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MARKER KOMMUNE Sakshehandler:

Dato:
Saksmappe: 12/66

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Magtedato
1/12 Formannskapet 02.02.2012

Protokoll fra mate 24.11.2011 og 15.12.2011 godkjennes.



A Arkiv: u64
" MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Vidar @stenby

Dato: 26.01.2012
Saksmappe: 11/324

Regionalpark Haldenkanalen - endelig godkjenning av charter,
finansiering og valg til styrende organer

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
2/12 Formannskapet 02.02.2012
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling:

1. Marker kommune deltar i samarbeidet om Regionalpark Haldenkanalen i henhold til
charteret.

2. Marker kommune forplikter seg til & delta i finansieringen for perioden 2012-2016; men

med forbehold om at kommunens del i sin helhet blir finansiert over utviklingsavtalen og

under forutsetning av de gvrige kommuner bidrar i trad med finansieringsplanen.

Det skal rapporteres arlig til deltakende kommuner.

Som politisk representant til Regionalparkradet velges:

Som politisk vararepresentant Regionalparkradet velges:

Som naringslivets representant velges:

Som naringslivets vararepresentant velges;

No oaksw

Sammendrag:

Arbeidet med Regionalpark Haldenkanalen ble i utgangspunktet initiert av fylkeskommunen
med formal & samordne aktivitetene i kanalen. Hvordan utnytte ressursene vi har pa best
mulig mate, og hvordan fa til en langsiktig og forutsigbar satsing? To angrepsmater ble sett
pa; reisemalsutvikling i regi av Innovasjon Norge, og Regionalparkkonseptet i regi av KRD.
Styringsgruppa fant at regionalparktenkingen passet best i forhold til Haldenkanalen.

@stfold fylkeskommune og de 5 bergrte kommuner langs Haldenvassdraget (Halden,
Aremark, Marker, Remskog og Aurskog-Hgland) har tidligere gitt sin prinsipielle tilslutning
arbeidet med Regionalpark Haldenkanalen, med forbehold om endelig godkjenning av
charteret, finansiering og valg til styrende organer fgr budsjettbehandlingen for 2012.

Bakgrunn:

Regionalparkarbeidet tar utgangspunkt i den europeiske landskapskonvensjonen der en
oppfordrer til kombinasjon av vern og bruk, en barekraftig verdiskaping basert pa natur og
kultur, og et nedenfra og opp-initiativ. Storbritannia, Tyskland, Frankrike og @sterrike har
etablert mange slike regionalparker. VValdres Natur og kulturpark, landskapsparkene i
Hordaland, Nargyfjorden Verdensarvpark og Telemarkskanalen er eksempler pa norske
parker.

Arbeidet skal bidra til verdiskapning og stedsutvikling i de deltakende omrader. Omradet
avgrenses geografisk, og inndeles i ulike landskapsomrader med ulike type verdier. En
landskapsanalyse avdekker de ulike verdiene og forslar bruk og tiltak. Dette vil kunne veere et
viktig element i handlingsplanen for 2012, og en del av forankringsarbeidet.
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Utgangspunktet er a finne det unike i det enkelte omrade, og jobbe lokalt med hvordan disse
kvalitetene kan utnyttes til a skape utvikling. Merkevarebygging, neringsutvikling og
stedsutvikling er de sentrale elementene i Regionalparken. Kjernebegrep som
samarbeidsplattformer, lokal medvirkning, natur og kulturverdier og baerekraftig verdiskaping
er sentrale i prosjektet.

Noe av hensikten med etablering av en regionalpark er & kunne fa nasjonalt fokus pa arbeidet
vart, samtidig som vi far til en koordinering av arbeidet. Nar det gjelder forholdet til pagaende
prosjekter, vil disse vurderes hver for seg, noen vil drives videre med koordinering fra
regionalparken, andre vil bli tatt opp i organisasjonen og eies av regionalparken.
Regionalparken vil videre kunne initiere egne prosjekter etter behov.

@stfold fylkesting har i vedtak om gkonomiplan 2012-2015 i mgte 22.06.2011, satt av 1 mill
kr. pr ar i 5 ar til Regionalpark Haldenkanalen ved disponering av utviklingsfondet. Akershus
fylkeskommune har forelgpig avslatt a delta i prosjektet, men har signalisert at de vil vurdere
saken pa nytt, og det er tatt politisk initiativ til videre dialog.

Folgende grovbudsjett og finansieringsplan ligger i charteret for de farste 3 arene:

Kostnader Ar1 Ar2 Ar3
Merkevareprosess 1500 000 250000 150 000
Implementering av mv-strategi 150000 500000 500000
Produktutvikling 500 000 600000 600 000
Kommunikasjon, intern og ekstern 500 000 1500000 1 750000
Kompetanseheving 250 000 250000 250 000
Koordinering 400 000 400000 400000
Materiell, PR, internett 250000 250000 250000
Diverse 450000 250000 100 000
Prosjektledelse, reiser og adm. 1000000 1000000 1000000
Sum 5000 000 5000000 5000000
Finansiering Ar1 Ar2 Ar3
Fra Utviklingsavtalen A/M/R 650 000 650000 650000
Halden, Aurskog-H og Akershus fk 850 000 850 000 850 000
@stfold fylkeskommune 1 000 000 1000 000 1000 000
Departement (KRD, Miljgvern) 1250 000 1250000 1 250000
Innovasjon Norge 1250 000 1250000 1250000
Sum 5000 000 5000000 5000000

Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) har vedtatt a sette av 10 mill kr for 2012 til et
verdiskapingsprogram for lokale og regionale parker. For & fa tilgang til disse midlene, ma de
ulike regionalparkene anbefales av styret for organisasjonen Norske Parker, og KRD ma
godkjenne denne anbefalingen.

Falgende styrende organer skal etableres i Regionalpark Haldenkanalen:
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Regionalparkradet

e Skal ha 14 medlemmer — 7 fra naringslivet og 7 politikere, der hver
kommune/fylkeskommune velger en representant fra hver kategori. 1 tillegg vil
Fylkesmannen og Haldenvassdragets Kanalselskap tilbys observaterplasser med tale-
og forslagsrett.

o Skal utforme og evaluere de overordna prioriteringene sarlig knyttet til de arlige
handlingsplaner

o Blir den interessante og viktige arenaen for utforming av en felles politikk langs
Haldenkanalen

e Skal vare en samhandlingsarena naringsliv/politikk og pa den maten sikre forankring
0g eierskap

e Skal ha 2-4 mgter pr ar

Regionalparkstyret
e Skal ha 5 medlemmer som velges av Regionalparkradet
e Skal gjennomfare det som Regionalparkradet bestemmer
e Skal ha en operativ rolle

Regionalparkadministrasjon

Prosjektleder/koordinator skal engasjeres. For gvrig vil prosjektadministrasjonen besta av
ressurser i kommunene/prosjekter som i dag naturlig har som arbeidsomrader neerings- og
stedsutvikling langs Haldenkanalen.

Vurdering:

@konomi

Det er viktig a ha en forutsigbar gkonomisk ramme for regionalparken, og det ma arbeides for
a a fa godkjent parken med tanke pa offentlig finansiering gjennom verdiskapings-
programmet fra KRD. Dette systemet er ikke pa plass, slik at regionalparken i oppstartsfasen
ma sgke alternativ finansiering fra Staten, Fylkesmannen og Innovasjon Norge til
enkeltprosjekter. Charteret legger i farste omgang opp til en avtaleperiode pa 5 ar.

Forankring

I tiden fram til oppstart skal regionalparken forankres hos naringsliv og befolkning i
omradet, og en av tilnaermingene vil veere a fa fram stedsutviklingsprosjekter som kan
realiseres raskt, og som vil bidra til styrket identitet og forankring. Regionalparker er
presentert i mgte med naeringsdrivende far jul og i en del andre sammenhenger. Videre
forankring og lokalt engasjement er viktig.

Styring

Det er lagt opp til at hver av de deltakende kommuner og fylkeskommuner skal ha en politisk
representant med tilhgrende varamedlem i Regionalparkradet. Det skal ogsa velges et
tilsvarende antall representanter fra naeringslivet. Det skal videre velges et Regionalparkstyre
som skal bestd av 5 medlemmer med tilhgrende varamedlemmer, valgt av Regionalparkradet.

Organisering

Valdres Natur- og kulturpark er organisert som et samarbeid etter kommunelovens 827, noe
som betyr at selskapet er direkte underlagt de deltakende kommuner/fylkeskommuner og
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deres budsjett- og instruksjonsmyndighet. | en slik organisasjon er det kommunestyret som
velger representanter til styret, ikke radet, slik som beskrevet i i charteret. Telemarkskanalen
har etablert samarbeidet som en stiftelse, noe som virker lite hensiktsmessig i vart samarbeid.

Slik samarbeidet er beskrevet, er interkommunalt selskap (IKS) den organisasjonsformen som
ligger naermest det som er skissert i charteret. Der er det radet/representantskapet
(eierrepresentantene) som velger styret, og selskapet er mer frittstaende i sin form enn et
samarbeid etter 827 eller alternativet vertskommunemodell. En vil derfor anbefale at det for
formell etablering gjares en grundig vurdering av hvilken organisasjonsform som er den mest
hensiktsmessige, sett i forhold til innflytelse, eierskap og oppgaver.

Finansiering

Finansieringen fremgar av overstaende tabell og en samlet vurdering av kommunestarrelse,
nytte og gkonomisk baereevne ligger til grunn for forslaget. Rdmannen foreslar at det tas
forbehold om at finansieringen for Marker kommunes del i sin helhet blir dekket over
utviklingsavtalen. Dette medferer at det ikke gis noen ny kommunal bevilgning, men en
omfordeling av midlene i utviklingsavtalen.

Arbeidsoppgavene

Det er tidligere understreket at den nye organisasjonen ikke tar mal av seg til & overta de
oppgavene som allerede utfgres av ulike organer, men har som mal & samordne disse. Det er
imidlertid ingen tvil om at etablering av en slik organisasjon vil fa konsekvenser for de
oppgaver som utfgres, og for de som utfarer disse. Det er derfor ngdvendig at en sa tidlig som
mulig tar en gjennomgang av bergrte oppgaver og organisasjoner, og gj@r en grenseoppgang i
forhold til det en forventer at regionalparkorganisasjonen i framtiden skal utfare. For
eksempel gjelder dette i forhold til Kanalselskapet, til reiselivsorganisasjonene og i forhold til
sekretariatsfunksjonen for grensekommunene og utviklingsavtalen. Hvilke oppgaver en ser
for seg at organisasjonen skal fokusere pa, vil vare avgjgrende for rekruttering til
regionalparkadministrasjonen.

Status
| forhold til opprinnelig framdriftsplan, var ambisjonen a veere operativ fra 01.01.12, men det
har ikke veert mulig a fa til.

@stfold fylkeskommune; vedtatt charter og finansiering for fem ar

Aremark kommune; gjort prinsippvedtak i forhold til charteret, men ikke endelig vedtak i
forhold til organisering og finansiering

Marker kommune; gjort prinsippvedtak i forhold til charteret, men ikke endelig
vedtak i forhold til organisering og finansiering

Remskog kommune; gjort prinsippvedtak i forhold til charteret, men ikke endelig vedtak i
forhold til organisering og finansiering

Aurskog — Haland kommune; vedtatt charter og finansiering med visse vilkar

Halden kommune; gjort prinsippvedtak i forhold til charteret, men ikke endelig vedtak i
forhold til organisering og finansiering
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Akershus fylkeskommune; avslag i farte behandling, men ny behandling pagar

Innovasjon Norge og fylkesmannen; presentert innholdet i arbeidet, men ikke endelig sgknad.
Forelgpige tilbakemeldinger om deltakelse er positive.

Forankring; Regionalparken er presentert pa mgter for naeringsdrivende i Marker, Rgmskog
og Aremark, samt for alle kommunestyrene. Videre forankring er ngdvendig. Neeringslivet
ber ha en mening om prosjektbeskrivelsen og sgknaden, og vil bli trukket sterkere inn i
prosessen med utvikling av handlingsplanen for 2012, som danner grunnlaget for sgknad om
midler til statlige organer. Et haringsbrev vil sendes til aktuelle aktgrer om handlingsplan og
organiseringen.

Konklusjon:

Marker kommune slutter seg til arbeidet med Regionalparken, med de feringer som ligger i
charteret.
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Saksbehandler: KnutJ. Knoll
Dato: 26.01.2012
Saksmappe: 12/37

. MARKER KOMMUNE Arkiv: 614

Disponering av ledig lokale i eiendommen gnr. 90 bnr. 306 i
Marker

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
3/12 Formannskapet 02.02.2012

Radmannens forslag til vedtak:
Marker kommune takker KNA indre/ytre @stfold avd. Eidsberg Motorsport for interessen nar
det gjelder ledige lokaler i gnr. 90 bnr. 306 i Marker.

Kommunen har imidlertid behov for lokalet selv til bruk som garasje/lager for
sivilforsvarsmateriell/aktiviteter f.o.m. 1. mars 2012.

Leieavtalen med Klund Eiendom AS sies opp med virkning f.o.m. samme dato.

Husleien som i dag blir betalt til Klund Eiendom AS — kr. 2.306,50 pr. mnd. — blir &
inntektsfare som leieinntekter pa gnr. 90 bnr. 306 i Marker.

Bakgrunn:
Som kjent har Marker kommune kjgpt eiendommen gnr. 90 bnr. 306 i Marker av familien
Ivar Nilsen. Overtakelsen fant sted 1. september 2011. Pr. i dag er den utleid til falgende:

e Leiligheti 2. etg. til Christine Hermansen — leie kr. 3.046,- pr. mnd.
e Del av verkstedbygning, ca. 170 m2, til Reidar Sgby — leie kr. 2.375,- pr. mnd.
o Utleie til Kjell Dybvik Drosjetransport — leie kr. 2.000,- pr. mnd.

Leieinntekter hittil til sammen kr. 7.421,- pr. mnd.

Det er fremdeles ledig et verkstedlokale pa ca. 70 m2 og i den anledning er det kommet
sgknad fra KNA indre/ytre @stfold avd. Eidsberg Motorsport 9. januar 2012. De skriver
fglgende:

Vi sgker om & leie nordre del av Mosbekklokalet. KNA vil her drive ungdomsrettet
arbeid relatert til motorsport, det vil bli muligheter for ungdom a delta i bl.a.
oppbygging av Bilcrossbiler. A fé et lokale i Marker vil vaere glimrende for KNA
(kongelig norsk automobilforbund) da vi na har leieavtale om bruk av Gjegngerud
bilbane samt iskjering under ordnede forhold pa Redenessjgen. Kunne jo ogsa vere
et sted for skolelei ungdom som utplasseres deler av skoletiden. Dette er en ide og
vet ikke hvordan dette praktisk kan gjennomfares, men sammen med kommunen vil
vi sikkert fa til et slikt tilbud.”

Marker kommune leier i dag lokaler av Klund Eiendom AS pa 78 m2 for bruk til garasje/lager
for sivilforsvarsmateriell/aktiviteter. For disse lokalene betaler kommunen en manedlig leie
pa kr. 2.306,50. Klund Eiendom AS har gnske om at disse lokalene blir frigitt. Grunnen til
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dette er at Rail Weld Nordic AS leier lokaler at Klund Eiendom AS i dag og gnsker lokalene
som kommunen leier i tillegg.

Vurdering:
Radmannen ser meget positivt pa at det er interesse for gjenveerende lokale i eiendommen
gnr. 90 bnr. 306 i Marker.

I og med at Klund Eiendom AS gnsker at de lokalene som kommunen leier av dem i dag blir
frigitt, slik at Rail Weld Nordic AS kan fa utvidet sitt leieareal, er rAddmannen av den mening
at resterende lokaler i nevnte eiendom blir benyttet av Marker kommune selv til garasje/lager
for sivilforsvarsmateriell/aktiviteter.

Etter samtale med Klund Eiendom As v/Tor Klund kan de tenke seg at leieforholdet med
kommunen blir avsluttet pr. 1. mars 2012.

Radmannen foreslar at den husleien som i dag blir betalt til Klund Eiendom AS -
kr. 2.306,50 pr. mnd. — blir & inntektsfare som leieinntekter pa gnr. 90 bnr. 306 i Marker.

Konklusjon:
Det ledige lokalet i gnr. 90 bnr. 306 i Marker tas i bruk til garasje/lager for
sivilforsvarsmateriell/aktiviteter f.0.m. 1. mars 2012.

Leieavtalen med Klund Eiendom AS sies opp med virkning f.0.m. samme dato.

Husleien som i dag blir betalt til Klund Eiendom AS - kr. 2.306,50 pr. mnd. — blir &
inntektsfare som leieinntekter pa gnr. 90 bnr. 306 i Marker.
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Saksbehandler: KnutJ. Knoll
Dato: 23.01.2012
Saksmappe: 06/165

. MARKER KOMMUNE Arkiv: 611

@rjetun - salg av tomteomrader

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
4/12 Formannskapet 02.02.2012

Radmannens forslag til vedtak:
Marker formannskap godkjenner at tomteomradet ved @rjetun, ca. 14 dekar, selges for
kr. 500.000,- til KROG Invest AS, Nesheim, 1870 JRJE.

Forslaget til kjgpekontrakt godkjennes.

I henhold til tidligere vedtak i kommunestyret skal salgssummen kr. 500.000,- med fratrekk
av omkostninger ca. kr. 50.000,-, benyttes til ekstraordinar nedbetaling av gjeld som hviler pa
kjgp av eiendommen Qrjetun.

Bakgrunn:
Kommunestyret fattet falgende vedtak i sitt mate 31. oktober 2006 (sak 057/06):

"Marker kommunestyre vedtar at nevnte tomteomrade regulert til byggeomréade, ca.
13 dekar, selges til privat utbygger. Kommunen forbeholder seg retten til & anta eller
forkaste ethvert tilbud, eventuelt samtlige.

Som megler antas Sparebankens Eiendomsmegler AS Mysen.

Omradet ma opparbeides med vei-, vann- og kloakkanlegg innen fem ar fra
overtakelsen. Dersom dette ikke skjer har kommunen innlgsningsrett til opprinnelig
pris uten noen form for tillegg. Det er ikke tillatt med videresalg av tomter far
omradet er fullt opparbeidet. Det er ikke tillatt & bortfeste tomtene.

Formannskapet gis fullmakt til & godkjenne salgssummen samt godkjenne
kjgpekontrakten.

Salgssummen benyttets til ekstraordineer nedbetaling av gjeld som hviler pa kjgp av
eiendommen Jrjetun.”

Eiendommen ble solgt til Christensen Bygg og Eiendom AS ved formannskapets vedtak av
21. november 2006. Firmaet valgte imidlertid ultimo 2010 a si fra seg retten til kjegp av
tomtearealet p.g.a. finanskrisen.

Tomteomradet ble lagt ut for salg igjen varen 2011 og av Sparebankenes Eiendomsmegler AS
markedsfart i Smaalenenes Avis, pa Finn.no og eiendomsmeglerens egne internettsider. Det
har veert liten interesse for omradet.
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Det er imidlertid na kommet tiloud pa tomteomradet fra KROG Invest AS v/Kjetil Krog.
Budet er pa kr. 500.000,-.

Sparebankenes Eiendomsmegler AS har utarbeidet forslag til kjgpekontrakt som KROG
Invest AS har godkjent. Kopi av kontrakten vedlegges.

Vurdering:

Radmannen er av den mening at prisen som er oppnadd, ut fra dagens markedssituasjon, er
akseptabel og anbefaler at den godkjennes selv om det i 2006 ble oppnadd en pris for omradet
som var kr.100.000,- hgyere.

Det forslas ogsa at foreliggende forslag til kjgpekontrakt mellom Marker kommune
v/ordfgreren og KROG Invest AS godkjennes.

I henhold til tidligere vedtak i kommunestyret skal salgssummen kr. 500.000,- med fratrekk
av omkostninger ca. kr. 50.000,-, dvs. ca. kr. 450.000,-, benyttes til ekstraordiner nedbetaling
av gjeld som hviler pa kjgp av eiendommen @rjetun.

Konklusjon:
Tomteomradet ved @rjetun, ca. 14 dekar, selges til KROG Invest AS for kr. 500.000,-.
Radmannen anbefaler at det foreliggende forslag til kjgpekontrakt godkjennes.

Vedlegg:
1. Kopi av forslag til kjgpekontrakt.
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A | Arkiv: G25
"‘ MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Eva Enkerud

Dato: 23.01.2012
Saksmappe: 11/111

Etablering av lokalmedisinsk kompetansesenter i Indre @stfold
Lokalmedisinsk kompetansesenter

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
5/12 Oppvekst og omsorgsutvalget 31.01.2012
5/12 Formannskapet 02.02.2012
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling:

1. Marker kommune vil etablere lokalmedisinsk kompetansesenter som et felles
forpliktende helsesamarbeid i Indre @stfold.

2. Marker kommune ber representantskapet for Indre @stfold Legevakt IKS om a
utforme en ny selskapsavtale for omdanning av selskapet til Lokalmedisinsk
Kompetansesenter IKS.

3. Innspill som fremgar av Marker kommunes hgringssvar, bes hensyntatt i utforming av
ny selskapsavtale.

4. Marker kommune imgteser ny selskapsavtale for politisk behandling innen juni 2012.

Bakgrunn:

Samhandlingsreformen er en retningsreform der intensjonen er at kommunene gradvis skal
overta flere oppgaver i helsesektoren. Dette skal sikre starre grad av naerhet og kontinuitet i
pasientbehandlingen. Kommunene ma da styrke sine helsefaglige ressurser, bade i omfang og
kompetanseniva. | Indre @stfold planlegges det et lokalmedisinsk kompetansesenter for a
kunne ivareta noen av disse oppgavene. Dette senteret skal vere preget av relevant og
tverrfaglig kompetanse, og senteret skal i stor grad samhandle med helse- og
omsorgstjenesten i den enkelte kommune.

Et lokalmedisinsk kompetansesenter tillegges falgende funksjoner:
e Sikre at de utvidede oppgavene innen helsesektoren, som kommunene har ansvaret for, kan

ivaretas pa en faglig forsvarlig mate, og med utnyttelse av samlokaliseringsfordeler
e Aktivt bidra til faglig utvikling, forskning og effektivisering innen kommunenes helsesystemer
e Understgtte samhandlingen mellom kommunenes og spesialisthelsetjenestens helsesystemer
e Vere et regionalt kompetansesenter for forebyggende helsearbeid

Nar kommunene skal etablere tjenester far, i stedet for og etter sykehusopphold forutsettes
legetilgang pa degnbasis. Samhandlingsprosjektet 1@ og S@ har pekt pa at en utvidelse av
legeressurser blant annet kan forvaltes via legevaktens turnusordning. Etableringen av
senteret sees saledes i sammenheng med eksisterende og planlagte interkommunale
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helsetjenester. | den sammenheng foreslas det & samle relevante interkommunale
helsetjenester i Indre @stfold under én organisatorisk og styringsmessig overbygning.

Av hensyn til en enklere byrakratisk prosess foreslar representantskapet for Indre @stfold
Legevakt IKS & omdanne eksisterende legevaktselskap til Lokalmedisinsk Kompetansesenter
IKS. Denne omdanningen vil kreve endringer i eksisterende selskapsavtale som igjen ma
vedtas av hvert kommunestyre. Representantskapet ber derfor om at saken vies tilstrekkelig
oppmerksomhet som grunnlag for konstruktive og fremtidsrettede innspill.

Hgringsdokumentet beskriver bade eksisterende og nye tiltak som foreslas tillagt senteret,
samt prinsipper for styring, organisering og gkonomi.

Vurdering:

Vurderingene er lagt opp etter de punkter hgringsbrevet anbefaler:

1. Intensjon om etablering

Nytt lovverk® gir kommunene en sentral rolle i arbeidet med & fremme helse og bidra til

redusert forbruk av spesialisthelsetjenester, og beskriver «fremtidige lgsninger bygget pa en
lokalt forankret helse og omsorgstjeneste». Prop. 91 (2010-2011) s. 25

Kommunenes utvidede oppgaver dreier seg pa den ene siden om tjenester far, i stedet for og
etter sykehusopphold og pa den andre siden om folkehelsearbeid. Pa begge omradene er det
gitt at kommunene ma bygge opp funksjoner og kompetanse som kommunene ikke har i dag.
Som en forutsetning for a ivareta et helhetlig ansvar legger Samhandlingsreformen, St.meld
47 (2008 - 2009) til grunn at fagmiljgenes robusthet og tjenestenes kompetanseniva avhenger
av et befolkningsgrunnlag pa 20 — 30 000 innbyggere. For kommunene i Indre @stfold vil
dette innebeere et utstrakt interkommunalt samarbeid.

Helhetsansvaret betyr at kommunen skal ha kunnskap om innbyggernes helsetilstand og
behov for helsetjenester. Det vurderes derfor som et riktig grep a skape en interkommunal
organisatorisk overbygning som kan romme strategisk viktige og kompetansekrevende
funksjoner som kan komplettere helheten i det kommunale helsesystemet.

2. Hensikt med etableringen

Grunnleggende arsaker til a etablere Lokalmedisinsk kompetansesenter ma veare a understgtte
kommunene i & forvalte eksisterende og nye lovpalagte oppgaver og skape en barekraftig
utvikling i samfunnet.

En ny lovpalagt oppgave er plikt til & ha tiloud om degnopphold ved behov for gyeblikkelig
hjelp for pasienter som ikke trenger omfattende utredning i sykehus. Disse oppholdene skal
erstatte innleggelse i sykehus og dette tilsier en stedlig medisinskfaglig kompetanse som den
enkelte kommune i Indre @stfold ikke vil ha kapasitet til & inneha pa egenhand. Den faglige
koblingen til legevakten, med forslag om utvidelse av legevaktens legekorps for a kunne yte
24 timers legetjeneste, vurderes som naturlig, ngdvendig og ressurseffektiv.

1 . .
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) og Lov om
folkehelsearbeid (folkehelseloven)
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Kommunene skal medvirke til og tilrettelegge for forskning i den kommunale helse og
omsorgstjenesten. Forskningsrelaterte prosjekter og nybrottsarbeid, skjer i kommunene i

dag. For den enkelte kommune vil det imidlertid veare krevende a ivareta forskningsarbeidet i
et dynamisk samarbeid med hggskole, universitet og forskningsinstanser.

Folkehelsearbeidet skal veere en del av planarbeidet i hver kommune. Kommunen skal ogsa
ha ngdvendig oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i kommunen. Et
interkommunalt fagmiljg vil kunne bidra til radgivning i kommunens planleggingsarbeid.
Relevant spisskompetanse er ngdvendig for & kunne bruke helsedata som grunnlag for
kommunenes prioriteringer innen helsefremmende og forebyggende tiltak.

| matet med en sterkt avtagende aldershareevne? de kommende 30 &r er det vesentlig &
ivareta en bearekraftig samfunnsutvikling:

e Forebygging av sykdom og sykdomsbegrensing
e Pasientens evne til selvhjelp og mestring i hverdagen

e Hijelpe- og behandlingsapparatets evne til & handtere pasienter med lav
kostnadsinnsats

Et av malene med reformen er gkt forebygging for a redusere livsstilssykdommer, og at
tidlige tegn pa sykdom fanges opp, utredes raskt og behandling settes tidlig i gang. Her har
fastlegene et ansvar. Et lokalmedisinsk kompetansesenter kan bidra til god fagutvikling for
fastlegeordningen og effektiv ressursbruk i samhandling med spesialisthelsetjenesten.
Pasienter med kroniske lidelser er en sammensatt gruppe som har ulik behov for behandling
og oppfalging, bruk av behandlingshjelpemidler og tekniske hjelpemidler, og tilrettelegging i
hjemmet. For denne gruppen vil det bety mye for & kunne fa rask hjelp under svingninger i
helsetilstand og ha en base for a laere a mestre hverdagen. Lerings- og mestringsarbeid og
helsebemannet kontaktsenter er viktige tiltak med relativt sett lav innsats, forutsatt at man har
et starre pasientgrunnlag enn det den enkelte kommune i Indre @stfold har.

Kommunens omsorgstrapp benyttes for  vise sammenheng mellom tjeneste og kostnad. |
denne betraktingen er det viktig a veere klar over at en sykehjemsplass svarer til 35-40 timers
hjemmesykepleie i uken. Tilrettelegging for hjemmebehandling bgr derfor veere noe man
strekker seg langt for & fa til. Lokalmedisinsk senter tegner et bilde av kompetanseenheter
med ambulant tjeneste innenfor ulike fagomrader. Prinsippet om at senterets dggnfunksjoner
skal handtere fa og kompetansekrevende oppgaver, og samtidig understgtte kommunene i a
handtere de mange, vil veare et ledd i en barekraftig utvikling.

For a mestre fremtidens helseutfordringer settes det krav til bade kapasitet og kompetanse i
kommunene. Ved a utvide den tradisjonelle betegnelsen lokalmedisinsk senter, til a hete
lokalmedisinsk kompetansesenter, legger Indre @stfold regionen opp til at det er
kompetanseutvikling og kompetansekrevende oppgaver det farst og fremst skal samarbeides
om.

? Aldersbareevne er en betegnelse for forholdet mellom personer i arbeidsdyktig alder og eldre. WHO
definerer disse gruppene til henholdsvis 15-65 ar og over 65 ar.
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Ytterligere hensikter med senteret er a ruste kommunene mot svingninger i pasientpagang.
Sma kommuner er sarbare dersom flere kompetansekrevende pasientbehov oppstar samtidig.
Det vurderes blant annet som et riktig prinsipp & dimensjonere fellestiltak slik at kompetanse
— 0g ikke plassbehov — blir styrende for kostnader knyttet til interkommunale tiltak.

| et regionalt utviklingsperspektiv anses senteret som en bidragsyter til gkt sysselsetting, godt
omdgmme og attraksjonskraft for kompetansetilknytning. Det er da ngdvendig at
kompetansen organiseres slik at det arbeides sammen om a forbedre og utvikle senterets og
kommunenes faglige niva. Utvikling av felles kompetansemiljger mellom senteret,
kommunene og spesialisthelsetjenesten er en naturlig del av dette. Det bar legges til rette for
gjensidig praksisutveksling.

3. Samarbeid Lokalmedisinsk Kompetansesenter (LMK) og samhandlingsprosjektet
Samhandlingsprosjektet 1@ og S@ er kommunenes og Sykehuset @stfolds arena for & utrede
og foresla samhandlingstiltak mellom kommunene og mellom sykehus og kommuner.
Forslaget om Lokalmedisinsk Kompetansesenter er et resultat av prosjektarbeidet.

Prosjektkommunene er identiske med legevaktkommunene. Prosjektet er et midlertidig
verktgy som bar bidra med innspill til utviklingen av senteret. Eierkommunene ma i den
forbindelse etablere gode mgateplasser for prosessarbeidet.

4. Tjenester i LMK

Haringsdokumentet legger frem flere forslag til tiltak og tjenester som bgr tilhgre det
lokalmedisinske kompetansesenteret. Av de eksisterende tjenestene foreslas legevakten og
miljgrettet helsevern lagt til senteret. Tjenestene representerer hver sine ytterpunkter innen
helsefaget, men argumentasjonen om & ivareta et helhetlig ansvar for helse og helsetjenester
gir grunnlag for & etablere disse under samme paraply.

Det er viktig at man samorganiserer de oppgavene innen helsesektoren der kommunene
gnsker en felles interkommunal Igsning, og at man samlokaliserer de tjenester som skaper
grunnlag for gode fagmiljger med samarbeid mellom avdelinger. Det foreslas at den farste
forpliktelsen til deltakelse i senteret knytter seq til de tjenester som tydelig kan avledes av ny
helse- og omsorgslov og folkehelselov, og der samlokalisering er en viktig del av grunnlaget
for effektiv drift og utnyttelse av kompetanse.

@yeblikkelig hjelp degnfunksjon er en ny kommunal oppgave som anbefales tillagt senteret.
Denne dggnfunksjonen ma for gvrig sees i sammenheng med forsterkede korttidsfunksjoner
som etterbehandling og rehabilitering, bade for a gi en hensiktsmessig starrelse pa en
degnpost og sikre en total kjede av kommunale tjenester far, i stedet for og etter
sykehusopphold. En felles forsterket korttidsfunksjon vil bidra til gkt turnover ved
sykehjemmene som igjen vil veere en fordel med tanke pa regionens evne til  ta imot
utskrivningsklare pasienter.

En vesentlig grunn til 4 etablere rehabiliteringsplasser i fellesskap, knytter seg til mangelen pa
tverrfaglig kompetanse og systematikk i oppfelging av pasienter i kommunene. Rehabilitering
avhenger av dette. Rapporten® fra Samhandlingsprosjektets rehabiliteringsgruppe pekte sarlig

* Samhandlingsprosjektet 1@ og S@, Lokalmedisinsk Kompetansesenter, Rapport 04.02.11
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pa ngdvendigheten av en ambulant funksjon som kan heve rehabiliteringsarbeidet i apen
omsorg.

Samfunnsmedisin, helseovervaking og fagutvikling foreslas samlet i en avdeling der
kommuneoverlegene har et faglig fellesskap. Det er gnskelig at et samfunnsmedisinsk
perspektiv kan pavirke drift og utvikling av et lokalmedisinsk kompetansesenter. Viderefaring
av tjenester fra ndvaerende Miljgrettet helsevern i Indre @stfold bar legges til denne
avdelingen. Etter nytt lovverk skal kommune overvake og bedgmme befolkningens
helsetilstand og utviklingstrekk. Det vil veere viktig for kommunenes a kunne ha kontroll med
spesialisthelsetjenestens ressursbruk som grunnlag for medfinansieringsplikten. Andre
funksjoner i en slik avdeling vil vaere planarbeid, beredskap, forebyggende helsearbeid og
frisklivstiltak. Det planlegges et treningslaboratorium der ansatte i helsesektoren kan tilegne
seg praktiske ferdigheter som er ngdvendige for & mestre mer krevende arbeidsoppgaver i
fremtiden, i tillegg vedlikeholde viktige rutiner, f.eks. livreddende farstehjelp.
Hgringsnotatet antyder omdanningstidspunktet til sommer 2012. Av hensyn til
budsjettforberedelser, bygningsmessige klargjgringer og tilsetting av daglig leder, vurderes
januar 2013 som en hensiktsmessig oppstart av Lokalmedisinsk Kompetansesenter IKS.
Spersmal om samlokalisering bgr avgjgres etter de malsettinger man har med tjenestene.
Hgaringsdokumentet legger frem tiltak som kan inndeles etter to hovedmalsettinger:
Funksjonsbedring og ivaretakelse. Den siste malsettingen favner serlig demens og palliasjon.
Radmannsutvalget for de samhandlende kommuner i 1@ anser forsterkede tjenester knyttet til
demens og palliasjon som viktige innenfor senterets oppgaveomrader, men gnsker en
nermere vurdering av disse tjenestenes tilknytning og lokalisering fer de inntas

I samarbeidsavtalen.

Kommunene imgteser Samhandlingsprosjektet 1@ og S@ sitt arbeid med a utrede
utviklingstiltakene som ogsa er listet opp i hgringsdokumentet: Laerings- og mestringssenter
og Helsebemannet kontaktsenter.

5. Finansieringsmodell og deltakelse
De farste tjenester i senteret som kommunene forplikter seg til & delta i er
e Legevakt m/observasjonssenger
e Miljgrettet helsevern®
o Forsterket korttid (dyeblikkelig hjelp dggnsenger, etterbehandling og rehabilitering)
m/ambulant funksjon

Kostnader og finansiering

Legevakt

Tjenesten er finansiert av kommunene i dag. Kostnader fordelt etter innbyggertall.

Som et tillegg er det foreslatt 4 etablere 3 observasjonssenger ved legevakten, som et viktig
ledd i & begrense innleggelser i sykehus. Tiltaket antas & gke driftsutgiftene for legevakten
med ca. 10 %. Det er forelgpig uklart om sengene kan omfattes av finansieringsordningen for
gyeblikkelig hjelp degnsenger.

4 Tjenesten i sin navarende form skal avvikles i lgpet av 2012. Avviklingsstyret for Miljarettet helsevern og
Samhandlingsprosjektet 1@ og S@, ved delprosjekt strategisk helsearbeid, samarbeider om hvilke tjenester som
skal viderefgres. Leder for Strategisk helsearbeid vil i den forbindelse presentere en patenkt felles avdeling for
Samfunnsmedisin og kvalitet for styringsgruppen i mars 2012.
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Miljarettet helsevern
Tjenesten er finansiert av kommunene i dag. Kostnadene er dekket med et kronebelap pr
innbygger

Forsterket korttid (ayeblikkelig hjelp dagnsenger, etterbehandling og rehabilitering)
@yeblikkelig hjelp degnsenger skal iflg loven vere fullfinansiert gjennom en
tilskuddsordning. Innholdet og kriterier for denne ordningen er enna ikke bestemt. En
forelapig beregningsnekkel® tilsier at dette tiltaket vil utgjere 6 degnsenger for Indre @stfold.

Det foreligger ikke presise tall vedrarende sengebehov for etterbehandlings og
rehabiliteringssenger.

Dersom man tar utgangspunkt i en minstenorm for starrelse (for ressursmessig effektiv drift)
pa en avdeling (12-14), vil kommunenes ekstrautgift knytte seg til opprettelse og drift av 6-8
etterbehandlings- og rehabiliteringssenger.

@yeblikkelig hjelp dagnsengene vil spare kommunen for 20 % av kostnaden ved
behandlingen ved innleggelse i sykehus®. Kostnaden ved medisinsk behandling pa sykehus
varierer, men et forsiktig anslag kan veere en besparelse pa gjennomsnittlig 2000,- pr degn pr
seng’. Ved fullt belegg kan besparelsen eksempelvis veere fra 2 - 4 000 000,- i aret. Det er
imidlertid uvisst hvordan reduksjon i gyeblikkelige innleggelser vil pavirke annen aktivitet og
ressurshruk bade i kommunene og spesialisthelsetjenesten.

Erfaringstall® tilsier at en forsterket korttidsavdeling (etterbehandling og rehabilitering) ligger
15-20 % hgyere i kostnad enn en ordingr korttidsavdeling. Dersom en etterbehandlingsseng
erstatter et overliggerdagn i sykehus er besparelsen minst 1000,- pr dggn. Dersom 2-3 av
sengene benyttes for & unnga overliggerdagn, vil besparelsen vare om lag 1 000 000,- arlig.

En forsterket korttidsavdeling ber altsa ha fordelaktige effekter i forhold til de gkonomiske
elementene i reformen, men det er lite sannsynlig at overfaringene knyttet til medfinansiering
og overliggerdaggn vil kunne fullfinansiere en slik avdeling.

Investeringen ma uansett finne sin begrunnelse i at tiltaket pa sikt vil effektivisere
helsevesenet og bedre befolkningens livskvalitet. Ved siden av a redusere innleggelser i
sykehus og heve kommunenes evne til & ta imot utskrivningsklare pasienter, vil en viktig
konsekvens vere a heve pasientenes funksjonsniva og selvstendighet. Dette kan igjen gi
virkninger med mulig reduksjon av behov for pleie- og omsorgstjenester og nedgang i
reinnleggelser.

> Ordningen skal erstatte 240 000 sykehusdggn &rlig fra 2016. Brutt ned p4 I niva tilsvarer dette ca 6
dggnsenger.

® Forskrift om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter

"En gjiennomsnittlig sykehusbehandling koster om lag 10 000,- pr dggn (kilde: Ringerike Sykehus, Vestre Viken
HF).

® Evaluering av Geriatrilgftet, Sluttrapport 25. Februar 2009, Agenda
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Finansieringsmodell

Radmannsutvalget for de samhandlende kommuner i 1@ foreslar en finansieringsmodell for
basistjenestene i senteret etter modell fra dagens legevaktsamarbeid. Dette inneberer at
hovedtyngden av utgiftene fordeles etter innbyggerantall, og en mindre andel fordelt som et
fast grunnbelap.

De tjenestene som er mer direkte brukerrettet (rehabiliteringsplasser, sengeposter 0.a)
faktureres den enkelte kommune etter egne innbyggeres faktiske uttak/bruk av tilbudet.

Det er ngdvendig a etablere en sikringshbestemmelse hvor et evt. underskudd inndekkes av
kommunene etter innbyggertall. En slik ordning underbygger og stimulerer den enkelte
kommunes fokus pa styrking og utvikling av egne tjenester, samtidig som senterets behov for
driftssikkerhet ivaretas.

6. Lokalisering
Investeringskostnader knytter seg spesielt til bygg. For a redusere investeringskostnadene

vurderes det som hensiktsmessig at Lokalmedisinsk Kompetansesenter IKS ikke selv er
byggeier, men leier lokaler slik som Indre @stfold Legevakt IKS gjer i dag. Det forutsettes at
dette kan skje innenfor ansvarlige gkonomiske rammer i forhold til de tjenester som senteret
skal gi befolkningen.

Fysisk samlokalisering med sykehusfunksjonene rgntgen og laboratorium oppfattes som en
ngdvendig del av en den tjenestekjede som knyttes opp til gyeblikkelig hjelp degnsenger.
Det gjares i dag en ekstern utredning av Askim sykehus med tanke pa bygningsteknisk
beskaffenhet, kostnader ved omgjaring og egnethet i forhold til de tjenester som er tenkt lagt
til senteret. Utredningen vil presenteres for styringsgruppen i Samhandlingsprosjektet 1 og
S@ i mars 2012,

Askim kommune er i dialog med Sunnaas sykehus om mulig overdragelse av bygg. Kjgp av
bygg vil skje i samstemmighet med Sykehuset @stfold som har opsjonsrett. En fremtidig
lasning kan veere at Lokalmedisinsk Kompetansesenter leier lokaler i Askim sykehus av
Askim kommune.

7. Selskapets konkurranserettslige stilling
Ingen kommentar til hgringsdokumentet.

8. Representantskapet
Det legges til grunn at eierskapsutavelsen overfor selskapet bygges pa de verdier og
prinsipper som gar frem av Interkommunal eierskapsmelding for Indre @stfold (2010).

Haringen foreslar en vekting av stemmeantallet der Askim og Eidsberg far 2 stemmer hver og
de gvrige fem kommunene 1 stemme. Dette er i samsvar med det foreslatte
fordelingsprinsippet knyttet til hovedtyngden av utgiftene og sikringsbestemmelsen ved et
evt. underskudd: de store kommunene har et stgrre gkonomisk ansvar og bgr dermed ha en
starre stemmevekt. Samtidig er de mindre kommunene ivaretatt ved at de sterste kommunene
ikke vil ha flertall alene.

9. Styrets arbeid og sammensetning
Nar det gjelder styrets arbeid og sammensetning vises det til Interkommunal
eierskapsmelding for Indre @stfold (2010). Eierskapsmeldingen understreker at
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styresammensetningen totalt sett skal gi selskapet ngdvendig kompetanse. Her poengteres
o0gsa kravet til habilitet.

Varen 2012 vil det velges styremedlemmer for det eksisterende legevaktselskapet.
Styremedlemmene ma kjenne til den pagaende prosessen vedrgrende en mulig omdanning.
Dersom omdanning vedtas bgr valgkomiteen i Igpet av tidlig hest foreta en kompetanse-
vurdering av eksisterende styre, med spagrsmal om endring i styresammensetning. Ved
etablering og utvikling av et nytt selskap vil det matte paregnes stor innsats fra styret.

Det er viktig at det lokalmedisinske kompetansesenteret organiseres pa en slik mate at dets
funksjon som kompetansebedrift blir ivaretatt. Senterets ansvarlige leder bgr lede gjennom en
ledergruppe som sikrer at fagomradene — forebygging, behandling, rehabilitering —
kommuniserer tett rundt relevante problemstillinger.

For & oppna intensjonene med senteret, bar det etableres en ledelsesstruktur med en
helhetsforstaelse hvor bade faglig kvalitet og en sunn drift og gkonomi blir ivaretatt.
Likeledes vil ogsa strategisk helsearbeid vere et viktig arbeidsomrade for den overordnede
ledelsen.

Nar det gjelder virksomhetens interne ledelse er det viktig at det lokalmedisinske
kompetansesenteret organiseres pa en slik mate at dets funksjon som kompetansebedrift blir
ivaretatt. Senterets ansvarlige leder bgr lede gjennom en ledergruppe som sikrer at
fagomradene — forebygging, behandling, rehabilitering — kommuniserer tett rundt relevante
problemstillinger.

For & oppna intensjonene med senteret, bar det etableres en ledelsesstruktur med en
helhetsforstaelse hvor bade faglig kvalitet og en sunn drift og skonomi blir ivaretatt.
Likeledes vil ogsa strategisk helsearbeid vere et viktig arbeidsomrade for den overordnede
ledelsen.

10. Helsefaglig forum og kontaktutvalg

Helsefaglig forum vurderes som viktig for at kommuneadministrasjonen kan ha innflytelse
overfor senterets aktivitet, og at senterets utviklingsarbeid kan omsettes i kommunene. Det
bar veare et mal at senterets kompetanse vil bidra til faglig begrunnelse for helsearbeid og
forebyggende tiltak i kommunene.

Ideen om helsefaglige forum understreker betydningen av kommuneoverlegens rolle som
kontaktperson mellom kommunene og 1KSet. Kommuneoverlegene vil f en mer sentral rolle
I det helsefremmende og forebyggende arbeidet. En del av kommuneoverlegestillingen i hver
kommune bgr derfor avsettes til et kommuneoverlegefellesskap plassert i senteret.

Samarbeid med Sykehuset @stfold

En felles arbeidsgruppe for kommunene i @stfold og Sykehuset @stfold har utarbeidet et
forslag til overordnet samarbeidsavtale mellom kommunene og sykehuset. Samarbeids-
avtalen skal vedtas i kommunestyrene i lgpet av januar/februar 2012. Innen 1/7-12 skal det
utarbeides mer detaljerte samarbeidsavtaler, og dette vil innbefatte samarbeidslgsninger for
etablering og drift av et lokalmedisinsk kompetansesenter.

Samarbeidet mellom kommunene og Sykehuset @stfold fungerer i dag stort sett godt.
Sykehuset @stfold deltar positivt i prosjektering og utvikling av et lokalmedisinsk
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kompetansesenter i Indre @stfold. Sykehuset vil opprettholde og sannsynligvis styrke de
funksjonene som i dag er plassert i Askim sykehus: rgntgen, laboratorium og dialyseavdeling.
Dette er ogsa begrunnet i den kapasitet som er planlagt i nytt sykehus pa Kalnes, og som ikke
vil kunne dekke det samlede behov for disse funksjonene i @stfold.

Konklusjon:

Kommunene star overfor en ny tid, med ny helselovgivning som gir kommunene et sentralt
ansvar i helsearbeidet. Kommunene ma rigge robuste fagmiljger, som innenfor ulike
helsefaglige omrader, skaper en kraft i arbeidet med a fremme innbyggernes helse, ivareta
ngdvendige behov for helsetjenester og redusere forbruk av spesialisthelsetjenester.

| Indre @stfold erkjenner kommunene at de er for sma til & handtere utfordringene alene. Det
gjeres derfor et grep for & skape en interkommunal organisatorisk overbygning som kan
romme strategisk viktige og kompetansekrevende funksjoner. Et Lokalmedisinsk
Kompetansesenter IKS vil svare pa og understgtte kommunenes behov for & utvikle og
opprettholde tjenester til innbyggernes beste.
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/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling:

Det inngas samarbeid med SOBBL om oppfaring og oppretting av borettslag for 10 nye
omsorgsboliger sar for eksisterende omsorgsboliger ved Braarudjordet

Bakgrunn:

Kommunestyret behandlet sak om fremtidige omsorgsboliger 31.05.2011 i sak 17/11. Det ble
fattet slikt vedtak:

’Braarud Borettslag

Kommunestyret ber radmannen sa snart som mulig om a innhente tilbud pa bygging av 10
nye omsorgsleiligheter med 2 soverom. Det er en forutsetning at investeringstilskudd fra
Husbanken oppnas (for tiden 666.600 pr. leilighet).

Leiligheter i Aasveien.

Radmannen foreslar at leilighetene i Aasveien foruten & vaere trygdeboliger ogsa kan benyttes
til vanskeligstilte personer pa boligmarkedet, bade p.g.a. helsemessige problemer og
problemer av gkonomisk art og som har vanskelig for & skaffe seg bolig.

Det foretas ngdvendig vedlikehold og standardheving av boligene og det innhentes tilbud pa
dette. Sa snart dette er gjort og en kjenner kostnaden behandles saken pa nytt.”

Vurdering:

Pa bakgrunn av vedtaket har radmannen invitert et utvalg aktuelle tiloydere til 8 komme med
lgsningsforslag. Det er forutsatt at Marker kommune fremstar som samarbeidspartner til en
utbygger og ikke som byggherre, derfor er det ikke kjart ordinar anbudsrunde. Ved fristens
utlgp forela forslag fra 3 tilbydere:

e Idehus @stfoldbygg as
e Mesterhus Johan Westlie & Sgnner as
e Sarpsborg og omegn boligbyggelag, SOBBL

Radmannen har avholdt mgter med alle tilbyderne der forslagene har blitt nsermere
gjennomgatt og vurdert. Pa bakgrunn av dette har radmannen valgt a legge til side forslaget
fra Mesterhus da dette i farste rekke kobles opp mot bolighehov for vanskeligstilte og psykisk
helse — dvs. at dette i mindre grad kan anses som aktuelt for ordinaere omsorgs-boliger.
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Forslaget fra Idehus omfatter bygging av 10 omsorgsboliger over 2 etasjer. Boligene har alle
2 soverom og prosjekteringen for gvrig er basert pa Husbankens retningslinjer. Boligene skal
etter forslaget bygges pa eiendommene gnr./bnr. 91/221 og 92/66 — dvs. ser for eksisterende
omsorgsboliger (tidl. tomt for Marker cementstgperi). Idehus har knyttet kontakt med Indre
@stfold Bolighyggelag vedrgrende forvaltningstjenester i forhold til etablering og drift av
borettslag. Prisanslag for prosjektet som totalentreprise er satt til kr 21.287.000 inkludert
tomt. Kostnader til omregulering og gebyrer/avgifter er ikke medregnet.

Forlaget fra SOBBL er ogsa 10 boliger over 2 etasjer. Boligene har alle 2 soverom og
prosjekteringen for gvrig er basert pad Husbankens retningslinjer. Bygget er tenkt plassert rett
sor for eksisterende bygninger i Braarud borettslag. Prisanslag for prosjektet som total-
entreprise er satt til ca 21 — 22 mill. kroner. Endelig pris kan farst gis etter at alle detaljer er
klare og anbud innhentet. Prisestimatet forutsetter ikke kjep av tomt, det er heller ikke tatt
med eventuelle salgskostnader.

Grunnet stor ordrepagang og dermed kapasitetsproblemer har Idehus na trukket sitt forslag.
Det er derfor kun ett forslag igjen til vurdering, dvs. forslaget fra SOBBL.

Konklusjon:

Radmannen vil derfor anbefale at det inngas samarbeid med SOBBL om oppfaring og
oppretting av borettslag for 10 nye omsorgsboliger sar for eksisterende omsorgsboliger ved
Braarudjordet. Radmannen vil invitere SOBBL til videre drgfting av detaljutforming - der
ogsa brukerrepresentanter far anledning til & medvirke. Nar detaljert forslag til lgsning
inkludert finansiering foreligger, legges dette frem for kommunestyret for endelig
godkjenning.
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Saksbehandler: Eva Enkerud
Dato: 23.01.2012
Saksmappe: 11/269

. MARKER KOMMUNE Arkiv: G25

Overordnet samarbeidsavtale mellom Sykehuset @stfold og
Marker kommune

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
6/12 Oppvekst og omsorgsutvalget 31.01.2012
7112 Formannskapet 02.02.2012
/ Kommunestyret

Radmannens forslag til innstilling:

1  Det inngas overordnet samarbeidsavtale mellom Maker kommune og Sykehuset
@stfold fra 1. januar 2012. Tidligere vedtatt samarbeidsavtale for tidsperioden 1. mai
2010 til 30. april 2014 opphgrer fra samme dato

2 Radmannen delegeres myndighet til & avtale endringer i Overordnet samarbeidsavtale
med tilhgrende retningslinjer som er av ikke-prinsipiell karakter.

Sammendrag:

Kommunen og Sykehuset @stfold er etter lov om kommunale helse-og omsorgstjenester
palagt & innga samarbeidsavtale innen 31. januar 2012. Ny felles, overordnet
samarbeidsavtale er utarbeidet, og denne skal sikre innbyggerne i @stfold helhetlige,
koordinerte og kvalitativt gode helse-og omsorgstjenester. Avtaleutkastet er fremforhandlet
pa vegne av 17 kommuner i @stfold.

Bakgrunn:

Sykehus og kommuner er gjennom samhandlingsreformen og ny helse og omsorgstjeneste-
lov av 14. juni 2011 pélagt & innga samarbeidsavtaler. Loven trer i kraft 1. januar 2012 og ny
avtale med fem retningslinjer skal tas i bruk av partene fra samme dato.

Sykehuset @stfold og 17 kommuner i @stfold har allerede en samarbeidsavtale som er
utviklet ut fra partenes samhandlingserfaringer over tid. Forste avtale ble vedtatt i 2005, og
den gjeldende samarbeidsavtalen er fra 2010.

De etablerte samarbeidsorganer mellom Sykehuset @stfold og kommunene har hatt ansvar
for & utarbeide den nye samarbeidavtalen. Overordnet samarbeidsutvalg har gitt
administrativt samarbeidsutvalg oppdraget. Arbeidet har veert gjennomfart i en
partssammensatt gruppe med tre representanter fra kommunene, tre representanter fra
Sykehuset @stfold, representant for fastlegene og brukerrepresentant. Kommunene har hatt
lederansvar for utvalget, Sykehuset @stfold har hatt sekretariatsfunksjonen. Det har vert tre
jurister tilknyttet arbeidet, fra kommunene, KS og fra Sykehuset @stfold.

Det har veert avholdt 5 utvalgsmater og et heldags arbeidsmate. Referater fra mgtene er
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sendt medlemmene i administrativt samarbeidsutvalg og samhandlingskontaktene i
kommunene. Engasjementet har veert stort, og det har kommet innspill fra kommunene
fortlgpende.

Administrativt samarbeidsutvalg godkjente overordnet samarbeidsavtale 13. desember 2011.
Saken ble deretter behandlet i Overordnet samarbeidsutvalg 19. desember hvor falgende
vedtak ble fattet:

Overordnet samarbeidsutvalg anbefaler at avtalen med retningslinjer vedtas i
kommunestyrene/ styret i Sykehuset @stfold

Avtalen bestar av overordnet samarbeidsavtale med tilhgrende retningslinjer. Den er et
fremforhandlet resultat og er bredt forankret i kommunene og i Sykehuset @stfold gjennom
arbeidet.

Retningslinjene punkt 1-11 er strukturert etter 8 6 — 2 i helse- og omsorgstjenesteloven. |
tillegg er det laget en retningslinje nr. 12 Samarbeidsformer. Eksisterende retningslinjer, som
tidligere er vedtatt i administrativt samarbeidsutvalg, har fatt nummereringen 13 — 17. Disse
viderefgres uten endringer, og er dermed ikke vedlagt saken.

Overordnet samarbeidsavtale med felgende retningslinjer er ferdig utarbeidet:
retningslinje 1 Oppgavedeling

retningslinje 3 Innleggelse i Sykehuset @stfold
retningslinje 5 Utskrivning fra Sykehuset @stfold
retningslinje 11 Omforente beredskapsplaner
retningslinje 12 Samarbeidsformer

Innen 1. juli 2012 skal avtalen med vedtatte retningslinjer revideres og retningslinjene 2, 4, 6
— 10, skal utarbeides. Disse omhandler samarbeid om pasienter med behov for koordinerte
tjenester, beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikk hjelp,
kunnskapsoverfaring og informasjonsutveksling, forskning, utdanning, praksis og leretid,
jordmortjenester, lokale IKT- lgsninger og forebygging. I henhold til retningslinjel forplikter
partene seg til, i lgpet av 2012, 4 starte arbeidet med a kartlegge og definere grasoner og
grenseflater.

@stfolds nye samarbeidsavtale ivaretar kravene i nytt lovverk og er utarbeidet innen
tidsfristen 31.1.2012. Arbeidet er utfgrt partssammensatt, det har veert brukerrepresentasjon
og representant fra fastlegene. Begge parter har bidratt med juridisk kompetanse. Det
foreligger nd en omforent samarbeidsavtale mellom kommunene i @stfold og Sykehuset
@stfold.

Avtalen ivaretar @stfolds gode erfaringer med samhandling og samarbeidsavtale siden 2005.
Denne felles samarbeidsavtalen viser at kommunene i @stfold star samlet som en sterk og
likeverdig akter overfor S@. For S@ betyr avtalen at innbyggerne i @stfold kan fa likeverdige
helsetjenester, uavhengig av i hvilken kommune de bor.

@konomiske konsekvenser:
Forskrift om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter regulerer gkonomien.

Forskriften legger opp til varsling fra sykehus til kommune 24 timer i dggnet og 7 dager i
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uken. Kommunens betalingsplikt inntrer den dagen pasienten blir erklert utskrivningsklar.
Gjennom forhandlinger har partene imidlertid kommet til enighet om at pasienter kun skal
meldes kommunen i tidsperioden 08.00-15.30. For pasienter som meldes utskrivningsklare
pa utreisedagen far kl. 12.00 inntrer betalingsplikten samme dag. Meldes pasienten etter ki
12.00 (og far 15.30) inntrer betalingsplikten farst neste dag.

Mottak i kommunen 7 dager i uken er imidlertid til det beste for pasienten, og foregar i stor
utstrekning allerede i dag. Na blir imidlertid varslingen satt i system. Varsling og mottak 7
dager i uken er etter intensjonen i samhandlingsreformen, og er viktig for & opprettholde
gode behandlingskjeder for pasienten.

Vedlegg:

Overordnet samarbeidsavtale med tilhgrende retningslinjer 1,3,5,11 og 12

Side 25 av 27



Arkiv: uo1
MARKER KOMMUNE Saksbehandler:  Vidar @stenby

Dato: 26.01.2012
Saksmappe: 12/7
Unntatt offentlig ofl 8§13

B-sak.

Saksnr.: Utvalg Magtedato
8/12 Formannskapet 02.02.2012
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OVERORDNET SAMARBEIDSAVTALE

1. Parter

Avtalen er inngéatt mellom [ ] kommune og Sykehuset Jstfold.

2. Bakgrunn

Partene er etter helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 og spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 e palagt & innga samarbeidsavtale.

3. Formal

Formalet med denne avtalen er a sikre en tydelig og hensiktsmessig fordeling av oppgaver
og ansvar mellom kommunen og Sykehuset @stfold, herunder forutsigbarhet for partenes
planlegging og budsjettering av de oppgavene som hver har ansvaret for.

Avtalen skal videre sikre trygge helse- og omsorgstjenester av god kvalitet og tilrettelegge for
at pasientene opplever at helsetjenestene

a) er faglig gode

b) er samordnede og helhetlige

c) er preget av kontinuitet, og

d) blir utfgrt pa en god mate pa tvers av kommunegrensene og forvaltningsnivaene

4, Avtalens virkeomrade

Virkeomradet for samarbeidsavtalen vil primaert veere de omrader hvor loven palegger
partene a innga samarbeidsavtale. Partene er gjiennom lovverket tillagt hver sine
kompetanse- og ansvarsomrader. Omrader hvor partenes ansvar overlapper hverandre og
hvor det slik er behov for samordning mellom partene skal ogsa inkluderes.
Samarbeidsavtalen har to nivaer — overordnet samarbeidsavtale og retningslinjene i punkt 6.
Partene kan velge andre omrader for samarbeid ut over det som beskrives i forskrift, og i den
forbindelse inngd bindende avtale formulert gjennom ny retningslinje (punkt 6). | tillegg til
dette kan det inngas seeravtaler mellom S@ og en eller flere kommuner. Disse skal veere
forenlig med intensjonene i denne avtalen.

| tilfelle uoverensstemmelse mellom overordnet samarbeidsavtale og retningslinjer, er
bestemmelsene i overordnet samarbeidsavtale styrende.

5. Grunnleggende prinsipper for samarbeidet mellom partene

Partene er enige om at fglgende prinsipper skal gjelde for samarbeidet:

a) Tjenestene som ytes etter helse- og omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven skal veere forsvarlige

b) Partene kan avtale at de utfgrer oppgaver for hverandre. Ansvaret den enkelte
part har etter lov og forskrift vil likevel ikke endres





c) Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet mellom partene

d) Samarbeidet mellom partene skal veere preget av dialog og en lgsningsorientert
tilneerming. Avgjarelser skal tas sa neert brukeren som mulig

e) Samarbeid mellom partene ma skje i samsvar med gjeldende regler om
taushetsplikt
6. Retningslinjer

Retningslinjer i opplistingen nedenfor er en del av denne avtalen og rettslig bindende for
partene, med mindre annet fremgar.

1) enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for
og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfgre (ny og vedlagt)

2) retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og leerings- og mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester (utarbeides og
vedtas innen 01.07.12)

3) retningslinjer for innleggelse i sykehus, med rutine (retningslinje ny/ ellers revidert og
vedlagt)

4) beskrivelse av kommunens tilbud om dagnopphold for gyeblikk hjelp etter § 3-5 3. ledd
(utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

5) retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas & ha behov for

kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon, med rutine (retningslinje ny/ ellers
revidert og vedlagt)

6) retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for faglige
nettverk og hospitering (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

7) samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid (utarbeides og vedtas innen
01.07.12)

8) samarbeid om jordmortjenester (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

9) samarbeid om IKT- Igsninger lokalt (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

10) samarbeid om forebygging (utarbeides og vedtas innen 01.07.12)

11) omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden (ny og vedlagt)
12) retningslinje for samarbeidsformer (ny rutine/revidert tekst og vedlagt)

13) individuell plan — felles rutiner (viderefares)

14 hospiteringsordning (viderefgres)

15) fglgepersonell ved innleggelse i SA (viderefgres)





16) handtering av avvik fra godkjente retningslinjer og rutiner (viderefgres)
17) hjelpemiddelhandtering nar pasient er innlagt i S@ (viderefgres)

Farste gang retningslinje 1-12 skal vedtas gjgres dette av kommunestyret/ styret i S&.
Retningslinje 13-17 er vedtatt av partene tidligere og viderefgres. Nye retningslinjer og
senere endringer i vedtatte retningslinjer uten store gkonomiske konsekvenser og/ eller
prinsipielle endringer for partene, kan tas inn i avtalen gjennom vedtak i administrativt
samarbeidsutvalg.

7. Samarbeidsformer

Partene har vedtatt retningslinje nr. 12 som beskriver fglgende samarbeidsformer:
e Overordnet samarbeidsutvalg
e Administrativt samarbeidsutvalg
¢ Kiliniske samarbeidsutvalg
e Samhandlingsforum

8. Plikt til gjennomfaring og forankring

Partene forplikter seg til & holde hverandre informert og sarge for gjensidig veiledning
innenfor det enkelte ansvarsomradet. Prosedyre for dette skal beskrives nsermere i
retningslinjer innenfor det enkelte ansvarsomrade.

Partene forplikter seg til &
e Gjgre avtalens innhold kjent og iverksatt innenfor egen virksomhet (ansatte og
brukere)
e Involvere hverandre tidlig i prosessen om endringer i rutiner, organisering og lignende
som kan ha innvirkning pa de omradene avtalen omfatter

e Opprette en samhandlingskontakt i egen virksomhet som har et sgerskilt ansvar for &
veilede og hjelpe ved samhandlingsbehov mellom partene

9. Involvering av pasient- og brukerorganisasjoner

Pasient- og brukererfaringer skal innga i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtaler og
retningslinjer. Pasient- og brukerorganisasjoner skal medvirke i forbindelse med
utarbeidelse, praktisering, oppfalging og endring av avtalen.

Synspunkter og tilbakemeldinger som kommer frem gjennom brukerundersgkelser,
brukerutvalget ved Sykehuset @stfold, eldreradet, radet for funksjonshemmede i kommunen
og andre instanser skal tillegges vekt.





10. Handtering av avvik fra godkjente retningslinjer

Partene skal handtere avvik fra godkjente retningslinje iht. retningslinje 16 i kap. 7

11. Handtering av uenighet - tvistelgsning

Partene er enig om falgende prinsipper for handtering av uenighet knyttet til overordnet
avtale med retningslinjer:

a) Pasientrelaterte enkeltsaker
Pasient skal ikke bli skadelidende ved uenighet mellom partene. Partenes intensjon er a lgse
uenighet sa naert pasient som mulig.

Ved fortsatt uenighet opprettes en uenighetsprotokoll (mal vil bli utarbeidet) og saken lgftes
til overordnet myndighetsniva i sykehus/ kommune. Partene skal selv definere og beskrive
hvilke personer som har ansvar pa dette nivaet.

| saker hvor det ikke oppnas enighet lokalt sendes uenighetsprotokollen til Nasjonalt
tvistelgsningsorgan for uttalelse dersom en av partene krever det.

Ferdigbehandlede saker der det er opprettet uenighetsprotokoll sendes til administrativt
samarbeidsutvalg til orientering.

b) Uenighet knyttet til retningslinjer, rutiner eller gvrig tolkning av avtalen
Dette meldes til administrativt samarbeidsutvalg. Saker kan sendes Nasjonalt
tvistelgsningsorgan hvis det ikke er mulig & komme til enighet lokalt.

For a) og b) gjelder:

Partene kan i hver enkelt sak avtale at uttalelsen fra Nasjonalt tvistelgsningsorgan skal veere
bindende. | saker hvor partene ikke er enige om at uttalelsen fra Nasjonalt
tvistelgsningsorgan skal veere bindende, kan hver av partene bringe saken inn for de
ordingere domstoler med Sarpsborg tingrett som verneting.

12. Mislighold

Dersom en av partene misligholder sin del av avtalen, og dette pafgrer den annen part
dokumenterte tap, kan tapet kreves dekket av den som misligholder avtalen.

13. Varighet, revisjon og oppsigelse av avtalen

Avtalen trer i kraft fra 1. januar 2012 og gjelder frem til en av partene sier opp avtalen med
ett ars oppsigelsesfrist, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-5 andre ledd.

Partene er enige om & gjennomga avtalen innen 30. november hvert ar og sgrge for jevnlig
rapportering og evaluering. Overordnet samarbeidsutvalg har ansvar for & evaluere avtalen
ved innhenting av erfaringer gjennom Administrativt samarbeidsutvalg. Ferste virkear (2012)
skal avtalen revideres og suppleres med manglende retningslinjer i kapittel 6 innen 1. juli.

Hver av partene kan kreve avtalen revidert dersom vesentlige forutsetninger for avtalen
endres.





Retningslinje nr. 1 - Oppgavedeling

Formal

Retningslinjen regulerer/ omhandler oppgaver og tiltak som kommunen og sykehuset skal eller
kan samarbeide om, jf. blant annet helse- og omsorgstjenestelovens § 3-4 og spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1e.

Partene kan ikke ved denne retningslinjen eller andre avtaler innskrenke ansvar eller plikter som
partene er tillagt etter lov og forskrifter.

Generelt om lovgrunnlaget

Partenes ansvar for a yte helse- og omsorgstjenester og tiltak knyttet til dette er i hovedsak
regulert i fglgende lovverk med tilhgrende forskrifter:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. av 24. juni 2011 nr 30
Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2. juli 1999 nr 61, og senere endringer
Lov om pasientrettigheter av 2. juli 1999 nr 63, og senere endringer

Lov om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr 64, og senere endringer

Lov om folkehelsearbeid av 24. juni 2011 nr 29

Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 nr 56

Listen er ikke uttammende, og ogsa bestemmelser i annet lovverk har betydning for partenes
utfarelse av oppgaver etter nevnte lover. Dette gjelder blant annet bestemmelser om bruk av
tvang i psykisk helsevern og overfor rusmiddelavhengige.

Videre arbeid

Partene forplikter seg til, i lgpet av 2012, a starte arbeidet med & kartlegge og definere grasoner
og grenseflater. Videre skal fglgende ansvarsomrader avklares:

o Rus og psykiatri

o Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

o Leerings- og mestringstilbud

o Helsehus/lokalmedisinsk senter

Fastlegene er en viktig samarbeidspartner i dette arbeidet.





Retningslinje nr. 3 — Innleggelse i Sykehuset @stfold (SQ)

Formal

Formalet med denne avtalen er &:

a)

b)

c)

sgrge for at pasienten opplever en best mulig sammenhengende helsetjeneste og
unnga at det oppstar feil gjennom a klargjgre S@ og kommunens ansvar og oppgaver
der pasienten henvises sykehuset

sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings- og
omsorgsnivaene (elektronisk nar dette er mulig)

sikre at pasienten mottar tjenester pa beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet),

@yeblikkelig hjelp
Kommunens ansvar og oppgaver:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Innleggende lege konsulterer sykehuslege med adekvat kompetanse om hvorvidt
innleggelse i sykehus er ngdvendig. Kommunal behandling skal vaere vurdert som
ikke tilstrekkelig. Avgjgrelse tilligger i endelig instans innleggende lege

Innleggende lege henviser som gyeblikkelig hjelp og sender kopi av
innleggelsesskrivet inklusive medikamentopplysninger med pasienten. Ved
innleggelse pa tvang i psykisk helsevern skal krav til dokumentasjon i forskrift falges
Innleggende lege vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilpasset transport/
ledsager til sykehuset

Innleggende lege melder fra til kommunal instans at pasient som mottar kommunal
helse- og omsorgstjeneste innlegges i sykehus

Kommunen sender innleggelsesrapport/ meldeskjema, inklusive pasientopplysninger
og navn pa kontaktpersoner. Hvis skriftlige pasientopplysninger ikke falger pasienten
gis dette i tillegg pr. tif. Gjelder pasienter som mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester fra tidligere

Kommunen bistar pasienten med a informere pargrende om sykehusinnleggelsen
hvis situasjonen tilsier dette (skal dokumenteres)

S@s ansvar og oppgaver:

a)
b)
c)
d)

e)

Stiller adekvat kompetanse til radighet for telefonkonsultasjon ved tvil om innleggelse
er ngdvendig eller ved sparsmal om g-hjelpspoliklinikk kan benyttes neste dag
Innhenter supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste, fastlege,
sykehjemslege og pargrende ved behov

Sikrer at ngdvendig informasjon er gitt til pargrende, hvis dette ikke allerede er utfart
av kommunen

Vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilstedevaerelse av kommunal ledsager
under behandling. Se retningslinjel5 Fglgepersonell ved innleggelse i S@

Informerer fastlege om innleggelse av pasient

Planlagt behandling
Kommunens ansvar og oppgaver:

a)
b)

c)

Innleggende lege sender henvisning, inklusive medikamentopplysninger
Innleggende lege vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilpasset transport/
ledsager til sykehuset

Kommunen sender innleggelsesrapport/ meldeskjema, inklusive pasientopplysninger
og navn pa kontaktpersoner. Gjelder pasienter som mottar kommunale helse- og
omsorgstjenester fra tidligere





S@s ansvar og oppgaver:

a) Vurderer henvisningen etter gjeldende forskrifter og prioriteringsveiledere

b) Foreslar eventuelt forebyggende helsetjenester, behandlingsmuligheter og
oppfalgingsplan utenfor sykehus som alternativ til innleggelse der dette er relevant

c) Innhenter supplerende opplysninger fra pasient, institusjon, hjemmetjeneste, lege og
pargrende ved behov

d) Vurderer om det er medisinsk ngdvendig med tilstedevaerelse av kommunal ledsager
under behandling. Se retningslinjel5 Fglgepersonell ved innleggelse i S@

Vedlegg
e Rutine ved innleggelse





Retningslinje nr. 5 — Utskrivning av pasienter som antas a
ha behov for kommunale tjenester

Formal
Formalet med denne avtalen er a:
a) Sarge for at pasienten opplever en best mulig sammenhengende helsetjeneste og
unnga at det oppstar feil
b) Sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt
c) Sikre at pasienten mottar tienester pa beste effektive omsorgsniva (BEON-prinsippet)
d) Sikre enighet om definisjon for utskrivningsklar pasient og kommunal betalingsplikt

Vilkar for nar en pasient er utskrivningsklar
En pasient er utskrivningsklar nar lege pa sykehus vurderer at det ikke er behov for
ytterligere behandling i spesialisthelsetjenesten. Vurderingen skal veere basert pa en
individuell helsefaglig vurdering, og falgende punkter skal veere vurdert og dokumentert i
pasientjournalen:
a) Problemstillingen(e) ved innleggelsen slik disse var formulert av innleggende lege
skal veere avklart
b) @vrige problemstillinger som har framkommet skal veere avklart
c) Dersom enkelte spgrsmal ikke avklares skal dette redegjares for
d) Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfalging av
pasienten
e) Pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggelsen og forventet
framtidig utvikling skal veere vurdert
f) Dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor den aktuelle
avdelingens ansvarsomrade, skal det sgrges for at relevant kontakt etableres, og
plan for denne oppfalgingen beskrives
g) Epikrise eller tilsvarende informasjon inkludert medikamentliste skal fglge pasienten
ved utskrivelse

S@ er forpliktet, mot betaling fra kommunen, til & gi et tilbud til pasienten i pavente av at
kommunen finner et forsvarlig tilbud. Dersom det oppstar uenighet om pasienten er
utskrivningsklar, forsgkes saken Igst gjennom dialog (se overordnet sam.avtale, kap. 11a)

Kommunal betalingsplikt

Kommunen skal betale det regionale helseforetaket for utskrivningsklare pasienter som er
innlagt i S@ i pavente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud. Betalingsplikten
gjelder til enhver tid de pasientgrupper som i lov eller forskrift er beskrevet til & vaere omfattet
av denne plikten. Betaling skjer etter den dggnpris som til enhver tid er fastsatt i
statsbudsjettet.

Falgende meldingsrutiner om utskrivningsklar pasient gjelder dersom betalingsplikten skal
inntre:

a) SO gir melding senest innen 24 timer etter innleggelse om innlagt pasient, dvs.
status, antatt forlgp og forventet utskrivningstidspunkt, dersom pasienten antas & ha
behov for tiltak fra kommunehelsetjenesten etter utskrivning. Dersom vurderingen
tilsier at pasienten ikke har behov for hjelp etter utskrivning, men dette endrer seq i
lgpet av oppholdet, skal fristen Igpe fra det tidspunktet det blir klart at et slikt behov
foreligger

b) Melding om utskrivningsklar pasient skal gis kommunen i tidsrommet 08.00 -15.30
alle dager, inkl. helge- og hgytidsdager. Kommunen er forpliktet til & ha ett
telefonnummer for meldingsutveksling som betjenes i samme tidsrom





c) Kommunene gir sa raskt som mulig tilbakemelding om pasienten kan mottas, senest
innen 2 timer (i tidsrommet 08.00 — 15.30) fra kommunen mottok melding fra S@.
Dersom slik tilbakemelding ikke gis, inntrer betalingsplikten

d) For pasienter som meldes utskrivningsklare pa utreisedagen far kl. 12.00 inntrer
betalingsplikten samme dag. Meldes pasienten etter kl. 12 (og fagr 15.30) inntrer
betalingsplikten neste dag. Gjelder alle dager, inkl. helge- og hgytidsdager.
Uavhengig av betalingsplikten skal kommunen motta utskrivningsklar pasient sa raskt
som mulig

e) Kommunal betalingsplikt inntrer ikke nar S@ avstar fra & skrive ut pasienten, dersom
pasienten er definert som utskrivningsklar og kommunen har akseptert & motta
pasienten

Plikt til redegjorelse

Kommunen kan kreve a fa en redegjgrelse for de vurderinger S@ har foretatt slik at det kan
etterpragves at vurderingene er i trdd med denne retningslinje og forskrift om kommunal
betaling for utskrivningsklare pasienter.

Evaluering

Punktet om kommunal betalingsplikt i denne retningslinjen avviker (positivt) fra forskriften
som sier at varsling kan gjgres 24 timer i dggnet. Varslingsrutinen ma derfor vurderes
spesielt ifm. revisjon 01.07.2012

Vedlegg
e Rutine ved utskrivning





Retningslinje nr. 11 — Omforente beredskapsplaner og
planer for den akuttmedisinske kjeden

Formal
Retningslinjen skal sikre en viderefgring og utvikling av samarbeidet innenfor krise- og
katastrofebredskap pa det akuttmedisinske omradet.

Bakgrunn

Plikten til & utarbeide omforente beredskapsplaner er slatt fast i helse- og omsorgstjeneste-
loven og i spesialisthelsetjenesteloven. | henhold til overordnet nasjonal helse- og
sosialberedskapsplan (2007) skal kommuner og helseforetak samordne sine
beredskapsplaner. Fylkesmannen er, som sektor- og samordningsmyndighet, tillagt en
sentral rolle i samordning og koordinering. Det vises ogsa til forskrift om krav til
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter lov om helsemessig og sosial
beredskap (2001-07-23). Jfr. Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
(2005-03-18)

Virkeomrade

Retningslinjen gjelder helse- og omsorgstjenestens ansvar og oppgaver i den
akuttmedisinske kjeden, herunder krise- og katastrofeberedskap, og er avgrenset mot
redningstjenester som ligger under Justis- og Politidepartementet v/ Hovedredningssentralen
(HRS). Samvirkeprinsippet medfgrer dog at ressursene ved behov stilles til radighet for HRS.

Den akuttmedisinske kjede omfatter medisinsk ngdmeldetjeneste, kommunalt helsepersonell
i vakt, bil-, bat-, og luftambulanser, nademeldetjenesten og mottak for akutt syke i kommuner
og helseforetak.

Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Partene forplikter seg til a:

a) samordne og dele egne planer for sosial- og helsemessig beredskap for starre ulykker,
kriser og katastrofer, samt pandemier, basert pa risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-
analyser), herunder planer for:

- forsyning og forsyningssikkerhet for legemidler, materiell og medisinsk utstyr

- varsling og innkalling av personell

- krisekommunikasjon
b) samarbeide om opplaering og vedlikehold av kunnskap og kompetanse i krisehandtering
c) samarbeide om planlegging og gjennomfgring av gvelser

Samarbeid knyttet til den akuttmedisinske kjede

Partene forplikter seg til a:

a) viderefgre samarbeidet i Utvalg for akuttmedisinsk beredskap (UFAB) med
representasjon fra S@ og legevaktene i fylket

b) holde hverandre oppdatert om tilbudet i de ulike tjenester i kjeden som sikrer at pasienter
sa raskt som ngdvendig far behandling pa rett behandlingssted/-niva

c) etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjoner

d) avklare og beskrive ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i akutte
situasjoner i henhold til gjeldende lovverk

e) tilrettelegge for og bidra til at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har ngdvendig
akuttmedisinsk kompetanse, herunder kunnskap om system, ansvar og roller

Videre arbeid
Partene forplikter seg til, i lgpet av 2012, & nedsette et klinisk utvalg som skal utvikle
forpliktende samarbeidsrutiner knyttet til krise- og katastrofeberedskap.





Retningslinje nr. 12 - Samarbeidsformer

Partene er enige om at fglgende samarbeidsformer viderefgres fram til 1. Juli 2012.
Overordnet samarbeidsavtale og retningslinjen revideres varen 2012, og samarbeids-
formene videreutvikles i trdd med ny samarbeidsavtale og nytt lovverk.

Overordnet samarbeidsutvalg
Overordnet samarbeidsutvalg er et partssammensatt, overordnet strategisk og utviklingsorientert
utvalg mellom Sykehuset @stfold (S&) og kommune i Jstfold.

Utvalget skal utrede gkonomiske, formelle og andre problemstillinger som fglge av ny
sykehusstruktur i @stfold (S@ 2015) og samhandlingsreformen. Utvalget er radgivende overfor
kommunene i @stfold og SJ.

Administrerende direktar i S@ og styret i KS Jstfold oppnevner 3 representanter hver. Utvalget
mgtes minimum 2 ganger pr. ar. Leder for administrativt samarbeidsutvalg, jf. pkt. 2.2, er
sekreteer for utvalget. Leder og nestleder- funksjonen alternerer arlig mellom S@ og kommunene
(er leder fra kommunene her skal leder i adm. samarbeidsutvalg, jf. pkt. 2.2) veere fra sykehuset
0g motsatt for nestleder). Partene beerer selv egne kostnader.

Administrativt samarbeidsutvalg
Administrativt samarbeidsutvalg er et partssammensatt samarbeidsutvalg mellom S@ og
kommunene i @stfold.

Oppgaver
Administrativt samarbeidsutvalg har ansvar for &

a) folge opp og ha ansvar for vedlikehold av denne samarbeidsavtalen

b) avgjere saker av prinsipiell administrativ, faglig og gkonomisk karakter vedrgrende
samhandling om pasienter/ brukere

c) opprette kliniske samarbeidsutvalg for ulike omrader, jf. pkt. 2.3

d) drafte uenighetssaker og anbefale Igsning, jf. Overordnet samarbeidsavtale kap.11b

e) godkjenne rutiner og prosedyrer vedrgrende samhandling om felles pasienter etter
forslag fra kliniske samarbeidsutvalg eller en eller flere av partene

f) arrangere samhandlingsforum, en felles arena for samhandling i @stfold, jf. pkt. 2.4

g) fokusere pa erfaringsutveksling, kompetanseoverfgring og felles mgteplasser

h) bidra til utvikling og spredning av gode modeller for samhandling

i) ha en oppdatert oversikt over ulike samhandlingsprosjekter i @stfold

Sammensetning

Utvalget bestar av 5 representanter fra kommunene og 5 representanter fra S@. Det oppnevnes
vararepresentanter. Utvalgets medlemmer oppnevnes av og representerer henholdsvis
kommunenes rddmenn og administrerende direktar i S@. Medlemmene er ansvarlig for &
etablere faste samarbeidsmgter med de kommuner som de representerer. Kommunenes 5
medlemmer representerer regionene/ kommunene slik:

Fredrikstad — Fredrikstad, Hvaler

Halden — Aremark, Halden

Indre @stfold — Askim, Eidsberg, Hobgl, Marker, Skiptvet, Spydeberg, Traggstad

Moss — Moss, Rygge, Rade, Valer

Sarpsborg — Rakkestad, Sarpsborg





| tillegg deltar 2 observatgrer med tale- og forslagsrett:
a) Brukerrepresentant utpekt av Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
b) Praksiskoordinator (fastlege) i S@ — lege med koordinerende ansvar for
praksiskonsulentene (fastleger)

Arbeidsform

Utvalget konstituerer seg selv, leder og nestlederfunksjon alternerer arlig mellom S@ og
kommunene (funksjonsperiode for utvalget er fra september — september). Saker fremmes av
partene gjennom representantene, som har et selvstendig ansvar for & bringe fram temaer/
saker til behandling. Vedtak forutsetter enstemmighet og forplikter partene. Den administrative
ledelse i henholdsvis S@ og den enkelte kommune har ansvar for at vedtak gjennomfgres.

Utvalget mgtes minimum seks ganger pr. ar og mgteplan for funksjonsperioden avtales. Utvalget
legger frem arsrapport i 1. kvartal. Sekreteerfunksjonen tillegges S@. Partene beerer ellers egne
kostnader.

Kliniske samarbeidsutvalg

Administrativt samarbeidsutvalg kan opprette faste eller midlertidige kliniske samarbeidsutvalg
for aktuelle faglige og/ eller administrative utfordringer. Mandat og tidsramme for arbeidet
fastsettes. Kliniske samarbeidsutvalg er partssammensatt og falger som hovedregel de samme
prinsippene for representasjon og arbeidsform som administrativt samarbeidsutvalg.
Oppnevning skjer etter forslag fra partene og det bar tilstrebes brukerrepresentasjon, jf. kap. 9 i
Overordnet samarbeidsavtale. Kliniske samarbeidsutvalg rapporterer til administrativt
samarbeidsutvalg.

Samhandlingsforum

Samhandlingsforum har som formal & skape en arena for drgfting av ulike tema som omhandler
samhandling, fag- og tjenesteutvikling, undervisning og veiledning. Forumet avholdes to ganger
per ar — i hgstsemesteret for sykehusets ledelse og kommunenes administrative og politiske
toppledelse, og i varsemesteret for fagpersonell og mellomledere. Partene har selv et ansvar for
a melde inn temaer.
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Oppdragsnummer: 3411098
Formidlingsnummer: 3411335
Dato: 10.01.2012

KJOPEKONTRAKT

Ubebygd tomt

Kontraktens bestemmelser utfylles av lov om avhending av fast eigedom (avhendingslova) av

3. juli 1992 nr. 93 og annen bakgrunnsrett.

Mellom:  Marker kommune v/ordfereren Org.nr.

Adresse: 1870 ORIE
Telefon; 69 -810500

heretter kalt selger, og

Krog Invest AS Org.nr.

Adresse:  Nesheim, 1870 ORJE
Telefon: (m:)9223894

heretter kalt kjoper, er det i dag inngétt felgende kjepekontrakt:

§1
SALGSOBJEKT/KJOPESUM

964 944 334

992 595 485

Selger overdrar herved til kjgper sin eiendom en ubebygd eiertomt: @rjetun, gnr. 86, bnr. 125,

126, 127 og 128 , i Marker kommune, heretter kalt eiendommen

for en kjepesum stor:

Kr. 500.000-kroner femhundretusen00/100, + omkostninger, heretter kalt kjopesummen

som avgjeres pa folgende mate:

1.1 Fer overtakelse, jf. § 30g § 9 kroner

500.000 ,-

Samlet kjopesum kroner

Hjemmelshaver til eiendommen er: Marker kommune

®

500.000 ,-
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§2
OMKOSTNINGER

I tillegg til kjopesummen ma kjeper betale folgende omkostninger uoppfordret til
Sparebankenes Eiendomsmegler AS, heretter kalt meglerforetaket, samtidig med
sluttoppgjeret, jf. § 1.

1. Dokumentavgift av skjote til Staten (2,5 %) kr 12.500,-
2. Tinglysingsgebyr for skjete til Staten kr 1.548.-
3. Tinglysingsgebyr for pantedokument kr 1.935,-
4. Attestgebyr kr 404,-

I alt kr 16.387

Hertil kommer tinglysingsgebyr kr. 1.935,- og attestgebyr kr. 202,-, for hvert
panterettsdokument kjeper ytterligere mé la tinglyse p4 eiendommen i forbindelse med
etablering av 1an. Det tas forbehold om endringer i offentlige avgifter/gebyrer.

§3
OPPGJOR

Oppgjeret mellom partene foretas av meglerforetakets oppgjersavdeling, Sparebankenes
Eiendomsmegler AS - Terra.
Dette endrer ikke ansvarsforholdet som oppdragsansvarlig har overfor kjgper og selger.
Innbetalinger fra kjoper skal skje i henhold til vedlagte instruks for oppgjer, p4 klientkontonr:
1050.07.24000, Sparebankenes Eiendomsmegler AS. Kjepesummen samt omkostninger
regnes ikke som betalt med befriende virkning for kjaper for belgpet er kreditert
meglerforetakets klientkonto. Bankens valuteringsdato anses séledes som innbetalingsdato og
legges til grunn ved en eventuell renteberegning. Til orientering beregnes det renter av
innestéende pa klientkonto. Opptjente renter utbetales den berettigede dersom belapet
overstiger Yz rettsgebyr; pt. kr. 430,-.

Dersom kjepesummen ikke blir innbetalt til meglerforetakets klientkonto i rett tid eller
eventuelle l&nedokumenter i tinglysingsklar stand ikke er meglerforetakets oppgjersavdeling i
hende innen overtagelse slik at det innbetalte belep kan disponeres av meglerforetaket, svarer
kjeper den til enhver tid fastsatte forsinkelsesrente iht. forsinkelsesrenteloven, til selger.
Forsinkelsesrente beregnes av hele kjepesummen, med fratrekk av ev. innbetalt og disponibelt
forskudd, frem til hele kjopesummen samt omkostninger er innbetalt og disponibelt pa
meglerforetakets klientkonto. Fullt oppgjer anses ikke innbetalt for ogsa eventuelle palepte
forsinkelsesrenter er innbetalt. Denne bestemmelse gir ikke kjaper rett til & forlenge
betalingsfristen utover de frister som er avtalti § 1.

Dersom selger pa overtagelsestidspunktet ikke kan stille eiendommen til kjepers disposisjon
og kjeper har oppfylt sine forpliktelser etter kjopekontrakten, svarer selger renter overfor
kjeper 1 henhold til den enhver tid fastsatte forsinkelsesrente iht. Lov om forsinkelsesrente, fra
avtalt overtagelsesdato og frem til overtagelse finner sted.

14
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Partene er videre gjort oppmerksomme pa at tinglysing av skjete ikke kan finne sted for
kjoper har innbetalt full kjepesum inkl. omkostninger. Eventuell forsinkelse med tinglysing
og oppgjer som métte folge herav er kjgpers ansvar.

Selger er innforstatt med at det ikke vil bli foretatt oppgjer, for:
- hele kjepesummen er innbetalt fra kjoper og er disponibel pa meglerforetakets
klientkonto
- pantedokument med urddighetserklering og skjate er tinglyst
- kjeper har overtatt eiendommen
- oppdragsansvarlig har mottatt signert overtagelsesprotokoll og selgers
oppgjersskjema

Selger gir herved oppdragsansvarlig ugjenkallelig fullmakt til & innfri, eventuelt midlertidig
innfri for overfering til annet pantobjekt, de 14n som fremgdr av bekreftet grunnboksutskrift/
oppgjersskjema og som det ikke er avtalt at kjaper skal overta.

Selger gjares oppmerksom pa at det kan ta inntil 5 virkedager fra skjgte er tinglyst og
dokumentene er mottatt megler- eller oppgjersforetaket i tinglyst stand og til oppgjer overfor
selger foretas. Eventuelle transaksjonsdager banker imellom kommer i tillegg.

Meglerforetaket er underlagt lov av 6. mars 2009 om tiltak mot hvitvasking og
terrorfinansiering (hvitvaskingsloven) med tilhgrende forskrifter. Det falger av
hvitvaskingsloven at meglerforetaket er forpliktet til & foreta kundekontroll av begge partene i
handelen. Dette innebzrer at bade selger og kjeper forplikter seg til 4 fremlegge gyldig
legitimasjon slik at identitet kan bekreftes for handelen gjennomfares. Dersom slik
kundekontroll ikke kan gjennomfores er meglerforetaket palagt & avsté fra gjennomfaring av
oppgjeret. Partene er selv ansvarlig for eventuelle kostnader og ansvar dette kan medfere uten
at det kan anfores et kontraktsrettslig ansvar overfor meglerforetaket.

§4
HEFTELSER

Kjeper har fatt seg forelagt bekreftet utskrift av grunnboken for eiendommen datert
13.04.2011, og har gjort seg kjent med innholdet av denne.

Eiendommen overdras fri for pengeheftelser. Eksisterende pengeheftelser skal slettes for
selgers regning. Det gjores oppmerksom pé at det kan ta noe tid for eventuelle
panterettsdokument faktisk er slettet fra eiendommen.

Selger garanterer videre at det ikke eksisterer pengeheftelser av noen art, herunder utpantings-
og/eller utleggsforretninger, utover det som grunnboksutskriften viser. Selger forplikter seg til
umiddelbart &4 underrette oppdragsansvarlig dersom slike forretninger blir avholdt innen
tinglysing av skjetet skal finne sted. Videre forplikter selger seg til 4 betale alle avgifter m.v.
som vedrerer eiendommen og som er forfalt eller forfaller for overtagelsen.

Kjeper er kjent med felgende anmerkninger av betydning som foreligger pa eiendommens

grunnboksblad:
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§5
TINGLYSING/SIKKERHET

Selger utsteder skjete til kjoper samtidig med denne kontrakts underskrift. Skjgtet skal
oppbevares hos meglerforetakets oppgjersavdeling, som foretar tinglysing nér kjeper har
innbetalt fullt oppgjer, inkl. omkostninger (jf. § 2).

Selger har utstedt panterettsdokument med urédighetserklering palydende salgssum til
meglerforetaket. Meglerforetaket foretar tinglysing av denne for selgers regning.
Pantedokumentet tjener som sikkerhet for den til enhver tid utbetalte del av salgssummen og
all utbetaling til selger skal inntil tinglysning av skjetet finner sted ha sikkerhet innenfor
kjgpesummens ramme.

Meglerforetakets oppgjersavdeling skal kvittere pantedokumentet til avlysning, og beserge
denne slettet, nar skjotet er tinglyst og oppgjer mellom partene er avsluttet.

All tinglysning av dokumenter p4 eiendommen skal foretas av meglerforetakets
oppgjersavdeling. Dokumenter som skal tinglyses ma snarest overleveres oppdragsansvarlig i
undertegnet og tinglysingsklar stand.

§6
TOMTEGRENSER

Tomten overtas i den stand det var ved besiktigelsen. Kjoper har satt seg inn i tomtens angitte
grenser i gjeldende mélebrev. Kjoper har ogsé besiktiget og satt seg inn i grensene ved
befaring p& tomten.

§7
KJOPERS UNDERSOKELSESPLIKT

Kjeper kan ikke gjore gjeldende som mangel noe kjgper kjente eller matte kjenne til da
handelen ble inngétt.

Har kjeper for handelen ble inngétt undersgkt tomten eller uten rimelig grunn latt veere 4 falge
en anmodning fra selger om undersekelse, kan kjoper heller ikke gjore gjeldende som mangel
noe som kjoper burde vaert kjent med ved undersgkelsen. Dette gjelder likevel ikke dersom
selger har vart grovt uaktsom, uzrlig, eller for gvrig handlet i strid med god tro.

Denne bestemmelsen utgjer ingen begrensing i avhendingslovens § 3-7 om selgers manglende
opplysning om tomten. :
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§8
FORBEHOLD OM EIENDOMMENS TILSTAND

Kjeper har besiktiget tomten. Tomten selges i den stand den var ved kjepers besiktigelse, jf.
avhendingsloven § 3-9.

Tomten har likevel mangel i falgende tilfelle:

o Niér kjoper ikke har fatt opplysninger om forhold ved tomten som selger kjente
eller mitte kjenne til, og som kjoper hadde grunn til 4 regne med & fa. Dette gjelder
likevel bare dersom man kan ga ut fra at det har virket inn pé avtalen at
opplysningene ikke ble gitt.

o Nér selger har gitt uriktige opplysninger om tomten. Det samme gjelder dersom
tomten ikke er i samsvar med opplysninger som er gitt i annonse, salgsprospekt
eller ved annen markedsfering pa vegne av selgeren. Dette gjelder likevel bare
dersom man kan g4 ut fra at opplysningene har virket inn p4 avtalen, og ikke er
blitt rettet i tide.

e Nér tomten er i vesentlig dérligere stand enn kjeper hadde grunn til 4 regne med ut
fra kjgpesummen og forholdene ellers.

o Nér tomten har et vesentlig mindre areal enn opplyst av selgeren.
§9
OVERTAGELSE

Tomten overtas av kjoper T - lQ’ med alle rettigheter og forpliktelser slik den
har tilhert selger, under forutsetning at kjeper har oppfylt sine forpliktelser. Det vil si at selger
farst plikter 4 overlevere tomten nér hele kjgpesummen med tillegg av omkostninger og
eventuelle forsinkelsesrenter er innbetalt p4 meglerforetakets klientkonto.

Tomten overtas uten leieforhold av noen art, slik at hele tomten leveres ledig for kjeper.
Kjeper svarer fra overtagelsen for alle tomtens utgifter og oppeberer eventuelle inntekter.

Ved overtagelsen skal tomten av selger leveres i ryddet stand. Kjeper aksepterer rydding ved
signering av overtagelsesprotokoll.

Risikoen gér over pd kjeper nér han har overtatt disposisjonsrett til tomten. Overtar kjaper
ikke til fastsatt tid, og arsaken ligger hos ham, har han risikoen fra det tidspunktet da han
kunne ha fatt overta disposisjonsrett.

Nar risikoen for tomten er gatt over pa kjeper, faller ikke hans plikt til 4 betale kjgpesummen

bort ved at tomten blir edelagt eller skadet som folge av en hendelse som selger ikke svarer
for.

¢
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Dersom partene gnsker 4 fravike overtakelsestidspunktet jf. pkt.1, m4 partene skriftlig
bekrefte at oppgjer og overtakelse endres til ny dato, overfor bade kjgpers finansieringskilde
og oppdragsansvarlig.

§ 10
KONSEKVENSER AV MISLIGHOLD — REKLAMASJON

Dersom tomten har mangel eller selgeren ikke til rett tid oppfyller sine forpliktelser etter
avtalen (forsinkelse), kan kjeperen pa de vilkar som felger av avhendingsloven kapittel 4,
kreve oppfyllelse, retting, prisavslag, erstatning, heving og/eller holde tilbake en
forholdsmessig del av kjgpesummen.

Dersom kjaperen ikke betaler kjepesummen og omkostninger eller ikke oppfyller andre
plikter etter avtalen, kan selgeren pé de vilkar som felger av avhendingsloven kapittel 5, kreve
oppfyllelse, heving, erstatning, renter og/eller nekte & overfore hjemmel eller overlate bruken
av tomten til kjoperen. Partene er enige om at oppgjer fra kjeper regnes som vesentlig
mislighold nér innbetalingen, uansett grunn, er forsinket over 30 — tretti — dager etter
forfallsdato iht. §§ 3 & 9. Fer selger gjor hevingsretten gjeldende plikter han & gi kjeper
forutgdende skriftlig varsel med innbetalingsfrist av det skyldige belgp innen 1 — en — uke fra
varslet dato med kopi til oppdragsansvarlig. Selger har deretter rett til & heve kontrakten og
selge tomten til annen kjoper. Kjoper er innforstitt med at selgers omkostninger og eventuelt
tap i forbindelse med dekningssalg méa dekkes av kjeper.

Dersom en av partene mener at det foreligger mangel eller forsinkelse ved den annen parts
oppfyllelse av sine plikter etter avtalen, ma han gi motparten melding om at avtalebruddet
gjores gjeldende og hvilket avtalebrudd det gjelder innen rimelig tid etter at han oppdaget

eller burde ha oppdaget misligholdet, jf. avhendingsloven § 4-19 og § 5-7.

§11
REGULERINGSPLANER / UTNYTTELSESGRAD

Tomten ligger i omradet som er regulert til bolig. Kjeper har fatt utlevert
reguleringsbestemmelser for omradet og satt seg inn i disse. Kjaper er kjent med hvilke
eventuelle typer bygninger som kan oppferes pa tomten.

§12
KONSESJON / KONSESJONSFRIHET
Kjeper berer ansvaret for at han blir gitt konsesjon / konsesjonsfrihet til kjgp av tomten.
Skulle kjeper mot formodning ikke oppné dette, skal selger bli holdt skadeslas og vil utstede

in-blancoskjete til kjeper mot oppgjer som planlagt. Kjeper forplikter seg til 4 avhende
eiendommen pé nytt for egen regning og risiko.
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§13
Diverse
Det er partenes forutsetning at tomtearealet skal benyttes til boligbebyggelse.
Kjeper skallegge til rette for oppfarelse av boligbebyggelse, herunder anlegge vei-, vann- og
avlepsanlegg inne pa omradet.

Heving
Selger har rett til 4 heve denne kontrakten ved vesentlig mislighold fra kjepers side, eller
ved bortfall av kjepers forutsetninger for 4 realisere de planer som ligger til grunn for
salget til kjaper.

Gjenkjapsrett
Dersom tomtearealet ikke benyttes i samsvar med forutsetningene, kan Marker kommune
kreve tomten tilbakefert for opprinnelig pris kr. 500.000,- -kronerfemhundretusen 00/100-
uten noen tillegg.

Ved eventuell tilbakeskjoting betales tinglysningsomkostningene av Marker kommune.
Gjenkjopsretten kan gjeres gjeldende i inntil 5 ar, regnet fra overskjetingstidspunktet.

Prosjektering av vann- og avlepsanlegg ma godkjennes av kommunen og skal tilknyttes
eksisterende anlegg.

Veianlegget ma bygges ut i.h.t. reguleringsplanen.

Det fremgér av mélebrevet for gnr. 86, bnr. 125 i Marker at en del av garasjen tilharende
eiendommen gnr. 86, bar. 81 i Marker gér inn p& denne eiendommen. Eiendommen selges
med klausul om at den til enhver tid eier av eiendommen gnr. 86, bnr. 81 i Marker har rett til
4 ha garasjen der uten at eier av gnr. 86, bnr. 125 kan kreve noen form for erstatning eller
vederlag for dette.

Kjepekontrakten er inngétt med forbehold om formannskapets godkjenning. Matet
avholdes ultimo januar 2012.
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§ 14
BILAG

Kjeper har fatt seg forelagt falgende:

e Salgsoppgave

e Reguleringsbestemmelser

e Grunnboksutskrift pa tomten
e Instruks om oppgjer

e Malebrev

Denne kontrakt er utferdiget i 4 - fire - likelydende eksemplar hvorav partene far hvert sitt
eksemplar og to beror hos oppdragsansvarlig.

Mysen, 10.01.2012

Selger jeper

,//_\}

Marker kommune v/ordfereren Krog ifvest AS ! ‘
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Innstruks om oppgjoer for: Grjetun

Oppgjeret mellom partene foretas av meglerforetakets oppgjersavdeling.

Adressen er:

Sparebankenes Eiendomsmegler AS - Terra, Postboks 342, 1801 ASKIM. TIf.: 888444
faxnr.: 69888450

Snarest etter kontraktsmetet bes kjaper instruere sin bank/finansieringskilde om 4 ta kontakt
med Sparebankenes Eiendomsmegler AS - Terra ved behov for innestéelseserklaringer.

Det er kjopers ansvar & serge for at betaling skjer iht. til kjopekontrakt. Innbetalinger skal skje

til meglerforetakets klientkonto:1050.07.24000. Kvittering(er) sendes pr. fax umiddelbart

til Sparebankenes Eiendomsmegler AS - Terra, og deretter sendes originale kvitteringer pr.
post til Sparebankenes Eiendomsmegler AS - Terra.

Innbetalinger ma merkes med kjeper(es) navn og oppdragsnr: 3411098.
Til kontraktsmetet skal det medbringes kvittering for eventuell kontantinnbetaling
(forskuddsinnbetaling nevnt i kjepekontrakten).

Kjoper mi sgrge for at kjopesummen og omkostninger er valutert pi oppdragsansvarligs
klientkonto senest siste virkedag for overtakelse, jf. kjgpekontraktens § 9.

All tinglysning av dokumenter p& eiendommen skal foretas av oppdragsansvarligs

oppgjersavdeling. Kjoper ma pase at panterettsdokumenter til banken er sendt over til

Sparebankenes Eiendomsmegler AS - Terra i god tid for overtagelse. Dette ma vere pé plass
for oppgjer kan tas.

Selger er innforstdtt med at det ikke vil bli foretatt oppgjer for:
- pantedokument med urddighetserklaering og skjete er tinglyst
- hele kjgpesummen inkl. omkostninger er innbetalt fra kjaper
- kjeper har overtatt eiendommen
- oppdragsansvarlig har mottatt signert overtagelsesprotokoll og selgers
oppgjersskjema

Selger gjeres oppmerksom pa at det kan ta fra 1-2 uker fra skjetet er sendt Statens Kartverk,
til dokumentene er mottatt megler- eller oppgjersforetaket i tinglyst stand. I tillegg mé det
beregnes tid til ordineer postgang. Videre kan det ta inntil 5 virkedager fra tinglyste
dokumenter er mottatt av foretaket for oppgjer foretas. Eventuelle transaksjonsdager banker
imellom kommer i tillegg.

Fordeling av eiendommens driftsutgifter og eventuelle inntekter (pro & contra) vil kun bli
foretatt der det er innlevert skjema for pro & contra og eventuelle kvitteringer. Det vil uansett

ikke bli avregnet pro & contra for belgp under kr 430,-.

Utlevert og gjennomgétt med kontraktsparter pa oppdragsnummer: 3411098
Dato:

,
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