytte 1772 1825 97 2 043

Renteutgifter provisjoner og andre

finansutgifter 461 975 47 457

Avdrag pa lan 793 1160 66 813

Netto finansinntekter/-utgifter 518 -310 773

Til ubundne avsetninger 1385 2543 2975

Til bundne avsetninger 100 7

Bruk av tidl regnsk.m. mindreforbruk 1615 1615 3074

Bruk av ubundne avsetninger

Bruk av bundne avsetninger 198 5 240

Netto avsetninger 328 - 930 340

Overfgrt til investeringsbudsjettet 124

Til fordeling drift 35 664 50 507 70 34 755

Sum forbruk drift 38197 62 062 61 19742
Regnskap | Budsjett | % forbruk | Regnskap 2013

Lenn 17 496 26 680 65 18 411

Sosiale utgifter 5082 7726 |65 7 207

Tjenestekjgp 12 117 19 654 62 11 107

Overfaringer 3436 6492 |53 3112

Avskrivninger 1640

Sum utgifter 38 197 62 192 61 39 837

Brukerbetalinger 1639 2 457 66 1705

Salg/leie inntekter 2 986 4533 |66 2917

Overfgringsinntekter 1 850 2925 |63 2 328

Rammetilskudd 25369 [35184 |72 24 044

Skatt 9277 16 917 55 9 246

Sum inntekter 41128 |62016 |66 40 241

Brutto dr.res 2931 -176 403

Drift:

Det er gjennomfart tilsyn fra Statsarkivet, og det er gitt en rekke palegg om forhold som ma
rettes. Det er gjennomfart tilsyn fra Fylkesmannen pa kommunens barnehagemyndighet uten
lovbrudd. Det er gjennomfart skriftlig tilsyn pa beredskap fra Fylkesmannen.

Administrasjonen opplever at det er krevende a drifte en liten kommune, fordi det er fa a
spille pa ved sykefraver og ferieavvikling, og det kreves stadig ny kompetanse. Nar det
gjelder 1T sa har det oppstatt mange feil etter oppgradering av systemer, noe som er en stor

tidstyv. En har sa langt ikke lykkes a finne en mer driftssikker samarbeidsmodell.

Kommuneplanarbeidet er startet opp.
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Alle bemanningsreduksjoner og omorganiseringer som ble vedtatt i desember er gjennomfart,
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de siste med virkning fra 1.4.14. Alle ledige stillinger vurderes i ledergruppen far evt.

utlysning.

Bolyst-prosjektet er i rute. Det er gjennomfart idedugnad, tilflyttertreff og hytteeiertreff i trad

med lokalt arshjul. Det har vert en aktiv kultursommer pa Rgmskog.

Det er gjennomfgrt vennskapsbesgk fra Latvia i samarbeid med bl.a fylkeskommunen med

tema helse og omsorg.

Det er gjennomfart to samlinger for naringslivet.

Frivilligsentralen og Frisklivssentralen er apnet.

Det er tilsatt ny tjenesteleder Utvikling/tekniske tjenester. Det vises for gvrig til kommentarer

under tjenestenes drift.

Det ma foretas budsjettregulering pa falgende omrader:
Renhold flyttes fra Oppvekst, Helse og omsorg og Kultur til Utvikling.
Stattekontakt og avlastning flyttes fra NAV til helse og omsorg.

Finans
Se egen finansrapport.

Investeringer 2014

Status Sum
IT satsning - elektronisk sgknad Ikke pabegynt 100
Tilbygg barnehage Under prosjektering 400
@yeblikkelig g-hjelpstilbud dggn Se egen sak 500
Sykesignal Ute pd anbud 400
Sprinkling kirken Midler overfgrt 650
Prosjektering kultursti Under arbeid 100
Skateboardpark Under prosjektering 350
Kurgen Gjennomfgrt 200
Gang- og sykkelvei til Vestre Tgrnby Gjennomfgrt 1000
Gang- og sykkelvei til Eidet Varslet oppstart reguleringsplan 200
Veiskilt Under prosjektering 400
Biofyring Ikke pabegynt 1500
Kloakk Hovedplan VA under arbeid 1500
Ballgkke Haukenes-feltet Under prosjektering 450
Utleieleiligheter Se egen sak 3700
Asfaltering ved Eldresenteret Tilbyder valgt 1000
Forretningsbygg Ikke pabegynt 2000
Sum investeringer i anleggsmidler 14 450

Side 10 av 18




Sak 35/14

3. VURDERING:

| tjenestene arbeides det malrettet mot vedtatte mal for kommunen som helhet og den enkelte
tjeneste. Finanssiden er i trad med budsjett. Det er en stram gkonomisk driftssituasjon som
falges naye.

4. KONKLUSJON:
Rapporten legges frem til politisk behandling.

5. VEDLEGG:
Tertialrapporter fra tjenestene

6. UTSKRIFT SENDES:
Kommunekassa

Revisjon

Tjenesteledere
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ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: 200

. Saksbehandler: Roar Karlsen
@konomi Dato: 10.09.2014

Saksmappe: 14/429

FINANSRAPPORT 2.KVARTAL 2014

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
36/14 Formannskapet 17.09.2014
/ Kommunestyret

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Finansrapport for 2.kvartal 2014 tas til orientering.

2. SAKENS FAKTA:
Finansrapporten for 2.kvartal 2014 inneholder tall pr. 30.06.2014. Finansrapportene
presenteres for hvert kvartal.

Bakgrunn:
I henhold til Remskog kommunes finansreglement som ble vedtatt i K-sak 53/10 den

16.12.2010 kap. 6.5 og 7.7 skal en finansrapport forelegges kommunestyret for hvert kvartal.
Rapporten skal inneholde oversikt over ledig likviditet og oversikt over kommunens
gjeldsportefalje.

Relevante bestemmelser:
Vedtak KS 53/10 om Finansreglementet

@konomiske forhold:
Se rapporten

3. VURDERING:

Bade rentesatsen pa vare innskudd og utlan viser at vi har en rente litt bedre enn
gjennomsnittet ihht statistikk fra SSB. Verdt a merke seg er ogsa at det i 1.kvartal 2015 ma
fornyes et Fastrentelan, dette kan fa innvirkning pa rentesatsen. @konomene spar na at renten
fortsatt ser ut til a bli lav i en lengre periode framover. De samme gkonomene sier ogsa at
Europa har store utfordringer i gkonomien i naer framtid. Dette kan ogsa sla ut noe pa
gkonomi og renter i Norge.

4. KONKLUSJON:
Rapporten er i trad med kravene i finansreglementet.

5. VEDLEGG:
Finansrapport 2.kvartal 2014

6. UTSKRIFT SENDES:
Revisor



ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: 600 &53

Saksbehandler:  Anne Kirsti Johnsen
Dato: 10.09.2014
Saksmappe: 14/446

BYGGING AV UTLEIEBOLIG
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
37/14 Formannskapet 17.09.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
1. Det prosjekteres en tomannsbolig med to leiligheter for utleie pa Skurasfeltet.
2. Prosjekteringen finansieres over vedtatt investeringsbudsjettet.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:

Prosjektet til Sarpsborg og omegn Boligbyggerlag (SOBBL) ble ikke realisert. Investor kunne
ikke ta risikoen pga for lavt forhandssalg til tross for at kommunen gnsket a kjgpe 2-3
leiligheter for videresalg/utleie. Det er 1 ledig utleiebolig i Remskog og 3 for salg pr dato.
Alle disse er eneboliger. Det er mangel pa sentrumsnzre sma utleieboliger pa Remskog.
Kommunen har egen tomt.

Relevante bestemmelser:
Husbankens retningslinjer for tilskudd til utleieboliger.

@konomiske forhold:
Det er avsatt kr 3 500 000 i arets investeringsbudsjett til utleieboliger. Den kan sgkes om
inntil 20 % tilskudd fra Husbanken, det er ssknadsfrist 4 ganger pr ar.

3. VURDERING:

Det vurderes at det er vanskelig a nd kommunens mal om gkt folketall uten & gke antall
boenheter i kommunen. Eneboliger kan bli solgt til feriested, noe som ikke gir flere
innbyggere. Derfor er det viktig & fa en mer variert boligstruktur med smaleiligheter. Det kan
veere aktuelt for ungdom som vil bosette seg pa hjemstedet, og andre som gnsker a leie en
mindre bolig.

4. KONKLUSJON:
Det bar prosjekteres en tomannsbolig for utleie.

5. VEDLEGG:
6. UTSKRIFT SENDES:

Revison
Tjenesteleder Utvikling



ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: uo1

Saksbehandler:  Anne Kirsti Johnsen
Dato: 10.09.2014
Saksmappe: 13/367

SOKNAD OM STATTE TIL POST | BUTIKK- TORNBY
LANDHANDEL AS - NERBUTIKK JOKER

Saksnr.: Utvalg Mgtedato

38/14 Formannskapet 17.09.2014
/ Kommunestyret 14.11.2013
/ Kommunestyret 18.09.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL VEDTAK
1. Tarnby Landhandel AS innvilges statte til drift av post i butikk med kr 50 000.
2. Stgtten anses som bagatellmessig stgtte og belgpet dekkes fra formannskapets reserve
konto 14901/1990/120.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:

Tarnby Landhandel sgkte i 2013 om stgtte til fortsatt drift av Post i butikk. Firmaet sier i sin
sgknad fglgende:

“Posten er tidkrevende i den daglige driften pa butikken og gir lite avkastning. Er kjent med at
det tidligere har veert gitt gkonomisk statte til Tema Drift og derfor sgker Tgrnby Landhandel
AS om det samme. Vi gnsker a sikre at kommunens innbyggere skal ha et godt tiloud om post
i butikk.”

Saken ble behandlet i F-sak 57/13, og det ble fattet fglgende vedtak: « Saken utsettes til
butikkens regnskap for 2013 foreligger.»

I november 2010 ble Tarnbybutikkens forrige driver innvilget kr. 50 000 i tilskudd. Stetten
ble ansett som bagatellmessig statte. Punkt 2 i vedtaket i kommunestyret sier fglgende:
“Dette tilskuddet ma anses som en utbetaling kun i 2010 og gis blant annet pa grunn av
tungvinte arbeidsvilkar i gammel butikk.”

Forrige driver sgkte ogsa om slikt tilskudd i april 2011. Formannskapet vedtok a utsette saken
til regnskap for 2011 ble avsluttet. Saken ble ikke tatt opp igjen.

@konomiske forhold:
Ternby Landhandels regnskap for 2013 viser et negativt arsresultat pa kr 3 391. Inntektene
var 8,6 mill og kostnadene 8,5 mill.

Juridiske forhold:
Selskapet har ikke tidligere mottatt offentlig statte av en slik starrelsesorden at det overstiger
grensen for bagatellmessig stgtte pa 200 000 Euro.




Sak 38/14

3.VURDERING:

Det vurderes at dagens butikkdriver er i samme situasjon som den forrige med tungvinte
arbeidsvilkar i gammel butikk. Det vurderes derfor som rimelig & innvilge samme stgnad til
Post i butikk som tidligere.

4. KONKLUSJON:
Det anbefales a innvilge sgknaden.

5. VEDLEGG:
Seknad fra Tgrnby Landhandel AS
Arsrapporten ligger i saksmappe

6. UTSKRIFT SENDES:
Soker

Revisor
Kommunekasserer

Side 15 av 18



ROMSKOG KOMMUNE Arkiv: 251

. Saksbehandler: Roar Karlsen
@konomi Dato: 27.08.2014
Saksmappe: 13/235

HUSBANKENS STARTLAN OPPTAK AV NYTT STARTLAN

Saksnr.: Utvalg Mgtedato

7/14 Kommunestyret 20.03.2014
39/14 Formannskapet 17.09.2014
/ Kommunestyret 18.09.2014

1. RADMANNENS FORSLAG TIL INNSTILLING:
Remskog kommune sgker Husbanken om opptak av Startlan pa kr. 500 000.

2. SAKENS FAKTA:

Bakgrunn:
Denne saken handler om opptak av nytt startlan fra Husbanken for videreutlan.

Remskog kommune tok opp startlan med kr. 300 000 i 2013 og kr. 800 000 i 2014.
Remskog kommune har ingen midler igjen til startlan i ar. Belgpet for 2014 ble videreutlant
til 3 boligkjepere. Husbanken har mulighet til & innvilge ytterligere startlan etter sgknad fra
kommunene. Dette kan sgkes lgpende gjennom aret.

Remskog kommune har fatt forespgrsel om startlan. Ny ordinzr behandling av sgknader fra
kommuner er i mars 2015.

Relevante bestemmelser:

@konomiske forhold:

Det har de siste ar ikke vert mislighold av startlan som er videreutlant.

Det er avsatt totalt kr. 113 171 til tapsfond, dette tilsvarer 3,6% av Startlan-portefaljen og
anses som tilstrekkelig.

3. VURDERING:

Det er ca 7-8 maneder til vi kan forvente neste ordinere utbetaling etter sgknad. Vi er na i en
periode med ettersparsel av startlan og boligomsetningen er ogsa til tider i rask utvikling og
salg skjer meget kjapt. Pa bakgrunn av dette kan det veere gnskelig at kommunen kan ha mer
midler til videreutlan gjennom aret.

Den sgknaden vi har mottatt er av en slik art at det haster med boligkjgpet, det fins hus som er
til salgs og ledig i lgpet av fa dager.

4. KONKLUSJON:
Det bar sgkes om Startlan pé kr. 500 000 slik at vi kan ha mulighet til & kunne yte startlan til 2
gjennomsnitts-boliger.



Sak 39/14

5. VEDLEGG:

6. UTSKRIFT SENDES:
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Dato:
Saksmappe: 14/453

Eventuelt

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
40/14 Formannskapet 17.09.2014
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Intensjonsavtale

- samarbeid mellom Aurskog-Hgland kommune, Rgmskog
kommune og Akershus universitetssykehus HF om
planlegging og etablering av kommunalt gyeblikkelig hjelp
dggntilbud

1. Bakgruan

Det ble i 2012 inngétt en ovarordnet samarbeidsavtale mellom Akershus universitetssykehus HF og
Aurskog-Holand kommune og mellom Akershus universitetssykehus HF og Rgmskog kommune [
henhotd til lov om kommiunale halse og omsorgstjenester av 14. juni 2011 § 6-1 mfl. Formalet med
den overordnede samarbeidsavtalen er blant annet & sikre systematisk samarbeid mellom Akershus
universitetssykehus HF {Ahus) og kommunene om helhetlige, koordinerte og kvalitativt gode
helsetjenester.

Kommunalt gyebiikkelig hjelp degntilbud for kommunene Aurskog-Hgland og Rgmskog skal
sarnlokaliseres med kommunenes felles legevakt i nytt Lokalmedisinsk senter pa Bjprkelangen.

2. Samarbeidets formil

Ahus og kommunene Aurskog-Haland og Remskog skal sammen bidra til ¢t det senest innen 2016
atahleres kommunalt tibud om dégnopphiold for gyeblikkelig hjelp, ifr helse og
omsorgstjenesteloven & 3-5. Partene har ulike roller, og det er kommunen som er ansvarlig for at

dagnoppheid for gyeblikkeiig hjelp etableres.

Partene skal utarbeide revidert avtale om kommunalt tilbud om dognopphold for gyeblikcellg hjelp
senest innen 01.01.20156, sk at kommunen p& bakgrunn sv danne, kan sende sglinad til
Helsedirektoratat om tliskudd for 01.01.2016,

3. Gjennomfaring

Det er i 2013 og 2014 avholdt mgter mellom Ahus og kommunene Aurskog-Heland og Remskog for a
forberede ovarfpring av ansvaret for eyeblikkelig hjelp dggnopphold.

Ahus og kommunene Aurskag-Haland og Rpmskog skal avkiare hvordan organisetingen og gvrig
inaretning pi kasnmunalt gyeblilkelig hjelp dggntilbudet kan bidra til 8 understgtte intensjonene

med samhiandlingsreformen.





Ahus kan ikke bygge ned sitt titbud fer kommunait syeblikkelig hjelp dggatilbudet i kommunene er
tilstrekkelig etablert. Det er inngdtt avtale mellom kommunene og Ahus som skal siltre at pasientene
f4r en fullverdig tjeneste mens tilbudet bygges opp i kommunene i trdd med overordnet
samarbeidsavtale pkt 5.
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Intensjonsavtale mellom Rgmskog
kommune og Aurskog-Hgland
kommune om kommunalt
akuttmedisinsk dggntilbud pa
Bjgrkelangen.

Parter etter denne avtale er Romskog kommune 0g Aurskog-Hpland kommune.

Aurskog-Hpland kommune prosjekterer og planlegger & bygge lokalmedisinsk senter pa Bjgrkelangen
for & oppfylle plikten til 3 skaffe et kommunalt akuttmedisinsk dagntilbud for pasienter som
oppholder seg i kommunen i henhold til lov om kommunale helse og omsorgstjenester av 14. juni
2011 § 6-1 mft.

Kommunalt akuttmedisinsk degntitbud for kommunene Aurskog-Hgland og Rgmskog skal
samlokaliseres med kommunenes felles legevakt i nytt Lokalmedisinsk senter pa Bjgrkelangen.

Driften av KAD skal organiseres etter kommunelovens kapittel 5-A om vertskommunesamarbeide.

partene forplikter seg tif & inngd endelig avtale om vertskommunesamarbeide, basert pé
eksisterende samarbeidsavtaler mellom partene, senest 6 maneder f@r oppstart av kommunalt
akuttmedisinsk dggntilbud.

Aurskog-Hpland kommune plikter & informere Remskog kommune om endringer som innvirker pa
fremtidige tjenesteleveransene.
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SAK NR.: 26/ 14: Utvalg: KOMITE FOR HELSE OG

REHABILITERING

Motedato: 01.09.2014
Saksbeh.: Lasse Fure

Styre/rad/utvalg: Megtedato: Salk nr:
Komite for helse og rehabilitering 01.09.2014 26/14
Komite for teknisk drift og kultur 01.09.2014 32/14
Formannskapet /
Kommunestyret /

ETABLERING AV LOKALMEDISINSK SENTER / HELSEHUS

Vedlegg:
1. Mulighetsstudien desember 2013
2 Mulighetsstudien revidert juli 2014
3. Kostnadskalkylen
4, Intensjonsavtale Remskog
5. Intensjonsavtale fylkestannlege
6. Intensjonsavtale Ahus

Andre saksdokumenter (ikke vedlagf): _
* Kommunestyresak 11/13 i mete 18.03 Samhandlingsprosjekt Aurskog-Heland og
Remskog kommune — forslag om folkehelsetiltak og etablering av Lokalmedisinsk

senter

* Aurskog-Heland og Remskog samhandlingsprosjekt — status, utfordringer og veien
videre

o Veileder - Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp degnopphold (@HD) Revidert

22014 \
e Veileder for kommunale frisklivssentraler IS-1896

Saksopplysninger:

Bakgrunn for saken:

Samhandlingsreformen inneberer en gradvis oppgaveoverfaring til kommunene.
Aurskog-Hgland og Remskog samhandlingsprosjekt har utredet pd hvilken mate de to
kommunene i samarbeid kan mete nye krav som stilles til tjenester etter innfering av
Samhandlingsreformen. Prosjektet har i egen rapport foreslatt 4 etablere et Lokalmedisinsk
senter pa Bjerkelangen for Aurskog-Heland og Remskog kommune, inkludert gyeblikkelig
hjelp degnopphold (JHD) tilbud i samdrift med legevaktssentral, samt folkehelsetiltak.





Kommunenes plikt til & yte gyeblikkelig hjelp utvides til og ogsé gjelde degnplasser fra
1.1.2016. Sentrale mal i Samhandlingsreformen er & bedre pasientforlap og & gi tjenester
narmere der pasienten bor. @HD- enhet er et tiltak for & nd denne mélsettingen.

Folkehelseprofilen til Aurskog-Heland kommune indikerer at deler av kommunens
innbyggere har flere utfordringer som trekker ned den samlede folkehelsen. For & motvirke
dette er det foreslatt & styrke kommunens folkehelsearbeid og gjennom det gke innsatsen for &
pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot
helsetrusler, og arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker
helsen.

Kommunestyret vedtok 18.03.13, p& bakgrunn av rapporten fra Aurskog-Hgland og Remskog
samhandlingsprosjekt, & ga videre med utredning av et Lokalmedisinsk senter i Aurskog-
Haland for Aurskog-Heland og Remskog kommuner. Det ble samtidig vedtatt at Aurskog-
Holand kommune ikke skulle delta i etablering av @HD-tilbud i Lillestrom.

Det ble vedtatt i sak 11/13 i kommunestyremete 18. mars 2013:

1. Kommunestyret gir sin tilslutning til & g4 videre med utredning av etablering av et
Iokalmedisinske senter inklusiv et @HD-tilbud for Aurskog-Heland og Remskog kommuner.

2. Aurskog-Heland kommune deltar ikke i sgknad om pros; ektmidler for etablering av et
@HD-tilbud i Lillestrom.

3. De gkonomiske konsekvenser ved etablering av et Lokalmedisinsk senter for Aurskog-
Heland og Remskog utredes og legges frem i egen sak for politisk behandling.

4. De gkonomiske konsekvenser ved etablering av foreslatte folkehelsetiltak utredes og legges
frem i egen sak for politisk behandling.

Etter vedtaket ble det utlyst anbudskonkurranse for arkitekt for utfering av muli ghetsstudie for
nytt lokalmedisinsk senter. Det ble innhentet anbud og 08.1 0.2013 ble det signert kontrakt
med Lillestrem Arkitekter.

Etter en kartlegging og befaringsfase ble de ulike akterer som er tenkt inn i bygget trukket inn
i prosessen. Det har veert avholdt meter med Lillestrom Arkitekter hvor kommunen var
representert med administrativ ledelse, prosjektledelse, verneombud og tillitsvalgte for de
ulike fagorganisasjonene.

Det ble i mai 2013 startet en prosess med to aktuelle eksterne akterer; Oslo
Universitetssykehus, prehospitalt senter (ambulansetjenesten) og Fylkestannlegen i Akershus.
Begge aktorer var deltakende i bearbeidelsene av mulighetsstudien, men ambulansetjenesten
valgte & trekke seg sd sent som medio mai 2014.





Relevante bestemmelser:

St.mld. 47. Samhandlingsreformen

Helse- og omsorgstjenesteloven

Folkehelseloven

Veileder: Kommunenes plikt til ayeblikkelig hjelp degnopphold. Revidert 2/2014
Veileder for kommunale frisklivssentraler — Etablering og organisering

Vurderinger:

Aurskog-Hgland og Remskog samhandlingsprosjekt foreslo pa bakgrunn av sin fagutredning
4 etablere et Lokalmedisinsk senter pa Bjerkelangen for 4 mate nye krav gitt av
samhandlingsreformen. Folgende gis en redegjerelse for hvilke funksjoner som planlegges
etablert i bygget.

Legevakt og syeblikkelig hjelp degnenhet:

Samhandlingsprosjektets rapport anbefaler at legevakt og oyeblikkelig hjelp degnenhet
(WHD) for Aurskog-Heland og Remskog kommuner samlokaliseres i Lokalmedisinsk senter.
Anbefalingen er gitt pd bakgrunn av utredningen som er gjort av dagens legevakt, sett opp mot
Helsedirektoratets veileder for @HD.

Fagutredningens forslag om samlokalisering og samdrift av legevakt og @HD bygger p4 en
forstéelse av at disse tjenestene har store likhetstrekk. Helsedirektoratet og Allmennlege
Foreningen har papekt det samme. @HD er 4 anse som legevaktmedisin, ikke
sykehjemstjeneste. Ved & samlokalisere legevakt og @HD vil det legges til rette for en effektiv
bruk av legeressursene, men det vil likevel vare nedvendig & styrke den samlede
legeressursen, Det gis statlig tilskudd ved etablering av @HD hvorav en del er knyttet til
finansiering av fagstillinger for sykepleier og lege.

Fysio- og ergoterapitjeneste

Etablering av fysio- og ergoterapitjenesten i lokalmedisinsk senter vil legge til rette for okt
tverrfaglig samarbeid i forhold til korttids- og rehabiliteringsplasser, samt gyeblikkeli g hjelp
degnplassene. Videre vil dagens tilbud innenfor behandling og rehabilitering kunne utbedres
og videreutvikles, ved at man etablerer egnede lokaler som svarer til dagens krav. Ikke minst
gjelder dette fysioterapitilbudet til barn ved helsestasjonen. Dagens lokaler ved helsestasjonen
er ikke tilpasset arealbehovet som kreves for & gi en god fysioterapibehandling til barn. Pr i
dag utferes fysioterapi i et meterom hvor alt inventar ma flyttes for og etter behandling.

I mulighetsstudiet som er utfert er frisklivssentral, leerings- og mestringssenter og fysio- og
ergoterapiavdelingen, inkludert lokalbehov for behandling av barn, tegnet i fellesskap — for
maksimal utnyttelse av lokaler og for & legge til rette for tverrfaglig samarbeid.

Hjemmetjeneste

Kommunens hjemmetjeneste er delt i 3 distrikt, ved henholdsvis Aurskog, Bjerkelangen o g
Hemnes. Bjerkelangen distrikt har pr. i dag uhensiktsmessige og for sma lokaler ved
Bjorkelangen sykehjem. Dette har bakgrunn i at kommunes hjemmetjeneste var delt i 2
distrikt nér prosjektering av Bjerkelangen sykehjem ble utfert. Det ble derfor ikke satt ay
lokaler til hjemmetjeneste i bygget — og man har i ettertid etablert seg i lokaler som var ment
til annen virksombhet.

10





Ved etablering av lokaler til hjemmetjenesten distrikt Bjerkelangen i lokalmedisinsk senter vil
man kunne planlegge for hensiktsmessige lokaler som bidrar til effektiv drift. Dette vil ogsé
legge til rette for en dimensjonering av lokaler i trdd med behovet.

Psykisk helse

Kommunens avdeling for psykisk helse er i dag plassert pa Aurskog, nermere bestemt i
Lin&kerveien. Lokalene er utfordrende for kommunen pé vedlikeholds- og driftssiden. Bygget
er gammelt og det har de siste ar vert et gkende problem med blant annet vannlekkasjer i
bygget. Videre vurderes bygget som lite egnet til tjenesten og vil vanskelig kunne tilfredsstille
krav til universell utforming.

Det foreslées 4 etablere lokaler i lokalmedisinsk senter til avdeling for psykisk helse med
begrunnelse i ovenstéende opplysninger, samt &penbare faglige fordeler. Tjenesten vil i storre
grad kunne dra fordeler av tverrfaglig samarbeid gjennom lokalisering ner tjenester som
helsestasjon, og da serlig forebyggende team, frisklivssentral og lzerings- og mestringssenter.

Det vurderes at psykisk helse har behov for & styrke sitt tilbud innenfor leering og mestring.
Eksempelvis nevnes behov for 4 tilby gruppebasert kurs i depres; onsmestring og lignende,
fremfor en-til-en samtaler som i stor grad utferes i dagens tjeneste. Lokaler etablert til leering
og mestring i lokalmedisinsk senter vil muliggjere gkt tilbud om gruppebehandling til brukere
med lettere psykiske lidelser, noe som ogsa vil veere bidrag for at tjenesten bli baerekraftig.

Videre vil lokalisering av psykisk helse i lokalmedisinsk senter kunne fremme tettere
samarbeid med og mulighet for samorganisering med rustjénesten. Samt at lokalisering av
tjenesten i kommunesentrum vil gjere tilgjengeligheten bedre for store deler av
brukergruppen.

Det er i dag 6 kommunale leiligheter/hybler til utleie i 2. etg. pa Lin&kerveien. Det vurderes
som nedvendig & opprettholde et kommunalt botilbud for brukere med psykiske lidelser, men
dog i en annen form enn dagens tilbud. Det er tidligere gitt signaler fra statlige myndigheter
om at kommunene kan f3 forsterket ansvar for utskrivningsklare pasienter fra
spesialisthelsetjenestens psykiatritjeneste, trolig med gkonomisk insentiv i form av en
degnpris for utskrivningsklare pasienter som trenger kommunalt tilbud. Dette underbygger
vurderingen om at kommunen ogsé i fremtiden vil ha behov for boliger med tilgang til
degntjeneste for brukere med psykiske lidelser. Disse boligene vil ha standard tilsvarende
omsorgsboliger og skal vaere gjennomgangsboliger. Disse boligene vil bli foreslatt etablert
uavhengig av lokalmedisinsk senter.

Helsestasjon med forebyggende team og utekontakter

I forslaget som foreligger er helsestasjon anbefalt lagt inn i Lokalmedisinsk senter / Helsehus.
Det er apenbare fordeler ved 4 etablere helsestasjon i nzrheten av fysio- og
ergoterapitjenesten, psykisk helsetjeneste, frisklivsentral og leering- og mestringssenter bade
med tanke pa utnyttelse av arealer, men ogsé som bidrag for okt tverrsektoriell og tverrfaglig
samarbeid til det beste for brukere av tjenesten.
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Omsorgsboliger

I'tiknytning til lokalmedisinsk senter er det foreslétt etablering av 15 omsorgsboliger.
Omsorgsboligene er definert som en tilpasset bolig med livslepsstandard for mennesker med
seerskilte behov hvor det ytes helse- og omsorgstjenester, gjerne pa heldegns basis. Det er
ogsé slik begrepet anvendes i regelverket for investeringstilskuddet fra Husbanken til
heldegns omsorgsplasser etter Omsorgsplan 2015. I praksis vil omsorgsboligene veere
beboerens private hjem - noe som ofte vil gi beboeren sterre radighet over eget liv enn ved en
langtidsplass pa sykehjem.

Etablering av omsorgsboliger med neerhet til hjemmetjenester, sykehjem og legevakt vurderes
som hensikismessig og trygghetsskapende for beboere i omsorgsbolig. Videre vil etablering av
omsorgsboliger sentralt p& Bjerkelangen sikre at hjemmetjenesten far rask responstid ved
akutt behov for hjelp. Videre vil hjemmetjenesten fa redusert reisetid, og séledes fa bedre
ressursutnyttelse av tjenesten.

Dagsenter for demente

Kommunenes etablerte dagsenter for demente har i dag lokaler i 1. etg. ved LHL bygget pa
Bjerkelangen. Lokalet har vist seg & veere lite egnet til denne tjenesten. Blant annet er det ikke
tilgang til uteomrader og lokalet er lite egnet til aktiviteter som er gnsket utfart med
brukergruppen.

Ved 4 etablere dagsenter for demente i lokalmedisinsk senter kan man planlegge for & bygge
hensiktsmessige lokaler som er tilpasset brukergruppen og tjenesten. Videre vil en slik
etablering kunne ta hoyde for en forventet gkning i tjenesten pa bakgrunn av gkt antall
demente som vil kunne nyttiggjere seg av et differensiert dagsentertilbud. I forslaget som
foreligger et det skissert at dagsenteret gis tilgang til sansehagen som i dag benyttes av
skjermet enhet p& Bjorkelangen sykehjem. Dette vurderes som hensiktsmessig for tjenesten og
vil kunne gi samdriftsfordeler mellom skjermet enhet og dagsenteret. Videre kan det for den
enkelte bruker lette overgangen ved et eventuelt behov for sykehjemsplass, da miljeet pa
skjermet avdeling allerede er kjent.

Folkehelsetiltak

Med begrepet folkehelse menes en befolknings helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i
befolkningen. Séledes forstas folkehelsearbeid som samfunnets innsats for & pévirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel. Dette gjeres gjennom &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade og lidelse, og ved & beskytte mot helsetrusler,
samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker
befolkningens helse.

Frisklivssentral og leerings- og mestringssenter

Det fremmes forslag om & etablere samlokalisert frisklivssentral og leerings- og mestringssenter.
Frisklivsdelen skal gi tilbud til personer med behov for & endre levevaner, og bidra til mestring og
fremming av fysisk og psykisk helse, primzrt gjennom veiledning og tilpassede tiltak for fysisk
aktivitet, bedre kosthold og tobakksavvenning. Mens lzrings- og mestringstjenesten skal etableres for
personer med kroniske sykdommer og lidelser med stor utbredelse i befolkningen som kurstilbud for
okt mestring av egen helse.
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Lov om kommunale helse og omsorgstjenester palegger kommunene 4 etablere forebyggende
helse- og omsorgstjenester (jf. § 3-2). Frisklivssentral og leerings- og mestringstjenester er en
mate & organisere kommunale helse- og omsorgstjeneste pd som kan ivareta flere av
kommunens lovpalagte plikter i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven, samt andre
tjenester ut i fra lokale behov.

Forslaget om & etablere en frisklivsentral i for Aurskog-Heland kommune i lokalmedisinsk
senter stir i samsvar med Helsedirektoratets anbefaling om 4 etablere dette i alle kommuner —
og gjerne som en funksjon i et lokalmedisinsk senter.

Samarbeid med andre aktorer er sentralt for ansatte ved frisklivssentral, bade for & kunne né
malgruppene i befolkningen og som bidrag til langvarig endring og mestring. Det vurderes
derfor som en suksessfaktor at frisklivssentralen ligger i umiddelbar naerhet til fysio- og
ergoterapiavdelingen, leerings- og mestringssenteret og helsestasjonen. Frisklivssentralen kan
saledes bidra til at ”broen” mellom medisinsk behandling og pasientens egen mestring styrkes.

Lerings- og mestringstilbudet skal etablere meteplasser for helsepersonell, erfarne brukere,
pasienter og deres pargrende. Hovedarbeidsoppgave er & gi pasienter, brukere og pargrende
den informasjon, kunnskap og bistand de trenger for & hindtere langvarig sykdom og
helseforandringer —og med det f& gkt evne til & mestre livet med sykdom. At kronikere
giennom leering og mestring far innsikt i egen sykdomssituasjon vil ske deres
hverdagsmestring, og dette kan hindre innleggelser i sykehus.

Tilbudet som gis ved kommunalt leerings- og mestringssenter henger nart sammen med
oppgavene til frisklivssentralen i forhold til innhold og mélgrupper. Det er derfor naturlig at
disse etablerer et nert samarbeid. Det likevel viktig 4 understreke at de to har ulikt
hovedfokus og kan derfor ikke erstatte hverandre. En frisklivssentral har som hovedoppgave a
jobbe helsefremmende mot negativ helseutvikling, og med det forhindre at sykdom eller skade
oppstar. Mens leerings- og mestringstilbud bidrar til forebygging og rehabilitering til den delen
av befolkningen som allerede har utviklet helseproblemer eller sykdom. P4 samme mate som
ved frisklivssentralen vil det veere av stor betydning at lerings- og mestringssenteret etableres
i umiddelbar nerhet til fysio- og ergoterapiavdelingen.

Ekstern leietaker; Fylkestannlegen i Akershus

Fylkestannlegen har i dag lokaler i Trandumveien p& Bjerkelangen, i samme bygning som
legevakten. De vurderer sine lokaler som smé og lite tidsmessige i forhold dagens krav.
Fylkestannlegen er derfor sveert positive til & leie lokaler 1 nytt lokalmedisinsk senter pa
Bjorkelangen. Det er inngétt intensjonsavtale med Akershus fylkeskommune,
tannhelsetjenesten.

Samling av korttids- og rehabiliteringsplasser pa Bjerkelangen sykehjem

I tillegg til etablering av @HD- enhet har Aurskog-Hgland kommune, som andre kommuner,
fatt nye kompetansekrav og krav til drift av korttidstilbudet i sykehjem etter innfering av
Samhandlingsreformen. Kommunens plikt til 4 gi et forsvarlig helsetilbud til
utskrivningsklare pasienter, i form av ferdigbehandling i korttidsplass, er gkende. Det har
skjedd en gradvis endring i utskrivningspraksisen fra sykehuset og pasienter skrives nd ut til
kommunen tidligere i sykdomsforlepet. Dette stiller store krav til de fagpersoner som til
enhver tid er pd vakt ved korttidsavdelingene.
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P& bakgrunn av samlede krav gitt av samhandlingsreformen er det grunn til 4 hevde at
kommunens helsetjeneste opplever reformen som en kompetansereform. Oppgaver som
tidligere var tillagt spesialisthelsetjenesten blir gradvis overfart til kommunen — og med det
stilles stadig sterre krav til den kompetansen som hver enkelt ansatt ma ha. I praksis er det den
enkelte ansatte som hver for seg og sammen som skal gjennomfere samhandlingsreformen.
Dette stiller krav til de ansattes kompetanse og til gkt grad av tverrfaglig samarbeid i de ulike
tjenestene.

Et gjennomgéende trekk ved Aurskog-Heland kommunes helse- og rehabiliteringstjeneste er
at fagmiljeene er noe sma og oppleves som fragmenterte. I tjenestenes vei til & n&
mélsettingen i Samhandlingsreformen er det kritisk viktig & lykkes med en videreutvikling av
tjenestene som sikrer at fagmiljgene er robuste.

Et robust fagmilje, med relevant kompetanse knyttet til profesjoner, fag, utdanning og
administrasjon, kjennetegnes ved at fagmiljget evner & héndtere nye utfordringer og sikrer
forsvarlighet gjennom degnet. Det er ikke lenger realistisk for sm4 korttidsavdelinger 4 gjore
de store faglige fremskrittene alene — de store fremskritt oppstér i sterre faglige felleskap.
Sykepleieyrket som utgves i kommunens korttidsavdelinger m4 ha szrlig fokus pa krevende
prosedyrer og pasienters komplekse sykdomstilstander. Tilsvarende vil ogsé gjelde for
yrkesgrupper som lege, fysioterapeut, ergoterapeut, hjelpepleier og omsorgsarbeidere.
Summen av krevende enkeltprosedyrer og sammensatte problemstillinger for hver enkelt
pasient krever et forsterket og robust fagmilje. Felles'lege for korttids- og
rehabiliteringsplasser, legevakt og @HD — plasser vurderes som kostnadseffektivt og legger til
rette for stabilitet og gode behandlingskjeder. Ansvaret for & vedlikeholde faglig forsvarlighet
i tjenesten kan ikke hvile pa enkeltansatte alene. Ved & opprettholde tilbudet om
korttidsplasser ved 2 ulike sykehjem vil det bety at sykepleiere pa vakt pa kvelder, helger og
helligdager tidvis blir stdende alene med ansvaret for inntil 18 pasienter med store behov for
sykepleiefaglig kompetanse. Dersom alle korttids- og rehabiliteringsplasser samles i samme
hus vil antall ansatte med kompetanse innenfor dette fagfeltet oke og ved samhandling pé
tvers av avdelinger kan man sikre rett kompetanse til rett pasient,

Planlagte etablering av 4 gyeblikkelig hjelp degnplasser 1 samdrift med legevakt i
Lokalmedisinsk senter ma anses som en liten avdeling & drifte. Mange har tatt til orde for at
disse enhetene ma vaere av en betydelig sterrelse for & kunne gi et kvalifisert faglig tilbud. I
fagutredningen som ligger til grunn for forslaget om & etablere denne tjenesten for Aurskog-
Heland og Remskog har hele tiden samlokalisering av korttidsplasser i umiddelbar neerhet til
@HD- tilbudet ligget som en forutsetning. Dette med bakgrunn i en forstéelse av at
brukergruppen som vil gis tilbud p& @HD vil ha mange likhetstrekk med brukergruppen pa
korttids- og rehabiliteringsopphold. Kompetanse som gradvis bygges opp blant ansatte i
korttidsavdelinger og ved legevakt og @HD vil derfor kunne benyttes pé tvers av tjenestene
ved behoy og med det sikre at det ytes forsvarlig helsehjelp.

Samhandlingsprosjektets fagutredning og evaluering har ppekt at kommunen har smé og
fragmenterte fagmiljeer. Det er séledes erkjent at & fylle krav til pasientsikkerhet i forbindelse
med etablering av @HD- enhet, samt oppfylle krav til faglig forsvarlighet ved mottak av
utskrivningsklare pasienter fra Ahus vil kreve ekt faglig kompetanse hos den enkelte. Ved
samling av kommunens korttidsavdelinger vil fagmiljeet blir storre og séledes sikres en mer
robust tjeneste.
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Samhandlingsreformen krever en ambisies satsning pa faglig robusthet og forstéelse av at
etablering av @HD, samt utvikling av korttidstilbudet fordrer mer kompetanse enn ved de
tradisjonelle pleie- og omsorgstjenestene. Samhandlingsprosjektets fagutredning, med
lesningsforslag, bygger saledes pé en forstéelse av at samling av korttids- og
rehabiliteringsplasser i ner tilknytning til Lokalmedisinsk senter er for & sikre at de robuste
fagmiljoene til enhver tid er rustet til & lose tjenestenes lovpélagte oppgaver og andre
myndighetskrav. Samlokalisering av korttids- og rehabiliteringsplassene pé Bjerkelangen
sykehjem inneberer at avdeling 2 ved Bjerkelangen sykehjem flyttes til Aurskog sykehjem.

Plassering og utforming av bygget

Basert pa tidligere vedtak har administrasjonen gjennomfart en mulighetsstudie for etablering av et
lokalmedisinsk senter. Mulighetsstudien, som ble utarbeidet av Lillestrom Arkitekter AS hesten 2013
og véren 2014, var resultatet av en medvirkningsprosess som har inkludert representanter fra
oppdragsgiver og de ulike akterene som var planlagt inn i et nytt helsehus. Studien gikk gjennom flere
faser der ulike alternativer har blitt vurdert. Den endelige mulighetsstudien viste to alternativer som
begge var mulige 4 realisere samtidig som de oppfylte de kravene som er stilt av oppdragsgiver og
fremtidige leietakere.

Det var i utgangspunktet lagt noen foringer for de alternativer som har blitt utredet. Tomten, som
ligger ved siden av Bjerkelangen sykehjem langs miljegata, er en meget sentral tomt i
kommunesenteret. Det var derfor ensket at tomten skulle gis en hey utnyttelse og at utformingen
skulle bygge opp under miljogata som hovedgaten i Bjerkelangen. Oppdragsgiver ensket et bygg med
fasade og hovedinngang mot miljegata og med en heyde pa bygningsvolumet sammenlignbart med
omliggende bygninger. Blokkene som ligger langs miljsgata ost for utbyggingstomten har 4 etasjer og
en hoyde pé ca 12 meter. Offentlige bygg har en sterre etasjehgyde enn privatboliger grunnet annen
utforming og behov for tekniske anlegg, slik at bygget ble vurdert til & skulle ha tre etasjer for & passe
inn med omliggende bebyggelse.

Da ambulansetjenesten trakk seg fra videre deltakelse i et lokalmedisinsk senter ba administrasjonen
Lillestram Arkitekter AS om & justere mulighetsstudien for 4 tilpasse den til den nye aktiviteten som
var gnsket inn i bygget. Det justerte forslaget ble utformet med kun ett alternativ, da bygget var
enklere & planlegge nar det ikke lenger var behov for 4 sikre adkomst til ambulansene.

Plassering og utforming av et bygg med de funksjoner oppdragsgiver snsker ma vare tilpasset de
behov som ulike funksjoner har. Noen funksjoner, slik som helsestasjonen, har behov for enkel
adkomst pa bakkeplan da de har en brukergruppe med mye barnevogner og smé barn. Den enheten
som skal etableres med syeblikkelig hjelp degnplasser (JHD), er avhengig av direkte narhet til
legevakten og lett transport til og fra sykehjemmet. Omsorgsboligene, som skal fungere som hjem for
de som bor der, ma vare skjermet fra den andre virksomheten slik at beboerne ikke foler at de bor pa
en institusjon. For de resterende funksjonene er utforming, plass og lysforhold egnet for den
aktiviteten de skal drive, viktig.

Forslaget, slik det er beskrevet i den justerte mulighetsstudien, viser en lgsning der det nye bygget
legges som en L langs miljogata med fortsettelse nordover. Ved enden av bygget mot nord er det
forbundet med sykehjemmet via en dekket gangbro i annen etasje med fri passasje under. Bygget gir
gode lysforhold til eksisterende sansehage og gérdsplass bak sykehjemmet ved at anlegget er dpent
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mot sgrvest. Omsorgsboligene er lagt samlet i tre etasjer mot servest med gode lysforhold, skjermet
inngang og egen parkering. Et dagsenter for demente er lokalisert i forste etasje med egen inngang og
enkel adkomst bade i front og bak mot sansehagen. @HD er lagt i andre etasje mellom legevakten og
gangbru til sykehjem. Helsestasjonen er lagt i 1. etasje med inngang direkte fra miljogata. Lokaler til
psykisk helse er lokalisert bak i bygget mot nord i god avstand fra miljegata. Fra baksiden er det ogsa
tilgang til et felleslokale med direkte adkomst fra utsiden slik at det kan brukes pa kveldstid nér andre
deler av bygget er lst. De andre funksjonene er plassert i bygget og gitt utforming og adkomst egnet
for aktiviteten. Hjemmetjenesten har lett tilgang til omsorgsboligene. Samlet sett oppfyller forslaget
de kravene som er stilt p& en god méte og gir ingen store utfordringer opp investerings- eller
driftssiden.

Okonomiske vurderinger:

Innledningsvis er det viktig & understreke at det vil vare usikkerhetsmomenter knyttet til de
gkonomiske vurderingene i saken. Her er et par eksempler:

e Mulighetsstudie. Jo lenger framme i prosessen av et prosjekt, desto starre sikkerhet.
Utgiftsfordelingen i mulighetsstudien er basert pé skjenn og erfaringstall og har ikke
samme ngyaktighet som hovedkalkyle. I forbindelse med gjennomferingen av
prosjektet kan anbudsdokumentet og kontrakten splittes pa de ulike funksjonene slik at
man fér riktig fordeling.

e Rammebetingelser fra sentrale myndigheter vil kunne endres underveis, og dermed
pévirke totaliteten i prosjektet.

Det er videre viktig & understreke at hensikten med vurderingen er 4 belyse de gkonomiske
konsekvensene som er etterspurt i tidligere politiske vedtak. Eventuelle bevilgninger ma
fremmes pa ordineer méte i forbindelse med behandling av budsjett/skonomiplan.

INVESTERINGER

@konomiplan 2014-2017 gir en netto investeringsramme pd 75 mill kr til bygging av
lokalmedisinsk senter. Belopene er fordelt med 3 mill kr i 2014 og 72 mill kri2015. Dette
tilsvarer en nettoutgift (eks mva) p& 60 mill kr som det tidligere er gitt signaler om at
utgiftsnivéet vil ligge pa.

Det er foretatt en mulighetsstudie og i det anbefalte alternativet er investeringsutgiftene
beregnet og fordelt mellom de ulike funksjonene/tjenestene. Belgpene som oppgis er i 2014~
priser. Utgiftsbelepene er inkl. mva. I samrad med revisor er var vurdering at kommunen vil

fé full kompensasjon for merverdiavgiften. Merverdiavgiften framkommer for gvrig som
egenkapital under finansiering i tabellen nedenfor. Det er avsatt 15 % til marginer/reserver.
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Herav: Herav: Herav:
Totale Prosjekt- |Prosjekt- |Prosjekt-
Tillegg prosjekt- |utgifter utgifter utgifter
felles- |Sum utgifter komm omsorgs- |eksterne

i1000 kr BTA |arealer |BTA |inkl mva |tjenester boliger leietakere
1) @ 16 “ ()] (6) U] (&)
Legevakt 416 59 475 13 683 13 683 !
@yeblikkelig hjelp 394 56|  450| T4 978) 14978 g
Fysioterapi 679 97 776 21 563 21 563 i
Helsestasjon 587 84| 671 18855 18 855
Hjemmesykepleie 243 35 278 7 693 7693
Psykisk helse 404 58 462 13171 13171
Dagsenter demente 120 17 137 3920 3920
Fylkestannlege 308 44 352 13075 13 075
Omsorgsboliger 1423 203 1626 50108 50108

4574 652| 5226| 157048 93 863 50108 13 075
Felles garderober 117
Fellesarealer 383
Felles mate-/spiserom 152
Parkeringskjeller g14 11722
Sum 652 814 11 722 8 075 .3 646 0
Utomhusutgifter 6 545 4 068 2 036 441
Prosjektering/prosjekt-
ledelse (5 %) 7 852 4 881 2443 529
Inventar mm (5 %) 7 852 4 881 2 443 529
(Kjekkeninnredning,
garderober etc er
er medtatt)
Sum prosjektutgift 6040 191018 115 768 60 676 14 574
Finansiering -
Investeringstilskudd =27 977 -8 503 -19 474
Lén -124 837 -84 111 -29 067 -11 659
Egenkapital -38 204 -23 154 -12135 -2 915
Sum finansiering -191 018 -115768 - 60 676 -14 574

Prosjektutgiftene er ogsé fordelt pa delprosjektene kommunale tjenester, omsorgsboliger og
eksterne leietakere. Denne fordelingen er forst og fremst gjort for & illustrere kommunens
netto lanebehov (se kommentarer til kolonne 6 nedenfor) — og ikke eierforholdet - da
bygget/eiendommen i sin helhet vil vere eid av kommunen.

 Av kolonne 4 framgér et areal pa 6 040 kvm.
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Kolonne 5 viser en totalutgift p4 191 mill kr. Med fratrekk av investeringstilskudd til
oyeblikkelig hjelp dagplasser (JHD), dagsenter demente og omsorgsboliger pa 28 mill kr,
samt egenkapital/mva pa 38,2 mill kr vil hele prosjektet forutsette et laneopptak pa 124,8 mill
kr. I dette alternativet er parkeringskjeller p& 814 kvm med en utgift pa 11,7 mill kr fordelt
forholdsmessig pa de ulike delprosjektene.
Kolonne 6 viser kommunens andel av prosjektet. Dette forutsetter et lancopptak pa 84,1 mill
kr og tilsvarer det tidligere anslétte overslag pa 60 mill kr, samtidig som det utlgser 8,5 mill kr
1 investeringstilskudd til @HD-plasser og dagsenter demente. Dersom man legger til grunn at
Remskog kjoper 1 av 4 @HD-plasser, vil kommunens netto 1anebehov som belaster driften i
kommunen veare 82,2 mill kr.
Kolonne 7 gjelder bygging av 15 omsorgsboliger etter Husbankens krav. Dette utlgser 19,5
mill kr i investeringstilskudd fra Husbanken og forutsetter 29,1 mill kr i laneopptak. I hvilken
grad husleie pd omsorgsboligene vil kunne dekke kapitalutgifter (renter og avdrag) fullt ut,
droftes nermere under eget avsnitt om driftsutgifter.
Kolonne 8 gjelder ekstern leietaker, fylkestannlegen. Det forutsettes at husleie dekker bade
kapital- og FDV utgifter fullt ut.

DRIFTSUTGIFTER

En oversikt over driftssituasjonen i Lokalmedisinsk senter kan sammenfattes i folgende tabell:

Funksjon/Tjeneste | Ny/gammel tjeneste | Drift tjeneste Drift bygg
@yeblikkelig hjelp | Ny enhet Utlgser statlig Kapital- og FDV
degnenhet (OHD) tilskudd til utgifter
kommunal drift
Legevakt Etablert pa Har med seg Frigjer kr 400.000 i
Bjerkelangen kommunale husleieutgifter.
driftsutgifter Kapital- og FDV
utgifter.
Fysio og ergoterapi | Etablert p& Aurskog | Har med seg Kapital- og FDV
sykehjem kommunale utgifter
driftsutgifter
Helsestasjon, inkl Etablert pa rddhuset | Har med seg Kapital- og FDV
forebyggende team kommunale utgifter
og utekontakter driftsutgifter
Frisklivssentral Ny Kapital- og FDV
utgifter
Leerings- og Ny Kapital- og FDV
mestringssenter utgifter
Psykisk helse Etablert pd Aurskog | Har med seg Kapital- og FDV
kommunale utgifter
driftsutgifter
Dagsenter demente | Ny Har med seg Kapital- og FDV
kommunale utgifter
driftsutgifter

15 omsorgsboliger

Ny, delvis erstatning
av gamle som rives.

Husleie, inklusiv
eventuell bostette vil
dekke kapital- og
FDV-utgifter delvis.
Engangsutgifter ved
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Funksjon/Tjeneste | Ny/gammel tjeneste | Drift tjeneste Drift bygg
riving.
Fylkestannlegen Etablert pé Fylkeskommunal Husleie vil dekke
(ekstern leietaker) Bjerkelangen drift kapital- og FDV-
utgifter
o FDV-utgifter = forkortelse for Forvaltnings-, Drifts- og Vedlikeholdsutgifter til drift av

bygget.
e Strem vil betales separat av eksterne leietakere, inklusiv omsorgsboliger

I den videre omtalen av driften vil det veere naturlig & splitte driften i felgende

hovedkomponenter:
e Kapitalutgifter
e Drift bygg

e Drift tjenester

Kapitalutgifter
Med kapitalutgifter menes her renter og avdrag. Rent budsjetteknisk er det &penbart at et

samlet laneopptak pa 124,8 mill kr vil belaste driften med en betydelig gkning i renter og
avdrag sammenholdt mot 60 mill kr i 1&n som ligger til grunn i gjeldende gkonomiplan.
Okonomisk sett er det imidlertid hva som er udekket kapitalutgift som er av sterst interesse.
Udekket kapitalutgift utgjer netto driftsbelastning etter at eksterne leietakeres og
omsorgsboligenes «andel av renter og avdragy er fratrukket. I utgangspunktet ber det tilsi en
merbelastning i renter og avdrag av forskjellen mellom tidligere ldneopptak i gkonomiplan 60
mill kr og ny beregnet udekket netto laneopptak pa 84,1 mill kr. Den viktigste grunnen til at
udekket l&neopptak har gkt i forhold til de opprinnelige premissene er at Ambulansetjenesten
trakk seg fra prosjektet. I tillegg kommer en netto merutgift ved at driften av omsorgsboligene
bare delvis dekker kapitalutgiftene. I samréd med eiendomsavdelingen er beregningene gjort
med grunnlag i en ménedsleie p& kr 7 000 pr omsorgsbolig (husleien kvalifiserer for maks
bostette dersom man oppfyller kriteriene for mottak av bostette). Beregninger viser at
gkningen i udekket kapitalutgift vil utgjere ca 3,1 mill kr.

Drift bygg

Drift av bygg bestar av mange enkeltstédende utgifts- og inntektskomponenter. Den storste
utgiftsdriveren er FDV-utgifter for den delen av bygget som gjelder kommunale tjenester.
Basert pa skjonn og erfaringstall er dette beregnet til 2,1 mill kr. I tillegg kommer beregnede
FDV-utgifter til omsorgsboligene og fylkestannlegen pa kr 0,9 mill kr.

P& den annen side tilkommer husleieinntekter fra leietakerne fratrukket kapitalutgifter.
Innspart husleie fra legevaktssentralen i ndvaerende leieforhold representerer 0,4 mill kr.
Imidlertid vil rivingen av de 8 eksisterende kommunale boliger innebzre mindreinntekter i
husleie pa ca 0,5 mill kr.

Samlet utgjer netto merutgifter drift ca kr 2,3 mill kr. I tillegg anslas at rivingen vil innebzre
en engangsutgift i sterrelsesorden 0,5-1,0 mill kr.
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Drift tjenester
Som tabellen over viser vil de fleste av tjenestene som skal veere med i det nye bygget vare

eksisterende tjenester hvor tjenesteproduksjon allerede er innbakt i driftsrammen. Drift av
@HD-plassene er imidlertid en ny tjeneste. 2014-tall fra Helsedirektoratet viser at Aurskog-
Heland og Remskog kommuner til sammen vil motta 3,6 mill kr i etablerings- og
driftstilskudd til 2,1 @HD-plasser (dvs 2,0 plasser + 0,1 plasser, til sammen 783 liggedogn).
Det legges opp til & etablere 4 @HD-plasser i det lokalmedisinske senteret. Finansieringen av
driften tenkes slik:

Statlig finansiert: 2 plasser
Finansiert av Remskog kommune: 1 plass
Selvfinansiert: 1 plass

Til sammen 4 @HD-plasser

Med utgangpunkt i beregningen av den statlige finansieringen kan man litt forenklet beregne
at 1 plass vil koste ca 1,7 mill kr i drift og etablering. Tallet mé anses som et
maksimumsbelep til driften ved etableringen. Samdriftsfordelene med de andre delene av
senteret ber kunne innebere at tilfort netto driftsramme ber kunne bli en del mindre nér.dette
skal detaljbudsjetteres. Start-/etableringsaspektet peker ogsa i retning av lavere utgifter og mer
rasjonell drift pé sikt.

Nér det gjelder folkehelsetiltak er det i saken inkludert utgifter til den fysiske etableringen, se
ovenfor. Hva angar utgifter til selve driften av tjenesten, er det ngdvendig & se dette i
sammenheng med nasjonale foringer, tilskuddsmidler, tilgjengelige ressurser sett i
sammenheng med fremtidig tjenestestruktur og tilbud. Dette kommer vi tilbake til i egen sak
pé et senere tidspunkt, eventuelt i skonomiplan.

Remskog
Remskog kommunes andel av driftsutgiftene for de tjenestene som de kjeper vil métte

hensyntas, se forrige punkt. Legger man videre til grunn at Remskog skal betale samme
husleie for sin andel av @HD-plassene som fylkeskommunen betaler, innebarer det ca. 0,3
mill kr 1 husleieinntekter. I tillegg vil ndvaerende tjenesteavtaler matte reforhandles slik at full
utgiftsdekning oppnaés, dvs for kapitalutgifter, drift bygg og drift tjenester. Dette gjelder bl.a
legevakttjeneste og jordmortjeneste.

OPPSUMMERING
Investeringsniva og netto laneopptak ligger over de premissene som 14 til grunn i gjeldende
gkonomiplan.

Driften av lokalmedisinsk senter innebaerer at det vil veere behov for & gke netto driftsramme i
kommende budsjett(er)/ekonomiplan(er), anslagsvis i sterrelsesorden 6,5-7,0 mill kr. I tillegg
kan det bli behov for enkeltbevilgninger til engangsutgifter, som f eks riving av kommunale
boliger.
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Rédmannens innstilling: -

1. Kommunestyret godkjenner det fremlagte konseptet for nytt Lokalmedisinsk senter / Helsehus
i Aurskog-Heland kommune med plassering, volumer og aktiviteter slik disse er beskrevet i
saken og i den justerte mulighetsstudien.

2. Radmannen gis fullmakt til & igangsette prosjektering og gjennomfering av prosjektet i
samsvar med fremlagte skisser og kostnadsoverslag.

3. Kommunestyret godkjenner iverksetting av samlokalisering av korttids- og
rehabiliteringstilbudet p& Bjerkelangen sykehjem slik det er beskrevet i saken.

4. Kostnadsramme for nytt Lokalmedisinsk senter / Helsehus fastsettes til 191 mill kr
inkl mva.

. Forslag til finansiering vil bli fremmet i forbindelse med gkonomiplan 2015-2018.

//,,//ﬁw
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Jeg viser til oversendte sakspapirer fra AHK vedr. politisk sak om etablering av
Lokalmedisinsk senter (heretter LMS); samt rapporten fra Aurskog-Heland og Remskog
samhandlingsprosjekt. I forbindelse med forestdende mete mellom vére to kommuner om
fordelingsnekkel for driftskostnader er kommuneoverlegen bedt om kommentarer. Jeg har
folgende synspunkter :

Vére to kommuner har lang tradisjon for interkommunalt samarbeid. Var felles legevakt er
et godt eksempel pa dette — og samtidig p& mange mater en god sammenlikning.
Kostnadene forbundet med drift fordeles her forholdsmessig etter innbyggertall — i det
dette pd mange maéter reflekterer de to partenes tjenesteforbruk pé en representativ mate.

I det planlagte LMS er stipulert behov for tjenester tilsvarende 2,0 sengeplasser for AHK
og 0,1 sengeplass for Remskog kommune. Disse tallene danner og grunnlag for de statlige
overferingene vare to kommuner vil motta i forbindelse med LMS.

Prosjektgruppa foreslo i sin tid at vart LMS burde ha 4 sengeplasser. Dette for 4 gjere
tjenestetilbudet robust i forhold til svingninger i pasientpagang. Dog ma det
gjennomsnittlige driftsnivéet forventes a ligge pa om lag 2 sengeplasser.

I det foreliggende saksdokumentet foreslés det at Remskog kommune skal dekke
driftsutgifter svarende til 1 sengeplass. Jeg vil her bemerke at en sengeplass ved et LMS er
a betrakte som et tjenestetilbud, pé linje med tjenesteforbruket ved for eksempel legevakt.
Forbruket av tjenesten «oyeblikkelig hjelp degnopphold» fra Remskogs innbyggere mé
forventes & ligge pa om lag det estimerte behovet 0,1 plass — og det er etter mitt skjonn
rimelig at dette reflekteres i kostnadsfordelingen. Det er séledes etter min vurdering
rimelig & heller legge til grunn en kostnadsfordeling mer lik den modellen vi har for
legevaktstjenesten.

Med hilsen

Lasse Christensen
kommuneoverlege

Side 2 av 2






TERTAILRAPPORT 1.TERTIAL 2014

Tjenestested: Barnevern

1. Beskrivelse av seksjonen/omradet:
Arsverk Antall ansatte Antall brukere
Kjgper 0,4 fra Marker |0,4

e Arbeide forebyggende
e Vurdere bekymringsmeldinger samt gjennomfare undersgkelser i henhold til barnevernsloven
e Fatte vedtak om barnevernstiltak
e Iverksette tiltak
e Faolge opp tiltaksplaner
e Faolge opp eventuelle fosterhjem
e Samarbeide med andre instanser
e Barnevernvakt
2. @konomiske rammer:
Tjenestested Regnskap 2014 [ Budsjett 2014 Forbruks %
Brutto utgift 12 389 3
Brutto inntekt -2 -8 25
Netto 10 377 3
3. Kommentarer til gkonomiske avvik 2014:
Det er ikke vedtatt nye hjelpetiltak.
4. Mal og tiltak innenfor ramme:
Status
Mal [ Arbeide forebyggende Skolebesgk skal






holdes med
informasjon om
vart arbeide.

Tiltak

Ressursteamet Felles barn” veileder tjenester og familier. PPT, skole, helsestasjon og barnehage deltar.

Mates
regelmessig

Delta pa foreldremgter og informere om barneverntjenesten

Er ikke invitert

Vurdere bekymringsmeldinger innen 1 uke og gjennomfgre undersgkelser innen 3 mnd

Barnevernstjenesten har minimum ett drgftingsmate i uka hvor meldinger og undersgkelser vurderes og droftes. Gjennomfart
Andel undersgkelser med behandlingstid over 3 maneder skal vere 0 Ok

Ansattes kompetanse utvikles gjennom kursdeltakelse og evt spesialiseringer. Gjennomfart
Barnevernet skal vere lett tilgjengelige for barn, unge og foreldre, samarbeidspartnere og andre Ok

Det sal veere innfart system for internkontroll Ok
Kontaktinformasjon pa nettet er alltid oppdatert. Samarbeidspartnere skal mgte barneverntjenesten fysisk og kjenne | Ok

til hvordan barnevernstjenesten jobber. Saker skal kunne drgftes anonymt med barneverntjenesten.

Indre @stfold barnevernvakt tar imot henvendelser og yter hjelp ved akuttbehov utenom kontortiden. Ok

Det skal iverksettes virksomme hjelpetiltak for de barn og unge som trenger bistand, og alle tiltaksplaner skal
falges opp

Ok, men vi ser en
del motvilje mot

hjelpetiltak.
Andel barn med utarbeidet tiltaksplan som faglges opp og evalueres skal veere 100 Ok
Deltakelse i interkommunalt prosjekt i Indre @stfold for & vurdere behov for felles tiltak Gjennomfart












TERTIALRAPPORT 1.TERTIAL 2014

Tjenestested: Helse og omsorg

1.

Beskrivelse av seksjonen/omradet Tail pr30.8.14

Arsverk Antall ansatte Antall brukere

22

40 17 beboere 40 hjemmeboende

+ 1 Helsefagarbeider lzrling

Miljgrettet helsevern

Helsesgstertjeneste

Legetjeneste med kommunelegeordning, fastlegeordning, sykehjemslege, LV sentral og Ngdnett
Fysioterapitjeneste

Saksbehandling av sgknader og tildeling av tjenester

Psykisk helsevern

Institusjon med heldggns omsorg og pleie

Dagaktivitetstilbud for beboere og hjemmeboende, tilrettelagt for hjemmeboende med demens
Hjemmesykepleie, hjemmehjelp, ambulerende vaktmester, matombringing og trygghetsalarmer
Boveiledertjeneste til brukere med psykisk utviklingshemming

Kommunale hjelpemidler og bistand ved sgknader til NAV — hjelpemiddelsentralen for langtidsbruk
Forebyggende folkehelse og frisklivssentral

TT- kort, parkeringsbevis og ledsagerbevis

Koordinerende enhet med ansvar for individuell plan

Organisere frivillig arbeid

Samhandlingsreformen med samhandlingsavtaler med helseforetaket og samhandlingsprosjekter





2. @konomiske rammer:

Tjenestested Regnskap 2014 [Budsjett 2014 Forbruks %
Brutto utgift 14262 22128 64
Brutto inntekt 2557 -4 910 52
Netto 11704 17218 68
3. Kommentarer til gkonomiske avvik 2014:

Det totale forbruket ligger pa 68 % som er i underkant av 2 % av det som er pa budsjettet. | ar vil vi fa 13 maneder utbetaling av vikarlgnn. Dette
skyldes at vi har tatt i bruk nytt dataverktgy for turnus og timelister, tidligere ble timelister utbetalt 2 maneder etter at arbeidet var utfert, men na
utbetales det maneden etter, derfor gjar det utslag i slutten av aret.
Hjemmesykepleien har hatt mye oppdrag i 2. tertial. I tillegg til brukere som trenger mange besgk i degnet, har vi ogsa hatt «feriepasienter».
Det har veert rokkering av beboere fra trygdeleilighet/omsorgsbolig til sykehjem og naturlig avgang, derfor er 5 tildelt trygdeleilighet/
omsorgsbolig i denne perioden. Det er na ingen som venter pa bolig eller institusjonsplass, imidlertid er alle plasser pa Eldresenteret i bruk, sa
ved en evt. melding fra helseforetaket om utskrivningsklar pasient ma en foreta noen rokkeringer.
I administrasjonen er det jobbet med strategiplan for helse og omsorg sammen med TV og verneombud.

4, Mal og tiltak innenfor ramme:
Status
Mal | Det legges til rette for god folkehelse for Remskogs innbyggere og gjennomfgring av samhandlingsreformen
Utarbeide oversikt over befolkningens helsetilstand Gjennomfart
Utarbeide folkehelseplan i samarbeid med andre tjenesteomrader og frivillige Vedtatt
Etablere frisklivssentral med lokale tiltak og samarbeid med Aurskog-Hgland kommune Apnet august
Kostholds- og livsstils veiledning til barn, ungdom og gravide
Stimulere til gkt innsats fra frivillige lag, foreninger og enkelt personer til forebyggende folkehelse Opprettet
frivilligsentral
Salg av hjemmelaget, sunn mat til hjemmeboende, som fyller kriteriene. Frivillige kjgrer ut maten Pagar
Fallforebyggende arbeid blant hjemmeboende eldre Ikke pabegynt
Mal | Sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester til alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen,
sgrge for bistand til dem som ikke kan dra omsorg for seg selv og bidra til at flest mulig kan bo i eget hjem
Driftsavtaler med lege og fysioterapeut som sikrer tjenestene Gjennomfart
Drift av LV-sentral pa Bjgrkelangen Gjennomfart






Tildele og yte hjemmetjenester etter vedtatte Kriterier

Kriterier
utarbeides i trad
med
strategiplan

Kjap av psykiatrisk sykepleietjenester til voksne Kontrakt
inngatt

Tildeling og drift av omsorgsboliger og trygdeboliger 5 nye
tildelinger

Tildeling og drift av trygghetsalarmer for & skape en trygg tilvaerelse for hjemmeboende som fyller kriteriene Kriterier under
revidering

Behandle sgknader om TT-kort, ledsagerbevis og HC-bevis Pagar

Tildele kommunale hjelpemidler ved behov, gi rad og veiledning og bista ved sgknader om hjelpemidler fra NAV Pagar

Tildele og drifte tilbud om dagopphold, korttidsopphold, avlastning til etter vedtatte kriterier Pagar

Effektiv bruk av korttidsplasser til avlastning, opptrening og rehabilitering for & hindre ungdig innleggelser og kunne ta | Gjennomfart

imot utskrivningsklare pasienter fra helseforetakene

Tildele og drifte sykehjemsplasser til de som fyller kriteriene 14 pa
langtidsplass
per 31.08.2014

Styrket vikarbudsjettet til realistisk niva Gjennomfart

@kte utgifter IT lisenser Gjennomfart

Sarge for at nytt sykesignal pa eldresenteret blir installert og dekker framtidens behov Er ute pa anbud

Sykehusets ambulante team benyttes ved behov Benyttes

Kjap av spesialisthelsetjenester fra helseforetakene Pagar

@kt utgift ressurskrevende tjenester til kjep av degnplass psykisk helsevern Pagar

Mal | Den enkelte ansatte er den viktigste ressurs som tjenesteyter for brukerne

Andel arsverk med fagutdannet personal i pleie og omsorg skal fortsatt veere over 80 % Opprettholdes

Styrke veiledning, intern opplaring, kompetanseheving, tilrettelegging og klare ansvarsforhold Intern
opplering av
demensomsorg

for 16 ansatte. 2
hjelpepleiere tar
fagskole i






demensomsorg

0g
alderspsykiatri
Internkontroll- og kvalitetssystemet oppdateres Pagar
Mal | Mennesker med utviklingshemming skal kunne benytte sine evner fullt ut, og leve et liv sa nart det normale
som mulig, med stgrst mulig grad av selvbestemmelse
Tjenesten skal drive boveiledning og yte praktisk bistand slik at brukerne skal ha best mulig livskvalitet. Pagar







Tertialmelding 2.tertial 2014

Seksjon: Kultur

1. Beskrivelse av tjenesten (tall pr 30.08.14):
Arsverk Antall ansatte Antall brukere

2,3 8 670

e Kulturskolen

e Biblioteket

e Bygdekinoen

e Ungdomsfabrikken

e Ungdomsradet

e Skolemuseet pa Trosterud

e Kurgen bygdetun

e Vedlikehold Idrettsanlegget

e Tilrettelegge for kommunale bygdetreff og trivselstreff

e Kulturstgtte til lag og foreninger

2. @konomisk situasjon pr 30.8.2014:

Seksjon/omrade Regnskap Budsjett 2014 Forbruk i %
88
Brutto utgift 2 710 3090
Brutto inntekt - 159 - 135 118
Netto 2 550 2955 86 %
Tall i hele 1000






3.

Kommentarer til gkonomisk avvik

Kultur har ikke fatt utbetalt kr 100.000 i Bolystmidler og 80.000 fra Utviklingsavtalen, men utgiftene er palgpt.

4, Mal og tiltak innenfor ramme

Mal | Kommunen lytter til barn og unge

Tiltak | Ungdomsfabrikken deltar i internasjonalt arbeid gjennom kontakt med vennskapskommunen i | Ikke gjennomfart i ar.

Latvia

Ungdomsfabrikken for barn og unge drives med brukermedvirkning Flere aksjoner er gjennomfart for a
vekke interessen for tilbudet pa
Ungdomsfabrikken. Blant annet et
lederkurs for Grenseungdom pa SPA
hotellet, her deltok 4 fra Remskog.

Ungdomsradet behandler saker relatert til barn / ungdom og forvalter midler til tiltak 2 mgter i ar, hvor bl.a Skateboardpark
0og Ungdomsfabrikken er blitt
behandlet. En felles aksjon med
«Ungdomsfabrikken» i april.

Ungdommens kulturmgnstring arrangeres Avlyst, ingen deltagere

Barne- og ungdomsfestival arrangeres i samarbeid med lag og foreninger Arrangeres 13.september

Mal | Remskog kulturskole skal gi elevene oppleaering som utvikler deres evner innen musikk og

andre kunstneriske uttrykksformer og fremmer glede i skapende virksomhet

Kulturskolen gir et variert tilbud til barn og unge pa Remskog gjennom ukentlige timer, og Hasten har kulturskolen 23 elever

noen tilleggskurs hgst og var. fordelt pa 4 kurs

Kulturskolen vil gi en forestilling i 2014 Kulturskolen hadde en apen
avslutningsfest med utstillinger og
drama. Over 80 mennesker kom.

Mal | Kurgen bygdetun utnyttes aktivt til & styrke bygdas identitet Maling av hovedhusets tre vegger ble
avsluttet 1.7.2014. Justering av lavens
grunnmur er pabegynt. Dugnadsarbeid.

Tiltak | En utstilling av gamle redskaper pa laven planlegges for 2015 i samarbeid med historielaget Er planlagt i samarbeid med






historielaget

Samarbeidet med Venner av Kgrren og Historielaget videreutvikles

Se ovenfor

Opprette samarbeid med kommunens kunstnere om bruk av lokaler og uteomrader.

Sommerutstilling pa Karren i august:
Aneth Trandem, ogsa i samarbeid med
Lindaas familien og KUNSTREISEN i
Grensekommunene. 150 besgkende.

Kurgen holder dpent i sommersesongen, og koordinator tilrettelegger og stetter frivillige
foreningers aktiviteter/utsalg og tilrettelegger for privatutleie.

To personer delte sommeren seg i
mellom, gode tilbakemeldinger

Mal | Remskogs bygdekultur er preget av samhold og tilhgrighet
Tiltak | Bygdekinoen har forestilling hver maned, med unntak av sommerferien Gjennomfart 4 forestillingskvelder
Ungdommens kulturpris deles ut 17.mai Prisen utdelt av ordfgreren 17.mai.
Stette opp om lokale initiativ; konserter foredrag etc. Prosjektmidler pa 31.000 ble fordelt i
august. Batfgrerkurs gjennomfart med
14 deltagere.
Mal | Vi bidrar til at Remskog er Kjent som en kulturkommune
Tiltak | Arbeidet med opprettelse av kultursti langs Tukku-elva viderefares Det er nedsatt en gruppe med
representanter fra @stante, Stemningen,
Kultur, Fiskeforening, Grunneierlaget
og Historielaget. Et mgte gjennomfart.
140 dugnadstimer allerede.
Trosterud Skolemuseum kan tilby omvisning pa foresparsel og benyttes til andre kulturelle Museet har hatt en forespgrsel om
formal. besgk.
Kunstneren Arne Lindaas’ verker bgr fa en starre plass i kommunen og i regionen, et mulig En felles katalog for grensekommunene
samarbeid med Regionalparken-Haldenvassdraget «Kunstreisenx, hvor Lindaas og
Trandems sommerutstillinger er med.
Mal | Opprettholde den sterke deltagelsen i Lag og Foreninger
Tiltak | Arlige mater mellom kultur, lag og foreninger Gjennomfart i februar 2014
Kommunal kulturstgtte til lag og foreninger etter vedtatt fordelingsngkkel 80 000 fordelt i april
Statte enkeltarrangementer etter sgknad. Sgknadsfrist 15.august
Gjennomfare prosjekter i samarbeid med Frisklivssentralen og Frivillighetssentralen Samarbeid med Frivilligsentralen er
etablert i biblioteket.
Mal | Biblioteket —en viktig mgteplass og tjeneste i kommunen.






Fortsette a stimulere til det hgye utlanet i kommunen.

En opprydding gjennomfart,
derigjennom mere fokus pa de bgkene
som blir mest utlant i kommunen.

Styrke biblioteket som mgteplass ved at det kan apnes for flere relevante brukere

Kulturkafe gjennomfart tre ganger,
benyttes av historielaget

Det sgkes om midler til innstallering av selvbetjeningsutstyr/Nasjonalbiblioteket/Fylkeskommunen

Ordningen er for dyr og omfattende for
var lille kommune. En enklere
selvbetjeningsmodell vil bli innfart i
oktober/november, med en ekstra dag
apent i uken.

Oppgradere bibliotekets elektroniske tjenester; deriblant lage en brukerside pa Facebook

Nye bgker blir regelmessig lagt ut

Kirke og andre trossamfunn

Det ytes tilskudd til Den norske kirke og andre trossamfunn

Utbetalt







TERTIALRAPPORT 2.TERTIAL 2014

Tjenestested: NAV

1. Beskrivelse av seksjonen/omradet:

Arsverk Antall ansatte Antall brukere
Remskog kommune Kkjgper 0,4
arsverk av Marker kommune. |
dette ligger ogsa Remskogs andel
av NAV-lederlgnn, tilsv. 0,2
arsverk.

NAYV skal
- gi rad og veiledning til brukere som er i en vanskelig livssituasjon
- sgrge for at brukerne far stenad til livsopphold i form av gkonomisk sosialhjelp
- gi gjeldsradgivning
- ivareta edruskapsvern i kommunen
- gi brukere med nedsatt funksjonsevne et varig tilrettelagt arbeid og sgrge for transport til og fra arbeidet
- giavlastning til barn der familien samlet sett har behov for avlastning

2. @dkonomiske rammer:
Tjenestested Regnskap 2014 Budsijett 2014 Forbruks%
Brutto utgift 1.292 1.734 75 %)
Brutto inntekt -25 -52 48 %
Netto 1.267 1.682 75 %)






3. Kommentarer til gkonomiske avvik:
Ved lik belastning hele aret burde forbruket ligge pa 66 % etter 2.tertial. Forbruket ved utgangen av 2.tertiale ligger pa 75 %.
Merforbruket skyldes gkte utbetalinger av gkonomisk sosialhjelp.
Pr. 31.08.14 er det blitt utbetalt kr. 405.000 i skonomisk sosialhjelp. Vi har budsjettert med utgifter, totalt for 2014, pa kr. 237.000.
Slik det ser ut i dag, vil totalforbruket pa gkonomisk sosialhjelp ved utgangen av aret ligge pa i overkant av kr. 700.000.
Vi har sett pd muligheten for & spare inn pa andre tjenester innen for tjenestestedet. Det er vanskelig, da vi i hovedsak leverer lovpalagte
tjenester, og vi har et sveert lite administrasjonsbudsjett. Vi tror at vi vil kunne hente ca. kr. 60 000 pa transportkostnader og
kr. 80.000 pa kvalifiseringsprogram, hvor vi na ligger under budsjett. Det ser likevel ut til at tjenesteomradet vil ende med et overforbruk
pa i overkant av kr. 300.000.
4, Rapportering pa mal og tiltak:
Status
Mal | Snitt stgnadslengde pa mottatt sosialhjelp for ungdom (18-24 ar) skal vaere mindre enn 2,5 maneder. Nei
Mal | Snitt stgnadslengde pa mottatt sosialhjelp (25-66 ar) skal veere mindre enn 2,5 maneder. Nei
Mal | Andel med sosialhjelp som hovedinntektskilde skal veere under 25 %. Nei
Mal | Ha én deltaker pa kvalifiseringsprogram hele aret. Nei
Mal | Utfare skjenkekontroll (kjgpe tjenesten av Securitas) Ja
Mal | Gi sysselsettingstilbud og transport til brukere som har behov for varig tilrettelagt arbeid Ja
Mal | Minst 50 % av sosialhjelpsmottakerne skal fa gjeldsradgivning Ja







TERTIALRAPPORT 2. TERTIAL 2014

Tjenestested: Oppvekst

1. Beskrivelse av seksjonen/omradet: Tall pr31.8.14
Arsverk Antall ansatte Antall brukere

15,49 20 107*
I tillegg er det en leerling i oppvekst, * 22 av disse er brukere av bade skole og SFO

e Skolekontor
e Barnehageadministrasjon
e Barnehage
e Barneskole
e Ungdomstrinn
e Skolefritidsordning
e Voksenopplaering
2. @konomiske rammer:
Budsjett
Tjenestested Regnskap 2014 2014  [Forbruks%o
Oppvekst Brutto utgift 8 981 15 042 60 %
Brutto inntekt - 737 -1408 52 %
Netto 8246  13364| 60%
3. Kommentarer til gkonomiske avvik 2014:

Det er ingen endringer i aktiviteten i forhold til vedtatt budsjett og handlingsplan for 2014. Foreldrene har oppgradert en del av uteomradet i
barnehage/SFO. Til dette er det administrativt bevilget kr. 30 000,- fra barnehagens fond. Kommunestyret har bevilget ytterligere kr. 50 000,- til
videre opprustning, dette arbeidet er ikke pabegynt per d.d.

Inntektene ligger under budsjett, det kommer av at div. refusjoner kommer pa hasten.





SFO har full dekning og ledig kapasitet, det kan derfor tilbys plass gjennom hele skolearet. Det er flere brukere i SFO innevarende skolear enn
forrige (22 mot 15). Barnehagen fikk endret sine vedtekter fra 01.01.2014, og malet om «barnehageplass pa dagen» er endret til a tilby de barna
som har rett til plass etter Lov om barnehager plass (de som sgker ved hovedopptak og fyller 1 ar senest 1. september i barnehagearet). Ved ledig
kapasitet tilbys plass gjennom aret. Ved Rgmskog barnehage er det ingen ledig kapasitet etter 1. september, men sgkere blir satt pa venteliste for
eventuelt & fa plass hvis noen slutter eller fra arsskiftet. Far ble antall pedagoger regnet ut pr antall barnehageplasser, na skal det beregnes ut fra
antall barn. Videre skal det bare vaere «hele» pedagoger. Remskog barnehage har per 1. september en pedagogressurs pa 2,5 arsverk, og det er 21
barn over 3 ar og 10 barn under 3 ar. Antall barn tilsier en pedagogressurs pa 3,0 arsverk. Barnehagen palagt a forholde seg til det nye
regelverket, og har ved tilsyn fatt frist til 01.01.2015. Etter 01.01.15 vil de barna som fyller tre ar i 2015 telle som barn over tre ar, det vil da
veere 28 barn over 3 ar og 3 barn under 3 ar. Det vil da vere plass til 2 nye barn over 3 ar eller 1 barn under 3 ar utover dagens barnetall.
Barnehagen har ikke midler til & gke pedagogtettheten. Totalbemanningen i barnehagen er tilstrekkelig, men det er for fa pedagoger.

Det er 5 faerre elever pa skolen innevarende skoledr enn forrige. (44 mot 49). 8,2 % larerstilling (en laerer har permisjon) star vakant inntil
videre.

Det er inngatt en avtale med Aurskog-Hgland om undervisning av fremmedspraklige voksne som har rett og plikt til undervisning i norsk og
samfunnskunnskap. Dette tiltaket fullfinansieres av Staten.

5. Mal og tiltak innenfor ramme:
Status
Mal | Bidrar til & bygge gode holdninger
Tiltak | Prosjekt "Hjertevekst” viderefores i barnehage og skole Pagar
Brukerundersgkelser fglges opp Resultatene fra
elevundersgkelsen
| kKommunestyret
18.09
Vi arbeider for a gke deltagelsen pa foreldremgater ved & kreve pamelding Gjennomfart i
skolen, ber ggsa
gjennomfares i
barnehagen
heretter






Vi samarbeider med foreldreradene om & arrangere foreldremgter med faglig innhold minst en gang i aret

Gjennomfart i
skolen, foreldrene
i barnehagen har

ikke ytret gnske
om det
Alle barneskoleelever har tilbud om organisert fysisk aktivitet hver dag Pagar
Mal: | Vi har elever som har hgy grad av trivsel. Elevundersgkelsen skal vise at:
Elevenes trivsel med laererne ligger over resultatet for kommunegruppe 5, @stfold fylke og nasjonalt Se
tilstandsrapporten
Regmskog skole har nulltoleranse for mobbing. Remskog er en mobbefri skole. Som over
Elevenes opplevelse av faglig veiledning og tydelige tilbakemeldinger ligger over resultatet for kommunegruppe 5, | Som over
@stfold fylke og nasjonalt
Elevenes opplevelse av mestring i forbindelse med undervisning, lekser og arbeid pa skole ligger over resultatet for | Som over
kommunegruppe 5, @stfold fylke og nasjonalt.
Elevenes opplevelse av faglige utfordringer ligger over resultatet til kommunegruppe 5, @stfold fylke og nasjonalt | Som over
Mal: | Legger til rette for bedriftsetablering og bosetting
Tiltak | Barnehage og SFO gir tiloud om bade hel- og deltidsplasser. Plass tilbys fortlgpende gjennom aret hvis kapasitet. Pagar delvis
Mal: | Kjent som en kulturkommune
Barn og unge er aktive brukere av biblioteket, og det gis systematisk opplaring i bibliotekbruk. Pagar
Skolen har egen plan for Kulturell skolesekk som omhandler skolens egne kulturaktiviteter. Pagar
Skolen samarbeider med lag og foreninger om gamle handverkstradisjoner Pagar
Barnehagebarna produserer egne kunstverk og har apen utstilling Gjennomfart
Mal: | Er lydhgr overfor barn og unge
Tiltak: | Vi har barnesamtaler, elevsamtaler, barnemgter, elevrad og elevundersgkelser ihht. arshjul for virksomhetene Pagar
Barnehagen arbeider systematisk med observasjon for a fange opp hva barna er interesserte i Pagar
Er ressursbevisst tilbyder av helhetlig grunnopplaring
Skolen har kun leerere med godkjent utdanning Gjennomfart
Stillingskategorien “Pedagogisk leder” i barnehagen har utdannede pedagoger Gjennomfart
Skolen legger stor vekt pa tilpasset opplaring. Delingstimer, assistenter og fokus pa tidlig innsats styrker elevenes | Pagar
leeringsutbytte
IKT-utstyret er oppdatert til pedagogisk bruk og brukes aktivt for a gi elevene best mulig leeringsutbytte Pagar






Er blant de beste

Kommune skal ha resultater over landsgjennomsnittet pa nasjonale prgver malt over en femarsperiode

Pa nasjonale praver pa 5. trinn skal resultatet for mestringsniva 1 veere under 30 % Se
tilstandsrapporten
Pa nasjonale praver pa 8. trinn skal resultatet for mestringsniva 1 og 2 til sammen vare under 35 % Som over
Snittet pa eksamen i matematikk, norsk og engelsk skal minst ligge pa niva med snittet for Bjgrkelangen skole Som over
Tiltak: | Leksehjelp tilbys ogsa 5.-7.klasse pa Remskog skole Lovpalagt fra 1.8.
Spesialundervisning/spesialpedagogisk hjelp gis i trad med sakkyndig vurdering fra PPT Gjennomfares

Barnehagen oppdager atferdsvansker og forebygger slike ved a:
- delta i interkommunalt prosjekt, profesjonelle forelesere gjar personalet kompetente til a se tidlige tegn
- innenfor prosjektet utarbeide retningslinjer for samarbeid mellom barnehage, helsetjeneste, PPT og barnevern

Interkommunalt
samarbeid pagar
Arbeid med
retningslinjene
starter hgst 14

Barnehagen har god kunnskap om de minste barna i barnehagen. Personalet deltar i et samarbeidsprosjekt mellom de
10 Indre @stfold-kommunene. Hagskolen i @stfold er ansvarlig for prosjektet.

Prosjektet er
gjennomfart

@ke prisen for kost i barnehagen til kr. 250 per mnd.
Konsekvens: En barnehageplass vil i realiteten koste 2580,- per maned. Det er pa linje med, eller litt under, andre
barnehager i Indre @stfold

Maxpris kr. 2405
+ kost kr. 250
gjennomfart fra
mars

@ke brukerbetaling i SFO til 1875,- per maned for full plass
Konsekvens: Brukerbetalingen kommer opp pa niva med de rimeligste SFO-plassene i Indre @stfold

Gjennomfart fra
01.08

Kutte gratis frukt og melk i skolen/barnehagen
Konsekvens: Elevene ma ha med frukt hjemmefra. Melk ma betales av foresatte.

Gjennomfart







TERTIALRAPPORT 2. TERTIAL 2014

Tjenestested: Sentraladministrasjon

1. Beskrivelse av seksjonen/omradet:
Arsverk Antall ansatte Antall brukere
4,8 5,0 670
e @konomi og regnskap
e Lgnn og personalkontor
e Sentralbord og informasjonstjenester
e Politisk sekretariat
e Kommuneadministrasjon inkl IT, personal, post og arkiv
e Saksutredning
e Neringsutvikling
e Bolyst
e Radmannskontor
2. @konomiske rammer:
Tjenestested Regnskap 2014 Budsjett 2014 Forbruks %
Brutto utgift 4 407 9797 (45
Brutto inntekt -413 -238 (174

Netto 3993 9 559 |42






3.

Kommentarer til gkonomiske avvik 2014:
Merinntektene skyldes fgring av Husbanken tilskudd til boligetablering.

4, Rapportering pa mal og tiltak:
Status
Mal Remskog kommune har god gkonomiforvaltning og -styring
Nettodriftsresultat er hgyere enn 3 % av driftsinntektene
Plassert overskuddslikviditet skal gi konkurransedyktig avkastning innenfor de krav til likviditet og risiko som er
nedfelt i finansreglementet
Lante midler skal gi lavest mulig totalkostnad innenfor de krav til refinansieringsrisiko, renterisiko og
forutsigbarhet som er vedtatt i finansreglementet
Langsiktige finansielle aktiva skal gi en god langsiktig avkastning til akseptabel risiko som over tid bidrar til 4 gi
kommunens innbyggere et best mulig tjenestetilbud
Nettolanegjeld pr innbygger reduseres
Alle regnskapsfrister holdes Ja
Det arbeides malrettet for & innfordre og redusere skatterestansen Pagar
Det gjennomfares arbeidsgiverkontroll hos 5 % av de naringsdrivende Pagar
Mal Kommunens administrasjon er effektiv
Tiltak | Politiske saker sendes ut minst 1 uke far matet Ja, men med noen
feil
Protokoll fra politiske mater foreligger innen 5 virkedager Nei
Telefonen tas far den har ringt 4 ganger Ja
Vi tilrettelegger for god personalpolitikk og ivaretakelse av kommunens medarbeidere Inspirasjonssamling
gjennomfart
Vi forebygger slik at sykefraveeret fortsatt er under 5 % Ja
Vi bruker bedriftshelsetjenesten aktivt Aktivitetsplan laget
Elektroniske sgknader pa stillinger, barnehage-, SFO og kulturskoleplasser muliggjeres Ikke pabegynt
Inngdende E-faktura tas i bruk Gjennomfart
Mal | Det etableres minst tre nye ikke-kommunale arbeidsplasser i nye virksomheter
Tiltak | Neeringsfondet gir statte til nyetableringer To tildelinger fra

fondet i ar






Utviklingsavtalens tiltak bidrar til vekst og utvikling av naringslivet

Nyetablerere og naringsdrivende far ngdvendig rad og veiledning

Pagar

Regionalpark Haldenkanalen bidrar til vekst i naeringslivet

To samlinger med
neeringsdrivende
gjennomfart

Mal

Netto tilflytting av minst tre barnefamilier

Tiltak

Bolystprosjektet og Regionalpark Haldenkanalen profilerer Remskog som god bokommune

Gjennomfart i trad
med arshjulet

Annet: Statsarkivet har gjennomfart tilsyn med kommunen og gitt en rekke omfattende og kosthare palegg.







HANDLINGSPLANZ2014

Tjenestested: Utvikling

1. Beskrivelse av seksjonen/omradet:
Arsverk Antall ansatte Antall brukere

8 12 670
Tall pr 30.0414

Teknisk drift

Vedlikehold og tilsyn av kommunale bygninger
Utleie av kommunale boliger
LMN-kontor

Plan- og bygningsloven
Oppmaling

Kloakk og avlgp

Renovasjon

Brann og feiervesen
Kommunale veier
Vaktmestertjenester og renhold
Viltnemd

Beredskap





2. @konomiske rammer:
Tjenestested Regnskap 2014 Budsjett 2014 Forbruks %
Brutto utgift |6 123 9749 63
Brutto inntekt |-2 617 -4682 59
Netto 3 506 5067 69
3. Kommentarer til gkonomiske avvik 2014:
Ingen gkonomiske avvik sa langt
4. Mal og tiltak innenfor ramme:
Kostnad
Mal Vi bidrar til god forvaltning og effektiv administrasjon
Tiltak Interkommunalt renovasjonssamarbeid(for eksempel med ROAF) kartlegges. Det vil gi en Vil innga i samarbeidet fra 2015.
starre miljgfaktor og en bredere avfallsinnsamling Siste opsjonsar med eksisterende
renovater er na.
Alle byggesaker skal behandles innen for gitt behandlingstid Kontinuerlig
Kommunens bygg og anlegg skal vedlikeholdes i trad med vedlikeholdsplanen Kontinuerlig
VVogn rom for barnehagen bygges Under planlegging
Kommuneskogen Spersmalet om salg tas med inn i
arbeidet med ny kommuneplan
Sykesignal eldresenter Anbud ligger ute pa Doffin
50 % stilling som husmor overfgres til eldresenteret Fullfgrt 1/3-2014
Renholdstjenesten overfares til teknisk Fullfert 1/4-2014, evalueres i hgst
Mal Trafikksikkerheten gkes
Brottumfeltet selges, og det reguleres inn ball-lekke som opparbeides med naermiljgmidler Nabovarsel er sendt.
Anbudsdokumenter er under






utarbeidelse.

Regulering av gang- og sykkelvei fra VVestre Tarnby til Eidet

Reguleringsplan vedtatt i
Planutvalget, legges ut pa hgring

Utarbeide sentrumsplan for skoletoppen

Ivaretas i Kommuneplanarbeidet

Asfaltering av veien til eldresenter

Anbudsrunde er gjennomfgrt med
to anbud, hvorav det rimeligste er
valgt; kr 1.130.000

Mal Medarbeiderne ivaretas
Tiltak Gjennomfare og falge opp medarbeidersamtale med de ansatte Arbeidet i gang
Mal Ha god viltforvaltning
Viltnemda legger til rette for grunneierne slik, at det kan utgves en god viltforvaltning. Vurdere | Kontinuerlig
a apne for jakt pa flere arter gjennom kommunal forskrift.
Mal Lokal brannberedskap opprettholdes
Vedlikehold av reservestyrken Kontinuerlig
Opprettholde drift av Linnekleppen og brannflyordningen Kontinuerlig
Ny brannalarm skole Ferdigstilt
Brannavtale med Nedre Romerike Brann og Redning Utfart
Mal Alle veier far navn
Skilt monteres Under planlegging
Mal Miljgvennlig oppvarming av kommunale bygg
Utfasing av oljekjelen skal veaere gjennomfert innen 2016 Under planlegging ifht EN@K
Mal Vannkvaliteten skal veere tilfredsstille kravene i Vanndirektivet
Vannkvaliteten i Remsjgen kartlegges Kontinuerlig
Kommunen veileder de private vannverkene. Kontinuerlig
Mal Sanering av avlgp for a bidra til bedre miljgvern
Plan for vann og avlgp utarbeides Arbeidet er i gang. Planen skal
ferdigstilles hgsten 2014.
Mal Fglge opp malene i Energi- og klimaplan
Vurdere ’drop-soner” for kjering av barn min. 300-500 meter fra skolen Ikke utfort
Det avsettes kr. 20,- pr innbygger til klimatiltak. Ikke utfart
Pavirke fylkeskommunen til & legge bedre til rette for kollektivtransport. Kontinuerlig






Informere om kommunens miljgarbeid Kontinuerlig
Mal Netto tilflytting av minst tre barnefamilier
Boligtomtene markedsfares Kontinuerlig







RAPPORT FINANSFORVALTNINGEN 2. KVARTAL 2014

I henhold til Remskog kommunes finansreglement som ble vedtatt i K-sak 53/10 den
16.12.2010 kap 6.5 og 7.7, skal en finansrapport forelegges kommunestyret hver tertial.

Rapporten skal minimum inneholde fglgende:

Ledig likviditet
e Fordeling pa de ulike plasseringsalternativer
e Fordeling frie midler og hva som finnes pa fond
e Egne rentebetingelser
e Radmannens kommentarer om sammensetningen

Gjeldsportefolje
e Opptak av nye lan
Konvertering eldre Ian
Sammensetning av verdi av portefgljen
Lapetid og gjennomsnittlig rentebinding
Egne rentebetingelser ssmmenlignet med markedet
Radmannens kommentar av endring i risiko, gjenveerende rentebinding
Forestaende finansierings- /refinansieringsbehov

Ledig likviditet

Rgmskog kommune har alle sine midler (100 %) i Marker Sparebank. Kommunens samlede
innskudd i Marker Sparebank overstiger ikke 2 % av bankens forvaltningskapital jfr
finansreglementet pkt 6.1.

Vi har ikke inngatt avtale om endring av renteavtale med Marker Sparebank i denne perioden.

Innskuddsplasseringer 30.06.2014 30.04.2014

Innestaende bank 2 551 357 3.411.096
Herav skattetrekks midler 670 667 1.749.641
Rentesats 0,5 0,5
Andre plasseringer 35217 499 32.623.617
Herav seerinnskudd bank 35083534 32.439.602
Herav Neringsfond 133 965 184.015
Rentesats 3,20 (Neeringsfond 2,20) 3,20 (Neeringsfond 2,20)
Totalsum innskudd 37 768 856 36.034.715

Vi har en lgpende vurdering av sammensetning pa brukskonti og pa konti med hgyere rente.





Pr 30.06.14 var snittrenten pa bankinnskudd i banker 2,10%, pr 31.03.2014 var den pa 2,26%
i flg SSB. For kommuneforvaltningen ble det registrert en liten gkning pa 0,04 % i Q2.
NIBOR 3 mnd var pa 1,79 % pa samme tidspunkt i forhold til 1,77 % i Q1. Avtaler som
benyttes i mange tilfeller er "NIBOR 3 mnd + 0,5 % margin” som et eksempel. NIBOR 3
mnd var ved denne datoen 0,07 %-poeng hayere enn ved arsskifte.

Kommunen har driftslikviditet til a dekke lgpende forpliktelser de neste tre maneder.
Det er ikke avtalt tidsbinding for bankinnskuddene jfr finansreglementet pkt 6.1

Laneportefglje

Finansreglementet gir rammer for hvordan Ianeportefaljen skal forvaltes. Det skal vurderes
sammensetning av lanetypene med fastrente og lgpende rente. Remskog kommune har i dag
en andel av fastrente pa 27 %, andelen er i lgpet av aret gkt. Vi har et mal om at andelen
fastrentelan skal vare ca 25 %.

| 2014 har rentenivaet i pengemarkedet endret seg lite. Det var i 2013 en utvikling som var i
trad med varsler fra gkonomer og Norges Bank. Husbanken har satt opp sine renter med 0,3%
(prosentpoeng) til 2,485% pa sine 1an med virkning fra 1.mars 2014.

Etter at administrasjonen i 2012 endret litt pA sammensetningen av laneportefaljen vil det ikke
veere behov for nye endringer den naermeste tiden. Skulle det oppsta vesentlige endringer pa
finansmarkedet eller i Remskog kommune sin portefglje vil administrasjonen vurdere evt
endringer.

| Finansreglementet ligger det ogsa en begrensning om at enkeltlan ikke kan utgjgre mer enn
25 % av den samlede laneportefaljen. Av var portefglje pa ca 23 millioner kan et enkeltlan
utgjere 5,6 millioner. Alle lanene i portefaljen er godt innenfor dette kravet. Det starste
enkeltlanet i dag er pa ca 4,5 millioner.

Oversikten over laneportefgljen inneholder ogsa Startlan fra Husbanken. Dette er [an som i
utgangspunktet skal betjenes uten noe bidrag fra kommunen, altsa utelukkende av lantagerne.
Vi har avtale med Lindorff som administrerer disse lanene. Restgjelden pa disse lanene er ca
3.600.000,-

Snitt-
Sammendrag Sammen- | kredittid | Snittrente-
laneportefglje |Lanebelgp |Restgjeld setning (%) | (ar) binding (&r) | Snittrente
Fast rente 7 800 000 6 061 624 27 27,62 1,86 4,11%
Flytende rente 24 964 820 16 462 807 73 24,37 2,48%
TOTALT 32 764 820 22 524 431 100 25,14 2,92%

Tabellen viser at Rgmskog kommune har en snittrente pa 4,11 % pa fastrente og 2,48% pa

flytende rente, begge sett sammen gir et snitt pa 2,92%. SSB sine statistikker viser at utlans-
renten har et snitt pa 3,96 % for totale utlan, for kommunesektoren er snittrenten 2,51% mot
vare 2,48% pa flytende rente. Nar vi ser pa dette ser vare avtaler fortsatt bra ut.






Totaloversikt

Restgjeld Rente Binding Produkt Startdato Innlgsning Motpart
1 454 520 1224 840 Flytende Serie 27.04.2011 29.04.2030
2,25 % rente Kommunalbanken
5026 680 4 423 500 Flytende Serie 28.04.2011 28.04.2036
2,25 % rente Kommunalbanken
1937 620 1695 400 Flytende Serie 28.04.2011 30.04.2035
2,25 % rente Kommunalbanken
4 400 000 3593 370 4,45 % 02.02.2015 Fastrente Serie 02.02.2009 02.02.2039 o mmunalbanken
3390 000 2 034 000 Flytende Serie 03.09.2002 15.09.2032
2,25 % rente Kommunalbanken
900 000 705 000 Flytende Serie 15.11.2010 15.11.2037
2,95 % rente KLP Banken
2 000 000 1 445 647 3,61 % 09.05.2017 Fastrente Serie 09.11.2010 09.05.2035 | p Banken
1 400 000 1022 607 3,61 % 09.05.2017 Fastrente Serie 10.11.2010 09.05.2035 | p Banken
1 000 000 644 298 Flytende Serie 30.03.2003 01.05.2033
3,90 % rente Marker SpB
973 000 709 355 Flytende Serie 08.11.2005 01.11.2035
3,90 % rente Marker SpB
870 000 574 200 Flytende Annuitet 31.12.1995 01.09.2025
2,48 % rente Husbanken
385 000 139 477 Flytende Annuitet 31.12.1995 01.06.2020
1,49 % rente Husbanken
1 035 000 336 375 Flytende Annuitet 31.12.1995 01.12.2020
2,49 % rente Husbanken
115 000 54 914 Flytende Annuitet 31.12.1997 01.06.2020
2,49 % rente Husbanken
300 000 0 Flytende Annuitet 31.12.1997 01.04.2017
2,49 % rente Husbanken
300 000 12 866 Flytende Annuitet 31.12.1998 01.04.2018
2,49 % rente Husbanken
300 000 27 727 Flytende Annuitet 31.12.2001 01.07.2019
2,49 % rente Husbanken
300 000 68 750 Flytende Annuitet 31.12.2002 01.05.2017
2,49 % rente Husbanken
300 000 87 500 Flytende Annuitet 31.12.2003 01.02.2018
2,49 % rente Husbanken
300 000 170 000 Flytende Annuitet 01.06.2005 01.04.2023
2,49 % rente Husbanken
300 000 190 000 Flytende Annuitet 01.06.2006 01.04.2024
2,49 % rente Husbanken
300 000 238 630 Flytende Annuitet 01.06.2007 01.04.2032
2,49 % rente Husbanken
300 000 259 086 Flytende Annuitet 01.06.2008 01.09.2033
2,49 % rente Husbanken
300 000 250 000 Flytende Annuitet 01.06.2009 01.03.2027
2,49 % rente Husbanken
300 000 279 540 Flytende Annuitet 01.06.2010 01.04.2035
2,49 % rente Husbanken
300 000 0 Flytende Annuitet 01.06.2011 01.04.2014
2,49 % rente Husbanken
300 000 300 000 Flytende Annuitet 01.06.2012 31.12.2032
2,49 % rente Husbanken
300 000 286 409 Flytende Annuitet 01.06.2013 31.12.2033
2,49 % rente Husbanken
2 050 000 553 500 Flytende Annuitet 31.12.1998 01.01.2019
2,49 % rente Husbanken
828 000 397 440 Flytende Annuitet 31.12.1992 01.08.2022
2,49 % rente Husbanken
800 000 800 000 2,49 % Flytende  Annuitet 01.04.2014 31.12.2034 Husbanken
rente

Utestaende fordringer

Remskog kommune har ogsa lant ut midler til Remskog Neeringsselskap AS, dette selskapet
er 100% eid av Remskog kommune.





Belgpet som er lant ut til selskapet er pr 30.06.2014:

Kr 2.028.000,00

Risikovurdering

Sammensetning av laneportefaljen:

® Fast rente
| Flytende rente
]

@kt renteutgift ved 1 % generell endring av utlansrenten vil pa de lanene med flytende rente
utgjere ca 164 628,- i arlig merutgift pa den gjelden vi har pr 30.06.2014. En liten nedgang
fra sist, dette pa grunn av ordinzre nedbetalinger av 1an. Remskog kommune har de fleste
forfall i mai og november, derfor noe utslag i restgjeld.

Fordeling rentebinding

Fordeling rentebinding vs. valgt
normportefglje

-
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Forklaring diagram
Maks.- og min.-grafene tilsvarer maks.- og min.-tallene under "Normportefalje.”
Saylene viser hvordan den faktiske fordelingen i intervallene er.





Seylene for faktisk andel skal ideelt sett ligge mellom maks.- og min.- grafene, slik at man
lett kan se om portefaljen holder seg innenfor de vedtatte grensene i finansreglementet.

Verdt & merke seg pa var portefglje i forhold til Normportefaljen er at vi na ser at et stort
Fastlan har utlgp av rentebindingsperioden i februar 2015, derfor er stolpen for et ar utenfor
normen. Dette vil gjelde nar et 1an nermer seg utlagp.

Motpartsrapport

Motpartsrapport (sammendrag) Saldo Andel
Kommunalbanken 12971110 57,59%
Marker Sparebank 1353653 6,01%
KLP 3173254 14,09%
Husbanken 5026 414 | 22,32%
Sum 22 577 209 | 100,00%

® Kommunalbanken
uKLP Banken

= Marker SpB

= Husbanken

|

Det er ikke tatt opp nye lan i 2014, kun Startlan til videre utlan. Startlan ble i hht vedtak i
kommunestyret tatt opp med kr. 800.000,- for 2014. Disse ble utbetalt 30.04.2014

Forestaende finansieringsbehov
Det eneste laneopptak som er vedtatt for 2014 er Startlan fra Husbanken med kr. 800.000,-
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SOKNAD OM OKONOMISK STOTTE TIL POST I BUTIKK

Onsker med dette 4 sgke om gkonomisk stette til post i butikk.

Posten er tidkrevende i den daglige driften péa butikken & gir lite avkastning.

Er kjent med at det tidligere har veert gitt skonomisk stette til Tema Drift og derfor sgker
Ternby Landhandel AS om det samme.

Vi ensker & sikre at kommunenes innbyggerne skal ha et godt tilbud om post i butikk

Mvh
Ternby Landhandel AS

“Jannidc Lol

Jannicke Lovdal
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