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Mgteinnkalling

Utvalg: OPPVEKST OG OMSORGSUTVALGET
Mgtested: Marker Radhus

Mgtedato: 10.05.2011

Tidspunkt: 18.30

Forfall meldes pa tlf 69810500 til Kjersti Fosséeemail
kjersti.fosser@marker.kommune.nsom sgrger for innkalling av varamenn.
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Saksnr. Arkivsaksnr.
Innhold

PS16/11 11/289
Godkjenning av protokoll

PS 17/11 11/289
Referater

PS 18/11 10/694
Omorganisering av Marker skoles ledelse

PS 19/11 11/269
Samhandlingsprosjektet I3 og S&

PS 20/11 11/270
Kompetanseplan helse, pleie og omsorg

PS 21/11 11/291
Oppvektsplan for barn og unge i Marker kommune

Det vil bli informasjon om fglgende:

* Virksomhetsledere omsorg, utviklingshemmede ogaimilie/helse presenterer
resultat fra gjennomfarte brukerundersgkelser 2011.

* Virksomhetslederne presenterer kort sine arsberminger for 2010.

* Elever fra 6.klasse ved Marker skole vil gi en krt presentasjon fra sitt
"Nysgjerrig Per prosjekt”.



* Arsrapport for tienester under oppvekst omsorg 200

Camilla Husebraten

leder
Per divind Sundell
kommunalsjef



Arkiv:
MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 11/289

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
16/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til vedtak:

Protokoll fra mgte i Oppvekst og omsorgsutvalge023.1 godkjennes.



MARKER KOMMUNE

Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 11/289

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
17/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til vedtak:

Referater pa vedlagte liste tas til etterretning.



Sak 17/11

REFERERES FRA
DOKUMENTJOURNAL

Dato: 01.01.2011-04.05.2011  Utvalg: OO Oppveksbmsorgsutvalget

Saksnr Regdato Avd/Sek/Sakb Arkivkode
Lapenr Navn
Innhold

A08/182-31 08.04.2011 RAD/RAD/PERSUN  U63
1624/11 Securitas
Rapporter etter utfarte kontroller i mars

Andre referater:
(ligger som vedlegg)

. Liggedagnstatistikk fra MBSS for februar og mard 20
. Arsmelding for PPT 2010
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A Arkiv:
| 4 \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: May Kristin Hattestad

Dato: 26.10.2010
Saksmappe: 10/694

Omorganisering av Marker skoles ledelse

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
40/10 Oppvekst og omsorgsutvalget 02.11.2010
18/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til vedtak/innstilling:
Marker skoles ledergruppe skal besta av rektooa@gsisterende rektorer.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget -211.2010
Behandling:
AP v/Morten Bakker fremmet fglgende forslag omadkten utsettes.

Votering:
Radmannens innstilling: 4 stemmer
AP v/Morten Bakker sitt forslag: 5 stemmer

AP v/Morten Bakker sitt forslag ble vedtatt.

Vedtak:
Saken utsettes.

Bakgrunn:
Det vises til k.sak 54/10 der det ble enstemmigattdt oppvekst- og omsorgsutvalget
drafter en omorganisering med henvisning til brewréktor av 25.05.2010.

| dette brevet gar det fram at til tross for atlskchar felles mal, utviklingsomrader og en
helhetlig tankegang i forhold til alle trinn 1-1€§ er det viktig at elevene opplever en tydelig
overgang fra barnetrinn til ungdomstrinn. Detteeskjed at elevgruppene blir satt sammen pa
nytt, det gjelder litt ulike regler, elevene fardel nye leerere og skolegardene er adskilt.

Skolens laerere er organisert i team der detteeskitisa er bevart. Den pedagogiske ledelsen
av skolen og personalansvaret falger den sammigsten. Pa bakgrunn av dette vil det veere
naturlig med to likeverdige ledere for & ivaretmg@ver som gar pa pedagogisk ledelse og
personalledelse pa henholdsvis barnetrinn og ungtiom.

Pa barnetrinnet er det i dag 302 elever, 33 laagrk4 assistenter. Pa ungdomstrinnet er det
139 elever, 16 leerere og 4 assistenter. | tillewgrer tilkallingsvikarer.

Konklusjon:
Etter evaluering foreslas at Marker skoles ledgrgeuskal besta av rektor og to assisterende
rektorer.



A Arkiv:
| 4 \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Janne Johansen

Dato: 29.04.2011
Saksmappe: 11/269

Samhandlingsprosjektet I3 og SO

Saksnr.: Utvalg Mgtedato

/ Formannskapet 19.05.2011
/ Kommunestyret

19/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til innstilling:

1. Under forutsetning av full gkonomisk kompensasjed innfgring av
samhandlingsreformen foreslas det at prosjektgmppabefalinger om opprettelse og
innfasing av lokalmedisinsk kompetansesenter ve&@&agporten legges til grunn for
videre arbeid

2. For a sikre og ivareta god kommunikasjon i og frasjektet, bevilger Marker
kommune kr. 5 pr. innbygger for 2011 for medfinanisig av en prosjektmedarbeider.

3. Kostnadene kr 17 500,- dekkes av konto 1490 1000-1Reservert
tilleggsbevilgninger.

Sammendrag:

Kommunene i Indre @stfold skal behandle og tilglsttg prosjektplanen for
Samhandlingsprosjektet mellom kommunene og Sykeldstéold 2010-13. Hver kommune
vil fa framlagt konkrete samhandlingstiltak etteeh som prosjektet utvikler seg.

Bakgrunn:

Sykehuset @stfold (S3) og kommunene Askim, Eidshdodpal, Marker, Skiptvet,

Spydeberg og Trggstad (I19) har gatt sammen om Sadtihgsprosjektet 13 og SA.
Styringsgruppen for prosjektet bestar av samtlégknenn og ordfarere i de 7 kommunene og
4 representanter fra ledelsen i Sykehuset @stfold.

Prosjektet omfatter flere fagomrader. Det arbefded utnytte kommunenes samlede
kompetanse og ressurser gjennom interkommunaltrbandaog oppgavedeling i regionen.
Dette innebeerer ogsa a finne organisasjonsfornmerigaretar politisk styring og
administrativ ledelse av helsetjenester.

Grunnlaget for satsingen er regjeringens samhageti@fiorm og ny sykehusstruktur i @stfold.

Et av samhandlingsreformens viktigste virkemidieetablering av gkonomiske insentiver.
Fra 01.01.2012 far kommunene det fulle gkonomisisyaret for utskrivingsklare pasienter.

Det skal bygges nytt gstfoldsykehus pa Kalnes dahsta ferdig i 2015. Med opprustet
sykehusbygg i Moss far man da en tostrukturmoéellomlegging av driften, med kortere
liggetid og overgang til mer dagbehandling og dolikk virksomhet, vil gi gkt aktivitet i
spesialisthelsetjenesten. Samtidig ma kommuneherfede seg pa en gkt handtering av
oppgaver lokalt.



Sak 19/11

Grunnlaget for samarbeid mellom kommunene og syether lagt i Samarbeidsavtalen. |
tillegg deltar sykehuset i 4 ulike prosjekter i okt som alle har satt fokus pa forberedelser
til og gjennomfaring av samhandlingsreformen. Samhagsprosjektet i Indre Jstfold er det
prosjektet som har kommet lengst.

Kommunene i prosjektet har felles legevakt, somreviktig aktar i samhandlingsarbeidet
blant annet ved sin portnerfunksjon for bruk avedyistjenester. Dette er ogsa en instans
som, seerlig innenfor psykiatri, mottar pasienten $@n falle mellom to stoler i mgtet med
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Samhandlingsprosjektet 1J og S@ har utviklet enadtehde prosjektportefalje med 3
fokusomrader:

1. Lokalmedisinsk kompetansesenter
2. Forsterkede tiltak for seerskilte grupper
3. Strategisk helsearbeid og forebygging

| prosjektet vurderes blant annet Askim Helsehusk{® sykehus), hvor legevakten er
lokalisert, som en aktuell Igsning for lokaliserianglokalmedisinsk kompetansesenter.
Arbeidet med lokalmedisinsk kompetansesenter fonega tett samarbeid med fagmiljgene i
kommunene, og vil bli fremlagt til politisk behamdj tidligst hgsten 2011.

Den fagrste saken som blir lagt frem for kommunestgrer ACT (aktivt oppsgkende
behandlingsteam). Malgruppen er mennesker medligleqrsykiske lidelser, ofte med
samtidige ruslidelser, som ikke er i stand til &y seg av de tjenestene som tilbys fra det
ordinegere hjelpeapparat i kommune og sykehus.

S@ har finansiert prosjektets innledende faser nogeérkant av 1 million kroner. Prosjektet
er videre dekket gjennom midler fra helsedirekitrdtstyringsgruppemgtet i november 2010
ble det anbefalt et bidrag fra kommunene pa kpbirnbygger for 2011, for a sikre god
kommunikasjons- og informasjonsflyt. S@ vil bidradrhalvparten av kommunenes samlede
belap.

Vurdering:

Tverrfaglige vurderinger:

Samarbeid mellom kommunene vil gi et starre pagrennhlag med muligheter for robuste
enheter med stabilitet/kontinuitet i drift, samtbe utstyr og fasiliteter. Gjennom team
sammensatt av ulike faggrupper vil man kunne opiywadde i fagressurser og skape
tverrfaglig tilneerming. Samlokalisering av tjenestié gi muligheter for & utnytte felles
personalressurser og overfgrbar kompetanse.

Lokalmedisinsk senter betegner en paraplyorgamisdey samhandling i helsevesenet, med
samarbeid mellom kommuner og sykehus, mellom konamag tjenester innad i en
kommune. Samhandlingsprosjektet 13 og S@ benydtrgnelsen "kompetansesenter” og
sier med det at kompetanseutvikling er sentraling4hpa kompetanse i
kommunehelsetjenesten er en av de viktigste hastbgrensende faktorer for
giennomfgring av reformen. Faglig trygghet er vélsgfor bade a forebygge ungdige
sykehusinnleggelser og a ta imot utskrivingsklasignter. Gjennom helsesamarbeid vil det
kunne skapes solide fagmiljger med tilknytningitdannings- og forskningsinstitusjonene,
og regionen vil fremsta som attraktiv i rekruttgriav kvalifisert arbeidskraft.
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Lokaliseringssparsmalet for Samhandlingsprosjektetslatte lokalmedisinske
kompetansesenter er enna ikke avklart. Her kansadar seg ulike alternativer som a)
benytte eksisterende bygningsmasse ved Askim sgkélygge nytt eller ) fysisk spredte
enheter under felles organisatorisk overbygning.

Samhandlingsreformen legger stor vekt pa etablennkpommunale tilbud fer, i stedet for og
etter sykehusopphold. Det betyr likevel at pasiesen trenger spesialisthelsetjeneste skal
behandles pa sykehus. Samhandlingsprosjektet I€Zbtar opp i seg tiltak for saerskilte
grupper innenfor rehabilitering, palliasjon, demédnsksjonshemmede, rus og psykiatri. Det
dreier seg om a vurdere mulige samarbeid rundeptesi som en liten kommune har fa av,
men som vil kunne veere relativt ressurskrevendéeldovet oppstar.

Kapasitet er en viktig forutsetning for gjennomfayen av reformen. Prosjektet legger opp til
interkommunale lgsninger for utvikling av fagmiljgstyrke kvaliteten i arbeidet innenfor
ulike fagomrader og for & handtere kompetansekdveppgaver. Den enkelte kommune ma
imidlertid selv sarge for & ha tilstrekkelig kapgasbg hgy nok bemanning for & handtere
volumet av pasientstremmen. Dette forutsetter gteitige tilskudd.

Vurderinger i forhold til etisk refleksjon og mifgrhold:

Gjennom prosjektet settes det sgkelys pa forebggdiehandlerkompetanse og samhandling
i Indre @stfold kommunene. Med et samlet innbygalepd snart 50 000 ligger det, med en
riktig ressursfordeling og organisering, til refibe & bygge opp regionale funksjoner som gir
likeverdige tilbud i neermiljget.

Innbyggerne er hovedmalet for prosjektarbeidetvderaav sykdom er det beste gode vi kan
gi. Sykdomsbegrensing tidlig i forlapet er sveektigi, bade for pasientens livskvalitet og
med tanke pa samfunnets baereevne. De store kosteagisde oppgavene kommer gjerne
sent i sykdomsforlgpet.

At kommunene, i samarbeid med sykehuset, vil utvidkdmpetente tilbud lokalt, bar medfare
at enkelte pasienter unngar lange reiseveier fal&handling. Dette er tidsbesparende for
pasienter og pargrende. For enkelte pasienteettit tha mye a si for livskvaliteten. Redusert
transport er miljgvennlig.

For helsepersonell vil det skapes gkt tryggheertiagen, giennom ambulante tjenester,
styrking av fagnettverk og tilknytning til fagmilge.

Samhandlingsprosjektet I3 og S@ gir en verdifudltiform for & drafte og fremme behov, pa
bade et operativt og overordnet plan. | prosjektesteplasser sgkes det a oppna likeverd
mellom kommuner og mellom kommuner og sykehusbdele kommuner og sykehuset
representert. Her er det gode muligheter for askarstaelse for hverandres situasjon og
utveksle erfaringer, noe som ogsa gjer at samhagstiitak kan utvikles med bedre presisjon.

@konomiske forhold:

Helsesamarbeid vil gi en rekke stordriftsfordeladre @stfold Legevakt er et godt eksempel
pa interkommunalt helsesamarbeid i praksis. Ptaieemsorgstiltakene i prosjektet handler
farst og fremst om ressursstyring, og ikke dirgktsursbesparelse. Pleie- og
omsorgstjenestene er sarbare i forhold til bemanamekonomi. Manglende bredde i
bemanningen er et problem. Dette kan lgses vessfeimpetansestyring i regionen.

Samhandlingsreformen understreker at kommunenesikkiefa nye oppgaver uten at det
samtidig falger midler med til & gjennomfare demk&te kommunale oppgaver vil
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imidlertid fa gradvis gkt omfang. Det er vesentigsykehuset og kommunene har en tett
dialog med ansvarsavklaring underveis.

Det grenseforskyvende samhandlingsarbeidet melii@hsis og kommuner skal nedfelles i
lovpalagte avtaler. Et eksempel pa avtalefest&swimhet vil vaere forslag om opprettelse av
ACT. Dette er et av flere tiltak som falger opp $@amdlingsreformens intensjon om a skape
et nytt terreng mellom spesialisthelsetjenestekamgmunehelsetjenesten.

Samhandlingsprosjektet I3 og S er stort og avapsesjekt, som har flere perspektiver a
forholde seg til. Prosjektet ma falge samhandliefggsmens gradvise konkretisering, og
samtidig kommunisere det interkommunale ambisjorstj bade til sykehuset og til
kommunene. En egenandel fra oppdragsgiverne $iieabtmidler ut over det som ble
innvilget til arbeid med fagomradene, nemlig aesigod kommunikasjon mellom prosjektet
og eiere.

Sa langt er prosjektet fullfinansiert av S@ og midta Helsedirektoratet. Sykehuset vil na
gke sin andel gjennom delfinansiering av en prasjelarbeider for ovennevnte formal. En
egenandel pa kr. 5 pr innbygger vil signalisereombmunene tar ansvar for
prosjektportefalien. Egenfinansiering er en fortnisey nar det skal sgkes om midler for 2011.

Andre planer:
Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreén

Vedlegg:

1. Prosjektplanen av 25.08.10
2. St.meld. nr. 47 (2008-2009), Kap 1. Sammendrag
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A Arkiv:
| 4 \ | MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Janne Johansen

Dato: 02.05.2011
Saksmappe: 11/270

Kompetanseplan helse, pleie og omsorg

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
20/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til vedtak:

Prosjektplan for Helse, Pleie og Omsorg godkjen8&sitegisk kompetanseplan vil veere en
del av Omsorgsplan 2025.

Sammendrag
Samhandlingsreformen trer i kraft 01.01.2012. Maka@mmune skal til enhver tid ha nok og
rett kompetanse til & utfare sine tjenester i hglkge og omsorg.

Bakgrunn:

St.meld. nr. 47. Rett behandling - pa rett stddett tid. Samhandlingsreformen forutsetter at
bedre samhandling er et av helse- og omsorgssektoiktigste utviklingsomrader.
Omsorgsplan 2015 stortingsmelding nr. 25, Mestnngligheter og mening.
Stortingsmeldingen skisserer fem langsiktig strigtefpr & mate utfordringene pa
omsorgsfeltet. Kvalitetsutvikling, forskning og plagging. Kapasitet og kompetanseheving.
Samhandling og medisinsk oppfalging. Aktiv omsd?grtnerskap med familie og
lokalsamfunn.

Vurdering:

Daglig star de ansatte i sykehjem og hjemmetjenestrfor situasjoner som innebaerer a ta
faglige beslutninger.

Ledelsen ved sykehjemmet/hjemmetjenestene harky saesvar for a sarge for at det
anvendes arbeidsmetoder som sikrer at det nyediestg kunnskapen implementeres i
praksis.

Konklusjon:

Utdanning, kompetanseutvikling og forskning er sahfor & imatekomme kravet om
kunnskapsbasert praksis i sykehjem og hjemmetjenest

Vedlegg:
Prosjektplan helse, pleie og omsorg.



| . MARKER KOMMUNE Arkiv: 122 &76

Saksbehandler: Else Marit Svendsen
Dato: 02.05.2011
Saksmappe: 11/291

Oppvektsplan for barn og unge i Marker kommune

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
21/11 Oppvekst og omsorgsutvalget 10.05.2011

Radmannens forslag til innstilling:
Oppvekstplan for barn og unge i Marker kommune 22015 godkjennes

Bakgrunn:

Marker kommune har ett sterkt fokus pa barn og ubge blir brukt mye ressurser og det
sgkes om midler til diverse tiltak som gjelder bagnunge. Pa bakgrunn av dette hadde
radmannen sammen med virksomhetsledere, som hardns barn og unge, ett gnske om
en overordnet plan for det arbeidet som utfaregreskes utfgrt i kommunen.

Marker kommune vedtok derfor i 2010 at det skudigels en oppvekstplan for barn og unge i
Marker kommune.

Plangruppens mandat ble behandlet i oppvekst og@sistvalget 7.12.2010 og i
kommunestyret 14.12.2010.

Vedtak i kommunestyret i sak 78/10: Marker kommutagbeider oppvekstplan for barn og
unge for 2011 — 2015.

Utvalget som utarbeider planen far falgende mandat:

Oppvekstplanen skal veere ett overordnet styrings#taklingsverktay for Marker
kommune.

Planen skal danne grunnlag for andre underliggetateer som for eksempel gkonomi- og
handlingsplaner p& kommunalt niva.

Oppvekstplanen skal fremme samarbeid og helhethigrting internt i kommunen, og mellom
kommunale og andre instanser.

Arbeidet med oppvekstplan skal veere avsluttetii20i1 og behandles i kommunestyret i
juni 2011.

Plangruppen har bestatt av virksomhetsledere, Bpsgon (familie og helse), Tove
Skubberud Wang (barnehage), Astri Lippestad (utvilshemmede), inspektar Veronica
Espelund (skole) og assisterende rektor Bjgrn kbncu(skole). Leder for gruppa har veert
Else Marit Svendsen, virksomhetsleder kultur ogyfri

Vurdering:
Oppvekstplan for barn og unge i Marker kommuneygdopp pa falgende mate:
Marker kommunes overordnede mal og visjoner. (Wtdra kommuneplanen)
Malsettinger for barn og unge i Marker kommune.
Fokusomrader for oppvekstomradet er delt inn idattp kapitler:

« Tidlig innsats og forebyggende tiltak

« Samhandling for helhetlige tjenester

» God kvalitet pa tjenester
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De tre fokusomradene er delt inn i hovedmal, delogdtiltak.
@konomi
Rammer og forutsetninger

| Marker kommune er det ca 700 barn og unge meleli ar. Gode oppvekstvilkar legger
grunnlaget for gode- og meningsfull barne- og umgsloy. Dette fremmer utviklingen av
mennesker som bruker ressursene sine pa en byggeiddor egen familie og det
samfunnet de er en del av.

Oppvekstplan for barn og unge i Marker kommune $ekar pa samarbeid, samhandling og
kunnskap mellom kommunale og andre instanser foe &est mulige tjenester ut mot barn
og unge i Marker kommune. Det fokuseres ogsa mdias ansvar for sine barn. Tidlig
innsats og tiltak ifht dette griper dypt inn i péam

Planen er overgripende og skal veere retningsgesérdunderliggende planer.

Konklusjon:

Oppvekstplan for barn og unge i Marker kommune gathes

Vedlegg: Oppvekstplan barn og unge i Marker kommune 2010152
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