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Sak 1/11  Godkjenning av innkalling og sakskart til mgte
24.01.2011- Helse- og sosial komiteen

Arkivsak: 201100035
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 24.01.11 1/11

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSKART TIL M@TE 24.01.2011- HELSE-
OG SOSIAL KOMITEEN

BYDELSDIREKTZRENS FORSLAG TIL VEDTAK
Innkalling og sakskart til mgte 24.1.2011 godkjennes

Oslo, 13.1.11

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 2/11  Godkjenning av protokoll fra mgte 6.12.2010- Helse- og
sosial komiteen

Arkivsak: 201100036
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 24.01.11 2/11

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 6.12.2010- HELSE- OG SOSIAL
KOMITEEN

BYDE!I SDIREKTARENS FORS!I AG TIL VEDTAK
Protokoll fra mgte 6.12.10 godkjennes

Oslo, 13.1.11

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 3/11  Avviksrapport november 2010 Bydel Nordstrand

Arkivsak: 201000427
Arkivkode: 121.9
Saksbehandler: Inge Olav Solli

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 3/11
Eldreradet 24.01.11 3/11
Arbeidsmiljgutvalg 24.01.11 3/11
Medbestemmelsesutvalg 24.01.11 3/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 3/11
Ungdomsradet 24.01.11 3/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 3/11
Byutvikling, miljg og samferdsel 25.01.11

Barn, ungdom og kultur komite 25.01.11
Bydelsutvalget 03.02.11

AVVIKSRAPPORT NOVEMBER 2010 BYDEL NORDSTRAND

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Saken sendes alle komiteer, rad, utvalg og bydelsutvalg til behandling

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til arbeidsmiljgutvalget:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
1. Awviksrapport november 2010 for Bydel Nordstrand tas til orientering

SAKSBEHANDLING

\/ENI EFC-

Vs LN

1. Avviksrapport november 2010 for Bydel Nordstrand

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

| henhold til gkonomireglementet har bydelsdirektaren ansvar for a holde Bydelsutvalget
orientert om utviklingen i lgpet av aret. Dersom det i lgpet av aret oppstar vesentlige avvik i
forhold til vedtatt tallbudsjett og/eller aktivitetsplaner, skal bydelsdirektaren straks iverksette
ngdvendige tiltak.



TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

Bydelsdirektaren fremmer manedlige avviksrapporter overfor Bydelsutvalget. | forkant av
saksfremleggelse sendes de rutinemessig som informasjon pr e-post innen den 25. dag etter
avviksmaneden.

BYDELSDIREKTORENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Avviksrapport for gjeldende maned er basert pa bydelens avviksprosedyre. Det gjennomgas og
rapporteres med regnskapskorreksjoner, passiv prognose, aktiv prognose og tiltak av
budsjettansvarlige pr koststed og pr artsgruppe. Enhetsleder gjennomgar og rapporterer deretter
for sin enhet. Lederteamet gjennomgar en samlet avviksrapport og bidrar til at bydelsdirektgren
kan straks iverksette tiltak slik gkonomireglementet krever.

Sammendrag

Awvviksrapporten fremkommer i vedlegget. Farste del viser gkonomiavvik med kommentarer pr
enhet i henhold til bydelens organisering og deretter pr kostrafunksjon. Andre del viser
oppstilling med oppfalging av relevante aktivitetstall i bydelsutvalgets vedtatte budsjett.

Saksutredning

| BU-sak 105/10 fattet bydelsutvalget falgende tilleggsvedtak:

”Bydelsutvalget gnsker at vesentlige endringer i effektuering av budsjettvedtak legges fram for
behandling i bydelsutvalget™.

I den fremlagte avviksrapporten tydeliggjeres alle vesentlige endringer i forhold til opprinnelig
vedtatt budsjett. Eventuelle vesentlige endringer i forhold serskilte budsjettjusteringsvedtak
fattet av bydelsutvalget vil fremkomme i eget vedtakspunkt.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Arbeidsmiljemessige konsekvenser vurderes rutinemessig tilknyttet de aktive tiltak man
iverksetter. Dersom det fremkommer arbeidsmiljgmessige konsekvenser av nevneverdig
karakter benevnes dette serskilt i den vedlagte avviksrapporten.

Ytterligere vurdering
Det vises til vedlagte avviksrapport

Oslo, 6.1.2011
Per Johannessen/s/ Inge Olav Solli/s/
bydelsdirektar gkonomisjef



Sak 4/11  Hering - innfgring av brukervalg innen brukerstyrt
personlig assistanse

Arkivsak: 201100049
Arkivkode: 225.0
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 15/11
Eldreradet 24.01.11 9/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 8/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 4/11
Bydelsutvalget 03.02.11

HIRING - INNFORING AV BRUKERVALG INNEN BRUKERSTYRT PERSONLIG
ASSISTANSE

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Saken behandles i:
- Eldreradet
- Réadet for funksjonshemmede
- Helse- og sosialkomiteen
- Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Innstillingen som legges frem for bydelsutvalget anbefales vedtatt.

Til bydelsutvalget:
Bydelsdirekter innstiller til Bydelsutvalget a statte byradets forslag om at det innfgres fritt
brukervalg for brukerstyrt personlig assistanse i alle bydeler innen utgangen av 2011.

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:

TwrulaAnll inl/ +il intarnntt
11y INULU/ I U dIeer v

Innfgring av tjenestekonsesjon for levering av pleie- og omsorgstjenester - byradssak 1153/09
Innfgring av brukervalg innen brukerstyrt personlig assistanse (BPA) - byradssak 173 av
05.08.2010

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Det er innfart brukervalg for praktisk bistand i Oslo, og det skal innferes brukervalg for
hjemmesykepleie i alle bydeler 01.04.2011. Brukernes egen mulighet til & velge leverandgr er
et viktig prinsipp for Byradet. Helse- og sosialkomiteen har bestemt & sende saksfremlegget;
Innfgring av brukervalg innen brukerstyrt personlig assistanse (BPA) - byradssak 173/10 av
05.08.2010 til hering til bydelsutvalgene far videre behandling av saken i Bystyret med



haringsfrist 01.02.2011. Bydelen har bedt om utsettelse av saken for behandling i
bydelsutvalget 03.02.2011.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det er innfart brukervalg for praktisk bistand i Oslo. Det skal innfgres brukervalg for
hjemmesykepleie i alle bydeler i Oslo fra 01.04.2011.

Byradet har besluttet & innfgre tjenestekonsesjon for levering av pleie- og omsorgstjenester for
tjenesteomradet brukerstyrt personlig assistanse i tillegg til praktisk bistand og
hjemmesykepleie (byradssak 1153/09).

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Kommunen kan velge mellom & organisere tjenesten selv, kjgpe tjenesten, eller la brukeren
veere arbeidsgiver og selv organisere tjenesten. Tradisjonelt sett har ULOBA veert det eneste
alternativet til bydelene dersom bydelen ikke har drevet tjenesten selv men har kjgpt tjenesten.
Det har i den senere tid kommet flere leverandgrer pa markedet. Brukere av ordningen har gitt
uttrykk for at de selv gnsker & velge leverandgr av BPA.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er hjemlet i Lov om sosiale tjenester § 4-2. Kommunen
plikter 2 ha BPA pa lik linje med de andre lovregulerte tjenestene etter sosialtjenesteloven.
Tildeling av BPA skal vurderes pa samme mate og innen samme rettslige rammer som de andre
tjenestene i sosialtjenestelovens 8 4-2, som praktisk bistand, avlastning, stgttekontakt,
omsorgslgnn, m.v. Det er kommunen selv som skal avgjere hvilke tjenester som er mest
hensiktsmessig, men kommunen har en plikt til a radfere seg med brukeren og brukerens
synspunkter skal vektlegges stor betydning.

Omfanget av tjenesten gker. | budsjett 2010 hadde bydel budsjettert med 15 brukere i BPA
ordningen. | desember 2010 var det 20 personer som var innvilget BPA. | 2011 forventes det
fortatt & vaere 20 brukere som har brukerstyrt personlig assistanse.

Sammendrag

Helse- og sosialkomiteen har bestemt at saksfremlegget om innfgring av brukervalg innen
brukerstyrt personlig assistanse sendes pa hgring til bydelsutvalget. Det er bydelen som fatter
vedtak om BPA til de brukerne som har behov for dette, Tidligere har det stort sett veert en
leverandgr som har tilbudt denne tjenesten. Bydelsdirekteren vurderer at brukervalget vil gi
brukeren starre frihet til & velge en leverandegr som yter den kvalitet og service som brukeren
gnsker.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Forslaget om brukervalg vil ikke ha noen gkonomiske eller administrative konsekvenser.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

Ytterligere vurdering

Bydelsdirektaren vurderer det som hensiktsmessig at brukerne som har fatt vedtak om BPA
selv skal kunne velge hvem som skal utfare tjenesten. Frem til na har de hovedsakelig hatt en
leverandgr; ULOBA de har kunnet velge. Brukervalg vil sikre brukerne gkt valgfrihet ved at de



kan velge hvem som skal utfgre tjenesten. Dersom brukerne gnsker a bytte leverander fordi de
ikke er forngyd med den leverandgren de har hatt vil de na ha mulighet til det. Brukervalg vil
dermed kunne heve tjenestens kvalitet.

Oslo, 16.12.2010

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar



Sak 5/11  Hgring - endring av prioriteringsforskriften - helsehjelp til
personer som oppholder seg ulovlig i landet

Arkivsak: 201001284
Arkivkode: 200
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 16/11
Eldreradet 24.01.11 10/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 9/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 5/11
Bydelsutvalget 03.02.11

HIRING - ENDRING AV PRIORITERINGSFORSKRIFTEN - HELSEHJELP TIL
PERSONER SOM OPPHOLDER SEG ULOVLIG | LANDET

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Saken behandles i:
- Eldreradet
- Réadet for funksjonshemmede
- Helse- og sosialkomiteen
- Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Innstillingen som legges frem for bydelsutvalget anbefales vedtatt.

Til bydelsutvalget:
Bydelsdirektar innstiller til Bydelsutvalget & henstille til at staten patar seg kostnadene for
disse personene som oppholder seg ulovlig i landet.

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:

Trykte/Link tii internett

Hering- endring av prioriteringsforskriften- Helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i
landet

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Oslo kommune har mottatt hgringsnotat med forslag om endring i prioriteringsforskriften —
Helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i landet fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Det er Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester som utarbeider Oslo kommunes
haringsuttalelse i saken. | den forbindelse ber byradsavdelingen om bydelenes innspill til



hgringsuttalelsen. Byradsavdelingen ber szrskilt om tilbakemelding nar det gjelder de
erfaringer virksomhetene har pa omradet. Byradet ber om & fa en oversikt over den helsehjelp
som bydelene yter til personer som oppholder seg ulovlig i landet, hvilke pasientgrupper som er
berart, og i hvilken grad det er problemstillinger knyttet til denne pasientbehandlingen som
ikke omtales i hgringsnotatet, hvilke tjenesteutgvere som er bergrt og hvilke konsekvenser
foreslatte endringer vil bergre tjenestetilbudet i kommunen.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

BYDELSDIREKT@JRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt ut hgringforslag til endring i prioriteringsforskriften
(forskrift av 1.desember 2000 nr.1208 om prioritering av helsetjenester, rett til ngdvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og om klagenemd).
Endringsforslaget innebarer en presisering av virkeomradet for pasientrettighetslovens kapittel
2, ved at det i prioriteringsforskriften angis nermere hvem som har rett til helsehjelp i Norge.
Bakgrunnen for forslaget er at departementet anser gjeldende regler for ikke & angi klart nok
hvilken rett til helsehjelp personer som oppholder seg ulovlig i landet har. Forslaget innebarer
en klargjering av gjeldende rett. Rettighetene skal gjelde alle som oppholder seg i Norge enten
lovlig eller ulovlig far ngdvendig helsehjelp, herunder helsehjelp som ikke kan vente. Det
foreslas searskilte bestemmelser for barn, gravide, personer som er under frihetsbergvelse,
psykisk ustabile personer og rett til abort.

Pasientrettighetsloven sier at; ” Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasienten har rett til
ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. | fglge
pasientrettighetsloven gjelder retten til gyeblikkelig hjelp alle som oppholder seg i landet. |
falge menneskerettighetene ma rett til ngdvendig helsehjelp gjelde alle, ogsa de som oppholder
seg ulovlig i landet. Kommunehelsetjenestens § 2-1 sier: ”” Enhver har rett til ngdvendig
helsehjelp i den kommune der han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg.”” Personer
uten lovlig opphold oppholder seg i landet midlertidig og kommer derfor innenfor loven.
Forslaget til endinger innebeerer at utover dette innebarer; > helsehjelp som er helt ngdvendig
og ikke kan vente uten fare for neert forestaende ded, varig sterkt nedsatt funksjonstilstand,
alvorlig skade eller svaert sterke smerter”. Bade helsehjelpen fra kommunehelsetjenesten og fra
spesialisthelsetjenesten forutsetter at pasienten ma ha forventet nytte av helsehjelpen med
dokumentasjon for at helsehjelpen vil bedre pasientens livslengde eller livskvalitet og at
tilstanden vil forverres uten behandlingsmuligheter. Det forutsettes ogsa at de forventede
kostnadene skal sta i forhold til tiltakets effekt.

Seaerskilte gruppers rett til helsehjelp er barn, gravide, mennesker med psykiske lidelser og
smittevern. | henhold til barnekonvensjonen har barn som oppholder seg ulovlig i landet rett pa
samme helsehjelp som andre barn. Nar det gjelder svangerskapskontroll foreslas det at alle
gravide kvinner skal ha rett pa samme oppfalging i svangerskapet og barseltiden, noe som ogsa
er i fglge barnekonvensjonen. Etter smittevernloven har en enhver person som oppholder seg i
landet rett til medisinsk diagnostikk, behandling, pleie og annen ngdvendig smittevernhjelp.
Formalet med helsehjelp ved smittevern og psykisk helsevern er ikke kun & hjelpe pasientene
men ogsa a sikre allmenne hensyn. Departementet foreslar at psykisk ustabile personer som
utgjar en fare for eget eller andres liv eller helse skal ha rett til ngdvendig helsehjelp i form av
psykisk helsevern.



Sa langt har bydelen ytt helsehjelp ved at flere fastleger har hatt personer med ulovlig opphold
til akutte konsultasjoner. Flere fastleger har ogsa hatt asylsgkere som har fatt avslag pa
oppholdstillatelsen og som likevel har fatt behandling av fastlegene over tid. Fastlegene har
fortsatt & yte helsehjelp inntil de har blitt borte. Fastlegene har da antatt at de da har blitt utvist
fra landet. Helsestasjonen og fastleger har ogsa hatt flere kvinner utsatt for trafficking. Bare i
2010 har tre kvinner gatt til oppfelging hos jordmor. Disse bor pa hemmelig adresse og har
enda ikke fadt barna. Helsestasjonen opplever det uklart hvilket sykehus som har ansvar for
fadselen. Det er ogsa foreldre med barn som kommer til oppfglging pa helsestasjonen uten at
de har papirer pa oppholdstillatelse. Bydelen har ellers blitt kontaktet av Ulleval
Universitetssykehus vedrgrende en pasient som hadde behov for rehabilitering etter hjerneslag.
Vedkommende fikk 6 ukers opphold ved sykehjem som bydelen betalte for.

Sammendrag

Bakgrunn for forslag til endring i prioriteringsforskriften - Helsehjelp til personer som
oppholder seg ulovlig i landet er at det har veert uklart hvilken rett til helsehjelp personer som
oppholder seg ulovlig i landet har. Dagens regelverk er usammenhengende, tvetydig og skaper
tolkningstvil om hva som er gjeldende rett. Pa denne bakgrunnen har regjeringen besluttet at
regelverket for personer som oppholder seg ulovlig i landet skal klargjares.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre

Departementets forslag til forskrift innebaerer ikke endringer i dagens finansieringsordning. Det
vil si at dagens ordning, hvor pasienter som ikke har fast bopel eller oppholdssted i landet og
som ikke er trygdet etter folketrygdloven, selv skal dekke kostnadene ved helsehjelp. Dette
inneberer at det er kommunens ansvar, ved den bydelen personen oppholder seg, som har
ansvar for & betale for helsehjelp til de personene som oppholder seg her dersom de selv ikke
har gkonomiske midler til & dekke dette selv. Det er vanskelig a ansla hvor store kostnader
dette innebaerer for bydelen da det forelgpig ikke har veert mer enn en som er kjent a ha mottatt
helsehjelp over tid samt noen som har gatt til fastlege. Kostnadene kan imidlertid bli betydelige
pa sikt. Bydelsdirektgren er derfor av den oppfatning at staten ma dekke kommunens kostnader
til de som oppholder seg ulovlig i landet og som ma ha ngdvendig helsehjelp. Det er staten som
kan ha virkemidler til & ivareta disse personene uten lovlig opphold i landet. Det er derfor
naturlig at staten patar seg et ansvar for a refundere kostnadene som kommunene har til
ngdvendig helsehjelp.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Det medfarer ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser utover at det kan bli noen flere pasienter
a behandle og gi annen ngdvendig helsehjelp. Helsehjelpen vil ytes ved behandling hos
fastleger samt pleie og omsorgstjenester i form av hjemmetjenester, jordmor og
helsesgstertjenester samt ved kjap av rehabilitering og korttidsplasser i sykehjem.

Ytterligere vurdering

Ut fra departementets forslag til prioriteringsforskrift anser bydelsdirektgren at kommunens
rolle er tydeligere i form av hvilke tjenester som bydelen plikter & utfare til personer som
oppholder seg ulovlig i landet. Frem til na har bydelen ytt tjenester i form av fastlege, jordmor,
helsesgster og sykehjem nar det har blitt bedt om tjenester. Omfanget av tjenesten har veert gitt
ut fra det faglige skjgnnet til den som har ytt tjenesten som fastlege, helsesgster, jordmor eller
bydelens bestillerenhet. Forskriften er na tydeliggjort at behandling kun skal gis dersom
pasienten har forventet nytte av helsehjelpen med dokumentasjon for at helsehjelpen vil bedre
pasientens livslengde eller livskvalitet og at tilstanden vil forverres uten
behandlingsmuligheter.
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Den nye prioriteringsforskriften er klar pa at det er der personen oppholder seg som er
avgjgrende for hvilken helseregion eller kommune som er ansvarlig for a tilby hjelpen. Det er
mange personer uten lovlig opphold som oppholder seg innenfor Oslo kommunes grenser.
Dette medfarer at det vil palegges Oslo kommune et stgrre ansvar i a yte helsehjelp enn andre
kommuner i landet.

Det kan veare vanskelig & yte tjenester til disse personene da de ofte oppholder seg pa
hemmelige adresser og kan veere redde for & oppsgke helsehjelp fordi de ikke vil risikere & bli
utvist fra landet. Nar det gjelder smittevern vil det kunne verre en utfordring av det foreligger
en gruppe mennesker i landet som ikke har fulgt anbefalte rutiner for testing.

Bydelsdirektaren mener likevel forslaget til klargjaring av eksisterende regler om rett til
helsehjelp for personer uten lovlig opphold i landet er betydningsfullt slik at de far den
helsehjelpen de har rett pa og ber fa for at det ikke skal fa alvorlige og/eller livstruende
konsekvenser for deres helse. Bydelsdirektaren mener imidlertid at finansieringsordning for
disse typer tjenester ma etableres slik at kommunene far dekket de reelle kostnader som ellers
ma tapsskrives for bydelen.

Oslo, 05.01.2011

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar
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Sak 6/11  Driftsstyrer i kommunalt drevne sykehjem - innstilling av
eksterne representanter

Arkivsak: 200901028
Arkivkode: 240.0
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 17/11
Eldreradet 24.01.11 11/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 11/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 6/11
Bydelsutvalget 03.02.11

DRIFTSSTYRER | KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM - INNSTILLING AV
EKSTERNE REPRESENTANTER

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsutvalgets innstilling til representanter og vararepresentanter til driftsstyrene ved
Ryenhjemmet og Nordseterhjemmet tas til orientering

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget innstiller overfor byraden for eldre og sosiale tjenester falgende representanter
og vararepresentantertil driftstyrene ved kommunalt drevne sykehjem, Nordseterhjemmet og
Ryenhjemmet:

Nordseterhjemmet:

Fast representant: @ ........ooiiiiiiii i
Vararepresentant: & .. .....oiviiiiii e
Vararepresentant: ©.........oovviiiiiii i,
Ryenhjemmet:

Fast representant: @ ........ooviiiiiii i

Vararepresentant: & .. ..o
Vararepresentant: ©.......cocovive i s
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SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
Trykte/l ink til internett
1. Brevav 13.12.2010 fra Sykehjemsetaten med oversikt over kommunalt drevne
svkehiem i Oslo. fordelt pa bvdel
2. Byradssak 1117/10 — reglement for driftsstyrene i kommunalt drevne sykehjem

BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Byradsavdelingen for eldre og sosiale tjenester vedtok i mgte 25.11.2010 reglement for
driftsstyrer i kommunalt drevne sykehjem, jfr. vedlegg.

Oppnevnelsen av de farste driftsstyrene vil bli gjort av byrad Sylvi Listhaug. Deretter vil
oppgaven bli delegert til Sykehjemsetaten. Sykehjemsetaten er imidlertid bedt om a foresla
aktuelle kandidater slik at byraden kan oppnevne styremedlemmene.

Som det fremgar av reglementet § 1- 4 skal driftsstyrene ha falgende sammensetning:
- en representant for de ansatte
- en beboer, eller pargrende dersom ingen beboer kan pata seg vervet
- en pargrende
- to eksterne representanter

I henhold til § 1 — 5 oppevning av styremedlemmer og varamedlemmer, skal bydelsutvalgene
innstille til eksterne medlemmer. Eksterne medlemmer kan ikke samtidig veere ansatte eller
pargrende. Medlemmer i bystyret, bydelsutvalg eller tilsynsutvalg kan ikke velges til
driftsstyrene

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Ingen

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Bydelsutvalget innstiller overfor byraden for eldre og sosiale tjenester 2 faste representanter og
2 vararepresentanter ved de to kommunalt drevne sykehjemmene i bydelen, Nordseterhjemmet
og Ryenhjemmet. Innstillingen sendes Sykehjemsetaten innen fristen 15.02.2011.

Styremedlemmene oppnevnes for to & om gangen.

Sammendrag

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre

Sitat fra reglementet side 3, gkonomiske og administrative konsekvenser, siste avsnitt:

’Kostnadene forutsettes dekket innenfor Sykehjemsetatens budsjettramme...”

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

13



Ytterligere vurdering
Ingen

Oslo, 06.01.2011

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar

14
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Sak 7/11  Forslag til ny forskrift om renovasjon av
husholdningsavfall i Oslo kommune - hgring

Arkivsak: 200500991
Arkivkode: 500
Saksbehandler: Jan Nordahl

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 10/11
Eldreradet 24.01.11 7/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 7/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 7/11
Byutvikling, miljg og samferdsel 25.01.11
Bydelsutvalget 03.02.11

FORSLAG TIL NY FORSKRIFT OM RENOVASJON AV HUSHOLDNINGSAVFALL
| OSLO KOMMUNE - HZRING

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Saken behandles i:
- Eldreradet
- Ré&det for funksjonshemmede
- Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen
- Helse- og sosial komiteen
- Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Den innstillingen som er lagt frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt.

Til bydelsutvalget:

1) Forslaget til ny forskrift om renovasjon av husholdningsavfall i Oslo kommune
representerer en ngdvendig opprydding og modernisering og vil kunne vaere et godt
grunnlag for det praktiske arbeidet knyttet til renovasjon.

2) Bydelsutvalget vil uttrykke skepsis til om det er ngdvendig a ga sa langt som forslaget
legger opp til med hensyn til & sikre sanksjonsmuligheter overfor abonnentene.

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
Oversendelsesbrev fra Renovasjonsetaten med forslag til ny forskrift og eksisterende
forskrift
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BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Gjeldende forskrift for Oslo kommune er fra 1984, og det har vist seg ngdvendig med en
revisjon av forskriften. Forslaget til ny forskrift er sendt bydelene til hgring.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

Bydelsutvalget vedtok i september 2005 en uttalelse til endret renovasjonsforskrift (mgte
15.09.05).

BYDELSDIREKTORENS VURDERINGER

Faktaopplysninger
Eksisterende forskrift er fra 1984. Endringer i hjemmelslovgivning og faktiske endringer i
kommunens renovasjonsordning har medfert behov for revisjon av forskriften.

Forslaget tar opp i seg forurensningslovens avfallsdefinisjoner og er bygget opp pedagogisk,
bl.a. med liste med definisjoner av brukte begreper. Forslaget inneholder en tydeliggjering av
rettigheter og plikter hos henholdsvis kommune og abonnent og fremholder at forholdet
mellom disse skal vere av balansert karakter.

Forslaget omhandler henteordning, bringeordning, godkjenning av innsamlingslgsning, forhold
knyttet til alternativ avfallslgsning, ansvar og eierforhold. Det som ikke omhandles av forslaget
—og som er omtalt i gjeldende forskrift - er avfall fra medisinske institusjoner, men dette er
omhandlet i egen forskrift av 2004. Forslaget inneholder tydelig definering av krav til
tilgjengelighet til standplass, og det introduseres en rekke sanksjonsmuligheter og gebyrer.

Sammendrag
Forslag til ny forskrift om renovasjon av husholdningsavfall er sendt pa hgring. Forskriften skal
avlgse eksisterende forskrift, som er fra 1984.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre

Om forslaget far skonomiske konsekvenser for bydelen, er noe usikkert, da grunnlaget for a
innkreve diverse gebyrer — bl.a. knyttet til gangavstand, apning av laste dgrer mm — kan komme
inn i bildet.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Det er ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser. Forslaget til forskrift hjemler imidlertid krav
til kildesortering og standplass som kan komme til & bety noe endrede rutiner.

Ytterligere vurdering

Forslaget til forskrift er en modernisering og opprydding i regelverk og hjemmelsgrunnlag.
Forslaget gar langt i a sikre renovatarer i deres arbeid og i a stille krav til standplass,
tilgjengelighet, orden og ryddighet, lysstyrke i sgppelrom mm, og en gar ogsa langt i a gi
hjemmel for gebyrer og tilleggsgebyrer. Det skal bl.a. beregnes fast tilleggsgebyr for at
renovatgrene skal matte apne opp en last der med ngkkel. Bydelsdirektaren er noe usikker pa
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om den gnskede balanse mellom kommunens ansvar og kundens ansvar, som uttrykkes i
oversendelsesbrevet, er tilstede i det nye forslaget.

Oslo, 14.01.11

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar

17



Sak 8/11  Fremtidige cruisekaier i Oslo

Arkivsak: 200900921
Arkivkode: 632.2
Saksbehandler: Jan Nordahl

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 11/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 8/11
Byutvikling, miljg og samferdsel 25.01.11
Bydelsutvalget 03.02.11

FREMTIDIGE CRUISEKAIER | OSLO

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken behandles i:
- Helse- og sosialkomiteen
- Komite for byutvikling, miljg og samferdsel
- Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Den innstillingen som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt.

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget vil frarade & bruke Ormsund til reservekai for cruiseskip. Det er lite
hensiktmessig a blande cruisetrafikk med en stgyende containerterminal. Dessuten
representerer cruiseskip en forurensningskilde i seg selv, bade mht stay og luftforurensning, og
dette bar ikke plasseres inntil et boligomrade som er sterkt belastet med stgy og luftforrensning
fra for.

SAKSBEHANDLING
VEDLEGG:

TiyKie:
Utredning med sammendrag om fremtidige cruisekaier i Oslo

BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Som bergrt bydel er Bydel Nordstrand bedt om a avgi en hgringsuttalelse.
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http://www.prosjekt-fjordbyen.oslo.kommune.no/getfile.php/plan-%20og%20bygningsetaten%20%28PBE%29/Internett%20%28PBE%29/Dokumenter/dokument/planer/cruiseutredning.pdf

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det er ikke funnet tidligere vedtak i saken.

BYDELSDIREKTORENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Det har veert en kraftig gkning i antall cruisepassasjerer til Oslo de siste arene, og det er i den
forbindelse utarbeidet en mulighetsstudie for fremtidige cruisekaier. | kaiomradene Hjortnes,
Filipstad, Sendre Akershuskai, Vippetangen, Revierkaia, Kongshavn, Sjursgya og Ormsund har
i alt 17 kaialternativer veert vurdert. Etter vurdering av mangvrerings- og sikkerhetsmessige
forhold og testing av de fleste alternativene i simulator, er flere alternativ silt ut.

Etter vurderinger og siling av alternativer, peker mulighetsstudien pa tre hovedlokaliseringer:
- Hjortnes
- Akershusneset Vest (Sgndre Akershuskai og Vippetangen)
- Akershusneset @st (Revierkaia).

I tillegg er Ormsund utpekt som mulig reservekai.

Sammendrag
En mulighetsstudie for fremtidige cruisekaier i Oslo viser bl.a. at Ormsund anses egnet som
reservekai for cruiseskip.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Det er ingen gkonomiske konsekvenser for bydelen.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Det er ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser.

Ytterligere vurdering

Bydelsdirektaren kan vanskelig se at det er spesielt hensiktsmessig & tenke seg Ormsund som
mulig reservekai for cruiseskip. Ormsund er i dag en containerterminal som representerer en
vesentlig miljgbelasting for hele det boligomradet som ligger i skraningen innenfor
havneanlegget. A blande cruisetrafikk med en stayende containerterminal kan ikke vere noen
god lgsning — selv om dette er en reservelgsning.

A f& cruisetrafikk i et boligomrédet kan uansett ikke vaere hensiktsmessig. Cruiseskip
representerer ved landligge en steykilde i og med tekniske anlegg som hjelpemaskiner,
skorstein, ventilasjon, kjglesystemer, annonsering fra hgyttalere, underholdning og trafikk til og
fra skipet. | tillegg kommer luftforurensning fra brenning av oljer og diesel. Et cruiseskip kan
ha et effektbehov pa flere MW, og det vil kreves store investeringer dersom dette
energibehovet skal erstattes av elektrisk strem fra land.

Bydelsdirektaren ser ikke at cruiseskip ved Ormsund er spesielt hensiktmessig — verken for
passasjerer eller beboere i nermiljget.

Oslo, 11.01.11

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar
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Sak 9/11  Sgknad om bevilling fra Malmgya mat & grill - Sundveien
7 - anmodning om saksprotokoll eller begrunnelse pa
anbefalt avslag

Arkivsak: 201001346
Arkivkode: 944.4
Saksbehandler: Jan Nordahl

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 14/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 9/11
Bydelsutvalget 03.02.11

SOKNAD OM BEVILLING FRA MALM@YA MAT & GRILL - SUNDVEIEN 7 -
ANMODNING OM SAKSPROTOKOLL ELLER BEGRUNNELSE PA ANBEFALT
AVSLAG

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
1) Det anbefales at Malmgya Mat & Grill gis salgsbevilling i trdd med sgknad.
2) Saken sendes til HS og BU til orientering

Til komiteer og rad:
Vedtak i arbeidsutvalget tas til orientering

Til bydelsutvalget:
Vedtak i arbeidsutvalget tas til orientering

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Arbeidsutvalgets behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Arbeidsutvalgets vedtak

1) Det anbefales at Malmgya Mat & Grill gis salgsbevilling i trad med sgknad.
2) Saken sendes til HS og BU til orientering

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
Brev fra Neringsetaten av 28.12.10 med vedlegg
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BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Bydel Nordstrand har fatt saken til uttalelse, i trad med gjeldende regler og praksis.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det er ingen tidligere vedtak i forhold til denne konkrete virksomheten.

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Saken gjelder salgsbevilling i forbindelse med eierskifte.

Sammendrag
Malmgya Mat og Grill har sgkt om salgsbevilling i forbindelse med eierskifte.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Det er ingen gkonomiske konsekvenser for bydelen.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Det er ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser.

Ytterligere vurdering

Det ma formelt sgkes om fornyet salgsbevilling ved eierskifte. Bydelsdirektaren ser ingen
grunn til at sgknaden ber avslas.

Oslo, 10.01.11

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar
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Sak 10/11 Suppleringsvalg av medlem i BUK-komiteen,
tilsynsutvalg og driftsstyrer

Arkivsak: 200701239
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 19/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 10/11
Barn, ungdom og kultur komite 25.01.11
Bydelsutvalget 03.02.11

SUPPLERINGSVALG AV MEDLEM | BUK-KOMITEEN, TILSYNSUTVALG OG
DRIFTSSTYRER

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen
Bydelsutvalget

Til komiteene:
Bydelsutvalgets vedtak tas til orientering

Til bydelsutvalget:
1. @ystein A. Larsen (H), 1. varamedlem i bydelsutvalget, erstatter Andreas Bareid (H)
i bydelsutvalget fra 01.01.2011 under hans permisjon

2 Som medlem i BUK-komiteen fra 01.01.2011 under Andreas Bareids (H) permisjon,
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SAKSBEHANDLING
VEDLEGG:
Ingen

BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Andreas Bareid (H) la fram pa bydelsutvalgets mgte 16.12.2010 sgknad om permisjon fra sine
verv fra og med 01.01.2011 pa ubestemt tid pa grunn av jobb i utlandet.

Seknaden ble enstemmig innvilget

Andreas Bareid (H) har felgende politiske verv i bydelen:
- medlem i bydelsutvalget
- medlem i barn, ungdom og kulturkomiteen (BUK)
- varamedlen i tilsynsutvalg 2 (Lambertseter sykehjem, Midtasenhjemmet,
Marmorberget dag- og aktivitetssenter)
- varamedlen i tilsynsutvalg 4 (hjemmetjenesten)
- medlem i driftsstyret ved Munkerud skole (2011-2012)
- varamedlem i driftsstyret ved Ljan skole (2010-2011)

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

BU-vedtak 16.12.2010, sak 146/10:

Permisjon fra verv i bydelsutvalget og BUK-komiteen for Andreas Bareid (H) fra 01.01.2011
pa ubestemt tid innvilges

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

I hht valgresultatets godkjente liste i siste kommunevalg for 2007 — 2011, vil @ystein A. Larsen
ga inn som fast medlem i bydelsutvalget under Andreas Bareids (H) permisjon.

Sammendrag
@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Ingen

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

Ytterligere vurdering
Ingen

Oslo, 06.01.2011

Per Johannessen/s/ Mihriban Rai /s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 11/11 Tilsynsrapport Ryenhjemmet - uanmeldt tilsyn 19.05.2010

Arkivsak: 200501059
Arkivkode: 230.4
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 20/11
Eldreradet 24.01.11 12/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 12/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 11/11
Bydelsutvalget 03.02.11

TILSYNSRAPPORT RYENHIJEMMET - UANMELDT TILSYN 19.05.2010

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken sendes til:

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite
Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Ryenhjemmet 19.05.10 til orientering

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
1. Rapport etter uanmeldt tilsyn ved Ryenhjemmet 19.05.10, mottatt 14.10.10.
2. Svar fra sykehjemsetaten, mottatt 20.12.10.

BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Det har vaert uanmeldt tilsyn ved Ryenhjemmet, 19.05.10.
Tilsynet er utfart av tilsynsutvalg 3.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det har ikke veert tilsyn pad Ryenhjemmet tidligere i 2010.
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BYDELSDIREKTYJRENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Se sammendrag.

Sammendrag

Tilsynsutvalg 3 har veert pa uanmeldt tilsyn ved Ryenhjemmet, 19.5.2010.

Utvalget observerer at det generelle inntrykket av sykehjemmet var godt. Alle avdelinger hadde
fatt nytt kjokken. Det pagikk vedlikeholdsarbeid pa avdelingen.

Beboerne pa avdelingen var forngyde med bemanningen og maten var tilfredsstillende.
Bemanningen ved demensavdelingen pa kveldstid synes fortsatt for lav.

Det er svake norskkunnskaper til deler av bemanningen.

Sykehjemsetaten informerer at de har igangsatt et kompetansehevingsprogram i norsk fra
hgsten 2010 som skal viderefgres i 2011.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Ingen

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

Ytterligere vurdering
Ingen

Oslo, 05.1.2011

Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 12/11 Tilsynsrapport Lambertseter alders- og sykehjem,
avdeling Marmorberget - uanmeldt tilsyn 07.10.2010

Arkivsak: 200400246
Arkivkode: 541
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 21/11
Eldreradet 24.01.11 13/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 13/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 12/11
Bydelsutvalget 03.02.11

TILSYNSRAPPORT LAMBERTSETER ALDERS- OG SYKEHJEM, AVDELING
MARMORBERGET - UANMELDT TILSYN 07.10.2010

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken sendes til:

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite
Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Lambertseter alders- og sykehjem til
orientering

SAKSBEHANDLING

\/ENDI ECCC-

1. Rapport etter uanmeldt tilsyn ved Lambertseter alders- og sykehjem 7.10.10,
mottatt 20.10.10.
2. Svar fra sykehjemsetaten, mottatt 25.11.10.

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Det har veert uanmeldt tilsyn ved Lambertseter alders- og sykehjem skjermet avdeling
Marmorberget, 7.10.10.

Tilsynet er utfart av tilsynsutvalg 2.

26



TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det har tidligere veert tilsyn ved skjermet avdeling 18.5.10.

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Se sammendrag.

Sammendrag

Tilsynsutvalg 2 har veert pa uanmeldt tilsyn ved Lambertseter alders- og sykehjem, skjermet
avdeling Marmorberget, 7.10.10.

Utvalget far opplyst at bygget trenger renovering. En del av rommene er sma og lite egnet.
Heisen er trang og trenger ofte vedlikehold. Avdelingen gnsker at denne delen av sykehjemmet
pa sikt blir samlokalisert med resten av sykehjemmet.

Det blir ogsa opplyst om at Grgnn avdeling fremdeles star tom. Denne avdelingen har statt tom
siden varen 2010.

Sprakproblemer blant en del ansatte er ogsa en utfordring. Det er kommet forslag om & sette et
minstekrav til norskkunnskaper ved ansettelser.

Utvalget er informert om at det na legges opp til en egen ansvarlig sykepleier pa skjermet
avdeling dagnet rundt.

Sykehjemsetaten har foretatt en vedlikeholdsbefaring ved avdeling Marmorberget. Det er
utarbeidet en plan for oppgradering av innvendig vedlikehold. Arbeidet vil bli pabegynt i 2011.

Sykehjemsetaten opplyser om at de har startet sprakopplering for sine ansatte hgsten 2010.
@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Ingen

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

Ytterligere vurdering

Ingen

Oslo, 5.1.2011

Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 13/11 Tilsynsrapport Bekkelagshjemmet - anmeldt tilsyn
25.10.2010

Arkivsak: 200501464
Arkivkode: 230.4
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Mgtedato Saknr
Arbeidsutvalget 17.01.11 22/11
Eldreradet 24.01.11 14/11
Radet for funksjonshemmede 24.01.11 14/11
Helse- og sosialkomite 24.01.11 13/11
Bydelsutvalget 03.02.11

TILSYNSRAPPORT BEKKELAGSHIJEMMET - ANMELDT TILSYN 25.10.2010

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken sendes til:

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite
Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar rapport fra anmeldt tilsyn ved Bekkelagshjemmet 25.10.10 til orientering

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
1. Rapport etter anmeldt tilsyn ved Bekkelagshjemmet 25.10.10, mottatt 11.11.10.
2. Svar fra sykehjemsetaten, mottatt 23.11.10.

BEGRUNNELSE FOR SAKEN
Det har vaert anmeldt tilsyn ved Bekkelagshjemmet 25.10.10.
Tilsynet er utfart av tilsynsutvalg 1.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Det har tidligere veert 1 tilsyn pa Bekkelagshjemmet, 16.06.10.

28



BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Se sammendrag.

Sammendrag

Tilsynsutvalg 1 har veert pa anmeldt tilsyn pa Bekkelagshjemmet 25.10.10.

Utvalget ba om en status angaende oppfelging av vannskaden i kjelleretasjen som tidligere har
veert papekt. Situasjonen er noe bedret og er under oppfglging. Men det er fortsatt ubehag i
forhold til inneklimaet for de ansatte.

Det er flere tunge brukere pa avdelingen na enn tidligere. Dette blir nevnt av utvalget i forhold
til utvikling og behov for pleieressurser i fremtiden.

Sykehjemmet har fortsatt lav andel ufagleerte og lavt vikarbruk.

Utvalget mener at private sykehjem bgr ha like vilkar som kommunale sykehjem vedrgrende
kostnadsdekning av felles kommunikasjonsverktay. Manglende fagsystem Gerica forer til
darligere kommunikasjon med sykehjemsetaten.

Tilsynsutvalget kommenterer trivselsmidler som blir gitt til kommunale sykehjem.
Sykehjemsetaten kan informere om at alle sykehjem i Oslo inkludert de private, har fatt tilbud
om underholdning dekket av trivselsmidler.

@konomiske forhold — budsjettmessige og andre
Ingen

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen

Ytterligere vurdering

Bydelen er enig i at kommunikasjonen kan vere krevende med Bekkelagshjemmet pa grunn av
manglende innfgring av fagsystemet Gerica. Dette gjer det vanskelig a falge opp brukerne pa
dagsenteret, samt kommunikasjon mellom bydel og institusjon tilknyttet enkeltbruker.
Sykehjemsetaten har satt av ressurser til at sykehjem som ikke har Gerica skal fa det i 2011.
Dette gjelder ogsa Bekkelagshjemmet.

Oslo, 05.1.2010

Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder

SAK 14/11 Sgknad om bevilling- KIWI Lambertseter 581 (tidl Rimi)
salgs og skjenkebevillinger

L es saksfremlegget her!
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Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 9/10

Magte: Helse- og sosialkomite
Magtested: Bydelsadministrasjonen, Ekebergveien 243
Magtetid: Mandag 06. desember 2010 kl. 19.00

Sekretariat: 02 180

Mgteleder: Mona Verdich (H)
Tilstede: Mona Verdich (H)

Tom Lium (H)

UIf Stigen (FrP)

Lise Tostrup Setek (A)
Forfall: Frode Woldsund (KrF)

Gidske Spiten (V)

Som vara mgtte: Ingen
| tillegg matte:

Mgotesekreter: ~ Tove Guldhav
Apen halvtime
Informasjon

Eventuelt:
Helse- og sosialkomiteen etterlyser tilsynsrapporter fra tilsynsutvalg 3 som ledes av
Anne-Marie Donati (A)

Saker behandlet under mote

Sak 89 /10 Godkjenning av innkalling og sakskart til mate 06.12.2010 - Helse- og sosial
0] 11 = USSR

Sak 90 /10 Godkjenning av protokoll fra mgte 08.11.2010 - Helse- og sosial komiteen .........

Sak 91 /10 Avviksrapport oktober 2010 - Bydel Nordstrand.............cccovvvevveieiiienneie e

Sak 92 /10 Budsjett 2011 og skonomiplan 2011-2014 for Bydel Nordstrand............c.ccccevennene





Sak 93 /10 Segknad om skjenkebevilling for Sushi huset Szter AS - bruksendring fra
neeringslokale til servering - anmodning om uttalelse fra bydelsutvalget..............

Sak 94 /10 Tilsynsrapport Midtasenhjemmet - uanmeldt besgk 22.09.2010...............ceuen.....

Sak 95 /10 Tilsynsrapport Marmorberget dagsenter - uanmeldt tilsyn 07.10.2010..................





Sak 89 /10 Godkjenning av innkalling og sakskart til mgte
06.12.2010 - Helse- og sosial komiteen

BYDELSDIREKTZRENS FORSLAG TIL VEDTAK
Innkalling og sakskart til mgte 06.12.2010 godkjennes

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Innkalling og sakskart til mgte 06.12.2010 godkjennes

Sak 90 /10 Godkjenning av protokoll fra mgte 08.11.2010 - Helse-
og sosial komiteen

BYDELSDIREKTZRENS FORSLAG TIL VEDTAK
Protokoll fra mgte 08.11.2010 godkjennes

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Protokoll fra mgte 08.11.2010 godkjennes

Sak 91 /10 Avviksrapport oktober 2010 - Bydel Nordstrand

BYDELSDIREKTYRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Saken sendes alle komiteer, rad, utvalg og bydelsutvalg til behandling





Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til arbeidsmiljgutvalget:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
1. Avviksrapport oktober 2010 for Bydel Nordstrand tas til orientering
2. Neermere presisering av vedtak i BU - sak 105/10 tas opp i saksutredningen

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak anbefales vedtatt

Sak 92 /10 Budsijett 2011 og skonomiplan 2011-2014 for Bydel
Nordstrand

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken om forslag til budsjett 2011 og gkonomiplan 2011-2014 — Bydel Nordstrand sendes til
behandling i:

Helse- og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt





Til arbeidsmiljgutvalget:
Pa naveerende tidspunkt mener AMU at bydelsdirektarens forslag til budsjett 2011 og
gkonomiplan 2011-2014 for Bydel Nordstrand innehar positive virkninger for arbeidsmiljget.
Nar det gjelder enkelttiltak i budsjettforslaget forutsetter AMU at involvering skjer i trad med
arbeidsmiljglovens bestemmelser

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsdirektgrens forslag til budsjett 2011 for Bydel Nordstrand vedtas med fglgende
tallstarrelser:
a) Brutto utgifter er 1 538 306 000 kroner, brutto inntekter er 315 336 000 kroner og netto
utgifter er 1 222 970 000 kroner.
b) Brutto utgift, inntekt og netto utgift pr kostrafunksjon

Bydelens budsjett 2011 - pr. kostra-funksjon|Regnskap| DOK 3

(tall i hele tusen) 2009 2010 Budsjettforslag 2011

Funksjon/navn Netto Netto Brutto |Inntekter Netto
100 |Politisk styring 832 1397 1397 0 1397
120 |Administrasjon 25188 25585 29573 -980] 28593
130 |Administrasjonslokaler 3845 5052 3990 0 3990
180 |Diverse fellesutgifter 10 944 9489 9489 0 9489
190 [Interne serviceenheter 0 60842 48889 0 48889
241 |Diagnose, behandling, re/habilitering 12 090 11350, 16571 -2488 14083
242 |Rad, veiledning og sosial forebyggende arbeid 23821 25749 31356 -6 460, 24896
243 [Tilbud til personer med rusproblemer 3474 3172 3537 -656 2881
265 |Kommunalt disponerte boliger 5090 4125 1925 -2 028 -104
275 |Introduksjonsordningen 5536 -181 5919 -3 600 2319
276 |Kvalifiseringsprogrammet 0 0 10835 0 10835
283 |Bistand til etablering og opprettholdelse av bolig 1309 1753 1910 -30 1880
335 |Rekreasjon i tettsted 186 159 168 0 168
385 |Andre kulturaktiviteter og tilskudd til kulturbygg 0 300 300 0 300
201 |Farskole 74209 85492 366123 -51336] 314787
211 |Styrket tilbud til farskolebarn 17728 9699 20939 -1333] 19606
215 |Skolefritidstilbud -117 0 0 0 0
221 |Farskolelokaler og skyss 28 029 0 38518 -2647)] 35871
231 |Aktivitetstilbud barn og unge 4144 3423 3434 -71 3363
232 |Forebygging, helsestasjons- og skolehelsetjeneste 15 363 15897 19314 -1765 17549
233 |Forebyggende arbeid, helse og sosial 825 0 0 0 0
244 |Barneverntjeneste 12 529 14116 16129 -770 15359
251 |Barneverntiltak i familien 9 287 6547 12571 0 12571
252 |Barneverntiltak utenfor familien 40674 35214 35635 -50 35585
261 |Institusjonslokaler 416 0 0 0
234 |Aktivisering eldre og funksjonsh. 32 666 39471 47172 -2 124 45048
253 |Pleie, omsorg, hjelp til re/habilitering i institusjon 318 163] 301583 395233 -82805 312428
254 |Kjernetjenester pleie og omsorg hjemmeboende 198 295 207 956| 366 615/ -148 543 218072
733 |Transport (ordninger) for funksjonshemmede 14188 14090 14 500 0 14500
281 |@konomisk sosialhjelp 29 416 29947 36 264 -7650, 28614

SUM 888052 912227 1538306 -315336 1222970






¢) Pa funksjonsomradeniva pr artsgruppe

Bydelens budsjett 2011 - pr. funksjonsomrade (i hele tusen)

DOK 3 DOK 3

Funksjon/navn 2010 2011

10.  Lann og sosiale utgifter 73137 92 769
11-12. Kjgp som inngar i produksjon 80 103 66 875
13.  Kjegp som ikke inngar i produksjon 11841 6192
14.  Overfgringsutgifter 0 7
15.  Finanskostnader 30 0
SUM KOSTNADER 165 111 165 858
16. Salgs og leieinntekter -5 106 -2 928
17. Refusjoner -5 148 -9814
18.  Overfgringsinntekter -6 065 -3 500
19.  Finansinntekter 0 0
SUM INNTEKTER -16 319 -16 242
FO 1 Helse, sosial og nermiljg, samlet 148 792 149 616
10.  Lgnn og sosiale utgifter 214 645 223 026
11-12. Kjgp som inngar i produksjon 15579 15 262
13.  Kjgp som ikke inngar i produksjon 71277 78 997
14.  Overfaringsutgifter 110 300 108 295
15. Finanskostnader 0 0
SUM KOSTNADER 411 801 425 581
16. Salgs og leieinntekter -43 018 -44 908
17. Refusjoner -138 717 -9454
18. Overfaringsinntekter -134 875 -954
19. Finansinntekter 0

SUM INNTEKTER -316 610 -55 316
FO 2A Barnehager, samlet 95191 370 265
10. Lgnn og sosiale utgifter 34032 37180
11-12. Kjgp som inngar i produksjon 20610 28 158
13.  Kjop som ikke inngdr i produksjon 15643 13 262
14. Overfgringsutgifter 6 894 8483
15. Finanskostnader 0 0
SUM KOSTNADER 77179 87 083
16. Salgs og leieinntekter -1 032 -1070
17. Refusjoner -950 -1 586
18. Overfaringsinntekter 0 0
19. Finansinntekter 0 0
SUM INNTEKTER -1982 -2 656
FO 2B Oppvekst, samlet 75197 84 427
10. Lann og sosiale utgifter 202 133 212 353
11-12. Kjgp som inngar i produksjon 473 479 488 924
13.  Kjop som ikke inngdr i produksjon 109 149 122 243
14. Overfaringsutgifter 0 0
15. Finanskostnader 0 0
SUM KOSTNADER 784 761 823 520
16. Salgs og leieinntekter -84 835 -91 929
17. Refusjoner -108 568 -106 840
18. Overfgringsinntekter -28 258 -34 703
19. Finansinntekter 0 0
SUM INNTEKTER -221 660 -233471






Bydelens budsjett 2011 - pr. funksjonsomrade (i hele tusen)

DOK 3 DOK 3
Funksjon/navn 2010 2011
FO 3 Pleie og omsorg, samlet 563 100 590 048
10.  Lann og sosiale utgifter 0 0
11-12. Kjgp som inngar i produksjon 0 0
13.  Kjgp som ikke inngdr i produksjon 0 0
14. Overferingsutgifter 36 566 35364
15. Finanskostnader 981 900
SUM KOSTNADER 37 547 36 264
16. Salgs og leieinntekter 0 0
17. Refusjoner -5 050 -5 050
18. Overfagringsinntekter -2 300 -2 300
19. Finansinntekter -250 -300
SUM INNTEKTER -7 600 -7 650
FO 4 @konomisk sosialhjelp, samlet 29 947 28 614
SUM 912 227 1222970
d) Pa funksjonsomradeniva
Bydelens budsjett 2011 - pr. funksjonsomrade
(tall i hele tusen)

Regnskap DOK 3 DOK 3

Funksjon/navn 2009 2010 2011
FO 1 Helse, sosial og nermiljg 93061 148792 149 616
FO 2A Barnehager 119966 95191 370 265
FO 2B Oppvekst 81880 75197 84 427
FO 3 Pleie og omsorg 563729 563100 590 048
FO 4 @konomisk sosialhjelp 29416 29947 28 614
SUM 888 052 912227 1222970
e) Pa enhetsniva — brutto og netto
Bydelens budsjett 2011 - pr. Enhetsniva (tall i hele tusen)

DOK 3 DOK 3 DOK 3
Enhet Brutto utg Inntekter  Netto
1. Bestiller 768368 -120351 648 017
2. Service- og forvaltning 33552 -1700 31852
3. Forebyggende tjenester 97 677 -11 106 86 571
4. Bo - og dagtilbud 83621  -10091 73530
5. Barnehager 248 825 -54019 194 806
6. Hjemmetjeneste 98 696 -98 696 0
7. NAV Nordstrand sosial 76 589 -12 621 63 968
8. Barnevern 68 902 -5 387 63 515
9. @konomi - plan og budsjett 38 042 -98 37 944
10. Personal og organisasjonsutvikling 16 676 -214 16 462
11. Samfunn og helse 3531 -996 2535
12. Bydelsdirektar 3826 -57 3769
SUM 1538306 -315336 1222970






2. Bydelsdirektarens forslag til hovedtall for gkonomiplan 2011-2014 for Bydel Nordstrand
vedtas med fglgende tallstgrrelser:

@konomiplan 2011-2014 (i mill kr) 2010 2011 2012 2013 2014
Forbruksnivéet i forhold til den tildelte budsjettrammen 04 150 26,0 250 16,7
Budsjettjustering man fikk foregaende ar for tidligere regnskapsresultat 23,6  -0,4 -150 -26,0 -25,0
Budsjettjustering som fglge av siste avlagte regnskapsresultat 150 26,0 250 16,7
240 296 370 240 8,4
Reell endring i budsjettrammen -6,7 -14,0 -9,3 -9,3
Ngdvendige tiltak for & bringe budsjettbalanse 2,5 3,0 2,0 2,0 1,0
25 -37 -120 -7,3 -8,3
Budsjettjusteringssak juni 2010 engangsutgifter -4,5 3,5 0,0 0,0 0,0
Budsjettjusteringssak juni 2010 varige utgifter -30 -34 0,0 0,0 0,0
Risikoomrader -4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
-115 0,1 0,0 0,0 0,0

Arsresultat (avvik mellom tildelt budsjettramme og regnskap) 150 26,0 250 16,7 0,1

3. Aktivitetsniva og maltall i bydelsdirektgrens forslag til ’Budsjett 2011 og skonomiplan
2011-2014 for Bydel Nordstrand” godkjennes.

4. Tiltak og deltiltak i bydelsdirektarens forslag til ’Budsjett 2011 og gkonomiplan 2011-
2014 for Bydel Nordstrand™ tas til orientering. De tiltak og deltiltak som representerer
nivaendringer i tjenestevolum omtalt i samme vedlegg godkjennes.

5. Endringer i arsverk i bydelsdirektarens forslag til ’Budsjett 2011 og gkonomiplan 2011-
2014 for Bydel Nordstrand” godkjennes.

6. Bydelsutvalget gir bydelsdirektaren fullmakt i henhold til det som falger av
gkonomireglementet for Oslo kommune 2011, pkt 4 budsjettfullmakt delegert til
bydelsutvalgene, pkt 4.3 Rammer for videredelegering a, b og c. | dette menes ogsa at
bydelsdirektgren gis fullmakt til & foreta den detaljerte budsjettfordeling mellom
organisatoriske enheter innenfor bydelsutvalgets vedtak pa funksjonsomradeniva.

7. Oppholdsbetaling for deltidsbarnehage vedtas med samme prosentmessige prisgkning som
fulltidsplasser og egenandel fotpleie gkes med 2,8% i samsvar med Byradets budsjettforslag
for 2011. Egenbetaling for trygghetsalarm vedtas tilsvarende 190 kroner pr maned for brukere i
husstander med samlet skattbar nettoinntekt for seerfradrag pa over 3G tilsvarende 226 924
kroner. Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i folketrygdens grunnbelgp pr. mai
2011.

8. Engangsmidler som ikke er innarbeidet i det framlagte budsjettforslag settes av pa sentral
post som udisponert belgp (reserve). Bydelsutvalget vurderer den gkonomiske situasjonen i
bydelsutvalgets mgte 16.6.2011 med basis i regnskap/prognose pr. 30.4.2011 (1.tertial).





9. | budsjettforslaget er det avsatt 11 000 000 kroner i henhold til gkonomiplan 2011-2014.
Budsjettjustering i 2011 som fglge mindreforbruk 2010 avsettes ogsa i henhold til
gkonomiplan 2011-2014.

10. Omdisponering 500 000 kroner fra Funksjonsomrade 4 @konomisk sosialhjelp til aktive
tiltak Funksjonsomrade 1 Tiltak for hele befolkningen. Midlene skal finansiere en
prosjektstilling rettet mot a sikre sosialhjelpsmottagere sine eventuelle rettigheter overfor
NAV. Dette vil bidra til & gi brukerne er tryggere hverdag, samtidig som bydelen vil kunne
redusere sine utgifter til gkonomisk sosialhjelp.

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:

Helse- og sosialkomiteen bemerket falgende:

Skrivefeil side 10 i saksbehandlingen under ”Arbeidsmiljgmessige konsekvenser” — ordet
”konskvenser” rettes til "konsekvenser”

Tom Lium (H) bemerket fglgende:

Under post 10 i budsjettet — lgnn og sosiale utgifter er det en kostnadsgkning fra 2010 -
73 mill. til 2011 — 92 mill. - nesten 20 millioner kroner.

Hva er arsaken til dette og hvilken effekt vil dette ha?

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknader

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektgrens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt med merknader

Sak 93 /10 Sgknad om skjenkebevilling for Sushi huset Saeter AS -
bruksendring fra neeringslokale til servering -
anmodning om uttalelse fra bydelsutvalget

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken behandles av:
- Helse- og sosialkomiteen
- Komite for byutvikling, miljg og samferdsel
- Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Den innstilling som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsutvalget har ingen innvendinger i forhold til omsgkt bruksendring.
2. Bydelsutvalget anbefaler at Sushi-huset Saeter gis skjenkebevilling i trad med sgknad,
som vil si servering innenders i tidsrommet kl 14 — 22.





BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektagrens forslag til vedtak ble vedtatt med 3 stemmer (2 H, 1 FrP). 1 stemte
I mot (A)

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Den innstilling som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt

Sak 94 /10 Tilsynsrapport Midtasenhjemmet - uanmeldt besgk
22.09.2010

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite
Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Midtasenhjemmet 22.09.2010 til
orientering

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt





Sak 95 /10 Tilsynsrapport Marmorberget dagsenter - uanmeldt
tilsyn 07.10.2010

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken sendes til:

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede
Helse- og sosialkomite
Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar rapport fra uanmeldt tilsyn ved Marmorberget dagsenter 07.10.10 til
orientering

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:

Komiteen bemerket falgende:

Helse- og sosialkomiteen ber bydelsutvalget henstille til bydelsdirektaren om & kontakte
Sykehjemsetaten og be om at fuktskadene pa Marmorberget dagsenter blir utbedret snarest.

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknad

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektarens innstilling overfor bydelsutvalget anbefales vedtatt med merknad

Oslo, 08.12.2010

Mona Verdich (H)
leder av helse- og sosialkomiteen
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Oslo kommune Bydel Nordstrand -
Sykehjemsetaten Dato /1D | Seksnr: JBVIE)
Administrasjonen saaben: SOFE.  pokrr: 6 -
Arkivnr.: Q_SQ L{_ ‘ % ;
Bydel Nordstrand ) ‘
Tilsynsutvalget

PB 98 Nordstrand
Fkebergveien 243 1166 Oslo
1112 OSLO '

Dato: j3.12.2010 :

Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkede:
201000002-76 Hilde Kothe-Nass, 23433159 204

RYENHJEMMET - RAPPORT FRA UANMELDT BESOK 19052010

Viser til tilsynsrapport fra vanmeldt besek ved Ryenhjemmet 19.05.2010 mottatt den
1.11.2010.

I rapporten bemerker Tilsynsutvalget at det fortsatt er problemer med norskkunnskaper til deler
av bemanningen, nér de gjelder uttalen.

Hasten 2009 hadde Ryenhjemmet et eget undervisningsopplegg i samarbeid med Voksen-
oppleringen ved Skullerud skole. Det var ca. 30 ansatte som deltok. Undervisningen ble holdt
pé Ryenhjemmet i form av et 60 timers kurs med lzrere fra Skullerud skole. Resultatet ble at
alle deltagerne fikk en bedre fremstillingsevne i norsk muntlig og skrifilig.

Sykehjemsetaten har igangsatt et kompetansehevingsprogram i norsk muntlig og skriftlig for
alle de 29 kommunale sykehjemmene. Programmet skal inkludere alle ansatte som har svake
kunnskaper i norsk muntlig og skriftlig. Kompetansehevingsprogrammet startet hasten 2010 og
skal viderefares i 2011,

Sykehjemsetaten tar for evrig tilsynsrapporten til orientering.

Med hilsen . :

Re - o g
Bente Riis ‘ Anne Bérger Serli
etatsdirektor ' omradedirektor [T

Kopi til: Ryenhjemmet

— " Sykehjemsetaten " Postadresse; Besoksadresse: ' Telefon: 02 180
- Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Skottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 09
™ . 0163 Oslo

E-post: postmottak@sye.oslo. kommune.no
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Oslo kommune

Tilsynsutvalg 2 Nordstrand bydeL_BYdel Nordstrand
|Pa0 20/~ ¢y Saken: Q,QQ%[QH

Saksbeh,: \S’ UFE Dok.nr.:

Arkvnr.: ']; 4 /1

RAPPORT FRA TILSYNSBESOK

Navn pa tjenes‘tested:

Lambertseter syke- og aldershjem, avdeling Marmorberget
Dato for beseket: 7.10.2010 Tidspunkt (fra kl. til kl.}: 8.10-08.30

Meldt/uanmeldt besek/ekstraordinzert besok:
Uanmeldt

Hv1s ekstraordmaert besak — hva var arsalken til beseket? Hvem har begjsert : e v
det? SRR

Av tllsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Arve Edvartsen (H) (leder) Terje Hordnes (A) og Anne Louise Hiibert (Krf)

Forfall:

Matesekretaer: Anne Louise Hiibert

Kontakter under tilsynet: ‘
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; beboere (anonymisert), pararende
(anonymisert), ansaite, ledere, andre)

Ansvarlig sykepleier Mikkel Bekk og evrige ansatte og beboere

Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
{Institusjoris-hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institugjonsbesok, begge etasjer. Samtale med ansvarlig sykepieier.-

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
remingslinjer gitt av staten og Oslo kommune.

Ti zlsynsuz‘valget skal pase at tienestestedene:
. gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og h]elp, og behandler
~ den enkelte beboer/bruker med respeki
 har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
- enkelte bruker
. falger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder
- bestemmelse om bruk av tvang
i har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
. formdlet for virksombheten
- drives med forsvarlige personalforhold
¢ har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor defte er forutsati
oppbevarer beboernes midler forsvarlie dersom tienestestedene er gilt






ansvar for dette
» ' sgrger for al informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
-ombudet kan kontakies er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Tilsyn_sutvalgets rapport fra tilsynet

e anmerknader / forhold som ber endres:
(Inkl. event. oppfalgingssaker fra tidligere tilsyn)

Dette e:r en spesialavdeling for demente beboere og er en del av Lambertseter
alders- og sykehjem.

Ansvarlig sykepleier kunne fortelle om: 7
¢ Heis som ofte stopper og ofte trenger vedlikehold. Dessuten kom det fram
at det er problemer for ambulansen & komme seg inn i heis. Det samme
gjelder mobilt rentgen som er vanskelig 4 fi inn pga. trang heis.

¢ Skyllerommene er smé og lite egnet.

* (Inske om at denne delen av sykehjemmet pa sikt blir samlokalisert med
resten av sykehjemmet.

Gronn avdeling star fremdeles tom og har na statt tom siden 1 véres.

Pa bygget generelt er det en god del slitasje,. det bor vurderes om hele bygget skal
renoveres.

Ca. % av de ansatte har sprakutfordringer. Forslag om 4 sette et minstekrav til
norskkunnskaper ved ansettelser.

Det er behov for renovering/utvidelse av veranda i 2. avdelmg, noe som er papekt
1 t1dhgere rapporter fra Tilsynsutvalget.

Utvalget er forngyd med at det na legges opp til en egen ansvarlig sykepleier pa
denne avdelingen degnet rundt, i stedet for at ansvaret tidvis ble ivaretatt av
sykepleier 1 hovedbygget til sykehjemmet.

Oslo den 11.10.2010






Arve Edvardsen(sign) Anne Louise Hiibert(sign) = Terje Hordnes(sign)
leder tilsynsutvalg 2 Nestleder tilsynsutvalg 2 Medlem tilsynsutvalg 2

ook ok

Tilsynsrapport oversendt til: -
» Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
» Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

: LR R ]
For sykehjem:
» Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt: _
Tilsynsutvalget har tanshetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv" — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 *Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byrddssak 144/08







Oslo kommune
Sykehjemsetaten
.. : Bydel Nordstrand
Administrasjonen ~
‘ Daio: &g/” Ny Bahunr., CC)GLf 0 1o
Bydel Nordstrand Saksbeh :S ofF nokr: L 2
Postboks 98 Nordstrand S
1112 OSLO Arkivive Y k’\\
Dato:  23.11.2019
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
201000003-102 Charlotte Griiner 204

LAMBERTSETER SYKEHJEM AVDELING MARMORBERGET - RAPPORT
FRA UANMELDT TILSYN 07.10.2010

Vi viser til oversendelse fra bydelen av 25.10.2010 med anmodning om vére kommentarer til = :
ovennevnte tilsynsrapport.

Tilsynsutvalget bemerker generelt slitasje ved bygget. Sykehjemsetaten kan opplyse at det
nylig har veert foretatt vedlikeholdsbefaring ved avdeling Marmorberget. Det er utarbeidet en
prioritert plan for oppgardering av innvending vedlikehold. Arbeidene vil bli pdbegynt i 2011
og utfort fortlepende. Problemer med heis og VVS-anlegg vil bli kartlagt.
Til punktet om sprakutfordringer: Sykehjemmet opplyser at de har startet sprakoppleering for
sine ansatte hosten 2010. I tillegg er det innfart krav om norskkunnskaper tilsvarende nivd 3 i
nasjonal norskpreve for samtlige nyansettelser av pleiepersonell. Samme krav gjelder for
Sykehjemsetatens kommunale sykehjem.

For evrig har vi ingen kommentarer til rapporten og tar den til orientering.

Med hilsen

2
Bk

Bente Riis o Morien Gy .
etatsdirektor omridedirektor I

5,

Kopi: Lambertseter sykehjem, @sterliveien 42/44, 1153 Oslo

¥

Sykehjemsetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180
Administrasjonen Postboks 435, Sentrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 30 05
0103 Oslo

E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no







Ay g e 22 /1 veclies f’?
: Bydel Nordstrand
RAPPORT FRA TILSYNSBESOK pato:AA[ 414 -A0 saksnr. Joo5OAHG

Navn%pﬁ tjenestested: Bekkelagshjemmet " &GE E o /[ ' g
Arkdvnr.: gg 0 . L{_ '

Dato it'or beseket: 25.10.10 Tidspunkt (fra kl.14.00 til k1.15.00)

Meldt/uanmeldt besok/ekstraordinzert besok:
Meldt tilsyn

Hyvis ekstraordinzert besek — hva var arsaken til besgket? Hvem har begjeert
det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Liv Lennum, Sigrid Nesje og Raymond Giltun

Forfall:

Matesekretmr:
Liv Lennum

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet; Aud Melaas Bregérd
Institusjonssjef og Anne avdelingsleder Dagsenteret

Hvordan ble tilsynet gjennomfort:
(Institusjons-/hjemmebesok, skriftlig/muntlig kommunikasjon)
Besgk 1 institusjonen

Tilsynsutvalgets oppgaver:
(ref. bystyresak 165/05 og 432/08)

Tilsynsutvalget skal pase at tjenestestedene drives i samsvar med regler og
retningslinjer gitt av staten og Oslo kommune,

Tilsynsutvalget skal pdse at tjenestestedene:

o gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig omsorg og hjelp, og behandler
den enkelte beboer/bruker med respekt

e har utarbeidet mdlsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den
enkelte bruker

e folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder -
bestemmelse om bruk av tvang :

o har lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med
Jormdlet for virksomheten
drives med forsvarlige personalforhold
har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt
oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tienestestedene er gitt
ansvar for dette

s sorger for at informasfon om Helse- og sosialombudet og om hvordan
ombudet kan kontaktes er lett tilgiengelig for brukere/beboere.

Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.






Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet
¢ anmerknader / forhold som ber endres:

Tilsynsutvalget ba om en status angéende oppfelging av vannskaden i
institdsjonens kjeller etasje som tidligere har vaert papekt i tilsynsrapporter fra
tilsynsutvalget.

Sykehjemmet venter pa en ny oppfelgende fuktméling, opplyst at vil foregé denne
uken. Situasjonen er bedret, og er under oppfilging. Det er fortsatt ubehag for
ansatte i forbindelse med inneklimaet knyttet til vannskaden fra august 2008.
Tiltak som forelepig er foretatt er fjerning av kledning pa kjellervegger for
utlufting.

Tilsynsutvalget mener at private sykehjem ber ha like vilkdr som kommunale
sykehjem vedr. kostnadsdekning av felles kommunikasjonsverktey, ref. Stavanger
kommune. Kostnaden for innfering av Gerica (elektronisk journal verktay) er en
betydelig investering. Kostnadene er relatert bade til investering i datautstyr
(PCer) og knyttet til oppleering av personalet. Mangel pa utstyr og kompetanse pa
dette omradet, medforer dirligere kommunikasjon for Bekkelagshjemmet med
SYE. I tillegg papekes det vanskeligheter med tilgang pa tidligere journaler setlig
for dagsenterbrukere.

Generelt blir det papekt at det er en utvikling i negativ retning av helsetilstanden
til gjennomsnittsbrukeren/ beboeren, saerlig det siste aret. Det er vanskelig 4
definere hva som er en tung bruker, men hver bruker har i snitt behov for mer
assistanse. Tidligere var det for eksempel ikke nedvendig med felgemann pa bil
som hentet dagsenterbrukere, men det er det nd. Det blir ogsé vist til at denne
utviklingen muligens ikke er representativ for Oslo, heller ikke for likt for alle
sykehjem som drives av Kirkens Bymisjon. Det er né mer psykiatri blant
beboerne enn tidligere og flere demente brukere ogsa pa dagavdeling. Dette blir
nevnt i forhold til utviklingen og behov for pleieressurser for fremtiden.

Tilsynsutvalget ser at Sykehjemsetaten bidrar med trivselsmidler i form av
underholdning for beboerne pa kommunale sykehjem. Er dette et tilbud til alle
sykehjem —ogsé de private? Hvis ikke sper vi hvorfor?

Sykehjemmet har fortsatt meget lav andel av ufaglarte (6-7%) og ogsa lav bruk
av vikarer, ca 6 % vakante stillinger. Det er enklere & ansette faglzrte personer na
enn for ¢t par ar siden.

Tilsynsutvalget fikk ellers et godt inntrykk fra besoket p& sykehjemmet, og har
ellers ingen bemerkninger.






Oslo den 03.11.2010

Liv Lentum Sigrid Nesje Raymond Giltun
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg
LR

Tilsynsrapport oversendt til:
¢ Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
¢ Institusjonens leder / styre (private institusjoner) dato:

kokdk
For sykehjem:
. Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplike: '
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med 1 sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystyresak 165/05 ”Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byradssak 229/04 og bystyresak 432/08 “Styrking og samordning av tilsyn i
sykchjem™ - byradssak 144/08
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B Nordstrand
Oslo kommune ydel '
Sykehjemsetaten Pl 2 /44 10 'S-aES”f-ingSUl% o
.. . Saksbeh,; © Dokor:
Administrasjonen aeosn QPR Doker: /[ L{«g
are: QA 4
Bydel Nordstrand ‘
Postboks 98 Nordstrand '
1112 OSLO
Dato;  19.11.2010
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
Chartotte Griiner 204

201000003-101

BEKKELAGSHJEMMET - RAPPORT FRA MELDT TILSYN 25.10.2010

Vi viser til e-post av 10.11.2001 fra Liv Lenoum vedlagt rapport fra ovennevnte tﬂsynsbeserk. .
Rapporten har veert oversendt Bekkelagshjemmet il uttalelse og de har ingen kommentarer.

Sykehjemsetaten kan opplyse at alle sykehjemmene i Oslo inkludert de private, har fatt tilbud
om underholdning dekket av trivselsmidler 1 2010.

Vi setter pris pa & here at tilsynsutvalget fikk et godt inntrykk fra beseket, og tar rapporten til

orientering.
Med hilsen
s
7 )
£ Al P
Bente Riis Morten Gohn
etatsdirektor omradedirekter IT1
| Kopi til: Bekkelagshjemmet, 'E‘\ﬁdﬂ’df)\f Aol 1FS 050
‘i
i
|
1
——
:-' Sykehjemsetaten Postadresse: Bespksadresse: Telefon: 02 180
e Administrasjonen Posthoks 435, Seatrum Nedre Slottsgt. 3 Telefaks: 23 43 3009
n 0103 Oslo
. E-post: postmottak@sye.oslo kommumne.no







Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsdirektoren

Saksframlegg
]

Arkivsak: 201100077-2
Arkivkode: 944.4
Saksbeh:  Jan Nordahl

Saksgang Matedato
Helse- og sosialkomite 24.01.201t
Bydelsutvalget 03.02.2011

SOKNAD OM BEVILLING - KIWI 581 LAMBERTSETER SENTER
(TIDLIGERE RIMI) - SALGS- OG SKJENKEBEVILLINGER

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til komiteer og rad:

Den innstilling som legges frem for bydelsutvalget, anbefales vedtatt.

Til bydelsutvalget:

Det anbefales at Kiwi Lambertseter senter gis salgsbevilling i trad med soknad

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
Oversendelse fra Naeringsetaten

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Bydel Nordstrand har ftt saken til uttalelse, i trdd med gjeldende regler og praksis.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

Det er ingen vedtak i denne saken fra tidligere.





BYDELSDIREKT@ORENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Saken gjelder salgsbevilling i forbindelse med eierskifte ved Kiwi Lambertseter senter (tidl. Rimi)
1 Langbelgen 11 —13.

Sammendrag
Saken gjelder salgsbevilling i forbindelse med eierskifte.

Okonomiske forhold — budsjettmessige og andre
Det er ingen skonomiske konsekvenser for bydelen.

Arbeidsmiljemessige konsekvenser
Det er ingen arbeidsmiljemessige konsekvenser.

Ytterligere vurdering
Saken gjelder salgsbevilling i forbindelse med eierskifte, og sees dermed som en videreforing sv

cksisterende tilbud.
Bydelsdirektoren ser ingen grunn til at Kiwi Lambertseter senter ikke skal fa salgsbevilling.

Oslo, 20.01.11

/]

byHelsdirektor./

o,





Oslo kommune
Nzringsetaten

Bydel Nordstrand
postmottak{@bns.oslo.kommune.no

Deres el Vir ref. (saksnr.):
SLAB-2010-02553

SOKNAD OM BEVILLING

Saksbeh:
Mala, Evy

Bydel Nordstrand
Dato: "LO\( A = AA Seksnr: 2844 ot
Saksbah.: ‘@ D-\- E Dok.nr.: /l
Arkivnr.: O\LH'I" i (+

Dato: 18.01.2011

Arkivkode:
00239

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrorende soknad fra NG Kiwi Oslo Akershus AS om Salgsbevilling
Fierskifte ved Kiwi 581 Lambertseter Senter, Langbelgen 11-13.

I h.h.t. alkohollovens § 1-7 a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pa
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, neringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljeet for gvrig.

Med bakgrunn i det ovenstiende ber vi om at bydelsutvalget sa snart som mulig og senest 2 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til seknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler seknaden avslatt ber etaten om at det vediegges kopi av saksprotekollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokolien.

Med hilsen

Evy Mala
farstekonsulent

. Nzringsetaten
g

Adresse:

Tellbugata 27, 3. etg.
inngang Gvre Slottsgt.
Postboks 745 Sentrum
0106 OSLO

Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 887
Telefaks: 23 46 00 50

Internett; www.nae.oslo.kommune.no

E-post; postmottak@nae.oslo.kominune.no






DETALJER OM SOKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPORSEL OM

SOSIALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Stedets navn

00239

Telefon
Kiwi 581 Lambertseter Senter (tidl Rimi) 22280085
Gateadresse Postnr. Bydel
Langbelgen 11-13 1150 Nordstrand

Firma/erganisasjon/navn Organisasjonsnr/Personnr sgker Selskapsform
NG Kiwi Oslo Akershus AS 937846231 AS
Postadresse Postnr. Poststed Telefon
Boks 551 3412 LIERSTRANDA 32244000

I S-ﬁkna.d. 61;1

Salgsbevilling Eierskifte

Beskrivelse

Sgknad om eierskifte

Apningstid inne

Skjenketid inne

Apningstid ute

Skjenketid ute

Neazringsetaten

Adresse:

Tellbugata 27, 3. etg.
inngang @vre slottsgt.
Postboks 745 Sentrum
0106 OSLO

Telefon: 02 180
Telefaks: 23 46 00 50

Crg. nr:979 594 887

Internett; www.nae.oslo. kommunc.no
E-post: postmottaki@nae.osko kommune.no







Bydel Nordstrand — 2010 Avviksrapport mnd 11 pr 31.11.2010

Meldt prognose

Den meldte prognosen pr 30. november viser et positiv avvik for 2010 pa 15,0 mill kroner,
dvs ingen endring i prognosen siden april maned. Prognosen er basert pa en oppgradering av
vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering i juni hvor det ble
vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter pa 15,0 mill kroner.

Etter bystyrets godkjenning av regnskapet for 2009 (mindreforbruk pa 0,4 mill kroner) hadde
bydelen totalt 26,5 mill kroner i avsetning til disposisjon. | budsjettjusteringssak i juni 2010
behandlet bydelsutvalget disponeringen av budsjettmessig avsetning pa fglgende mate:

Engangsutgifter i 2010 4,5 mill kr
Varig gkning (2010-effekt) 3,0 mill kr
Avsetning risikoomrader - hgy og middels risiko 4,0 mill kr
Avsetning for uforutsette utgifter - lav risiko 15,0 mill kr
Til disponering 26,5 mill kr

Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en helhetlig
vurdering finner man det riktig & melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for
uforutsette utgifter (dvs lav risiko) pa 15,0 mill kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill kroner er vurdert med hgyere/middels risiko og er nd
fullt ut benyttet i den meldte og aktive prognosen. Budsjettmidlene er benyttet i 2010 pa de
kostrafunksjoner som bydelsutvalget vedtok i budsjettjusteringssak (BU-sak 73/10).
Avsetningen vil bli fordelt fra eget koststed for midlertidig avsetning til de tilhgrende
koststeder og enheter ved budsjettjustering.

Oppsett for risikovurderinger fglger som vedlegg til avviksrapporten.

Aktiv prognose

| avviksrapporten benyttes ogsa ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern starrelse
i skonomioppfelgingen i 2010 og bygger pa passiv prognose korrigert for gjenstaende
forventet effekt av igangsatte tiltak for a bringe budsjettbalanse pa problemomrader. Disse
korrektive tiltakene er satt opp i siste del av rapporten.

Aktiv prognose kommenteres tilknyttet oppstilling av gkonomistarrelser pr enhet. Pr mai var
den totalt +17,672 mill kr, pr juli og august +15,043 mill kr, pr september +15,028 mill kr, pr
oktober +15,143 mill kr og pr november er den totalt sett endret til 15,000 mill kr.

Hovedendringene fra forrige maned bestar av fglgende forverringer:
e Lavere barnehagekompensasjon enn forutsatt 0,702 mill kr
e (Okte kostnader i hjemmesykepleien 0,719 mill kr
o @kt bruk av sykehjemsplasser 0,561 mill kr

...0g falgende forbedringer:





o @kt vederlag for opphold i institusjon (sykehjem) 0,500 mill kr
e Reduksjon antall timer hjemmesykepleie 0,325 mill kr

Den aktive prognosen inneholder forutsetninger om oppnaelse av igangsatte tiltak pa totalt
14,794 mill kroner. Av dette er 14,248 mill kroner oppnadd pr 30.11.2010. Vedlagt falger
oversikt og status over igangsatte tiltak.

| budsjettjusteringssaken (BU-sak 73/10) ble det av bydelsutvalget disponert kr 7 500 000 til
ulike formal. Ansettelser og noen vedlikeholdsoppgaver vil av tidshensyn bli utsatt til 2011.
Totalt benyttes kr 5 375 000 i 2010 av disse midlene til vedtatte formal, mens kr 2 125 000
utsettes og bidrar til en positiv prognose. Status pa tiltakene fremkommer i eget vedlegg til
avviksrapporten.

Variasjoner i den aktive prognosen

Avviksrapportering maned for maned bringer noen variasjoner i den aktive prognosen, dvs
hva man pa best mulig grunnlag kan ansla som sluttresultat for 2010. Avviksrapport for
november 2010 viser aktiv prognose forventet mindreforbruk (overskudd) pa 15,000 mill
kroner i forhold til bydelens totale budsjett for 2010. Den gkonomiske utviklingen gjennom
2010 kan fremstilles ved fglgende diagram (i tusen kroner):
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Bydelen har fglgende avvik, aktiv prognose og meldt prognose pr 30.11.2010:
(- = merforbruk, + = mindreforbruk)

1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap
Resultat november 2010

Bestillerenheten 515752| 520512| 476997] 475839 1158 -996 -189 0

Kommentarer Enhet for bestiller

(Bestar av kjgp innen tjenester til mennesker med nedsatt funksjonsevne, dagsenterplasser, sykehjemsplasser, Kjgp av
plasser psykiatri, vederlagsinntekter, egenandeler hjemmetjeneste, TT-kjaring, Trygghetsalarm, borgerstyrt personlig
assistanse, brukervalg, omsorgslgnn, stettekontakt, innsatsteam, private barnehager):

Psykiatri prognose: +1,305 mill kr (Kostra 253)

Kjop av psykiatriplasser har et prognostisert mindreforbruk pa 1,497 mill kroner. Dette er en forbedring med 0,192 mill
kr siden avviksrapporteringen forrige maned. Forbedringen skyldes hovedsakelig starre vederlagsinntekter enn tidligere
prognostisert, men ogsa at effektueringen av to vedtak er utsatt til 2011. Det er budsjettert med 26 plasser pa arsbasis
mens en i prognosen forventer & bruke 26,67 plasser i lgpet av 2010. Arsaken til mindreforbruket er at prisene pa Villa
Enerhaugen er redusert, vederlaget er gkt og at en bruker etter eget gnske har flyttet fra et dyrt botilbud til egen leilighet
med oppfelging.

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr (Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i 2010 pa 512,61 plasser.
Budsjettet for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser, men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilfgrte midler
til & netto dekke ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr siden avviksrapporteringen forrige maned. @kningen i det prognostiserte

forbruket skyldes at man ikke lyktes med & redusere mer enn fra 521,32 plasser i august til 516,90 plasser i september og
516,23 i oktober, og at man i november igjen gkte til 516,97 plasser. Den videre prognosen er derfor lagt pa 517 plasser i
desember, og risikoen burde dermed vere liten.

I tillegg kommer intermediaere plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9 plasser. Bydelens andel pa
3,553 mill er bade budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser inntekter: +3,442 mill kr (Kostra 253)

\Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er prognostisert til & veere 3,442 mill kr hgyere enn budsjettert, det vil si en
forbedring med 0,500 mill kr som skyldes at etteroppgjeret ser mer lovende ut enn tidligere prognostisert. Det knyttes
fortsatt noe usikkerhet til prognosen da hele etteroppgjer enda ikke er ferdig.

Dagsenterplasser utgifter: — 0,957mill kr (Kostra 253)

Bydelen har et merforbruk pa kjgp av dagsenterplasser for eldre pa 0,957 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pé
0,007 mill kr siden forrige avviksrapportering. Forbedringen skyldes at en ser ut til & f& noe mer brukerbetaling enn
tidligere prognostisert. Merforbruket skyldes en underbudsjettering av utgifter til transport av brukere til og fra
dagsenter, samt et inntektstap i form av lavere belegg og dermed lavere brukerbetaling enn budsjettert. En gir tilbud til
flere brukere enn en kjgper plasser til, slik at flest mulig brukere kan fa et dagtilbud samtidig som brukerbetalingen vil
bli sterst mulig.

TT-kjgring: +0,00 mill kroner (Kostra 733)
TT-kjgring er i trdd med budsjett, dvs viser en prognose pa 0,0 mill kr. Det knytter seg imidlertid noe usikkerhet til
kostnadsdekningen for Flexitransportordningen som skal finansieres av en innsparing i TT-Kjaring.

Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne: +6,935 mill kroner (Kostra 254 og 215)

Kjegp av tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne (inkludert kjgp av botilbud, dagtilbud, refusjon for
ressurskrevende tjenester, kjgp SFO-spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning) viser na et mindreforbruk pa totalt 6,935
mill kr, hvilket vil si en forverring pa 0,005 mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill kroner merinntekter som falge av
refusjon fra staten for ressurskrevende brukere.
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Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap

Resultat november 2010

Enhet for bestiller forts.

Omsorgslgnn: +0,020 mill kroner (Kostra 254)

Omsorgslgnn har et mindreforbruk pa 0,020 mill kr basert pa en viderefaring av dagens aktivitet tilsvarende 38 brukere
med gyldig vedtak, mens det er budsjettert med 40 brukere. Antall mottagere av omsorgslgnn gkte i mars/april fra 35 til
37, og videre til 38 fra og med juli. | oktober reduserte man antallet til 37 mottagere, far en i november igjen fikk en
lakning til 38 mottagere ut aret. Prognosen er forverret med kr 0,105 mill kr siden forrige avviksrapportering, og dette
skyldes ikke prognostiserte etterbetalinger, samt et nytt vedtak.

Personlig assistanse: - 1,173 mill kroner (Kostra 254)

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har et merforbruk pa 1,173 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,139 mill
kr siden forrige avviksrapportering. Forbedringen knytter seg til at en bruker har benyttet feerre timer personlig
assistanse enn det som er tildelt. Prognosen bygger pa en opptrapping fra 16 brukere i januar til 17 brukere i april, 18
brukere i mai og 19 brukere fra juli og ut &ret. Dette gir et gjennomsnittlig forbruk av 17,92 tilbud mot 15 i budsjettet.
|Med andre ord 2,08 mer enn budsjettert. Store deler av gkningen er et resultat av at storbrukere av hjemmesykepleie i
stedet har fatt innvilget BPA.

Brukervalg praktisk bistand: -0,521 mill kroner (Kostra 254)

Prognosen for brukervalg praktisk bistand viser et merforbruk pa 0,521 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,050
mill kr siden forrige avviksrapportering. Merforbruket skyldes bade hayere prisstigning og starre aktivitet enn forutsatt i
budsjett. Prognosen ma ses i sammenheng med kommunal praktisk bistand.

Kjep av kommunal praktisk bistand: +1,254 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 40 290 timer praktisk bistand a kr 531 mens prognosen viser et forventet
forbruk pa 37 928 timer a kr 531. | tillegg til mengdeavviket pa 2 362 timer viser utfgrersidens ikke ubetydelig positive
prognose at man ogsa har et positivt prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen ma ses i sasmmenheng med brukervalg
praktisk bistand.

Kjgp av hjemmesykepleie: -1,725 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 107 544 timer hjemmesykepleie a kr 672 mens prognosen viser et forventet
forbruk pa 110 250 timer a kr 672. Det er igangsatt flere tiltak for & redusere antall vedtatte timer. Noen av de planlagte
tiltakene er gjennomfart og gir forventede resultater. Andre tiltak er blitt avskrevet eller utsatt. Forbedringen skyldes et
Jlavere forbruk enn tidligere prognostisert. 0,093 mill kr er godskrevet i prognosen grunnet salg av ledig kapasitet pa natt
til Bydel Sgndre Nordstrand.

Private barnehager: -5,113 mill kroner (Kostra 201)
Det prognostiseres som forrige maned med et merforbruk pa 5,113 mill kroner tilknyttet utbetaling av kommunalt
tilskudd til private barnehager.

Bydelen har sendt et brev til Byradsavdeling for kultur og utdanning (KOU) med kopi til Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester (EST), der en viser til underkompensasjon og ber om at denne blir vurdert utbetalt i 2010. En har i
prognosen forutsatt & fa en kompensasjon, men ut fra en realitetsvurdering er prognosen likevel satt til et merforbruk pa
5,113 mill kr. Det er forelgpig ikke avgjort hvilken kompensasjon som vil bli utbetalt fra KOU til bydelene, og det
knytter seg dermed fortsatt noe risiko til prognosen.

Annet: + 1,020 mill kroner (Kostra 254)

En oppsummering av de gvrige kostnadsstedene i bestillerenheten (administrasjon, trygghetsalarm, refusjon for tapt
foreldrebetaling i forbindelse med spesialpedagogiske vedtak etter opplearingslovens § 5-7 i private barnehager,
linnsatsteamet og egenandeler hjemmetjenester). Avviksrapporteringen viser en positiv prognose pa 1,020 mill kroner,
dvs en forbedring pa 0,161 mill kroner.
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Resultat november 2010
Service- og
forvaltningsenheten 30562 30924 28269 27595 674 309 314 0

Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (bestar av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, rad/utvalg/komiteer,
boligkontor, IKT, sjafartjeneste, bydelshuset):

Sjafartjenesten har et prognostisert mindreforbruk pé 0,200 mill kroner. Arsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a. ved
at ferieavvikling koordineres uten vikarbruk (Kostra 234).

IKT har et prognostisert merforbruk pa 0,100 mill kroner. Arsaken er gkte utgifter tilknyttet kommunens fellesutgifter
og lisenser (Kostra 190).

Husleier og tilskudd har et merforbruk pa 0,141 mill kr som falge av tap pa fordringer (Kostra 265).

Enhet for service- og forvaltning sitt administrative kostnadssted har et prognostisert mindreforbruk pa totalt 0,305 mill
kr som folge av utsatte nyansettelser. (Kostra 120)

Kostnadsstedet for utvalg og komiteer viser et prognostisert mindreforbruk pa 0,050 mill kr (Kostra 100).

Enhet for forebyggende arbeid|  70006| 833720 75948 74770, 1177 1004 1273 0

Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (bestar av senior-/eldresentre, ergo-/fysioterapi, SLT, pedagogisk
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregardsveien 4, Marmorberget samlokaliserte
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykKiatritiltak ):

Pedagogisk fagsenter har et prognostisert mindreforbruk pa 0,400 mill kroner som skyldes effekt av igangsatt aktivitet
o0g wkte tilskudd i forhold til det som er budsjettert (Kostra 211).

Utsettelse i forbindelse med nyansettelse ved Utekontakten medfarer en positiv prognose pa 0,065 mill kr (Kostra 242).
Helsestasjonene (inkludert fysio- og ergoterapi for barn og familiesenterets med tilhgrende apen barnehage) melder en

positiv prognose pa 0,235 mill kr. Dette skyldes hovedsakelig merinntekter for reisevaksiner, samt noen vakanser i
kortere perioder (Kostra 232).

Enhet for bo- og dagtiloud | 65162 67254 61198] 61495 -29g] 862 812 0

Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (bestar av utfgrende bo- og dagtilbudtjenester):

Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et merforbruk pa 0,812 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,050 mill kr
siden forrige avviksrapportering. Hovedarsaken til merforbruket knyttes til Glimmerveien bolig og tilpasning for
krevende brukere. Merutgiftene kompenseres i noen grad gjennom gkte refusjoner for ressurskrevende brukere i
Bestillerenheten. (Kostra 254)

Enhet for barnehager nord | 23610 26965 24032 24371 -339 435 219 0

Kommentarer Enhet for barnehager Nord (bestar av kommunale barnehager og familiebarnehager):

Noen variasjoner mellom barnehagene, og totalt har barnehagene et prognostisert mindreforbruk pa 0,694 mill kr,
hvilket vil si en forverret prognose med 0,658 mill kr.

I tidligere prognose for barnehagene ble det forutsatt at “fremdriftsplan og kompensasjon for oppstart, med unntak av
Radarveien som er utsatt til 2011, er i henhold til budsjettforutsetingene og ikke minst meldte kompensasjonsordninger”.
Forelgpige oversikter viser at bydelen far en lavere kompensasjon enn budsjettert og opprinnelig prognostisert.

Prognosen for Barnehager Nord viser merforbruk pa 0,219 mill kroner. (Kostra 201)
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Enhet for barnehager sgr 24268 25545 22803 21937 867 917 913 0
Kommentarer Enhet for barnehager Sgr (bestar av kommunale barnehager):

Prognose for Barnehager Sar viser et mindreforbruk pa 0,913 mill kroner (Kostra 201)

Enhet for hjemmesykepleie | of 12311 668 5972 5304 4221 -4040 0
Kommentarer Enhet for hjemmesykepleie (bestar av utavende kommunal hjemmesykepleie i distriktene Lambertseter,
Nordstrand, Bekkelaget og Ekeberg — samt natt-tjeneste, ressurskrevende bruker og prosjekt kompass): (Kostra 254)

Budsjettet forutsetter 107 544 timer utfart hjemmesykepleie i aret til en pris pa 672 kr pr time, dvs si et manedlig
gjennomsnitt pa 8 962 utfarte timer. Gjennomsnittlig timer som faktureringsgrunnlag i perioden januar-november er
9 213 timer pr mnd.

[Merutgifter tilknyttet gkning i utfarte timer gir utslag pa koststed kjgp hjemmesykepleie i enhet for bestiller.

Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern ordning med at Bestillerenheten honorerte Enhet for hjemmesykepleie med kr
672,- pr time for bekreftet utforte timer, ikke-bekreftet utfarte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker
(avlyste oppdrag).

Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for intern fakturering til & gjelde 86 % av vedtatte timer fattet av
Bestillerenheten. Prosentsatsen er bygget pa erfaringstall i 2010.

Det internfaktureres far hver periodeavslutning med inntekter til hvert enkelt distrikt/omrade, hvor bestillerenheten
faktureres for 86 % av vedtatte timer.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 672 kroner pr utfgrt time — etter 11 maneder har prisen i
realiteten veert naeermere 724 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr 5
304 000) / antall fakturerte timer 101 345 timer)) + 672 kroner. Beregningen av timepris er noe usikker siden den i
denne sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av
budsjett. | beregnet timepris er det tatt hensyn til sentralt lannsoppgjegr med effekt fra 01.05.2010, 01.06.2010 og
01.08.2010.

Enhet for praktisk bistand | o 538 355 1039 1393 1375 1375 0
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (bestar av utavende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254)

Budsjettet forutsetter 40 209 timer utfart praktisk bistand i aret til en pris pa 531 kr pr time, dvs si et manedlig
gjennomsnitt pa 3 358 utfarte timer. Enheten er honorert for 3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034 i februar,
3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai, 3 239 i juni, 3 062 i juli, 3 212 i august, 3 282 i september, 3 163 i oktober og
3 103 i november. Dette gir et gjennomsnitt pa 3 134 timer pr méaned.

Bestillerenheten honorerer Enhet for praktisk bistand med kr 531,- pr time for bekreftet utfgrte timer, ikke-bekreftet
utfarte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Det internfaktureres far hver periodeavslutning, hvor bestillerenheten faktureres for utfgrte timer av praktisk bistand.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 531 kroner pr utfgrt time — etter 11 maneder har prisen i
realiteten veert neermere 491 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr + 1
393 000) / antall fakturerte timer 34 478 timer)) + 531 kroner. Beregningen av timepris er noe usikker siden den i denne
sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av budsjett.

I beregnet timepris er det tatt hensyn til sentralt lannsoppgjer med effekt fra 01.05.2010, 01.06.2010 og 01.08.2010.
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Enhet for veiledning og
statteordninger for voksne 50425 60994 55775 58577 -2802 -1 015 -1018 0

Kommentarer Enhet for veiledning og stetteordninger for voksne (bestar av gkonomisk sosialhjelp, introduksjon
flyktninger, oppleering fremmedspraklig, prosjekter sosial, rusomsorg)

Sosialsenteret melder et mindreforbruk pé 1,225 mill kroner — som i hovedsak kan relateres til vakanser og stillinger
som disponeres til prosjekt og dekkes av prosjektmidler (Kostra 242).

Kijap av plasser til rusomsorg prognostiseres med et merforbruk pa 0,300 mill kroner. Av dette utgjer 0,1 mill kroner en
starre prisgkning enn budsjettert, mens resten skyldes kjap av flere plasser enn budsjettert. (Kostra 243).

@konomisk sosialhjelp: (Kostra 281)

@konomisk sosialhjelp har et prognostisert merforbruk pa 1,293 mill kroner. Forverringen pa 0,103 mill kr siden forrige
avviksrapportering knytter seqg til svikt i refusjonen fra NAV for forskuttering av utbetaling til klienter med vurderte
rettigheter til trygdeytelser. Innfaringen av kvalifiseringsprogrammet (KVP) medfarer at 2,6 mill kr skal fglge Klientene
over fra gkonomisk sosialhjelp til KVP (budsjettjusteres). Nar disse klientene ikke lenger mottar ordinar gkonomisk
sosialhjelp var forutsetningen at sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 mill kr og et stort antall klienter.

Det er opprinnelig budsjettert med 330 mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr maned. Nar det blir flyttet
(budsjettjustert) 2,6 mill kr over til KVP, vil det resterende budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306 mottakere av
sosialhjelp.

Antall klienter som mottar gkonomisk sosialhjelp har variert fra maned til méaned og til dels avveket fra de
sesongmessige variasjonene man kjenner fra tidligere ar. Gjennomsnittlig antall mottagere av skonomisk sosialhjelp har
pr november vart 313, mens en opprinnelig budsjetterte med 330 mottagere. Dette ble imidlertid redusert til 306 etter at
en matte budsjettjustere 2,6 mill kr over til kvalifiseringsprogrammet.

De farste brukerne ble overfart K\VP i februar og deretter skal det trappes opp maned for maned til oppnadde 53
deltakere. Status pr november er 46 deltakere. Samtidig var meningen da at antall mottakere av sosialhjelp skulle
reduseres mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke skjedd i forhold til plan.

Den gjennomsnittlige manedlige utbetalingen har ogsa vert hgyere enn budsjettert. Den gjennomsnittlige utbetalingen pr
maned hittil i &r har veert pa kr 9 932 mens det er budsjettert kr 9 200.

For Introduksjon flyktninger (Kostra 275) har et prognostisert merforbruk pa 0,400 mill kroner, hvilket vil si en
forbedring pa 0,100 mill kroner. Prognosen har sin bakgrunn i et stgrre antall deltagere og en hgyere
gjennomsnittskostnad enn budsjettert.

Enhet for barnevern | 60180 60519 55330 60618 -5279 -4811  -4699 0

Kommentarer Enhet for barnevern (bestar av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien):

Barnevernet viser et merforbruk pé 4,699 mill kr, noe som er en forbedring pa 0,112 mill kr. Prognose for barnevern har
hatt en vesentlig manedlig gkning i merforbruk perioden mai til september med begrunnelse i stadig gkning av
barnevernstiltak. Arsak til forbedring i prognosen skyldes tidligere avvikling enn forutsatt og starre bruk av egen
kompetanse i utredningsarbeidet.

Det forutsettes at degnkostnader over 7 100 kr pr bruker kompenseres slik som i 2009.
Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken (BU 73/10) identifisert som et risikoomrade hvor det ble vedtatt en avsetning

pé totalt 4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av dem relatert til barnevern. Avsetningen er fullt ut disponert i
prognosen.
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Barnevern forts.

Endringen av prognose fra juli til september skyldes flere dyre plasseringer og utredninger (jfr maltall). Barnevernet har
li perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46 flere igangsatte tiltakssaker enn i samme periode i 2009. En har tatt igjen
etterslepet og har nd ikke lenger fristoverskridelser. Dette er meget gledelig, men det har samtidig medfart flere
tiltakssaker. Det gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden alvorlige saker selvfalgelig har blitt prioritert selv om man slitt
med fristoverskridelser.

Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser mens reelt forbruk sa langt har veert 10 plasser.
Det er budsjettert med 11 plasser i fosterhjem via institusjon mens reelt forbruk sa langt har veert pa 9,7 plasser.
Det er budsjettert med 32 plasser i fosterhjem mens reelt forbruk sa langt har vert pa 33,5 plasser.

@konomi - plan og budsjett | 50633 58665 54014 31180 22834 225000 22500 15000

Kommentarer @konomi - plan og budsjett (bestar av gkonomi, regnskap og bydel felles):

(Kostra 190) Prognosen er basert pa en oppgradering av vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om
budsjettjustering hvor det er vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter pa 15,0 mill kroner og til risikoomrader pa 4,0
mill kroner. Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en helhetlig vurdering finner
man det riktig & melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav risiko) pa 15,0 mill
kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill kroner er vurdert med hgyere/middels risiko og er na fullt ut benyttet i den
meldte og aktive prognosen. Denne avsetningen, som er fullt ut disponert, bestar av falgende vurderinger: 1,6 mill
kroner barnevern, 1,5 mill kroner kjgp av hjemmesykepleie, 0,8 mill kroner Bokollektiv @st og 0,1 mill kroner private
eldresentre. For aktiv prognose fares 3,0 av de 4,0 mill kr pa dette koststed inntil budsjettjustering foretas.

Det foreligger i budsjettet en sentral avsetning for justering tilknyttet korrekte pensjonsutgifter. De ulike enheter og
koststeder har prognostisert ut fra at denne ikke er fordelt. Avsetningen forblir ubenyttet pa eget koststed og bidrar
dermed med en positiv prognose pa 2,1 mill kroner.

Sentral avsetning for justering tilknyttet lannsoppgjer i 2010 pr 1.5 (sentralt oppgjer), pr 1.6 (sentralt oppgjer) og pr 1.6
(lokalt oppgjar) er fordelt i sin helhet — med unntak av pa 1,2 mill kr som forblir ubenyttet pa eget koststed og bidrar
dermed med en positiv prognose.

Oppsett for risikovurderinger finnes i siste del av avviksrapporten. Utsettelse av vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill kr og
reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr bidrar til en positiv prognose.

Personal og organisasjonsutv. | 15642] 16811] 15355 12103 3252 418 503 0

Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (bestar av personal, lgnn, tillitsvalgte, AFP/ufgrepensjoner og
overtallige):

Utsettelse i forbindelse med en nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet overtallige og en billigere
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert medfarer en positiv prognose pa 0,250 mill kr (Kostra 120).

Bydelen har ogsa lavere kostnader enn tidligere antatt tilknyttet overtallige.
Samfunn og helse | 2385 2781 2520 2277 253 0 0| 0

Kommentarer Samfunn og helse (bestar av legetjeneste, neermiljganlegg, samfunn og helse):

Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 335 og 120)

Bydelsdirektar | 36020 3655 33280 3009 227 0 0 0
Kommentarer Bydelsdirekter (bestar av bydelsdirektarens lederteam, omstillingsprosjekter):

Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 120)
SUM Bydel Nordstrand | 912207] 959766 876607 858794 17813] 15143 15000 15000






Awvik institusjonsplasser

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr (Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i
2010 pa 512,61 plasser. Budsjettet for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser, men en
budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilfgrte midler til & netto dekke ytterligere 3
sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr siden avviksrapporteringen forrige maned.
@kningen i det prognostiserte forbruket skyldes at man ikke lyktes med & redusere mer enn fra
521,32 plasser i august til 516,90 plasser i september og 516,23 i oktober, og at man i
november igjen gkte til 516,97 plasser. Den videre prognosen er derfor lagt pa 517 plasser i
desember, og risikoen burde dermed vere liten.

I tillegg kommer intermediaere plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9
plasser. Bydelens andel pa 3,553 mill er bade budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser 2010
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Prognose pr kostrafunksjon og funksjonsomrade med kommentar:

Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Politisk styring og kontrollorganer

100

50

o

Kostnadsstedet for utvalg og komiteer viser
et prognostisert mindreforbruk pa 0,050
mill kr (Kostra 100).

Administrasjon

120

1396

Enhet for service- og forvaltning sitt
administrative kostnadssted har et
prognostisert mindreforbruk pa totalt 0,305
mill kr som fglge av utsatte nyansettelser.
(Kostra 120)

Utsettelse i forbindelse med en
nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet
overtallige og en billigere
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert
medfgrer en positiv prognose pa 0,250 mill
kr (Kostra 120).

Administrasjonslokaler

130

Premieavvik

170

Diverse fellesutgifter

180

120

o |0 |0 |o

Interne serviceenheter

190

22 400

15 000

IKT har et prognostisert merforbruk pa
0,100 mill kroner. Arsaken er gkte utgifter
tilknyttet kommunens fellesutgifter og
lisenser (Kostra 190).

(Kostra 190) Prognosen er basert pa en
oppgradering av vurderte risikofaktorer og
bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering
hvor det er vedtatt en avsetning til
uforutsette utgifter pd 15,0 mill kroner og til
risikoomrader pa 4,0 mill kroner.
Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr
budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en
helhetlig vurdering finner man det riktig &
melde en positiv prognose tilsvarende
avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav
risiko) pa 15,0 mill kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill
kroner er vurdert med hgyere/middels risiko
og er na fullt ut benyttet i den meldte og
aktive prognosen. Denne avsetningen, som
er fullt ut disponert, bestar av falgende
vurderinger: 1,6 mill kroner barnevern, 1,5
mill kroner kjgp av hjemmesykepleie, 0,8
mill kroner Bokollektiv @st og 0,1 mill
kroner private eldresentre. For aktiv
prognose fares 3,0 av de 4,0 mill kr pa dette
koststed inntil budsjettjustering foretas.

Det foreligger i budsjettet en sentral
avsetning for justering tilknyttet korrekte
pensjonsutgifter. De ulike enheter og
koststeder har prognostisert ut fra at denne
ikke er fordelt. Avsetningen forblir

ubenyttet pa eget koststed og bidrar dermed
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Aktiv Meldt
Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade prognose | prognose Kommentar
november | november

med en positiv prognose pa 2,1 mill kroner.
Sentral avsetning for justering tilknyttet
lgnnsoppgjar i 2010 pr 1.5 (sentralt
oppgjer), pr 1.6 (sentralt oppgjer) og pr 1.6
(lokalt oppgjer) er fordelt i sin helhet — med
unntak av pa 1,2 mill kr som forblir
ubenyttet pé& eget koststed og bidrar dermed
med en positiv prognose.
Oppsett for risikovurderinger finnes i siste
del av avviksrapporten. Utsettelse av
vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill kr og
reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr bidrar
til en positiv prognose.

Forebyggende arbeid, helse og sosial 233 -36 0

Diagnose, behandling, rehabilitering 241 -15 0
Sosialsenteret melder et mindreforbruk pa
1,225 mill kroner — som i hovedsak kan
relateres til vakanser og stillinger som
disponeres til prosjekt og dekkes av
prosjektmidler (Kostra 242).
Utsettelse i forbindelse med nyansettelse

Rad, veiledning og sosial forebyggende ved Utekontakten medfarer en positiv

arbeid 242 1594 Olprognose pa 0,065 mill kr (Kostra 242).
Kjagp av plasser til rusomsorg
prognostiseres med et merforbruk pa 0,300
mill kroner. Av dette utgjar 0,1 mill kroner
en starre prisgkning enn budsjettert, mens
resten skyldes kjap av flere plasser enn

Tilbud til personer med rusproblemer 243 -300 Olbudsjettert. (Kostra 243).
Husleier og tilskudd har et merforbruk pa
0,141 mill kr som fglge av tap pa fordringer

Kommunalt disponert boliger 265 -428 0|(Kostra 265).

Kommunale sysselsettingstiltak 273 0 0
For Introduksjon flyktninger (Kostra 275)
har et prognostisert merforbruk pé 0,400
mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa
0,100 mill kroner. Prognosen har sin
bakgrunn i et stgrre antall deltagere og en
hgyere gjennomsnittskostnad enn

Introduksjonstilbud 275 -400 Olbudsjettert.

Kvalifiseringsprogrammet 276 -250 0

Bistand til etablering og opprettholdelse

av egen bolig 283 0 0

Fysisk tilrettelegging og planlegging 300 0 0

Boligbygging og fysiske bomiljgtiltak 315 0 0

Drift av lokale veier 333 0 0

Rekreasjon i tettsted 335 0 0

Naturforvaltning og friluftsliv 360 0 0

Kulturminnevern 365 0 0

Andre kulturaktiviteter 385 0 0

Sum Funksjonsomrade 1: Helse, sosial 24132 15000
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

0g nermiljg

Farskole

201

-4 576

o

Private barnehager: -5,113 mill kroner
(Kostra 201)

Det prognostiseres som forrige méned med
et merforbruk pa 5,113 mill kroner
tilknyttet utbetaling av kommunalt tilskudd
til private barnehager.

Bydelen har sendt et brev til
Byradsavdeling for kultur og utdanning
(KOU) med kopi til Byradsavdeling for
eldre og sosiale tjenester (EST), der en viser
til underkompensasjon og ber om at denne
blir vurdert utbetalt i 2010. En har i
prognosen forutsatt & fa en kompensasjon,
men ut fra en realitetsvurdering er
prognosen likevel satt til et merforbruk pé
5,113 mill kr. Det er forelgpig ikke avgjort
hvilken kompensasjon som vil bli utbetalt
fra KOU til bydelene, og det knytter seg
dermed fortsatt noe risiko til prognosen.

Kommunale barnehager

Noen variasjoner mellom barnehagene, og
totalt har barnehagene et prognostisert
mindreforbruk pa 0,694 mill kr, hvilket vil
si en forverret prognose med 0,658 mill kr.

I tidligere prognose for barnehagene ble det
forutsatt at “fremdriftsplan og
kompensasjon for oppstart, med unntak av
Radarveien som er utsatt til 2011, er i
henhold til budsjettforutsetingene og ikke
minst meldte kompensasjonsordninger”.
Forelgpige oversikter viser at bydelen far en
lavere kompensasjon enn budsjettert og
opprinnelig prognostisert.

Prognosen for Barnehager Nord viser
merforbruk pa 0,219 mill kroner. (Kostra
201)

Prognose for Barnehager Sar viser et
mindreforbruk p& 0,913 mill kroner (Kostra
201)

Styrket tilbud til fgrskolebarn

211

400

Pedagogisk fagsenter har et prognostisert
mindreforbruk pa 0,400 mill kroner som
skyldes effekt av igangsatt aktivitet og gkte
tilskudd i forhold til det som er budsjettert
(Kostra 211).

Farskolelokaler og skyss

221

-200

Sum Funksjonsomrade 2A:
Barnehager

-4 376

Skolefritidstilbud

215

Skolelokaler og skyss

222

Aktivitetstilbud barn og unge

231

-123

oS00 © |O|o
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Forebygging, skole- og
helsestasjontjeneste

232

305

o

Helsestasjonene (inkludert fysio- og
ergoterapi for barn og familiesenterets med
tilhgrende apen barnehage) melder en
positiv prognose pa 0,235 mill kr. Dette
skyldes hovedsakelig merinntekter for
reisevaksiner, samt noen vakanser i kortere
perioder (Kostra 232).

Barneverntjeneste

244

835

Barneverntiltak i familien

251

-2 589

Barneverntiltak utenfor familien

252

-3 215

o

Gjelder Kostra 244, 251 og 252):
Barnevernet viser et merforbruk pa 4,699
mill kr, noe som er en forbedring pa 0,112
mill kr. Prognose for barnevern har hatt en
vesentlig manedlig gkning i merforbruk
perioden mai til september med begrunnelse
i stadig gkning av barnevernstiltak. Arsak
til forbedring i prognosen skyldes tidligere
awvvikling enn forutsatt og starre bruk av
egen kompetanse i utredningsarbeidet.

Det forutsettes at degnkostnader over 7 100
kr pr bruker kompenseres slik som i 20009.

Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken
(BU 73/10) identifisert som et risikoomrade
hvor det ble vedtatt en avsetning pa totalt
4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av
dem relatert til barnevern. Avsetningen er
fullt ut disponert i prognosen.

Endringen av prognose fra juli til september
skyldes flere dyre plasseringer og
utredninger (jfr maltall). Barnevernet har i
perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46
flere igangsatte tiltakssaker enn i samme
periode i 2009. En har tatt igjen etterslepet
og har na ikke lenger fristoverskridelser.
Dette er meget gledelig, men det har
samtidig medfart flere tiltakssaker. Det
gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden
alvorlige saker selvfglgelig har blitt
prioritert selv om man slitt med
fristoverskridelser.

Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser
mens reelt forbruk sa langt har veert 10
plasser.

Det er budsjettert med 11 plasser i
fosterhjem via institusjon mens reelt
forbruk sa langt har vert pa 9,7 plasser.
Det er budsjettert med 32 plasser i
fosterhjem mens reelt forbruk sa langt har
veert pd 33,5 plasser.

Sum Funksjonsomrade 2B: Oppvekst

-4 787

Aktivisering eldre og funksjonshemmede

234

-79

o

Sjafartjenesten har et prognostisert
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

mindreforbruk p& 0,200 mill kroner.
Arsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a.
ved at ferieavvikling koordineres uten
vikarbruk (Kostra 234).

Pleie, omsorg, hjelp i institusjon

253

-1152

o

Psykiatri prognose: +1,305 mill kr
(Kostra 253)

Kjgp av psykiatriplasser har et prognostisert
mindreforbruk pa 1,497 mill kroner. Dette
er en forbedring med 0,192 mill kr siden
avviksrapporteringen forrige méaned.
Forbedringen skyldes hovedsakelig starre
vederlagsinntekter enn tidligere
prognostisert, men ogsa at effektueringen
av to vedtak er utsatt til 2011. Det er
budsjettert med 26 plasser pa arsbasis mens
en i prognosen forventer & bruke 26,67
plasser i lgpet av 2010. Arsaken til
mindreforbruket er at prisene pa Villa
Enerhaugen er redusert, vederlaget er gkt og
at en bruker etter eget gnske har flyttet fra
et dyrt botilbud til egen leilighet med

oppfelging.

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr
(Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et
resultat av at en forventer et gjennomsnittlig
forbruk i 2010 pa 512,61 plasser. Budsjettet
for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser,
men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av
BU i juni tilfarte midler til & netto dekke
ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte
budsjettet legger dermed opp til 505 plasser
i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr
siden avviksrapporteringen forrige maned.
@kningen i det prognostiserte forbruket
skyldes at man ikke lyktes med & redusere
mer enn fra 521,32 plasser i august til
516,90 plasser i september 0og 516,23 i
oktober, og at man i november igjen gkte til
516,97 plasser. Den videre prognosen er
derfor lagt pa 517 plasser i desember, og
risikoen burde dermed veere liten.

I tillegg kommer intermedigere plasser, hvor
bydelens egenandel dekker kostnaden for
4,9 plasser. Bydelens andel pa 3,553 mill er
béde budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser inntekter: +3,442 mill
kr (Kostra 253)

Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er
prognostisert til & veere 3,442 mill kr hayere
enn budsjettert, det vil si en forbedring med
0,500 mill kr som skyldes at etteroppgjgret
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

ser mer lovende ut enn tidligere
prognostisert. Det knyttes fortsatt noe
usikkerhet til prognosen da hele
etteroppgjer enda ikke er ferdig.

Dagsenterplasser utgifter: — 0,957mill kr
(Kostra 253)

Bydelen har et merforbruk pa kjep av
dagsenterplasser for eldre pa 0,957 mill
kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,007
mill kr siden forrige avviksrapportering.
Forbedringen skyldes at en ser ut til & fa noe
mer brukerbetaling enn tidligere
prognostisert. Merforbruket skyldes en
underbudsjettering av utgifter til transport
av brukere til og fra dagsenter, samt et
inntektstap i form av lavere belegg og
dermed lavere brukerbetaling enn
budsjettert. En gir tilbud til flere brukere
enn en Kjgper plasser til, slik at flest mulig
brukere kan fa et dagtilbud samtidig som
brukerbetalingen vil bli starst mulig.

Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet

254

2 556

o

Tjenester for mennesker med nedsatt
funksjonsevne: +6,935 mill kroner
(Kostra 254 og 215)

Kjap av tjenester for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (inkludert kjagp av
botilbud, dagtilbud, refusjon for
ressurskrevende tjenester, kjgp SFO-
spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning)
viser na et mindreforbruk pé totalt 6,935
mill kr, hvilket vil si en forverring pa 0,005
mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill
kroner merinntekter som falge av refusjon
fra staten for ressurskrevende brukere.

Omsorgslgnn: +0,020 mill kroner (Kostra
254)

Omesorgslann har et mindreforbruk pa 0,020
mill kr basert pa en viderefgring av dagens
aktivitet tilsvarende 38 brukere med gyldig
vedtak, mens det er budsjettert med 40
brukere. Antall mottagere av omsorgslgnn
gkte i mars/april fra 35 til 37, og videre til
38 fra og med juli. | oktober reduserte man
antallet til 37 mottagere, for en i november
igjen fikk en gkning til 38 mottagere ut aret.
Prognosen er forverret med kr 0,105 mill kr
siden forrige avviksrapportering, og dette
skyldes ikke prognostiserte etterbetalinger,
samt et nytt vedtak.

Personlig assistanse: - 1,173 mill kroner

(Kostra 254)
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har
et merforbruk pa 1,173 mill kroner, hvilket
vil si en forbedring pa 0,139 mill kr siden
forrige avviksrapportering. Forbedringen
knytter seg til at en bruker har benyttet
feerre timer personlig assistanse enn det som
er tildelt. Prognosen bygger pa en
opptrapping fra 16 brukere i januar til 17
brukere i april, 18 brukere i mai og 19
brukere fra juli og ut aret. Dette gir et
gjennomsnittlig forbruk av 17,92 tilbud mot
15 i budsjettet. Med andre ord 2,08 mer enn
budsjettert. Store deler av gkningen er et
resultat av at storbrukere av
hjemmesykepleie i stedet har fatt innvilget
BPA.

Brukervalg praktisk bistand: -0,521 mill
kroner (Kostra 254)

Prognosen for brukervalg praktisk bistand
viser et merforbruk pd 0,521 mill kroner,
hvilket vil si en forbedring pa 0,050 mill kr
siden forrige avviksrapportering.
Merforbruket skyldes béde hayere
prisstigning og starre aktivitet enn forutsatt
i budsjett. Prognosen ma ses i sammenheng
med kommunal praktisk bistand.

Kjgp av kommunal praktisk bistand:
+1,254 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 40
290 timer praktisk bistand a kr 531 mens
prognosen viser et forventet forbruk pa 37
928 timer a kr 531. | tillegg til
mengdeavviket pa 2 362 timer viser
utfarersidens ikke ubetydelig positive
prognose at man ogsa har et positivt
prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen
ma ses i sammenheng med brukervalg
praktisk bistand.

Kjep av hjemmesykepleie: -1,725 mill
kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med
107 544 timer hjemmesykepleie a kr 672
mens prognosen viser et forventet forbruk
pa 110 250 timer a kr 672. Det er igangsatt
flere tiltak for & redusere antall vedtatte
timer. Noen av de planlagte tiltakene er
gjennomfgrt og gir forventede resultater.
Andre tiltak er blitt avskrevet eller utsatt.
Forbedringen skyldes et lavere forbruk enn
tidligere prognostisert. 0,093 mill kr er
godskrevet i prognosen grunnet salg av
ledig kapasitet pa natt til Bydel Sgndre
Nordstrand.

16






Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Annet: + 1,020 mill kroner (Kostra 254)
En oppsummering av de gvrige
kostnadsstedene i bestillerenheten
(administrasjon, trygghetsalarm, refusjon
for tapt foreldrebetaling i forbindelse med
spesialpedagogiske vedtak etter
oppleringslovens § 5-7 i private
barnehager, innsatsteamet og egenandeler
hjemmetjenester). Avviksrapporteringen
viser en positiv prognose pa 1,020 mill
kroner, dvs en forbedring p& 0,161 mill
kroner.

Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et
merforbruk pa 0,812 mill kroner, hvilket vil
si en forbedring pa 0,050 mill kr siden
forrige avviksrapportering. Hovedarsaken
til merforbruket knyttes til Glimmerveien
bolig og tilpasning for krevende brukere.
Merutgiftene kompenseres i noen grad
gjennom gkte refusjoner for
ressurskrevende brukere i Bestillerenheten.
(Kostra 254)

Hjemmesykepleie utfarer:

Budsjettet forutsetter 107 544 timer utfart
hjemmesykepleie i aret til en pris pa 672 kr
pr time, dvs si et manedlig gjennomsnitt pd
8 962 utfarte timer. Gjennomsnittlig timer
som faktureringsgrunnlag i perioden januar-
november er

9 213 timer pr mnd.

Merutgifter tilknyttet gkning i utfarte timer
gir utslag pa koststed kjgp hjemmesykepleie
i enhet for bestiller.

Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern
ordning med at Bestillerenheten honorerte
Enhet for hjemmesykepleie med kr 672,- pr
time for bekreftet utfarte timer, ikke-
bekreftet utfarte timer og 1/3 av timene som
er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for
intern fakturering til & gjelde 86 % av
vedtatte timer fattet av Bestillerenheten.
Prosentsatsen er bygget pa erfaringstall i
2010.

Det internfaktureres far hver
periodeavslutning med inntekter til hvert
enkelt distrikt/omréde, hvor bestillerenheten
faktureres for 86 % av vedtatte timer.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til

budsjetterte kr 672 kroner pr utfgrt time —
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

etter 11 maneder har prisen i realiteten veert
nermere 724 kr. Beregningsmetode er: (-
avvik mellom periodisert budsjett og
korrigert regnskap (kr 5 304 000) / antall
fakturerte timer 101 345 timer)) + 672
kroner. Beregningen av timepris er noe
usikker siden den i denne sammenheng
beregnes med forutsetninger om helt
korrekte regnskapstall og helt korrekt
periodisering av budsjett. | beregnet
timepris er det tatt hensyn til sentralt
lennsoppgjear med effekt fra 01.05.2010,
01.06.2010 og 01.08.2010.

Praktisk bistand utfarer:

Budsjettet forutsetter 40 209 timer utfart
praktisk bistand i aret til en pris pd 531 kr
pr time, dvs si et manedlig gjennomsnitt pa
3 358 utfarte timer. Enheten er honorert for
3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034
i februar,

3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai,
3239 juni, 3062 i juli, 3212 i august,

3 282 i september, 3 163 i oktober og

3 103 i november. Dette gir et gjennomsnitt
pa 3 134 timer pr maned.

Bestillerenheten honorerer Enhet for
praktisk bistand med kr 531,- pr time for
bekreftet utfarte timer, ikke-bekreftet
utfarte timer og 1/3 av timene som er sent
avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Det internfaktureres far hver
periodeavslutning, hvor bestillerenheten
faktureres for utfgrte timer av praktisk
bistand.

Pa utfarersiden avviker forbruk i forhold til
budsjetterte kr 531 kroner pr utfgrt time —
etter 11 maneder har prisen i realiteten veert
nermere 491 kr. Beregningsmetode er: (-
avvik mellom periodisert budsjett og
korrigert regnskap (kr + 1 393 000) / antall
fakturerte timer 34 478 timer)) + 531
kroner. Beregningen av timepris er noe
usikker siden den i denne sammenheng
beregnes med forutsetninger om helt
korrekte regnskapstall og helt korrekt
periodisering av budsjett.

I beregnet timepris er det tatt hensyn til
sentralt lgnnsoppgjer med effekt fra
01.05.2010, 01.06.2010 og 01.08.2010.

Botilbud i institusjon

261

Transport for funksjonshemmede

733
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

TT-Kjering: +0,00 mill kroner (Kostra
733)

TT-kjering er i trad med budsjett, dvs viser
en prognose pa 0,0 mill kr. Det knytter seg
imidlertid noe usikkerhet til
kostnadsdekningen for
Flexitransportordningen som skal
finansieres av en innsparing i TT-kjgring.

Sum Funksjonsomréade 3: Pleie- og
omsorg

1325

Sum Bydel ekskl. sosialhjelp

16 293

15000

@konomisk sosialhjelp

281

-1293

o

@konomisk sosialhjelp: (Kostra 281)
@konomisk sosialhjelp har et prognostisert
merforbruk pé 1,293 mill kroner.
Forverringen pa 0,103 mill kr siden forrige
avviksrapportering knytter seqg til svikt i
refusjonen fra NAV for forskuttering av
utbetaling til klienter med vurderte
rettigheter til trygdeytelser. Innfaringen av
kvalifiseringsprogrammet (KVP) medfarer
at 2,6 mill kr skal fglge klientene over fra
gkonomisk sosialhjelp til K\VVP
(budsjettjusteres). Nar disse klientene ikke
lenger mottar ordinger gkonomisk
sosialhjelp var forutsetningen at
sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 mill
kr og et stort antall klienter.

Det er opprinnelig budsjettert med 330
mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr
maned. Nar det blir flyttet (budsjettjustert)
2,6 mill kr over til K\VVP, vil det resterende
budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306
mottakere av sosialhjelp.

Antall klienter som mottar gkonomisk
sosialhjelp har variert fra maned til maned
og til dels avveket fra de sesongmessige
variasjonene man kjenner fra tidligere ar.
Gjennomsnittlig antall mottagere av
gkonomisk sosialhjelp har pr november
veert 313, mens en opprinnelig budsjetterte
med 330 mottagere. Dette ble imidlertid
redusert til 306 etter at en matte
budsjettjustere 2,6 mill kr over til
kvalifiseringsprogrammet.

De farste brukerne ble overfart K\VP i
februar og deretter skal det trappes opp
maned for méaned til oppnadde 53 deltakere.
Status pr november er 46 deltakere.
Samtidig var meningen da at antall
mottakere av sosialhjelp skulle reduseres
mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke
skjedd i forhold til plan.
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Aktiv Meldt
Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade prognose | prognose Kommentar
november | november

Den gjennomsnittlige manedlige
utbetalingen har ogsa vart hgyere enn
budsjettert. Den gjennomsnittlige
utbetalingen pr maned hittil i ar har vert pa
kr 9 932 mens det er budsjettert kr 9 200.

Funksjonsomrade 4: @konomisk

ok -1 293 0
sosialhjelp
Sum Bydel Nordstrand 15000, 15000
Risikovurdering:

Hay (avsatte
midler er

Risiko 2010 disponert) Lav risiko Sum risiko
Hjemmesykepleie - Timeforbruk 1500 000 1 000 000 2 500 000
Bokollektivet gst 800 000 0 800 000
Barnevernstiltak 1 600 000 2 000 000 3 600 000
Private eldresentre 100 000 0 100 000

900 000 900 000
2 000 000 2 000 000

Introduksjon flyktninger
Flere og dyrere tiltak for ressurskrevende brukere

Sykehjemsplasser 2000 000 2000 000

\Vederlagsinntekter 300 000 300 000

3 000 000 3000 000
2 000 000 2 000 000

Hjemmesykepleie - Timepris
Sosialhjelpsutgifter — Ref fra NAV for forskuttert trygd

o000 |0 |O

Kjgp av rusbehandlingstilbud 300 000 300 000
Kommunalt tilskudd til private barnehager - maxpris 1 000 000 1 000 000
Oppstartskompensasjon for nye barnehager 500 000 500 000
Sum 4 000 000 15 000 000 19 000 000
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Bydel Nordstrand — 2010 Avviksrapport mnd 11 pr 30.11.2010

Meldt prognose

Den meldte prognosen pr 30. november viser et positiv avvik for 2010 pa 15,0 mill kroner,
dvs ingen endring i prognosen siden april maned. Prognosen er basert pa en oppgradering av
vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering i juni hvor det ble
vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter pa 15,0 mill kroner.

Etter bystyrets godkjenning av regnskapet for 2009 (mindreforbruk pa 0,4 mill kroner) hadde
bydelen totalt 26,5 mill kroner i avsetning til disposisjon. | budsjettjusteringssak i juni 2010
behandlet bydelsutvalget disponeringen av budsjettmessig avsetning pa fglgende mate:

Engangsutgifter i 2010 4,5 mill kr
Varig gkning (2010-effekt) 3,0 mill kr
Avsetning risikoomrader - hgy og middels risiko 4,0 mill kr
Avsetning for uforutsette utgifter - lav risiko 15,0 mill kr
Til disponering 26,5 mill kr

Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en helhetlig
vurdering finner man det riktig & melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for
uforutsette utgifter (dvs lav risiko) pa 15,0 mill kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill kroner er vurdert med hgyere/middels risiko og er nd
fullt ut benyttet i den meldte og aktive prognosen. Budsjettmidlene er benyttet i 2010 pa de
kostrafunksjoner som bydelsutvalget vedtok i budsjettjusteringssak (BU-sak 73/10).
Avsetningen vil bli fordelt fra eget koststed for midlertidig avsetning til de tilhgrende
koststeder og enheter ved budsjettjustering.

Oppsett for risikovurderinger fglger som vedlegg til avviksrapporten.

Aktiv prognose

| avviksrapporten benyttes ogsa ”Aktiv prognose”. Den aktive prognosen er en intern starrelse
i skonomioppfelgingen i 2010 og bygger pa passiv prognose korrigert for gjenstaende
forventet effekt av igangsatte tiltak for a bringe budsjettbalanse pa problemomrader. Disse
korrektive tiltakene er satt opp i siste del av rapporten.

Aktiv prognose kommenteres tilknyttet oppstilling av gkonomistarrelser pr enhet. Pr mai var
den totalt +17,672 mill kr, pr juli og august +15,043 mill kr, pr september +15,028 mill kr, pr
oktober +15,143 mill kr og pr november er den totalt sett endret til 15,000 mill kr.

Hovedendringene fra forrige maned bestar av fglgende forverringer:
e Lavere barnehagekompensasjon enn forutsatt 0,702 mill kr
e (Okte kostnader i hjemmesykepleien 0,719 mill kr
o @kt bruk av sykehjemsplasser 0,561 mill kr

...0g falgende forbedringer:





o @kt vederlag for opphold i institusjon (sykehjem) 0,500 mill kr
e Reduksjon antall timer hjemmesykepleie 0,325 mill kr

Den aktive prognosen inneholder forutsetninger om oppnaelse av igangsatte tiltak pa totalt
14,794 mill kroner. Av dette er 14,248 mill kroner oppnadd pr 30.11.2010. Vedlagt falger
oversikt og status over igangsatte tiltak.

| budsjettjusteringssaken (BU-sak 73/10) ble det av bydelsutvalget disponert kr 7 500 000 til
ulike formal. Ansettelser og noen vedlikeholdsoppgaver vil av tidshensyn bli utsatt til 2011.
Totalt benyttes kr 5 375 000 i 2010 av disse midlene til vedtatte formal, mens kr 2 125 000
utsettes og bidrar til en positiv prognose. Status pa tiltakene fremkommer i eget vedlegg til
avviksrapporten.

Variasjoner i den aktive prognosen

Avviksrapportering maned for maned bringer noen variasjoner i den aktive prognosen, dvs
hva man pa best mulig grunnlag kan ansla som sluttresultat for 2010. Avviksrapport for
november 2010 viser aktiv prognose forventet mindreforbruk (overskudd) pa 15,000 mill
kroner i forhold til bydelens totale budsjett for 2010. Den gkonomiske utviklingen gjennom
2010 kan fremstilles ved fglgende diagram (i tusen kroner):
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Bydelen har fglgende avvik, aktiv prognose og meldt prognose pr 30.11.2010:
(- = merforbruk, + = mindreforbruk)

1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap
Resultat november 2010

Bestillerenheten 515752| 520512| 476997] 475839 1158 -996 -189 0

Kommentarer Enhet for bestiller

(Bestar av kjgp innen tjenester til mennesker med nedsatt funksjonsevne, dagsenterplasser, sykehjemsplasser, Kjgp av
plasser psykiatri, vederlagsinntekter, egenandeler hjemmetjeneste, TT-kjaring, Trygghetsalarm, borgerstyrt personlig
assistanse, brukervalg, omsorgslgnn, stettekontakt, innsatsteam, private barnehager):

Psykiatri prognose: +1,305 mill kr (Kostra 253)

Kjop av psykiatriplasser har et prognostisert mindreforbruk pa 1,497 mill kroner. Dette er en forbedring med 0,192 mill
kr siden avviksrapporteringen forrige maned. Forbedringen skyldes hovedsakelig starre vederlagsinntekter enn tidligere
prognostisert, men ogsa at effektueringen av to vedtak er utsatt til 2011. Det er budsjettert med 26 plasser pa arsbasis
mens en i prognosen forventer & bruke 26,67 plasser i lgpet av 2010. Arsaken til mindreforbruket er at prisene pa Villa
Enerhaugen er redusert, vederlaget er gkt og at en bruker etter eget gnske har flyttet fra et dyrt botilbud til egen leilighet
med oppfelging.

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr (Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i 2010 pa 512,61 plasser.
Budsjettet for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser, men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilfgrte midler
til & netto dekke ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr siden avviksrapporteringen forrige maned. @kningen i det prognostiserte

forbruket skyldes at man ikke lyktes med & redusere mer enn fra 521,32 plasser i august til 516,90 plasser i september og
516,23 i oktober, og at man i november igjen gkte til 516,97 plasser. Den videre prognosen er derfor lagt pa 517 plasser i
desember, og risikoen burde dermed vere liten.

I tillegg kommer intermediaere plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9 plasser. Bydelens andel pa
3,553 mill er bade budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser inntekter: +3,442 mill kr (Kostra 253)

\Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er prognostisert til & veere 3,442 mill kr hgyere enn budsjettert, det vil si en
forbedring med 0,500 mill kr som skyldes at etteroppgjeret ser mer lovende ut enn tidligere prognostisert. Det knyttes
fortsatt noe usikkerhet til prognosen da hele etteroppgjer enda ikke er ferdig.

Dagsenterplasser utgifter: — 0,957mill kr (Kostra 253)

Bydelen har et merforbruk pa kjgp av dagsenterplasser for eldre pa 0,957 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pé
0,007 mill kr siden forrige avviksrapportering. Forbedringen skyldes at en ser ut til & f& noe mer brukerbetaling enn
tidligere prognostisert. Merforbruket skyldes en underbudsjettering av utgifter til transport av brukere til og fra
dagsenter, samt et inntektstap i form av lavere belegg og dermed lavere brukerbetaling enn budsjettert. En gir tilbud til
flere brukere enn en kjgper plasser til, slik at flest mulig brukere kan fa et dagtilbud samtidig som brukerbetalingen vil
bli sterst mulig.

TT-kjgring: +0,00 mill kroner (Kostra 733)
TT-kjgring er i trdd med budsjett, dvs viser en prognose pa 0,0 mill kr. Det knytter seg imidlertid noe usikkerhet til
kostnadsdekningen for Flexitransportordningen som skal finansieres av en innsparing i TT-Kjaring.

Tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne: +6,935 mill kroner (Kostra 254 og 215)

Kjegp av tjenester for mennesker med nedsatt funksjonsevne (inkludert kjgp av botilbud, dagtilbud, refusjon for
ressurskrevende tjenester, kjgp SFO-spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning) viser na et mindreforbruk pa totalt 6,935
mill kr, hvilket vil si en forverring pa 0,005 mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill kroner merinntekter som falge av
refusjon fra staten for ressurskrevende brukere.






1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap

Resultat november 2010

Enhet for bestiller forts.

Omsorgslgnn: +0,020 mill kroner (Kostra 254)

Omsorgslgnn har et mindreforbruk pa 0,020 mill kr basert pa en viderefaring av dagens aktivitet tilsvarende 38 brukere
med gyldig vedtak, mens det er budsjettert med 40 brukere. Antall mottagere av omsorgslgnn gkte i mars/april fra 35 til
37, og videre til 38 fra og med juli. | oktober reduserte man antallet til 37 mottagere, far en i november igjen fikk en
lakning til 38 mottagere ut aret. Prognosen er forverret med kr 0,105 mill kr siden forrige avviksrapportering, og dette
skyldes ikke prognostiserte etterbetalinger, samt et nytt vedtak.

Personlig assistanse: - 1,173 mill kroner (Kostra 254)

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har et merforbruk pa 1,173 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,139 mill
kr siden forrige avviksrapportering. Forbedringen knytter seg til at en bruker har benyttet feerre timer personlig
assistanse enn det som er tildelt. Prognosen bygger pa en opptrapping fra 16 brukere i januar til 17 brukere i april, 18
brukere i mai og 19 brukere fra juli og ut &ret. Dette gir et gjennomsnittlig forbruk av 17,92 tilbud mot 15 i budsjettet.
|Med andre ord 2,08 mer enn budsjettert. Store deler av gkningen er et resultat av at storbrukere av hjemmesykepleie i
stedet har fatt innvilget BPA.

Brukervalg praktisk bistand: -0,521 mill kroner (Kostra 254)

Prognosen for brukervalg praktisk bistand viser et merforbruk pa 0,521 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,050
mill kr siden forrige avviksrapportering. Merforbruket skyldes bade hayere prisstigning og starre aktivitet enn forutsatt i
budsjett. Prognosen ma ses i sammenheng med kommunal praktisk bistand.

Kjep av kommunal praktisk bistand: +1,254 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 40 290 timer praktisk bistand a kr 531 mens prognosen viser et forventet
forbruk pa 37 928 timer a kr 531. | tillegg til mengdeavviket pa 2 362 timer viser utfgrersidens ikke ubetydelig positive
prognose at man ogsa har et positivt prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen ma ses i sasmmenheng med brukervalg
praktisk bistand.

Kjgp av hjemmesykepleie: -1,725 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 107 544 timer hjemmesykepleie a kr 672 mens prognosen viser et forventet
forbruk pa 110 250 timer a kr 672. Det er igangsatt flere tiltak for & redusere antall vedtatte timer. Noen av de planlagte
tiltakene er gjennomfart og gir forventede resultater. Andre tiltak er blitt avskrevet eller utsatt. Forbedringen skyldes et
Jlavere forbruk enn tidligere prognostisert. 0,093 mill kr er godskrevet i prognosen grunnet salg av ledig kapasitet pa natt
til Bydel Sgndre Nordstrand.

Private barnehager: -5,113 mill kroner (Kostra 201)
Det prognostiseres som forrige maned med et merforbruk pa 5,113 mill kroner tilknyttet utbetaling av kommunalt
tilskudd til private barnehager.

Bydelen har sendt et brev til Byradsavdeling for kultur og utdanning (KOU) med kopi til Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester (EST), der en viser til underkompensasjon og ber om at denne blir vurdert utbetalt i 2010. En har i
prognosen forutsatt & fa en kompensasjon, men ut fra en realitetsvurdering er prognosen likevel satt til et merforbruk pa
5,113 mill kr. Det er forelgpig ikke avgjort hvilken kompensasjon som vil bli utbetalt fra KOU til bydelene, og det
knytter seg dermed fortsatt noe risiko til prognosen.

Annet: + 1,020 mill kroner (Kostra 254)

En oppsummering av de gvrige kostnadsstedene i bestillerenheten (administrasjon, trygghetsalarm, refusjon for tapt
foreldrebetaling i forbindelse med spesialpedagogiske vedtak etter opplearingslovens § 5-7 i private barnehager,
linnsatsteamet og egenandeler hjemmetjenester). Avviksrapporteringen viser en positiv prognose pa 1,020 mill kroner,
dvs en forbedring pa 0,161 mill kroner.






1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap
Resultat november 2010
Service- og
forvaltningsenheten 30562 30924 28269 27595 674 309 314 0

Kommentarer Enhet for service- og forvaltning (bestar av frivillighetsmidler, frivillighetssentral, rad/utvalg/komiteer,
boligkontor, IKT, sjafartjeneste, bydelshuset):

Sjafartjenesten har et prognostisert mindreforbruk pé 0,200 mill kroner. Arsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a. ved
at ferieavvikling koordineres uten vikarbruk (Kostra 234).

IKT har et prognostisert merforbruk pa 0,100 mill kroner. Arsaken er gkte utgifter tilknyttet kommunens fellesutgifter
og lisenser (Kostra 190).

Husleier og tilskudd har et merforbruk pa 0,141 mill kr som falge av tap pa fordringer (Kostra 265).

Enhet for service- og forvaltning sitt administrative kostnadssted har et prognostisert mindreforbruk pa totalt 0,305 mill
kr som folge av utsatte nyansettelser. (Kostra 120)

Kostnadsstedet for utvalg og komiteer viser et prognostisert mindreforbruk pa 0,050 mill kr (Kostra 100).

Enhet for forebyggende arbeid|  70006| 833720 75948 74770, 1177 1004 1273 0

Kommentarer Enhet for forebyggende arbeid (bestar av senior-/eldresentre, ergo-/fysioterapi, SLT, pedagogisk
fagsenter, feltarbeiderteam, fritidsklubb, helsestasjon og familiesenter, Herregardsveien 4, Marmorberget samlokaliserte
boliger/trygdeboliger, aktivitetshuset Gnisten og psykKiatritiltak ):

Pedagogisk fagsenter har et prognostisert mindreforbruk pa 0,400 mill kroner som skyldes effekt av igangsatt aktivitet
o0g wkte tilskudd i forhold til det som er budsjettert (Kostra 211).

Utsettelse i forbindelse med nyansettelse ved Utekontakten medfarer en positiv prognose pa 0,065 mill kr (Kostra 242).
Helsestasjonene (inkludert fysio- og ergoterapi for barn og familiesenterets med tilhgrende apen barnehage) melder en

positiv prognose pa 0,235 mill kr. Dette skyldes hovedsakelig merinntekter for reisevaksiner, samt noen vakanser i
kortere perioder (Kostra 232).

Enhet for bo- og dagtiloud | 65162 67254 61198] 61495 -29g] 862 812 0

Kommentarer Enhet for bo- og dagtilbud (bestar av utfgrende bo- og dagtilbudtjenester):

Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et merforbruk pa 0,812 mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,050 mill kr
siden forrige avviksrapportering. Hovedarsaken til merforbruket knyttes til Glimmerveien bolig og tilpasning for
krevende brukere. Merutgiftene kompenseres i noen grad gjennom gkte refusjoner for ressurskrevende brukere i
Bestillerenheten. (Kostra 254)

Enhet for barnehager nord | 23610 26965 24032 24371 -339 435 219 0

Kommentarer Enhet for barnehager Nord (bestar av kommunale barnehager og familiebarnehager):

Noen variasjoner mellom barnehagene, og totalt har barnehagene et prognostisert mindreforbruk pa 0,694 mill kr,
hvilket vil si en forverret prognose med 0,658 mill kr.

I tidligere prognose for barnehagene ble det forutsatt at “fremdriftsplan og kompensasjon for oppstart, med unntak av
Radarveien som er utsatt til 2011, er i henhold til budsjettforutsetingene og ikke minst meldte kompensasjonsordninger”.
Forelgpige oversikter viser at bydelen far en lavere kompensasjon enn budsjettert og opprinnelig prognostisert.

Prognosen for Barnehager Nord viser merforbruk pa 0,219 mill kroner. (Kostra 201)






1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap
Resultat november 2010
Enhet for barnehager sgr 24268 25545 22803 21937 867 917 913 0
Kommentarer Enhet for barnehager Sgr (bestar av kommunale barnehager):

Prognose for Barnehager Sar viser et mindreforbruk pa 0,913 mill kroner (Kostra 201)

Enhet for hjemmesykepleie | of 12311 668 5972 5304 4221 -4040 0
Kommentarer Enhet for hjemmesykepleie (bestar av utavende kommunal hjemmesykepleie i distriktene Lambertseter,
Nordstrand, Bekkelaget og Ekeberg — samt natt-tjeneste, ressurskrevende bruker og prosjekt kompass): (Kostra 254)

Budsjettet forutsetter 107 544 timer utfart hjemmesykepleie i aret til en pris pa 672 kr pr time, dvs si et manedlig
gjennomsnitt pa 8 962 utfarte timer. Gjennomsnittlig timer som faktureringsgrunnlag i perioden januar-november er
9 213 timer pr mnd.

[Merutgifter tilknyttet gkning i utfarte timer gir utslag pa koststed kjgp hjemmesykepleie i enhet for bestiller.

Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern ordning med at Bestillerenheten honorerte Enhet for hjemmesykepleie med kr
672,- pr time for bekreftet utforte timer, ikke-bekreftet utfarte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker
(avlyste oppdrag).

Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for intern fakturering til & gjelde 86 % av vedtatte timer fattet av
Bestillerenheten. Prosentsatsen er bygget pa erfaringstall i 2010.

Det internfaktureres far hver periodeavslutning med inntekter til hvert enkelt distrikt/omrade, hvor bestillerenheten
faktureres for 86 % av vedtatte timer.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 672 kroner pr utfgrt time — etter 11 maneder har prisen i
realiteten veert naeermere 724 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr 5
304 000) / antall fakturerte timer 101 345 timer)) + 672 kroner. Beregningen av timepris er noe usikker siden den i
denne sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av
budsjett. | beregnet timepris er det tatt hensyn til sentralt lannsoppgjegr med effekt fra 01.05.2010, 01.06.2010 og
01.08.2010.

Enhet for praktisk bistand | o 538 355 1039 1393 1375 1375 0
Kommentarer Enhet for praktisk bistand (bestar av utavende kommunal praktisk bistand i distrikter) (Kostra 254)

Budsjettet forutsetter 40 209 timer utfart praktisk bistand i aret til en pris pa 531 kr pr time, dvs si et manedlig
gjennomsnitt pa 3 358 utfarte timer. Enheten er honorert for 3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034 i februar,
3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai, 3 239 i juni, 3 062 i juli, 3 212 i august, 3 282 i september, 3 163 i oktober og
3 103 i november. Dette gir et gjennomsnitt pa 3 134 timer pr méaned.

Bestillerenheten honorerer Enhet for praktisk bistand med kr 531,- pr time for bekreftet utfgrte timer, ikke-bekreftet
utfarte timer og 1/3 av timene som er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Det internfaktureres far hver periodeavslutning, hvor bestillerenheten faktureres for utfgrte timer av praktisk bistand.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til budsjetterte kr 531 kroner pr utfgrt time — etter 11 maneder har prisen i
realiteten veert neermere 491 kr. Beregningsmetode er: (- avvik mellom periodisert budsjett og korrigert regnskap (kr + 1
393 000) / antall fakturerte timer 34 478 timer)) + 531 kroner. Beregningen av timepris er noe usikker siden den i denne
sammenheng beregnes med forutsetninger om helt korrekte regnskapstall og helt korrekt periodisering av budsjett.

I beregnet timepris er det tatt hensyn til sentralt lannsoppgjer med effekt fra 01.05.2010, 01.06.2010 og 01.08.2010.






1 2 3 4 9 6 7 8

Aktiv Aktiv Meldt
Awvik | prognose | prognose | prognose
oktober | november | november

Arets Justert | Budsjett | Korrigert
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap
Resultat november 2010

Enhet for veiledning og
statteordninger for voksne 50425 60994 55775 58577 -2802 -1 015 -1018 0

Kommentarer Enhet for veiledning og stetteordninger for voksne (bestar av gkonomisk sosialhjelp, introduksjon
flyktninger, oppleering fremmedspraklig, prosjekter sosial, rusomsorg)

Sosialsenteret melder et mindreforbruk pé 1,225 mill kroner — som i hovedsak kan relateres til vakanser og stillinger
som disponeres til prosjekt og dekkes av prosjektmidler (Kostra 242).

Kijap av plasser til rusomsorg prognostiseres med et merforbruk pa 0,300 mill kroner. Av dette utgjer 0,1 mill kroner en
starre prisgkning enn budsjettert, mens resten skyldes kjap av flere plasser enn budsjettert. (Kostra 243).

@konomisk sosialhjelp: (Kostra 281)

@konomisk sosialhjelp har et prognostisert merforbruk pa 1,293 mill kroner. Forverringen pa 0,103 mill kr siden forrige
avviksrapportering knytter seqg til svikt i refusjonen fra NAV for forskuttering av utbetaling til klienter med vurderte
rettigheter til trygdeytelser. Innfaringen av kvalifiseringsprogrammet (KVP) medfarer at 2,6 mill kr skal fglge Klientene
over fra gkonomisk sosialhjelp til KVP (budsjettjusteres). Nar disse klientene ikke lenger mottar ordinar gkonomisk
sosialhjelp var forutsetningen at sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 mill kr og et stort antall klienter.

Det er opprinnelig budsjettert med 330 mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr maned. Nar det blir flyttet
(budsjettjustert) 2,6 mill kr over til KVP, vil det resterende budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306 mottakere av
sosialhjelp.

Antall klienter som mottar gkonomisk sosialhjelp har variert fra maned til méaned og til dels avveket fra de
sesongmessige variasjonene man kjenner fra tidligere ar. Gjennomsnittlig antall mottagere av skonomisk sosialhjelp har
pr november vart 313, mens en opprinnelig budsjetterte med 330 mottagere. Dette ble imidlertid redusert til 306 etter at
en matte budsjettjustere 2,6 mill kr over til kvalifiseringsprogrammet.

De farste brukerne ble overfart K\VP i februar og deretter skal det trappes opp maned for maned til oppnadde 53
deltakere. Status pr november er 46 deltakere. Samtidig var meningen da at antall mottakere av sosialhjelp skulle
reduseres mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke skjedd i forhold til plan.

Den gjennomsnittlige manedlige utbetalingen har ogsa vert hgyere enn budsjettert. Den gjennomsnittlige utbetalingen pr
maned hittil i &r har veert pa kr 9 932 mens det er budsjettert kr 9 200.

For Introduksjon flyktninger (Kostra 275) har et prognostisert merforbruk pa 0,400 mill kroner, hvilket vil si en
forbedring pa 0,100 mill kroner. Prognosen har sin bakgrunn i et stgrre antall deltagere og en hgyere
gjennomsnittskostnad enn budsjettert.

Enhet for barnevern | 60180 60519 55330 60618 -5279 -4811  -4699 0

Kommentarer Enhet for barnevern (bestar av familieteam, tiltak innenfor familien og utenfor familien):

Barnevernet viser et merforbruk pé 4,699 mill kr, noe som er en forbedring pa 0,112 mill kr. Prognose for barnevern har
hatt en vesentlig manedlig gkning i merforbruk perioden mai til september med begrunnelse i stadig gkning av
barnevernstiltak. Arsak til forbedring i prognosen skyldes tidligere avvikling enn forutsatt og starre bruk av egen
kompetanse i utredningsarbeidet.

Det forutsettes at degnkostnader over 7 100 kr pr bruker kompenseres slik som i 2009.
Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken (BU 73/10) identifisert som et risikoomrade hvor det ble vedtatt en avsetning

pé totalt 4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av dem relatert til barnevern. Avsetningen er fullt ut disponert i
prognosen.






1 2 3 4 9 6 7 8

Arets Justert | Budsjett | Korrigert Awvik erk:::)/se erkR(\)lse :\ge:]%ge
budsjett | budsjett | hittil i &r | regnskap prog prog prog
Resultat november 2010 oktober | november | november

Barnevern forts.

Endringen av prognose fra juli til september skyldes flere dyre plasseringer og utredninger (jfr maltall). Barnevernet har
li perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46 flere igangsatte tiltakssaker enn i samme periode i 2009. En har tatt igjen
etterslepet og har nd ikke lenger fristoverskridelser. Dette er meget gledelig, men det har samtidig medfart flere
tiltakssaker. Det gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden alvorlige saker selvfalgelig har blitt prioritert selv om man slitt
med fristoverskridelser.

Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser mens reelt forbruk sa langt har veert 10 plasser.
Det er budsjettert med 11 plasser i fosterhjem via institusjon mens reelt forbruk sa langt har veert pa 9,7 plasser.
Det er budsjettert med 32 plasser i fosterhjem mens reelt forbruk sa langt har vert pa 33,5 plasser.

@konomi - plan og budsjett | 50633 58665 54014 31180 22834 225000 22500 15000

Kommentarer @konomi - plan og budsjett (bestar av gkonomi, regnskap og bydel felles):

(Kostra 190) Prognosen er basert pa en oppgradering av vurderte risikofaktorer og bydelsutvalgets vedtak om
budsjettjustering hvor det er vedtatt en avsetning til uforutsette utgifter pa 15,0 mill kroner og til risikoomrader pa 4,0
mill kroner. Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en helhetlig vurdering finner
man det riktig & melde en positiv prognose tilsvarende avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav risiko) pa 15,0 mill
kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill kroner er vurdert med hgyere/middels risiko og er na fullt ut benyttet i den
meldte og aktive prognosen. Denne avsetningen, som er fullt ut disponert, bestar av falgende vurderinger: 1,6 mill
kroner barnevern, 1,5 mill kroner kjgp av hjemmesykepleie, 0,8 mill kroner Bokollektiv @st og 0,1 mill kroner private
eldresentre. For aktiv prognose fares 3,0 av de 4,0 mill kr pa dette koststed inntil budsjettjustering foretas.

Det foreligger i budsjettet en sentral avsetning for justering tilknyttet korrekte pensjonsutgifter. De ulike enheter og
koststeder har prognostisert ut fra at denne ikke er fordelt. Avsetningen forblir ubenyttet pa eget koststed og bidrar
dermed med en positiv prognose pa 2,1 mill kroner.

Sentral avsetning for justering tilknyttet lannsoppgjer i 2010 pr 1.5 (sentralt oppgjer), pr 1.6 (sentralt oppgjer) og pr 1.6
(lokalt oppgjar) er fordelt i sin helhet — med unntak av pa 1,2 mill kr som forblir ubenyttet pa eget koststed og bidrar
dermed med en positiv prognose.

Oppsett for risikovurderinger finnes i siste del av avviksrapporten. Utsettelse av vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill kr og
reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr bidrar til en positiv prognose.

Personal og organisasjonsutv. | 15642] 16811] 15355 12103 3252 418 503 0

Kommentarer Personal og organisasjonsutvikling (bestar av personal, lgnn, tillitsvalgte, AFP/ufgrepensjoner og
overtallige):

Utsettelse i forbindelse med en nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet overtallige og en billigere
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert medfarer en positiv prognose pa 0,250 mill kr (Kostra 120).

Bydelen har ogsa lavere kostnader enn tidligere antatt tilknyttet overtallige.
Samfunn og helse | 2385 2781 2520 2277 253 0 0| 0

Kommentarer Samfunn og helse (bestar av legetjeneste, neermiljganlegg, samfunn og helse):

Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 335 og 120)

Bydelsdirektar | 36020 3655 33280 3009 227 0 0 0
Kommentarer Bydelsdirekter (bestar av bydelsdirektarens lederteam, omstillingsprosjekter):

Prognostisert forbruk tilsvarer budsjett 2010 (Kostra 120)
SUM Bydel Nordstrand | 912207] 959766 876607 858794 17813] 15143 15000 15000






Awvik institusjonsplasser

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr (Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et resultat av at en forventer et gjennomsnittlig forbruk i
2010 pa 512,61 plasser. Budsjettet for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser, men en
budsjettrevisjon som ble vedtatt av BU i juni tilfgrte midler til & netto dekke ytterligere 3
sykehjemsplasser. Det justerte budsjettet legger dermed opp til 505 plasser i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr siden avviksrapporteringen forrige maned.
@kningen i det prognostiserte forbruket skyldes at man ikke lyktes med & redusere mer enn fra
521,32 plasser i august til 516,90 plasser i september og 516,23 i oktober, og at man i
november igjen gkte til 516,97 plasser. Den videre prognosen er derfor lagt pa 517 plasser i
desember, og risikoen burde dermed vere liten.

I tillegg kommer intermediaere plasser, hvor bydelens egenandel dekker kostnaden for 4,9
plasser. Bydelens andel pa 3,553 mill er bade budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser 2010
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Prognose pr kostrafunksjon og funksjonsomrade med kommentar:

Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Politisk styring og kontrollorganer

100

50

o

Kostnadsstedet for utvalg og komiteer viser
et prognostisert mindreforbruk pa 0,050
mill kr (Kostra 100).

Administrasjon

120

1396

Enhet for service- og forvaltning sitt
administrative kostnadssted har et
prognostisert mindreforbruk pa totalt 0,305
mill kr som fglge av utsatte nyansettelser.
(Kostra 120)

Utsettelse i forbindelse med en
nyansettelse, mindreutgifter tilknyttet
overtallige og en billigere
bedriftshelsetjenesteordning enn budsjettert
medfgrer en positiv prognose pa 0,250 mill
kr (Kostra 120).

Administrasjonslokaler

130

Premieavvik

170

Diverse fellesutgifter

180

120

o |0 |0 |o

Interne serviceenheter

190

22 400

15 000

IKT har et prognostisert merforbruk pa
0,100 mill kroner. Arsaken er gkte utgifter
tilknyttet kommunens fellesutgifter og
lisenser (Kostra 190).

(Kostra 190) Prognosen er basert pa en
oppgradering av vurderte risikofaktorer og
bydelsutvalgets vedtak om budsjettjustering
hvor det er vedtatt en avsetning til
uforutsette utgifter pd 15,0 mill kroner og til
risikoomrader pa 4,0 mill kroner.
Avsetninger pa 4,0 mill kr og 15,0 mill kr
budsjetteres pa eget koststed. Ut fra en
helhetlig vurdering finner man det riktig &
melde en positiv prognose tilsvarende
avsetning for uforutsette utgifter (dvs lav
risiko) pa 15,0 mill kroner.

Avsetning for risikoomrader pa 4,0 mill
kroner er vurdert med hgyere/middels risiko
og er na fullt ut benyttet i den meldte og
aktive prognosen. Denne avsetningen, som
er fullt ut disponert, bestar av falgende
vurderinger: 1,6 mill kroner barnevern, 1,5
mill kroner kjgp av hjemmesykepleie, 0,8
mill kroner Bokollektiv @st og 0,1 mill
kroner private eldresentre. For aktiv
prognose fares 3,0 av de 4,0 mill kr pa dette
koststed inntil budsjettjustering foretas.

Det foreligger i budsjettet en sentral
avsetning for justering tilknyttet korrekte
pensjonsutgifter. De ulike enheter og
koststeder har prognostisert ut fra at denne
ikke er fordelt. Avsetningen forblir

ubenyttet pa eget koststed og bidrar dermed
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Aktiv Meldt
Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade prognose | prognose Kommentar
november | november

med en positiv prognose pa 2,1 mill kroner.
Sentral avsetning for justering tilknyttet
lgnnsoppgjar i 2010 pr 1.5 (sentralt
oppgjer), pr 1.6 (sentralt oppgjer) og pr 1.6
(lokalt oppgjer) er fordelt i sin helhet — med
unntak av pa 1,2 mill kr som forblir
ubenyttet pé& eget koststed og bidrar dermed
med en positiv prognose.
Oppsett for risikovurderinger finnes i siste
del av avviksrapporten. Utsettelse av
vedlikeholdsoppgaver 0,9 mill kr og
reduserte pensjonsutgifter 0,3 mill kr bidrar
til en positiv prognose.

Forebyggende arbeid, helse og sosial 233 -36 0

Diagnose, behandling, rehabilitering 241 -15 0
Sosialsenteret melder et mindreforbruk pa
1,225 mill kroner — som i hovedsak kan
relateres til vakanser og stillinger som
disponeres til prosjekt og dekkes av
prosjektmidler (Kostra 242).
Utsettelse i forbindelse med nyansettelse

Rad, veiledning og sosial forebyggende ved Utekontakten medfarer en positiv

arbeid 242 1594 Olprognose pa 0,065 mill kr (Kostra 242).
Kjagp av plasser til rusomsorg
prognostiseres med et merforbruk pa 0,300
mill kroner. Av dette utgjar 0,1 mill kroner
en starre prisgkning enn budsjettert, mens
resten skyldes kjap av flere plasser enn

Tilbud til personer med rusproblemer 243 -300 Olbudsjettert. (Kostra 243).
Husleier og tilskudd har et merforbruk pa
0,141 mill kr som fglge av tap pa fordringer

Kommunalt disponert boliger 265 -428 0|(Kostra 265).

Kommunale sysselsettingstiltak 273 0 0
For Introduksjon flyktninger (Kostra 275)
har et prognostisert merforbruk pé 0,400
mill kroner, hvilket vil si en forbedring pa
0,100 mill kroner. Prognosen har sin
bakgrunn i et stgrre antall deltagere og en
hgyere gjennomsnittskostnad enn

Introduksjonstilbud 275 -400 Olbudsjettert.

Kvalifiseringsprogrammet 276 -250 0

Bistand til etablering og opprettholdelse

av egen bolig 283 0 0

Fysisk tilrettelegging og planlegging 300 0 0

Boligbygging og fysiske bomiljgtiltak 315 0 0

Drift av lokale veier 333 0 0

Rekreasjon i tettsted 335 0 0

Naturforvaltning og friluftsliv 360 0 0

Kulturminnevern 365 0 0

Andre kulturaktiviteter 385 0 0

Sum Funksjonsomrade 1: Helse, sosial 24132 15000
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

0g nermiljg

Farskole

201

-4 576

o

Private barnehager: -5,113 mill kroner
(Kostra 201)

Det prognostiseres som forrige méned med
et merforbruk pa 5,113 mill kroner
tilknyttet utbetaling av kommunalt tilskudd
til private barnehager.

Bydelen har sendt et brev til
Byradsavdeling for kultur og utdanning
(KOU) med kopi til Byradsavdeling for
eldre og sosiale tjenester (EST), der en viser
til underkompensasjon og ber om at denne
blir vurdert utbetalt i 2010. En har i
prognosen forutsatt & fa en kompensasjon,
men ut fra en realitetsvurdering er
prognosen likevel satt til et merforbruk pé
5,113 mill kr. Det er forelgpig ikke avgjort
hvilken kompensasjon som vil bli utbetalt
fra KOU til bydelene, og det knytter seg
dermed fortsatt noe risiko til prognosen.

Kommunale barnehager

Noen variasjoner mellom barnehagene, og
totalt har barnehagene et prognostisert
mindreforbruk pa 0,694 mill kr, hvilket vil
si en forverret prognose med 0,658 mill kr.

I tidligere prognose for barnehagene ble det
forutsatt at “fremdriftsplan og
kompensasjon for oppstart, med unntak av
Radarveien som er utsatt til 2011, er i
henhold til budsjettforutsetingene og ikke
minst meldte kompensasjonsordninger”.
Forelgpige oversikter viser at bydelen far en
lavere kompensasjon enn budsjettert og
opprinnelig prognostisert.

Prognosen for Barnehager Nord viser
merforbruk pa 0,219 mill kroner. (Kostra
201)

Prognose for Barnehager Sar viser et
mindreforbruk p& 0,913 mill kroner (Kostra
201)

Styrket tilbud til fgrskolebarn

211

400

Pedagogisk fagsenter har et prognostisert
mindreforbruk pa 0,400 mill kroner som
skyldes effekt av igangsatt aktivitet og gkte
tilskudd i forhold til det som er budsjettert
(Kostra 211).

Farskolelokaler og skyss

221

-200

Sum Funksjonsomrade 2A:
Barnehager

-4 376

Skolefritidstilbud

215

Skolelokaler og skyss

222

Aktivitetstilbud barn og unge

231

-123

oS00 © |O|o
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Forebygging, skole- og
helsestasjontjeneste

232

305

o

Helsestasjonene (inkludert fysio- og
ergoterapi for barn og familiesenterets med
tilhgrende apen barnehage) melder en
positiv prognose pa 0,235 mill kr. Dette
skyldes hovedsakelig merinntekter for
reisevaksiner, samt noen vakanser i kortere
perioder (Kostra 232).

Barneverntjeneste

244

835

Barneverntiltak i familien

251

-2 589

Barneverntiltak utenfor familien

252

-3 215

o

Gjelder Kostra 244, 251 og 252):
Barnevernet viser et merforbruk pa 4,699
mill kr, noe som er en forbedring pa 0,112
mill kr. Prognose for barnevern har hatt en
vesentlig manedlig gkning i merforbruk
perioden mai til september med begrunnelse
i stadig gkning av barnevernstiltak. Arsak
til forbedring i prognosen skyldes tidligere
awvvikling enn forutsatt og starre bruk av
egen kompetanse i utredningsarbeidet.

Det forutsettes at degnkostnader over 7 100
kr pr bruker kompenseres slik som i 20009.

Barnevernet ble i budsjettjusteringssaken
(BU 73/10) identifisert som et risikoomrade
hvor det ble vedtatt en avsetning pa totalt
4,0 mill kroner for bydelen totalt og 1,6 av
dem relatert til barnevern. Avsetningen er
fullt ut disponert i prognosen.

Endringen av prognose fra juli til september
skyldes flere dyre plasseringer og
utredninger (jfr maltall). Barnevernet har i
perioden 01.01.2010-31.08.2010 hatt 46
flere igangsatte tiltakssaker enn i samme
periode i 2009. En har tatt igjen etterslepet
og har na ikke lenger fristoverskridelser.
Dette er meget gledelig, men det har
samtidig medfart flere tiltakssaker. Det
gjelder ikke de dyreste tiltakene, siden
alvorlige saker selvfglgelig har blitt
prioritert selv om man slitt med
fristoverskridelser.

Det er budsjettert med 8 institusjonsplasser
mens reelt forbruk sa langt har veert 10
plasser.

Det er budsjettert med 11 plasser i
fosterhjem via institusjon mens reelt
forbruk sa langt har vert pa 9,7 plasser.
Det er budsjettert med 32 plasser i
fosterhjem mens reelt forbruk sa langt har
veert pd 33,5 plasser.

Sum Funksjonsomrade 2B: Oppvekst

-4 787

Aktivisering eldre og funksjonshemmede

234

-79

o

Sjafartjenesten har et prognostisert
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

mindreforbruk p& 0,200 mill kroner.
Arsaken er en bedre ressursutnyttelse, bl.a.
ved at ferieavvikling koordineres uten
vikarbruk (Kostra 234).

Pleie, omsorg, hjelp i institusjon

253

-1152

o

Psykiatri prognose: +1,305 mill kr
(Kostra 253)

Kjgp av psykiatriplasser har et prognostisert
mindreforbruk pa 1,497 mill kroner. Dette
er en forbedring med 0,192 mill kr siden
avviksrapporteringen forrige méaned.
Forbedringen skyldes hovedsakelig starre
vederlagsinntekter enn tidligere
prognostisert, men ogsa at effektueringen
av to vedtak er utsatt til 2011. Det er
budsjettert med 26 plasser pa arsbasis mens
en i prognosen forventer & bruke 26,67
plasser i lgpet av 2010. Arsaken til
mindreforbruket er at prisene pa Villa
Enerhaugen er redusert, vederlaget er gkt og
at en bruker etter eget gnske har flyttet fra
et dyrt botilbud til egen leilighet med

oppfelging.

Sykehjemsplasser utgifter: -4,868 mill kr
(Kostra 253)

Prognosen pa -4,868 mill kroner er et
resultat av at en forventer et gjennomsnittlig
forbruk i 2010 pa 512,61 plasser. Budsjettet
for 2010 var opprinnelig pa 502 plasser,
men en budsjettrevisjon som ble vedtatt av
BU i juni tilfarte midler til & netto dekke
ytterligere 3 sykehjemsplasser. Det justerte
budsjettet legger dermed opp til 505 plasser
i gjennomsnitt.

Prognosen er forverret med kr 0,561 mill kr
siden avviksrapporteringen forrige maned.
@kningen i det prognostiserte forbruket
skyldes at man ikke lyktes med & redusere
mer enn fra 521,32 plasser i august til
516,90 plasser i september 0og 516,23 i
oktober, og at man i november igjen gkte til
516,97 plasser. Den videre prognosen er
derfor lagt pa 517 plasser i desember, og
risikoen burde dermed veere liten.

I tillegg kommer intermedigere plasser, hvor
bydelens egenandel dekker kostnaden for
4,9 plasser. Bydelens andel pa 3,553 mill er
béde budsjettert og prognostisert.

Sykehjemsplasser inntekter: +3,442 mill
kr (Kostra 253)

Vederlagsinntekter for sykehjemsplasser er
prognostisert til & veere 3,442 mill kr hayere
enn budsjettert, det vil si en forbedring med
0,500 mill kr som skyldes at etteroppgjgret
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

ser mer lovende ut enn tidligere
prognostisert. Det knyttes fortsatt noe
usikkerhet til prognosen da hele
etteroppgjer enda ikke er ferdig.

Dagsenterplasser utgifter: — 0,957mill kr
(Kostra 253)

Bydelen har et merforbruk pa kjep av
dagsenterplasser for eldre pa 0,957 mill
kroner, hvilket vil si en forbedring pa 0,007
mill kr siden forrige avviksrapportering.
Forbedringen skyldes at en ser ut til & fa noe
mer brukerbetaling enn tidligere
prognostisert. Merforbruket skyldes en
underbudsjettering av utgifter til transport
av brukere til og fra dagsenter, samt et
inntektstap i form av lavere belegg og
dermed lavere brukerbetaling enn
budsjettert. En gir tilbud til flere brukere
enn en Kjgper plasser til, slik at flest mulig
brukere kan fa et dagtilbud samtidig som
brukerbetalingen vil bli starst mulig.

Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet

254

2 556

o

Tjenester for mennesker med nedsatt
funksjonsevne: +6,935 mill kroner
(Kostra 254 og 215)

Kjap av tjenester for mennesker med
nedsatt funksjonsevne (inkludert kjagp av
botilbud, dagtilbud, refusjon for
ressurskrevende tjenester, kjgp SFO-
spesialplasser, bolig-/gruppeavlastning)
viser na et mindreforbruk pé totalt 6,935
mill kr, hvilket vil si en forverring pa 0,005
mill kr. Av mindreforbruket er 3,929 mill
kroner merinntekter som falge av refusjon
fra staten for ressurskrevende brukere.

Omsorgslgnn: +0,020 mill kroner (Kostra
254)

Omesorgslann har et mindreforbruk pa 0,020
mill kr basert pa en viderefgring av dagens
aktivitet tilsvarende 38 brukere med gyldig
vedtak, mens det er budsjettert med 40
brukere. Antall mottagere av omsorgslgnn
gkte i mars/april fra 35 til 37, og videre til
38 fra og med juli. | oktober reduserte man
antallet til 37 mottagere, for en i november
igjen fikk en gkning til 38 mottagere ut aret.
Prognosen er forverret med kr 0,105 mill kr
siden forrige avviksrapportering, og dette
skyldes ikke prognostiserte etterbetalinger,
samt et nytt vedtak.

Personlig assistanse: - 1,173 mill kroner

(Kostra 254)
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) har
et merforbruk pa 1,173 mill kroner, hvilket
vil si en forbedring pa 0,139 mill kr siden
forrige avviksrapportering. Forbedringen
knytter seg til at en bruker har benyttet
feerre timer personlig assistanse enn det som
er tildelt. Prognosen bygger pa en
opptrapping fra 16 brukere i januar til 17
brukere i april, 18 brukere i mai og 19
brukere fra juli og ut aret. Dette gir et
gjennomsnittlig forbruk av 17,92 tilbud mot
15 i budsjettet. Med andre ord 2,08 mer enn
budsjettert. Store deler av gkningen er et
resultat av at storbrukere av
hjemmesykepleie i stedet har fatt innvilget
BPA.

Brukervalg praktisk bistand: -0,521 mill
kroner (Kostra 254)

Prognosen for brukervalg praktisk bistand
viser et merforbruk pd 0,521 mill kroner,
hvilket vil si en forbedring pa 0,050 mill kr
siden forrige avviksrapportering.
Merforbruket skyldes béde hayere
prisstigning og starre aktivitet enn forutsatt
i budsjett. Prognosen ma ses i sammenheng
med kommunal praktisk bistand.

Kjgp av kommunal praktisk bistand:
+1,254 mill kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med 40
290 timer praktisk bistand a kr 531 mens
prognosen viser et forventet forbruk pa 37
928 timer a kr 531. | tillegg til
mengdeavviket pa 2 362 timer viser
utfarersidens ikke ubetydelig positive
prognose at man ogsa har et positivt
prisavvik i forhold til budsjettet. Prognosen
ma ses i sammenheng med brukervalg
praktisk bistand.

Kjep av hjemmesykepleie: -1,725 mill
kroner (Kostra 254)

Avviket skyldes at det er budsjettert med
107 544 timer hjemmesykepleie a kr 672
mens prognosen viser et forventet forbruk
pa 110 250 timer a kr 672. Det er igangsatt
flere tiltak for & redusere antall vedtatte
timer. Noen av de planlagte tiltakene er
gjennomfgrt og gir forventede resultater.
Andre tiltak er blitt avskrevet eller utsatt.
Forbedringen skyldes et lavere forbruk enn
tidligere prognostisert. 0,093 mill kr er
godskrevet i prognosen grunnet salg av
ledig kapasitet pa natt til Bydel Sgndre
Nordstrand.
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

Annet: + 1,020 mill kroner (Kostra 254)
En oppsummering av de gvrige
kostnadsstedene i bestillerenheten
(administrasjon, trygghetsalarm, refusjon
for tapt foreldrebetaling i forbindelse med
spesialpedagogiske vedtak etter
oppleringslovens § 5-7 i private
barnehager, innsatsteamet og egenandeler
hjemmetjenester). Avviksrapporteringen
viser en positiv prognose pa 1,020 mill
kroner, dvs en forbedring p& 0,161 mill
kroner.

Enhet for bo- og dagtilbud viser totalt et
merforbruk pa 0,812 mill kroner, hvilket vil
si en forbedring pa 0,050 mill kr siden
forrige avviksrapportering. Hovedarsaken
til merforbruket knyttes til Glimmerveien
bolig og tilpasning for krevende brukere.
Merutgiftene kompenseres i noen grad
gjennom gkte refusjoner for
ressurskrevende brukere i Bestillerenheten.
(Kostra 254)

Hjemmesykepleie utfarer:

Budsjettet forutsetter 107 544 timer utfart
hjemmesykepleie i aret til en pris pa 672 kr
pr time, dvs si et manedlig gjennomsnitt pd
8 962 utfarte timer. Gjennomsnittlig timer
som faktureringsgrunnlag i perioden januar-
november er

9 213 timer pr mnd.

Merutgifter tilknyttet gkning i utfarte timer
gir utslag pa koststed kjgp hjemmesykepleie
i enhet for bestiller.

Fram til 1.6.2010 hadde bydelen en intern
ordning med at Bestillerenheten honorerte
Enhet for hjemmesykepleie med kr 672,- pr
time for bekreftet utfarte timer, ikke-
bekreftet utfarte timer og 1/3 av timene som
er sent avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Fra og med 1.6.2010 endres grunnlaget for
intern fakturering til & gjelde 86 % av
vedtatte timer fattet av Bestillerenheten.
Prosentsatsen er bygget pa erfaringstall i
2010.

Det internfaktureres far hver
periodeavslutning med inntekter til hvert
enkelt distrikt/omréde, hvor bestillerenheten
faktureres for 86 % av vedtatte timer.

P& utfarersiden avviker forbruk i forhold til

budsjetterte kr 672 kroner pr utfgrt time —
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

etter 11 maneder har prisen i realiteten veert
nermere 724 kr. Beregningsmetode er: (-
avvik mellom periodisert budsjett og
korrigert regnskap (kr 5 304 000) / antall
fakturerte timer 101 345 timer)) + 672
kroner. Beregningen av timepris er noe
usikker siden den i denne sammenheng
beregnes med forutsetninger om helt
korrekte regnskapstall og helt korrekt
periodisering av budsjett. | beregnet
timepris er det tatt hensyn til sentralt
lennsoppgjear med effekt fra 01.05.2010,
01.06.2010 og 01.08.2010.

Praktisk bistand utfarer:

Budsjettet forutsetter 40 209 timer utfart
praktisk bistand i aret til en pris pd 531 kr
pr time, dvs si et manedlig gjennomsnitt pa
3 358 utfarte timer. Enheten er honorert for
3 067 timer praktisk bistand i januar, 3 034
i februar,

3513 i mars, 2 948 i april, 2 855 i mai,
3239 juni, 3062 i juli, 3212 i august,

3 282 i september, 3 163 i oktober og

3 103 i november. Dette gir et gjennomsnitt
pa 3 134 timer pr maned.

Bestillerenheten honorerer Enhet for
praktisk bistand med kr 531,- pr time for
bekreftet utfarte timer, ikke-bekreftet
utfarte timer og 1/3 av timene som er sent
avlyst av bruker (avlyste oppdrag).

Det internfaktureres far hver
periodeavslutning, hvor bestillerenheten
faktureres for utfgrte timer av praktisk
bistand.

Pa utfarersiden avviker forbruk i forhold til
budsjetterte kr 531 kroner pr utfgrt time —
etter 11 maneder har prisen i realiteten veert
nermere 491 kr. Beregningsmetode er: (-
avvik mellom periodisert budsjett og
korrigert regnskap (kr + 1 393 000) / antall
fakturerte timer 34 478 timer)) + 531
kroner. Beregningen av timepris er noe
usikker siden den i denne sammenheng
beregnes med forutsetninger om helt
korrekte regnskapstall og helt korrekt
periodisering av budsjett.

I beregnet timepris er det tatt hensyn til
sentralt lgnnsoppgjer med effekt fra
01.05.2010, 01.06.2010 og 01.08.2010.

Botilbud i institusjon

261

Transport for funksjonshemmede

733
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Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade

Aktiv
prognose
november

Meldt
prognose
november

Kommentar

TT-Kjering: +0,00 mill kroner (Kostra
733)

TT-kjering er i trad med budsjett, dvs viser
en prognose pa 0,0 mill kr. Det knytter seg
imidlertid noe usikkerhet til
kostnadsdekningen for
Flexitransportordningen som skal
finansieres av en innsparing i TT-kjgring.

Sum Funksjonsomréade 3: Pleie- og
omsorg

1325

Sum Bydel ekskl. sosialhjelp

16 293

15000

@konomisk sosialhjelp

281

-1293

o

@konomisk sosialhjelp: (Kostra 281)
@konomisk sosialhjelp har et prognostisert
merforbruk pé 1,293 mill kroner.
Forverringen pa 0,103 mill kr siden forrige
avviksrapportering knytter seqg til svikt i
refusjonen fra NAV for forskuttering av
utbetaling til klienter med vurderte
rettigheter til trygdeytelser. Innfaringen av
kvalifiseringsprogrammet (KVP) medfarer
at 2,6 mill kr skal fglge klientene over fra
gkonomisk sosialhjelp til K\VVP
(budsjettjusteres). Nar disse klientene ikke
lenger mottar ordinger gkonomisk
sosialhjelp var forutsetningen at
sosialhjelpen skulle reduseres med 2,6 mill
kr og et stort antall klienter.

Det er opprinnelig budsjettert med 330
mottakere av sosialhjelp med kr 9 200,- pr
maned. Nar det blir flyttet (budsjettjustert)
2,6 mill kr over til K\VVP, vil det resterende
budsjettet tilsvare gjennomsnittlig 306
mottakere av sosialhjelp.

Antall klienter som mottar gkonomisk
sosialhjelp har variert fra maned til maned
og til dels avveket fra de sesongmessige
variasjonene man kjenner fra tidligere ar.
Gjennomsnittlig antall mottagere av
gkonomisk sosialhjelp har pr november
veert 313, mens en opprinnelig budsjetterte
med 330 mottagere. Dette ble imidlertid
redusert til 306 etter at en matte
budsjettjustere 2,6 mill kr over til
kvalifiseringsprogrammet.

De farste brukerne ble overfart K\VP i
februar og deretter skal det trappes opp
maned for méaned til oppnadde 53 deltakere.
Status pr november er 46 deltakere.
Samtidig var meningen da at antall
mottakere av sosialhjelp skulle reduseres
mer eller mindre tilsvarende. Dette har ikke
skjedd i forhold til plan.
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Aktiv Meldt
Kostrafunksjoner pr funksjonsomrade prognose | prognose Kommentar
november | november

Den gjennomsnittlige manedlige
utbetalingen har ogsa vart hgyere enn
budsjettert. Den gjennomsnittlige
utbetalingen pr maned hittil i ar har vert pa
kr 9 932 mens det er budsjettert kr 9 200.

Funksjonsomrade 4: @konomisk

ok -1 293 0
sosialhjelp
Sum Bydel Nordstrand 15000, 15000
Risikovurdering:

Hay (avsatte
midler er

Risiko 2010 disponert) Lav risiko Sum risiko
Hjemmesykepleie - Timeforbruk 1500 000 1 000 000 2 500 000
Bokollektivet gst 800 000 0 800 000
Barnevernstiltak 1 600 000 2 000 000 3 600 000
Private eldresentre 100 000 0 100 000

900 000 900 000
2 000 000 2 000 000

Introduksjon flyktninger
Flere og dyrere tiltak for ressurskrevende brukere

Sykehjemsplasser 2000 000 2000 000

\Vederlagsinntekter 300 000 300 000

3 000 000 3000 000
2 000 000 2 000 000

Hjemmesykepleie - Timepris
Sosialhjelpsutgifter — Ref fra NAV for forskuttert trygd

o000 |0 |O

Kjgp av rusbehandlingstilbud 300 000 300 000
Kommunalt tilskudd til private barnehager - maxpris 1 000 000 1 000 000
Oppstartskompensasjon for nye barnehager 500 000 500 000
Sum 4 000 000 15 000 000 19 000 000
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OVERSIKT OVER KJ@P AV INSTITUSJONSPLASSER FRA SYKEHJEMSETATEN | 2010

Aktivitet
Antall dager 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Liggedggn Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November | Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 10 702 9617 10 715 10 331 10 792 10 634 11 054 10978 10 605 10 783 10 286 116 497
Skjermede plasser (LTP) 2 206 1991 2198 2171 2317 2 236 2399 2458 2272 2273 2 261 24 782
Korttidsplasser - En bloc 1550 1400 1550 1500 1550 1500 1550 1550 1500 1550 1500 1550 18 250
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 20 46
Aldershjemsplasser 705 644 702 673 713 689 712 713 690 712 687 7 640
Korttids skjermet (KTO) 0 24 10 24 0 0 0 14 15 21 0 108
B-skjema 7 43 62 1 23 45 15 26 30 105 153 510
Venteplasser (Furuset) 144 139 153 (5l 37 76 113 103 90 193 301 1400
Korttidsplasser utover en bloc 41 70 39 33 34 30 103 59 65 84 54 612
Forsterket 124 114 155 150 150 143 155 136 120 124 120 124 1615
Forsterket annet 93 84 93 90 78 60 62 62 60 62 60 62 866
Spesialplass yngre demente 31 28 31 30 31 36 62 62 60 70 67 62 570
Sum liggedggn 15 603 14 154 15 708 15 054 15 725 15 449 16 225 16 161 15 507 16 003 15 509 1798 172 896
Snitt pr mnd 503,32 505,50 506,71 501,80 507,26 514,97 523,39 521,32 516,90 516,23 516,97 58,00 474,36
Kostnad
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November | Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 18182 698| 16339283| 18204 785| 17552369| 18335608| 18067 166| 18780746| 18651622 18017895| 18320317| 17475914 0 197 928 403
Skjermede plasser (LTP) 4 423 030 3991 955 4 406 990 4 352 855 4 645 585 4 483 180 4 809 995 4928 290 4 555 360 4 557 365 4533 305 0 49 687 910
Korttidsplasser (KTP) 2 633 450 2 378 600 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 633 450 2 548 500 2 633 450 2 548 500 2 633 450 31 006 750
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 384 35 680 0 82 064
Aldershjemsplasser 898 170 820 456 894 348 857 402 908 362 877 786 907 088 908 362 879 060 907 088 875 238 0 9 733 360
Korttids skjermet (KTO) 0 48120 20 050 48120 0 0 0 28 070 30075 42105 0 0 216 540
B-skjema 14 000 86 000 124 000 2 000 46 000 90 000 30 000 52 000 60 000 210 000 306 000 0 1020 000
Venteplasser (Furuset) 244 656 236 161 259 947 86 649 62 863 129 124 191 987 174 997 152 910 327 907 511 399 0 2378 600
Korttidsplasser utover en bloc 69 659 118 930 66 261 56 067 57 766 50 970 174 997 100 241 110 435 142 716 91 746 0 1039 788
Forsterket 284 332 261 402 355 415 343 950 343 950 327899 355 415 311 848 275160 284 332 275160 284 332 3703195
Forsterket annet 268 584 242 592 268 584 259 920 225 264 173 280 179 056 179 056 173 280 179 056 173 280 179 056 2501 008
Spesialplass yngre demente 106 888 96 544 106 888 103 440 106 888 124 128 213776 213776 206 880 241 360 231 016 213776 1 965 360
Sum 27 125 467| 24620 043| 27340718| 26211272 27365736] 26872033| 28276510/ 28181712 27009555/ 27892080 27057238 3310614 301 262 978
Shittpris pr dggn 1738 1739 1741 1741 1740 1739 1743 1744 1742 1743 1745 1841 1742
Snitt pris pr ar 635 995
Prognose - Plasser
Beregnede plasser: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November | Desember Snitt
Langtidsplasser (LTP) 345,23 343,46 345,65 344,37 348,13 354,47 356,58 354,13 353,50 347,84 342,87 344,00 348,35
Skjermede plasser (LTP) 71,16 71,11 70,90 72,37 74,74 74,53 77,39 79,29 75,73 73,32 75,37 75,00 74,24
Korttidsplasser (KTP) 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
Rehabiliteringsplasser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,84 0,67 0,00 0,13
Aldershjemsplasser 22,74 23,00 22,65 22,43 23,00 22,97 22,97 23,00 23,00 22,97 22,90 23,00 22,89
Korttids skjermet (KTO) 0,00 0,86 0,32 0,80 0,00 0,00 0,00 0,45 0,50 0,68 0,00 0,00 0,30
B-skjema 0,23 1,54 2,00 0,03 0,74 1,50 0,48 0,84 1,00 3,39 5,10 5,00 1,82
Venteplasser (Furuset) 4,65 4,96 4,94 1,70 1,19 2,53 3,65 3,32 3,00 6,23 10,03 10,00 4,68
Korttidsplasser utover en bloc 1,32 2,50 1,26 1,10 1,10 1,00 3,32 1,90 2,17 2,71 1,80 2,00 1,85
Forsterket 4,00 4,07 5,00 5,00 4,84 4,77 5,00 4,39 4,00 4,00 4,00 4,00 4,42
Forsterket annet 3,00 3,00 3,00 3,00 2,52 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,38
Spesialplass yngre demente 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,20 2,00 2,00 2,00 2,26 2,23 2,00 1,56
Reelle/prognostiserte plasser 503,32 505,50 506,71 501,80 507,26 514,97 523,39 521,32 516,90 516,23 516,97 517,00 512,61
Bud.nedtrapping plasser 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505,00
Bud. gj.snitt plasser 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0 505,0
Budsjettert gj.snittspris 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693 635 693
Prognose - @konomisk konsekvens
Beregnet pris: Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November | Desember Sum
Langtidsplasser (LTP) 18182 698| 16339283| 18204785| 17552369| 18335608| 18067 166| 18780746 18651622 18017 895( 18320317| 17475914 18118 136 216 046 539
Skjermede plasser (LTP) 4 423 030 3991 955 4 406 990 4 352 855 4 645 585 4 483 180 4 809 995 4928 290 4 555 360 4 557 365 4533 305 4661 625 54 349 535
Korttidsplasser (KTP) 2 633 450 2 378 600 2633 450 2548 500 2633450 2548 500 2633 450 2633 450 2548 500 2633 450 2548 500 2633 450 31 006 750
Rehabiliteringsplasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 384 35 680 0 82 064
Aldershjemsplasser 898 170 820 456 894 348 857 402 908 362 877 786 907 088 908 362 879 060 907 088 875 238 908 362 10 641 722
Korttids skjermet (KTO) 0 48 120 20 050 48 120 0 0 0 28 070 30 075 42 105 0 0 216 540
B-skjema 14 000 86 000 124 000 2000 46 000 90 000 30 000 52 000 60 000 210 000 306 000 310 000 1330 000
Venteplasser (Furuset) 244 656 236 161 259 947 86 649 62 863 129 124 191 987 174 997 152 910 327 907 511 399 526 690 2905 290
Korttidsplasser utover en bloc 69 659 118 930 66 261 56 067 57 766 50 970 174 997 100 241 110 435 142 716 91 746 105 338 1145 126
Forsterket 284 332 261 402 355 415 343 950 343 950 327 899 355 415 311 848 275 160 284 332 275 160 284 332 3703195
Forsterket annet 268 584 242 592 268 584 259 920 225 264 173 280 179 056 179 056 173 280 179 056 173 280 179 056 2501 008
Spesialplass yngre demente 106 888 96 544 106 888 103 440 106 888 124 128 213 776 213 776 206 880 241 360 231016 213776 1 965 360
Sum 27 125 467| 24620043 27340718| 26211272 27365736] 26872033 28276510] 28181712 27 009555| 27892080 27057 238] 27940 765 325 893 129
Budsjettert nedtrapping 27 265 137| 24626 575 27 265137| 26385616 27 265137| 26385616 27265137| 27265137 26385616| 27265137 26385616| 27265 137 321 025 000
Avvik pr mnd 139 670 6 532 -75 581 174 344 -100 599 -486 417| -1011 373 -916 575 -623 939 -626 943 -671 622 -675 628 -4 868 129
Akkumulert avvik 139 670 146 202 70 621 244 966 144 367 -342 050 -1353423| -2269998| -2893936[ -3520879| -4192501| -4868129 -4 868 129
Forsterket (Gerica): Vekt Priser - Fra 01.01.2009 Ar Maned Dggn
TAF ( Somatisk 12.08), AMT og RL (ny bruker fra 26.02), MS ny 08.06.10), A.M.T og C.A.H 1,00 Langtidsplasser (LTP) 619 940 1699
1,18 Skjermede plasser (LTP) 731 530 2 005
Forsterket annet (Gerica): 1,00 Korttidsplasser (KTP) 619 940 1699
AE, GH 1,24 Rehabiliteringsplasser 650 940 1784
OBS! EMH registrert her men er pa spesialplass yngre demente 0,75 Aldershjemsplasser 464 960 1274
1,28 Korttids skjermet (KTO) 731 530 2 005
RL flyttet fra forsterket til Ito pa kto pA MRSA avd Solvang 31.08 men vi blir likevel fakturert samme pris som p& Majorstutunet Ekstern B-skjema 730 000 2 000
| prognostiseringen forrige mnd gikk vi ut fra ordineer somatisk pri ut &ret, men dette er avvist av sykehjemsetaten 1,12 Venteplasser (Furuset) 619 940 1699
1,00 Kortids utover en bloc 619 940 1699
1,35 Forsterket 836 920 2 293
1,70 Forsterket annet 1 053 900 2 888
Spesialplass yngre demente 1258 520 3448
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Sykehjemsplasser: 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Antall plasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsjettert gj.snitt 505,0. 505,0. 505,0. 505,0. 505,0. 505,0. 505,0: 505,0. 505,0. 505,0. 505,0: 505,0! 505,0!
Faktisk forbruk/prognose 503,3! 505,5! 506,7 501,8 507,3 515,0. 523,4 521,3 516,9. 516,2 517,0 517,0 512,6!
Awvik Budsjett-prognose 1,7 -0,5 -1,7 3,2 -2,3 -10,0; -18,4 -16,3 -11,9 -11,2 -12,0 -12,0 -7,6
Brutto forbruk jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert kostnad 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 26 752 321 025
Forbruk gj.snitt pr plass 54/ 49 54/ 52 54/ 52 54/ 54/ 52 54/ 52 54/ 636
Forbruk pr mnd/prognose 27 125 24 620 27 341 26 211 27 366 26 872 28 277 28 182 27 010 27 892 27 057 27 941 325 893
Awvik Budsjett-prognose -373 2132 -589 541 -614 -120 -1524 -1 430 -257 -1140 -305 -1189 -4 868
Tilgang/avgang LTO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des Totalt
Faktisk vedtak LTO 2010 22 20 19 21 10 25 5 20 13 9 15 179
Faktisk avgang LTO 2010 18 14/ 15 16 16 9 18 11 16 26 16 175
Reell endring LTO 4 6 4 5 -6 16 -13 9 -3 -17 -1 0 4
Faktiske vedtak for juli ble feilaktig rapportert som 18. Det korrekte var 5, og dette er na korrigert.
Hjemmesykepleie: 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Bestiller jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte utfgrte timer 9134 8 250! 9134 8 839 9134 8 839, 9134 9134 8 839 9134 8 839 9134 107 544
Bekreftet utfgrte timer 0101 tom 31.5. / fom
1.6.2010 er dette 86% av vedtatte timer 9434 8 884 9 809 9 228 9 004 9 260 9101, 9 083! 8727 8431 8134 8 904 107 999
+ Ikke bekreftet utfgrte timer 244 249 364 170 433 T Fom. 1.6 faktureres det 86% av vedtatte timer ] 1 460
+ Avlyste oppdrag (1/3 av timene) 173 121 161 187 149 ) T T T T g 791
= Honorerte timer 9 851 9 254 10 334 9 585 9 586 9 260 9 101| 9 083| 8 727| 8 431| 8 134 8 904 110 250
[Awik mellom budsjetterte og honorerte timer| -717]  -1004] -1 200] -746] -452] -421] 33] 51] 112] 703] 705] 230 -2 706|
Budsiettert kostnad kjgp av timer 6137745 5543770 6137745 5939753| 6137745| 5939753| 6137745 6137745 5939753| 6137745 5939753 6137745 72 267 000
Faktisk kostnad kjgp av timer - Kr 672 pr time 6619648] 6218912 6944224)| 6441344| 6441792| 6222465 6115745 6103991| 5864732| 5665350 5465967| 50983784 74 087 954
Salg av hjemmesykepleie natt til Sandre Nordstrand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93 000 0 0 93 000
Awvik kostnad kjgp av timer -481 903 675 142 806479 -501591| -304047| -282711 22 000 33754 75021)  565395| 473786 153962 -1727 954
|UTF®RERS prognose for 2010 (i hele tusen) -4 940 000
Kjgp av kommunal praktisk bistand
Praktisk bistand 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Bestiller jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte utfgrte timer 3422 3091 3422 3312 3422 3312 3422 3422 3312 3422 3312 3422 40 290
Bekreftet utfgrte timer 2 967 2 948 3 363 2 844 2741 3121 2 935! 3028 3 160 3042 2 990! 3 450! 36 589
+ Ikke bekreftet utfgrte timer 0 28 0 0 0 0 74 0 12 0 0 114
+ Avlyste oppdrag (1/3 av timene) 100! 86 122 104/ 114 118 127 110] 122 109 113 1 225]
= Honorerte timer 3 067 3 034 3513 2948 2 855 3 239, 3 062 3212 3282 3 163, 3103, 3 450 37 928
[Awik mellom budsjetterte og honorerte timer| 355] 57] -91] 364] 567] 72] 360] 210] 30] 259] 209 -28 2 362]
Budsiettert kostnad kjgp av timer 1816940| 1641107| 1816940 1758329| 1816940| 1758329 1816940 1816940| 1758329 1816940 1758329| 18160940 21 393 000
Faktisk kostnad kjgp av timer - Kr 531 pr time 1628400 1610877| 1865403 1565388] 1516005| 1719998 1626012 1705321| 1742742| 1679730 1647693 1831950 20 139 518
Awvik kostnad kjgp av timer 188 540 30 230 -48463|  192941| 300 935 38331  190927| 111619 15587| 137210 110636 -15 010 1253 482
|UTF@RERS prognose for 2010 (i hele tusen) 1375]
Kjgp av privat praktisk bistand
Privat PBI jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
24000 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Budsjetterte honorerte timer - 90% 1575 1423 1575 1524 1575 1524 1575 1575 1524 1575 1524 1575 18 547
Faktiske honorerte timer 1591 1538 1937 1534 1711 1776 1744 1438 1703 1717 1642 1635 19 966!
Awik mellom budsjetterte og honorerte timer -16 -115 -362 -10 -136 -252 -169 137 -179 -142 -118 -60 -1419
Budsjettert kostnad kjgp av timer 704 932| 636 712 704932 682192| 704932 682192| 704932 704932| 682192 704932 682192 704932 8 300 000
Faktisk kostnad kjep av timer 774017 695 742 813180 729618| 741578 761498 717945 723022 731070f 694097 690 718 740 700 8 813 185
Awvik kostnad kjgp av timer -69 085 -59 030] -108 249| -47426| -36647| -79306/ -13014| -18090f -48 878 10 835 -8 526| -35768 -513 185
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Kjgp av botilbud psykiatri jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26,00
Forbruk antall plasser 26 26 26 26 26 26 27 27 27 27 28 28 26,67
Awvik antall plasser 0 0 0 0 0 0 -1 -1 -1 -1 -2 -2 -0,67
Kjop av dagsenterplasser eldre jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85,0
Forbruk antall plasser (betalt for en bloc) 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85,0
Awvik antall plasser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
[Forbruk antall plasser (belegg) 75] 76] 65] 74] 72| 70] 64] 67] 69] 70] 70] 70] 70,1]
[Beleggsprosent 88 %] 89 %] 76 %] 87 %| 85 %] 82 %| 76 %] 78 %] 81 %| 82 %| 83 %] 82 %| 82 %|
Kjop av personlig assistanse jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall brukere 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15,00
Forbruk antall brukere 16 16 16 17 18 18 19 19 19 19 19 19 17,92
Awvik antall brukere -1 -1 -1 -2 -3 -3 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -2,92
Omsorgslgnn jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall brukere med gyldig vedtak 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40,0
Reelt antall brukere med gyldig vedtak 35 35 36 37 37 37 38 38 38 37 38 38 37,0
Awvik antall brukere B B 4 8 8 8 2 2 2 & 2 2 3,0
Kjop av spesialplasser SFO jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 12 12 12 12 12 12 0 13 13 13 13 13 12,5
Forbruk antall plasser 10 10 10 10 10 10 0 15 15 15 15 15 12,3
Awvik antall plasser 2 2 2 2 2 2 0 -2 -2 -2 -2 -2 0,2
Kjgp av dagsenter/tilrettelagt arbeid jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall budsjetterte dagsenterplasser 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17,0
Forbruk antall dagsenterplasser 17 17 18 18 18 18 17 19 18 18 18 18 17,8
Awvik antall dagsenterplasser 0 0 -1 -1 -1 -1 0 -2 -1 -1 -1 -1 -0,8
Budsjetterte plasser - Varig tilrettelagt arbeid 36 36 36 36 36 36 38 38 38 38 38 38 37,0
Forbruk plasser - Varig tilrettelagt arbeid 45 45 44 44 45 46 46 46 46 46 46 46 45,4
Awvik antall plasser - Varig tilrettelagt arbeid -9 -9 -8 -8 -9 -10 -8 -8 -8 -8 -8 -8 -8,4
Kjogp av botilbud jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Forbruk antall plasser 16 16 16 16 16 16 15 15 15 15 15 15 16
Awvik antall plasser 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1,3
Barnevern 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365
Barnevern institusjonsplasser jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8,0
Forbruk antall plasser 11 10 8 8 10 11 9 12 10 9 12 10,0
Awvik korr. regnskap-budsjett -3 -2 0 0 -2 -3 -1 -4 -2 -1 -4 8 -2,0
Barnevern fosterhjem via inst. jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11,0
Forbruk antall plasser 8 8 7 8 8 9 9 13 13 12 12 9,7
Awvik korr. regnskap-budsjett 3 3 4 3 3 2 2 -2 -2 -1 -1 11 1,3
Barnevern fosterhjem jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Budsijettert antall plasser 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32,0
Forbruk antall plasser 34! 34! 33 33 33 33 33 33 34! 35 34! 33,5
Awvik korr. regnskap-budsjett -2 -2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -2 -3 -2 32 -1,5
@konomisk sosialhjelp
@konomisk sosialhjelp jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Antall klienter - budsjettert 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306 306
Antall klienter - reelt 303 332 347 285 300 325 323 287 329 320 294 313
Antall klienter - avvik budsijett - realitet 3 -26 -41 21 6 -19 -17 19 -23 -14 12 306 19
Béde antall klienter og giennomsnittlig utbetalt pr klient er pr juni korrigert for perioden februar - mai pa grunn av KVP-tall som ikke skulle veert med
Utgifter pr klient - budsjettert 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200 9 200! 9 200
Utgifter pr klient - reelt 9714 9 692 10 747! 7 626 10 776! 10 508! 10 054 10 291! 9814 9671 10 134/ 9912
Utgifter pr klientbudsjett budjett - realitet -514 -492 -1547 1574 -1576 -1 308 -854 -1091 -614 -471 -934 9 200 114
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des 2010
Introduksjonsprogrammet, antall deltakere 34! 35 35 32 33 33 36 34! 35 32 33 34!
Kvalifiseringsprogrammet, antall deltakere 7 9 11 16 26 27 29 32 37 43 46 26
Antall kjgpte rusplasser 28 31 35 33 32 36 34 32 35 32 34! 33
Utskrift den 07.01.2011 Side 2 av 2
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AU sale 18/

Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Bzrﬁ'dssak 1153/09

INNFGRING AV TJENESTEKONSESJON FOR LEVERING AV PLEIE- 0G
OMSORGSTJENESTER

Saksfremstilling:

I bystyresak 219/2005 ble det vedtatt at brukervalg for hjemmehjelpstjenesten innfores i
alle bydeler. 1 2005 ble det lagt til grunn at det frie brukervalg kunne sikres ved at
kommunen inngikk parallelle rammeavtaler med flere private leverandarer av
hiemmehjelpstjeneste. Pa denne bakgrunn ble det i bystyres vedtak besluttet at det
giennomfores felles konkurranse for inngdelse av rammeavtaler med leveranderer. 1
bystyresak 371/2008 ble det besluttet at det innfores fritt brukervalg i hjemmesykepleien i
alle bydeler,

Pa juridisk hold ble det stilt spersmél ved om dagens system med parallelle rammeavtaler
var 1 trdd mied regelverket om offentlige anskaffelser ettersom forskriften om offentlige
anskaffelser ble endret 24.11.2006, Byradet gikk derfor inn for at det skulle utredes
mulighet for & etablere autorisagjonsordning for private leveranderer av pleie- og
omsorgstjenester i Oslo kommune for 4 sikre det frie brukervalget. Detie er aktuelt for
tjenestene brukerstyrt personlig assistanse (BPA), hjemmehjelp og hjemmesykepleie.

P& Oslo kommunes oppfordring opprettet KS et FOU prosjekt: Fritt brukervalg for pleie-
og omsorgstjenester. KS ga Kluge Advokatfinma DA i oppdrag 4 utrede hvordan det frie
brukervalg kan opprettholdes innenfor gjeldende norsk rett. I rapporten fra Kluge
konkluderes det med at det frie brukervalg kan opprettholdes ved & innfore
tjenestekonsesjon for levering av pleie - og omsorgstjenester. Det folger av forskrift om
-offentlige anskaffelser av 07.04.2006 nr. 402 (foa.) § 4-1 ¢ at "en tjenestekonsesjon er en
kontrakt hvor vederlaget for tjenesten som skal utfares enten utelukkende bestar av retlen
til jenesten eller i en slik rett sammen med betaling™. Videre falger det av foa, § 1-3 andre
ledd j at tjenestekonsesjoner ikke omfaties av verken lov eller forskrift om offentlige
anskaffelser,

I rapporten fra Kluge ligger det klare faringer pa hvilke forhold som mé oppfylles for at en,

kontrakt kan ansees som en tjenestekonsesjon. Kort oppsummert inneberer dette at

leveranderene ikke fir noen garanti pa levering av tjenester til kommunen, omfanget er

helt og holdet avhengig av brukérnes valg av leverander. Konununen bestemmer prisen for

leveranseit, setter krav til leverander og leveranse og harrett til 4 fore kontroll. Brukerne

kan ailtid kreve 4 i tjenestene utfart av kommunal leverander. De som ikke vil eller kan
velge leverander vil fA {jenestene utfert av kommunal leverander.

Byraden foreslar at det frie biukervalg knyttet 1il pleie- og omsorgstjenester sikres ved
bruk av fjenestekonsesjoner. Formalet med 4 innfore tjenestekonsesjon er a dpne for at
kvalifiserte leveranderer gis kontrakt med kommunen, som skal sikre et reelt brukervalg,
blant kvalifiserte leveranderer. Innfaring av tjenestekonsesjon ansees dernied & viere i
brukernes interesse.
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Side 2

Tienestekonsesion vil forst bli innfort for brukerstyrt personlig assistanse (BPA) da det
haster med 4 slippe til flere akiorer i dette markedet. Rammeavialene for prakitisk bistand
utlaper 31.08.2010 og hjemmesykepleie i Bydel Vestre Aker 31.03.2010. Begge
avtaleforhold har opsion pa forlengelse med inntil eft &r,

I prosjektet Hjemmie Best.er malet 4 innfore brukervalg i en helhetlig modell i bade
hjemmesykepleie og praktisk bistand fra véren 2011,

Gkonomiske og administrative kovisekveriser
Vedtaket har ingen ekonomisk konsekvens for kommunen.

Vedtakskompetanse _ _

Det legges til grunn at det ligger innenfor byradsavdelingens fullmakter & bestemme
hvilken ordning kommunen skal bruke for & sikre levering av pleie- og omsorgstjenester.
A innfare tjenestekonsesjon for pleie- og omsorgstjenester er en ny maéte 4 sikre
leveranderer pa, utenfor regelverket for offentlige anskaffelser, som det er enskelig
forankres i vedtak fra byridet.

Ryriden for eldre og sosiale Henester innstiller til bvradet 4 fatte folsende vedtak:

Byradet vedtar & innfore tjenestekonsesjon for levering av pieie- og omsorgstjenester for
tienesteomridene brukerstyrt personlig assistanse, hjemmehjelp og hjemmesykepleie.

Byradsavdeling for eldre og sosiale tienester, den 9 5 NOV 7009

S usthonsy

vi Listhaug

Vedlegy tilgjengehg péinmmsﬂ: Fritt brukervalg for p-iﬁif:««'{)g omsorgstjenester,
rapport fra Kluge Advokatfirma DA

I"Vedlegg ikke tilgjengelig pa Internett: | Ingen
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Oslo kommune
Helse- og sosialkomiteen

Saksframlegg
Til:. Helse- og sosialkomiteen Dato: 09,08.2010
Fra: Vir ref(saksnr): 10/01548-2
* Saksbeh: '
Telefon:

' INNF@,RING AV BRUKERVALG INNEN BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTANSE
(BPA) - BYRADSSAK 173-AV 05.08.2010

Saken gjelder:

Saksfremstilling:

Deter innfert brukervalg for praktisk bistand i Oslo, og det skal Imfﬁres brukervalg for
hjemmesykeplexc ialle bydeier iOsloi2011.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er hjemlet i lov om sosiale tjenester § 4-2. Kommunen kan
velge mellom & organlsere tjenesten selv, kjope tjenesten, eller 1a brukeren vzere arbeidsgiver o g
selv organisere tjenesten. Omfanget av tjenesten sker med 10- 15% i dret i Oslo kommune. Pr.
31.12.2009 var det 271, mottakere av BPA i Oslo.

Brukere av ordmngen har etter hvert gitt uttrykk for en forventnmg om & kunne velge leverander
av BPA. Tradisjonelt har ULOBA vzrt det eneste alternativet, t11 bydelene som leverandar av
BPA. Det har imidlertid i den senere tid kommet flere leverandarer pé markedet, Noen bydeler har
imidlertid besluttet at bydelen selv er eneste leverander av BPA. Andre bydeler benytter kun
ULOBA, mens noen benytter en eller flere private leveranderer.

Lovér og regelverk, tidligere vediak

BPA er en tjeneste etter sosialtjenesteloven (§ 4-2). Kommunene plikter & ha BPA pa lmje med de
andre lovregulerte tjenestene etter sosialtjenesteloven, Tildeling av BPA. skal vurderes pa samme
mate og innenfor de samme rettslige rammene som de andre tjenestene I sosialtjenestelovens § 4-
2, som praktisk bistand, avlastmng, stottckontakt, omsorgslenn m.v. jf. § 4-3. Det er kommunen
som i utgangspunktet skal aygjere hvilke tjenester som er mest, henmktsmesmge Kommunen har
imidlertid en plikt til & rddfere seg med brukeren og legge stor vekt pa brukerens synspunkter Jf.
sosialtjenestelovens § 8-4. '

@konomiske og administrative konsekvenser

Forslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser.





Byradets vurdering

Byradet vurderer det slik at brukere av brukerstyrt personllg assistanse (BPA) skal gis reell rett til
& velge hivemn som skal utfors tjenesten, for p& den maten 3 f4 innflytelse over tjenestens kvalitet.
Brukervalg vil sikre brukernes valgmulighet. Det vil ogsé mnebaere likebehandling av brukerne,
uansett hvilken bydel de bor.i. :

Byradet har besluttet & 1nnﬂare t}enestekonseslon for levering av pleie- og omsorgstjenester for
tienesteomridet brukerstyrt personhg assistanse i tillegg til hjemmehjelp og hjemmesykepleie
(byradssak 1153/09).

Byrddet innstiller til byst)__zre_g a fatte folgende vedtak:

Det innfares fritt brukervalg for brukerstyrt personlig asmstanse i alle bydeler senest innen
utgangen av 2011, -
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HORING - ENDRING AV PRIORITERINGSFORSKRIFTEN - HELSEHJELP TIL
PERSONER SOM OPPHOLDER SEG ULOVLIG I LANDET

Oslo kommune har fra Helse- og omsorgsdepartementet mottatt heringsnotat med forslag om
endring 1 prioriteringsforskriften (forskrift av 1. desember 2000 nr. 1208 om priotitering av
helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i
utlandet og om klagenemnd). Fristen for 4 avgi heringsuttalelse er satt til 25. februar.

Heringsnotatet omhandler rett til helsehjelp for personer som oppholder seg ulovlig i fandet.
Notatet behandler bade hvilke grupper som bereres, og hvilke rettigheter de har bade overfor
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Departementet omtaler ogsa det
rettsgrunnlag menneskerettighetene og barnekonvensjonen gir pa omradet. Det foreslas
presiseringer i forskriften for & rydde opp i den tvil som er reist nar det gjelder disse
spersmélene, og det foreslas endringer. Rett til helsehjelp utvides til ogsa 4 omfatte “helsehjelp
som ikke kan vente” — som er noe mer enn rett til gyeblikkelig hjelp. Videre foreslas at barn i
stor grad likestilles med personer med lovlig opphold, og at gravide gis reﬁ: 1l
svangerskapsomsorg.

Dep'artementét skiller imidlertid mellom rett til helsehjelp og rett til finansiering ved helsehjelp,
og det foreslas ingen endringer i finansieringsordningene. Det forutsettes at pasientene skal
betale for helsehjelpen selv, og det presiseres at det normalt ikke er anledning til 4 kreve
forhédndsbetaling. Departementet uttaler at dette gjelder i alle fall nér tjenesteyter er offentlig
finansiert. Det heter videre at dersom vedkommende ikke betaler ma dette tapsskrives hos den
enkelte tienesteyter.

Byraddsavdelingen ber om tilbakemelding nér det gjelder de erfaringer virksomhetene har pa
omradet. Det er av interesse for byradsavdelingen 4 fi en oversikt over den helsehjelp som
bydelene i dag yter til personer som oppholder seg ulovlig i landet, hvilke pasientgrupper som
er berort, og 1 hvilken grad det er problemstillinger knyttet til denne pasientbehandlingen som
ikke omtales i heringsnotatet. I'den grad det er mulig er det ogsd av interesse & 3 informasjon

| {oﬁf.

Byridsavdeling for eidre og Postadresse:
sosiale tjenester
Radhuset, 0037 Osle

E-post: postmottak@byr.oslo.kommune.no





om hvilke tjenesteutavere som er berart, og i hvilken grad de foreslatte endringer vil berore
- tjenestetilbudet i virksomheten. Videre er det av interesse & fi merknader til forslaget om &
forskriftsfeste en rettighet for pasient og bruker, og med det en plikt for den kommunale
helsetjenesten uten at det samtidig sikres en finansieringsordning.

Det er Byrédsavdeling for eldre og sosiale tjenester som vil utarbeide Oslo kommunes
heringsuttalelse i saken, og vi ber i den anledning om innspill til heringsuttalelsen. Frist for -
innspill settes til 1. februar. Innspill til heringen sendes postmottak@oslo.kommuneno og vi
ber om at ref: 201005238 pafores. Spersmail kan rettes til saksbehandler

anne- christine.breivk/@byr.oslo.kommune.no TIf. 23461626

Med vennlig hilsen
Bjerg Manum Andersson Ase Snére
kommuinaldirektar : " seksjonssjef

Godkjent og ekspedert elekironisk

Vedlegg: Heringsbrev og heringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet.





DET KONGELIGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

e R
I henhold til liste
Deres ref Virvef Dato
201003873-/HEGS 25.11.2010

Horing - Endring av prioriteringsforskriften - Helsehjelp til personer som
oppholder seg ulovlig i landet

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hering et forslag til endring av
prioriteringsforskriften. Endringen omhandler forskriften § 1, som angir nzermere
virkeomrader for pasientrettighetsloven kapittel 2 om rett til helsehjelp og transport.

Bakgrunn for endringsforslaget er at departementet ikke anser gjeldende regler for 4
angi klart nok hvilken rett 11l helsehjelp personer som oppholder seg ulovlig i landet
har. I heringsnotatet foreslas en klargjoring av reglene. Det foreslas en hovedregel om
at personer uten lovlig opphold skal ha rett til syeblikkelig hjelp og helsehjelp som ikke
kan vente. Videre foreslis at barn i stor grad likestilles med personer med lovlig
opphold, og at gravide gis rett til svangerskapsomsorg. Det foreslas ogsa serlige
rettigheter for noen andre grupper.

Forslaget innebaerer ingen endring i reglene om betaling for helsehjelp, slik at personer
uten lovlig opphold som hovedregel fortsatt skal betale for den helsehjelp som mottas.
Departementet antar imidlertid at det normalt ikke vil veere anledning til 4 ta
forhandsbetaling for ayeblikkelig hjelp og for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
som ikke kan vente.

Departemnentet ber om heringsinstansenes syn pa forslagene som fremkemmer i
heringsnotatet. Vi ber ogsa heringsinstansene vurdere om saken ber forelegges
underliggende organer og andre bererte organisasjoner eller foreninger som ikke er
oppfert pa heringslisten. k

Pustadresse Kontoradresse Telefor Helserettspvdelingen Saksbehandler

Postboks 8011 Dep - Einar Gerhardsens plass 3 2224 9090 Hege B. Severass
0030 Oslo Org no. Telefaks 222438495

033 887 406 222427469





Departementet ber om merknader til heringsnotatet senest 25, februar 2011.
Heringsuttalelser sendes til:

Helse- og omsorgsdepartementet

Postboks 8011 Dep
0030 Oslo '

Merknader kan ogsi sendes elektronisk til:

postmottak@hod.dep.no

Heringsnotatet er lagt ut pd Helse- og omsorgsdepartementets internettside pa felgende
adresse:
http:/ fwww.regieringen. no/nbydep/hied/dok /hoeringer

Med vennlig hilsen
Y A
Y Gonv

Lise Forfangre f. [] /'/

avdelingsdirekter £j,c b.Sav eran,s
Hege B, Severaas -
seniorrddgiver
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Horingsinstanser

African Youth in Norway (AYIN)
Akademikerne

AMATHEA Radgivningstjeneste for gravide
Amnesty International Norge

Antirasistisk senter

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Barneombudet

Bia Kors Norge

Buddhistforbundet

Den katolske kirke

Den Norske Advokatforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske kirke - kirkeradet

Den Norske Legeforening
Departementene

Det mosaiske trossamfunn i Oslo.

Det mosaiske trossamfunn i Trondheim

Fagforbundet
- Faglig forum for kommunalt flyktningarbeid
Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere
Flyktninghjelpen
Fokus (Forum for women and developement)
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Gatejuristen — Kirkens Bymisjon
Grenseland ~ forum for asylsekere og flyktninger
Gurduara Sri Guru Nana Dev Ji (sikhenes trossamfunn)

Handels- og servicenzringens hovedorganisasjon '
Helfo

Helsedirektoratet

Helsetilsynet i fylkene

Helsingforskomitéen

HIV-Norge

Human Rights Service (HRS)

Human-Etisk Forbund

Innvandrernes Landsorganisasjon (INLO)
Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
Institutt for samfunnsforskning





Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDj)
IOM - International Organization for Migration
Islamic Cultural Center Norway

I[slamsk Kvinnegruppe Norge (IKN)

JURK

Juss-Buss
Jussformidlingen
Jusshjelpa

KIM - kontaktutvalget mellom innvandrere og myndighetene
Kirkens Bymisjon

Kommuneadvokaten i Beerum

Kommuneadvokaten i Oslo

Kommunenes Sentralforbund (KS)

Kontoret for fri rettshjelp

Kristent Interkulturelt Arbeid (KIA)

Landets distriktspsykiatriske sentra

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard
Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Landsorganisasjonen i Norge {LO)
Legeforeningens forskningsinstitutt
Likestillings- diskrimineringsombudet

Mental Helse Norge
- MiRA Ressurssenter for innvandrer- og flykiningkvinner

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Nasjonal kompetanseenhet om minoritetshelse (NAKMTI)
Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
NOAS - Norsk organisasjon for asylsokere
NORAD

Norges forskningsrad

Norges Handikapforbund

Norges Hindu Kultursenter (Kultursenter)
Norges Juristforbund

Norges kristelige legeforening

Norges Rade Kors

Norsk Folkehjelp

Norsk Innvandrerforum





Norsk Krisesenterforbund

Norsk Pasientforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykologforening

Norsk senter for menneskerettigheter
Norsk Sykepleierforbund

Norske kvinners sanitetsforening
NOVA

Nye Norges kristne rad

OMOD (Organisasjon Mot Offentlig Diskriminering)
Oslo katolske bispedemme

Oslo kommune

Oslo legeforening

PARAT Helse
Personvernnemnda
Politidirektoratet
PRO-Sentret

Radet for psykisk helse

Redd Barna

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
Regjeringsadvokaten

Ressurssenter for pakistanske barn
Riksrevisjonen

Sanatan Mandir Sabha (hindu)

Selvhjelp for innvandrere og flyktninger (SEIF)
Senter for medisinsk etikk, SME

SOS Rasisme

Sri Tiller Ganesha Tempel (hindu)

Statens helsetilsyn

Stiftelsen Menneskerettighetshuset
Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Straffedes organisasjon 1 Norge (SON)

UNHCR Stockholm

UNIO
Utlendingsdirektoratet (UDI)
Utlendingsnemnda (UNE)

World Islamic Mission

Yngre legers forening





Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)
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1. Innledning og kort sammendrag av forslaget

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hering forslag til endring i
prioriteringsforskriften (forskrift av 1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering av
helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om klagenemnd). Endringen omhandler forskriften § 1, som
angir neermere virkeomrade for pasientrettighetsloven (lov 2. juli 1999 or. 63 om
pasientrettigheter) kapittel 2, jf. pasientrettighetsloven § 1-2 forste ledd andre punktum.

Endringsforslaget innebaerer en presisering av virkeomrade for pasientrettighetslovens
kapittel 2, ved at det i prioriteringsforskriften angis naermere Avem som har rett til
helsehjelp i riket. Bakgrunnen for forslaget er at departementet anser gjeldende regler
for ikke & angi klart nok hvilken rett til helsehjelp personer som oppholder seg ulovlig i
landet har. Forslaget innebzerer en klargjering av gieldende rett, slik departementet
etter en samlet vurdering mener den ber forstis. Ordlyden i forskriftsforslaget er
utformet generelt, slik at de rettigheter som angis for personer som oppholder seg
ulovlig i riket, vil gjelde for alle som oppholder seg i riket. Dette er for & sikre at
personer som oppholder seg lovlig i landet, men som likevel ikke omfattes av
hovedregelen om rett til helsehjelp, skal ha minst de samme rettighetene til helsehjelp
som personer som oppholder seg uloviig i landet.

Departementet foreslir klarere regelfesting av at personer som oppholder seg ulovlig i
Norge har rett til syeblikkelig hjelp og annen helsehjelp som ikke kan vente. Det
foreslis sarskilte besternmelser for barn, gravide, personer som utholder
frihetsheravelse, psykisk ustabile personer og rett til abort.

Forslaget innebzerer ingen endring i bestemmelsene i gjeldende rett om at pasienter
som ikke har fast opphold i riket og som ikke er trygdet etter folketrygdloven eller
stanadsberettiget i henhold til giensidig trygdeavtale med annen stat, selv skal dekke
kostnadene ved behandlingen. Dette innebzerer at som hovedregel skal personer som
ikke har lovlig opphold i landet, betale for den helsehjelp de mottar. Departementet
mener imidlertid at det ikke er anledning til 4 kreve forhindshetaling for helsehjelp
som haster, slik at ogsi personer som ikke er betalingsdyktige alltid far slik hjelp.

2. Bakgrunn

Departementet har over en periode fatt flere henvendelser med sparsmal om hvilken
rett til helsehjelp personer som oppholder seg i landet uten lovlig oppholdsgrunnlag
har. Henvendelsene har kommet bade fra gruppen selv, deres familiemedlemmer og
venner, samt fra organisasjoner, bl.a. Legeforeningen, Sykepleierforbundet, Rede Kors
og Kirkens Bymisjon, og fra kommuner og helsetjenesten. Det er svart ulike
oppfatninger om hvilke rettigheter personer uten lovlig opphold har, og ber ha.





P3 denne bakgrunn startet departementet en kartlegging av feltet. Det ble under
kartleggingen avklart at dagens regelverk er usammenhengende og tvetydig, og skaper
stor tolkningstvil i forhold til hva som kan sies & vare gjeldende rett. Dette er vanskelig
a forholde seg til for helsepersonell, som skal praktisere regelverket, og for den enkelte
som har behov for helsehjelp.

Pa denne bakgfunn har regjeringen bestemt at regelverket for personer som oppholder
seg ulovlig i landet mé klargjores.

3. Personer som oppholder seg ulovlig i landet

3.1 Om begrepet "ulovlig opphold”

Begrepet "ulovlig opphold” har noe forskjellig innhold i ulike sammenhenger. Hvorvidt
en utlending anses 4 oppholde seg ulovlig i landet vil vaere av betydning for 4 fastsla
vedkommendes rett til helsehjelp etter helselovgivningen. Det er derfor nedvendig &
klarlegge szerskilt hvordan begrepet skal forstis i relasjon til helselovgivningen.

Helse- og omsorgsdepartementet antar at som hovedregel mé bestemmelsene i
utlendingsregelverket ligge til grunn nar det skal fastslas hvorvidt en person har lovlig
opphold i Norge. Dette innebarer at for eksempel personer som reiser inn i landet uten
nadvendig tillatelse, eller personer som ikke forlater landet nir eventuell tillatelse har
utlept eller de har fatt endelig avslag pa seknad om oppholdstillatelse, normalt vil anses
4 oppholde seg ulovlig i landet. Nar det gjelder asylsokere presiseres at disse har lovlig
opphold inntil seknaden er endelig avslitt og utreisefristen er utlopt. Videre gir
utlendingsloven § 32 adgang til 4 nekte realitetsbehandling av en seknad om opphold av
beskyttelsesgrunner i fire nzermere angitte titfeller. Det mest praktiske tilfellet er
dersom swkeren kan kreves mottatt av et annet land som deltar i Dublin-samarbeidet, jf.
utlendingsloven § 32 farste ledd bokstav b). Personer i denne kategorien mi som
hovedregel anses 4 ha lovlig opphold.

Begrepet "lovlig opphold” er ikke noe definert begrep i utlendingsloven, men begrepet
brukes i ulike rettslige sammenhenger, herunder bdde i utlendingsloven og i
ckteskapsloven og trygdeloven mv, I noen tilfeller vil det imidlertid vaere uklart om en
person skal anses 4 oppholde seg lovlig eller ikke i landet, i forhold til reglene i
helselovgivningen. Utlendinger som er innsatt i norske fengsler, eller som pa liknende
mite holdes tilbake i landet med tvang, mé& anses & veaere lovlig i landet.

I relasjon til ekteskapsloven § 5a (krav til lovlig opphold for 4 inng4 ekteskap), er
begrepene "lovlig opphold” og "ulovlig opphold” neermere definert i UDIs rundskriv
2010-135. Departementet vil vurdere 4 utarbeide lignende retningslinjer i relasjon til
hvem som skal anses 4 ha lovlig/ulovlig opphold i forhold til helselovgivningen.





3.2 Nzermere om personer som oppholder seg ulovlig i landet

Blant personer uten lovlig opphold som kan tenkes & veere i Norge, synes disse fire
hovedkategoriene & veere mest dekkende, uten 2 veere uttemmende:

1. Personer med avslag pa seknad om asyl eller annen seknad om opphold i Norge,
som har oversittet utreisefristen fastsatt av myndighetene, men som myndighetene
ikke har lykkes i 4 uttransportere.

2. Personer med avslag pa seknad om asyl eller annen Saknad om opphold i Norge, og
som kan uttransporteres, men som unndrar seg retur.

3. Lovlig innreiste personer (herunder visumfrie utlendinger, utlendmger med
innvilget besgksvisum og utlendinger med innvilget oppholdstillatelse) som ikke
har overholdt plikten til 4 forlate Norge etter utlopet av det lovlige oppholdet. Dette
er en stor og sammensalt gruppe, med alt fra bestemedre som ensker 4 vaere hos
barnebarna en maned ekstra, til personer som jobber ulovlig i Norge.

4. Ulovlig innreiste personer som har kommet inn i Schengenomradet ulovlig, men
som ikke seker asyl eller opphold p4 annet grunnlag. Bakgrunnen for ikke 4 soke
asyl kan veere at de vet at de ikke vil f opphold, og at de ikke ensker 4 bli sendt
hjem. Felles for mange er at de skifter oppholdsland innen Schengenomridet med
jevne mellomrom.

Det er ikke mulig & besvare med eksakte tall hvor mange som oppholder seg ulovlig i
Norge. Det vises til undersgkelsen "Metoder for 4 ansla antall personer som uten
myndighetenes kjennskap oppholder seg i Norge uten lovlig grunnlag” av Li-Chun
Zhang ved SSB1. Det ble der pekt pa at utlendingsforvaltningens databaser ikke er
organisert og ikke blir oppdatert p4 en méte som legger til rette for at man kunne ansla
art og omfang av personer som oppholder seg i Norge uten lovlig grunnlag. Det foretas
videre ingen kontroll av ankomster til landet over indre Schengengrenser, og politiet
foretar i liten utstrekning lovlighetskontroll av et opphold. Utlendinger uten lovlig
opphold vil dessuten kunne forlate landet over indre Schengengrenser, uten at dette
blir kontrollert. Enkelte personer avslores i forbindelse med ulovligheter, som falge av
andre former for kontroll (trafikkontroll mv), eller som felge av tips fra privatpersoner.
SSEB anslo at om lag 18 000 personer oppholdt seg ulovlig i Norge.

4. Gjeldende rett

4.1 Aktuelle hestemmelser

Rett til helsehjelp er loviestet i pasientrettighetsloven kapittel 2, som danner
utgangspunktet for 4 fastsla hvilken rett personer som oppholder seg ulovlig i landet

1UDI, 2008
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har til helsehjelp. Det mi videre ses hen til kommunehelsetjenesteloven § 2-1jf. § 1-2 og
til "sorge for’-ansvaret i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a.

Pasientrettighetsloven § 2-1 farste ledd sier: ”Pasienten har reit til ayeblikkelig hjelp.
Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra kommunehelsetienesten.” I andre ledd
fastsettes videre: "Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.”

I § 1-2 angis virkeomrade for loven: *Loven gielder for alle som oppholder seg i riket.”.
Lovens virkeomride blir imidlertid modifisert, for si vidt gjelder bestemmelsene om
rett til nedvendig helsehjelp, av bestemmelsens andre punktum, som sier: ”Kongen kan
i forskrift giore unnitak fra lovens kapiitel 2 for personer som ikke er norske statsborgere
eller ikke har fast opphold i riket”. Bt slikt unntak er gjort i prioriteringsforskriften § 1.

I henhold til prioriteringsforskriften § 1 gjelder pasientrettighetsloven kapittel 2, med
unntak av § 2-1 forste ledd, "bare for personer som enten har fast bopel eller oppholdssted 1
riket, er mediemmer av folketrygden med reft til stonad ved helsetjenester eller har reit til
helsenjelp i henhold til giensidighetsavitale med annen stat (konvensjonspasienter)”.

Dette gir en deling av retten til helsehjelp: "alle som oppholder seg i riket” vil ha rett til
syeblikkelig hjelp og nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten, mens for rett til
nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten iht. § 2-1 andre ledd begrenses retten
til personer som er faller inn under kriteriene i prioriteringsforskriften § 1. '

4.1.1 Rett til oyeblikkelig hjelp

I felge pasientrettighetsloven §1-2 og 2-1 ferste ledd foste punktum har *Alle som
oppholder seg i riket” rett til syeblikkelig hjelp. Det folger av langvarig tolkningspraksis
at dette omfatter alle som oppholder seg i landet, uavhengig av oppholdsstatus. Retten
til eyeblikkelig hjelp omfatter bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

4.1.2 Rett til nodvendig helsehjelp fra kommunehelsetienesten

1 fulge pasientrettighetsloven §1-2 og 2-1 forste ledd annet punktum har ”Alle som
oppholder seg i riket” rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten.

Etter ordlyden synes det som lovens virkeomrade er sveert vidt angitt, jf. "alle”, slik at
ogsa personer som oppholder seg ulovlig i landet er omfattet. Det kan imidlertid stilles
spersmalet ved om det ma tolkes inn et lovlighetskrav, dvs. mé det kunne sies a vare
en forutsetning med lovlig opphold i landet selv om det ikke direkte er angitt 1
ordlyden? For retten til syeblikkelig hjelp folger det bl.a. av menneskerettighetene at
den ma omfattes av alle. For rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten
stiller det seg imidlertid annerledes. Sparsmélet kan ikke sies 4 veere last. Forarbeidene
gir ingen serlig veiledning da forslaget om rett til helsehjelp etter
pasientrettighetsloven ble endret under stortingsbehandlingen. I forslaget i
odelstingsproposisjonen omhandlet kapittel 2 kun spesialisthelsetjenester og det ble
ikke foreslatt loviesting av en generell rett. I innstillingen kan det imidlertid se ut som





om komiteen ensket 4 beholde tidligere rettstillstand pa omridet?. Heller ikke reelle
hensyn gir noen veiledning da disse peker i flere retninger.

Rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten er ogsa regulert i
kommunehelsetjenesteloven § 2-1: "Enhver har rett til nodvendig helsehjelp i den
kommune der han eller hun bor eller midlertidig oppholder seg”. " Enhver” ma forstas pa
lik linje med "alle”, jf. dreftelsen over, og omfatter etter en naturlig spraklig forstaelse
ogsi personer som oppholder seg ulovlig i landet. Problemstillingen blir imidlertid hva
som ligger i henvisningen til "kommune der han eller hun bor eller midlertidig oppholder
seg”. Her blir det et spersmal om det ligger et tilknytningskrav som gjer at personer
uten lovlig opphold ikke omfattes av retten.

Personer som oppholder seg ulovlig i landet kan etter departementets mening ikke sies
avare "bosatt”. { kommunehelsetjenesteloven § 2-1 fastsettes imidlertid ogsé at
personer som har "midlertidig” opphold har rett til nedvendig helsehjelp fra
kommunehelsetjenesten. Det blir dermed et spersmal om dette danner et selvstendig
grunnlag for rett til nedvendig helsehjelp.

Forarbeidene til kommunehelsetjenesteloven bererer ikke spersmalet direkte, men av
droftelsene fremgir at det forst og fremst er reguleringen mellom kommunene som er
tema, dvs. hvitken kommune som skal ha ansvaret for 4 tilby helsetjenesten3. Dette '
peker i retning av at "midlertidig” ikke er ment 4 vaere et selvstendig alternativ som
danner et selvstendig grunnlag for rett til helsehjelp for personer som ikke er 4 anse
som bosatti Norge. Det er siledes uklart om "midlertidig oppholder seg” innebaerer et
selvstendig alternativ til "bor”, og spersmalet kan ikke sies 4 veere lost. Hvis
"midlertidig” er et selvstendig alternativ, vil personer uten lovlig opphold ha rett til
helsehjelp dersom de kan sies 4 ha "midlertidig” opphold i landet, med mindre man
innfortolker et vilkar om lovlig opphold. Det blir da ogsa et spersmal om hva som ligger
i "midlertidig”.

Som nevnt innledningsvis er altsd dagens rettstilstand uklar. Det er imidlertid antatt at
personer uten lovlig opphold har rett til noe hjelp fra kommunehelsetjenesten.

4.1.3 Rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

I henhold til prioriteringsforskriften § 1 gjelder retten til nsdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten etter pasrl. § 2-1 andre ledd for personer som enten
(1) "har fast bopel eller oppholdssted i tiket”, eller

(2) "er medlemmer av folketrygden med rett til stenad ved helsetje.nester”, eller

2Innst. 0. nr. 91 (1998-99) s. 17-20

3 Bla. Ot.prp. nr. 66 (1981-82) Om lov om helsetjenesten i kommunene. 2. Om lov om endringene i lov av
5. juni 1964 nr. 2 om sosial omsorg. 3. Om lov om planlegging av og forseksvirksomhet 1 sosialtjenesten
og helsetienesten i kemmunene., s. 28 og 31.





(3) "har rett til helsehjelp i henhold til gjensidighetsavtale med annen stat
(konvensjonspasienter)”.

I forhold til personer som oppholder seg ulovlig i landet er det bare det forste punktet
som er aktuelt4. Det blir dermed et spersmal om hva som menes med "fast bopel eller
oppholdssted” 1 riket. Haringsnotatet til forskriften er taust om spersmalet.

Samme ordlyd som i forskriften er ogsa anvendt i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a:
- "De regionale helseforetakene skal sorge for at personer med fast bopel eller oppholdssted
innen helseregionen tilbys spesialisthelsetieneste i og utenfor institusjon,..”. Det er
imidlertid heller ikke her kommentert i forarbeidene hvilke personer soin omfattes,
men i stedet droftes den interne fordelingen av oppfyllingsansvaret (opprinnelig tilla
ansvaret fylkeskommunen), pd ik linje med forarbeidene til
kommunehelsetjenesteloven § 2-1.

Etter folketrygdloven regnes personer som lovlig oppholder seg i Norge som bosatt fra
innreisedatoen, forutsatt at oppholdet er ment 4 vare eller har vart over ett ar, jf.
folketrydloven § 2-1. Mye taler for at samme forstielse av bostedsbegrepet ber legges
til grunn i prioriteringsforskriften, og dette er den tolkningen som departementet har
lagt til grunm, dvs. at man ikke kan anses for 4 vaere bosatt ved ulovlig opphold i landet.

Personer uten lovlig opphold har etter dette ikke en lovfestet rett til
spesialisthelsetjenester utover syeblikkelig hjelp, men det er i praksis lagt til grunn at
de bar gis noe hjelp utover dette. Nir man inntolker en slik lovlighetspresumpsjon, har
personer uten lovlig opphold ikke rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten utover syeblikkelig hjelp. Det er uklart om dette standpunitet
fullt ut holder i forhold til de rettighetene som folger av menneskerettslige forpliktelser.

4.2 Menneskerettighetene

Det er uomtvistet at rett til syeblikkelig hjelp omfattes av menneskerettighetene. Dette
fremkommer bade av FN-konvensjonen om ekonomiske, sosiale og kulturelle
rettigheter artikkel 12 og Barnekonvensjonen artikkel 24. Etter alminnelig folkerett
kreves det ikke at utenlandske statsborgere likestilles med norske, selv om de
oppholder seg i Norge. Likevel er det slik at staten er pliktig til 4 ivareta visse
minimumsrettigheter for alle som oppholder seg pa statens territorium.
Menneskerettighetene tilligger "enhver”, uavhengig av nasjonalitet eller mangel pa
sadan.

Europaradets konvensjon av 4. november 1950 om beskyttelse av
menneskerettighetene og de grunnleggende friheter (Den europeiske 7
menneskerettighetskonvensjon (EMK)) ble gjort til norsk lov ved lov 21. mai 1999 nr.

4 Pkt. (2) vil aldri vaere oppiylt og hvis punkt (3) er oppiylt vil spersmilet méite loses via den aktuelle
avtale.





30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven).
Det er ingen bestemmelser i den europeiske menneskerettighetskonvensjonen som
direkte tar opp retten til helse. I alvorlige tilfeller kan det tenkes at forbudet i artikkel 3
mot tortur, umenneskelig og nedverdigende behandling vil anses for 4 veere krenket.
Staten er ogsa forpliktet til 4 iverksette nedvendige tiltak for 4 sikre at individer pa
statens territorium ikke utsettes for nedverdigende behandling. Det & nekte 4 gi
helsehjelp vil kunne utgjere nedverdigende behandling i tilfeller der dette vil kunne
medfore stor smerte og lidelse for den enkelte.

FN’s verdenserkleering om menneskerettigheter artikkel 25(1) slar fast at alle har rett
til en levestandard som er tiliredsstillende for helse og velvaere. Dette utdypes for
helsesparsmilets vedkommende i retten til helse i FN konvensjonen av 16. desember
1966 om skonomiske, kulturelle og sosiale rettigheter (JSK) art. 12, som anerkjenner
retten for enhver til den hayest oppnaelige helsestandard bade fysisk og psykisk.
Konvensjonen er gjort til norsk lov ved menneskerettsloven.

S4 vidt departementet kjenner til foreligger det ikke noen konvensjonspraksis som
fastslér innholdet av statenes forpliktelser overfor utlendinger uten lovlig opphold.
Retten til helse legger imidlertid feringer pa den politikken stater kan falge hva angar
helseprioriteringer, og dette ma gjelde ogsa overfor personer uten lovlig opphold i
landet. :

I tillegg er det et grunnleggende ikke-diskrimineringsprinsipp i alle
menneskerettighetskonvensjoner. Dette kan medfare at det kan foreligge brudd pa

- menneskerettighetene selv om alle individer er sikret et visst minimumsniva, dersom
noen fir mer enn andre og forfordelingen gjeres pa usaklig grunnlag. S& vidt
departementet kjenner til er det imidlertid ikke ansett 4 veere i strid med
menneskerettighetene at landet har et system der medlemmer av folketrygden far flere
ytelser enn individer med ulovlig opphold i landet. Departementet legger derfor til
grunn at helsetilbudet kan differensieres etter personens tilknytning til staten, s lenge
alle er sikret et forsvarlig minimum av helsetjenester ved behov.

Selv om forskjellsbehandling pd grunnlag av oppholdsstatus i de fleste tilfeller ma
kunne regnes som saklig, vil ikke staten kunne fraskrive seg et hvert ansvar for
mennesker uten lovlig opphold. Departementet mener at bide menneskerettighetene
og rent menneskelige hensyn taler for at man gir alle som oppholder seg innenfor
statens jurisdiksjon et tilbud om helsetjenester som gir noe utover gyeblikkelig hjelp.
Videre vil Norges forpliktelser i henhold il returdirektivet5 til bla. & yte "emergency
health care and essential treatment of illness”, i perioden frem til tilbakesendelsen, if.
artikkel 14, sette krav il den helsehjelp som tilbys.

Blant annet hensynet til krav om klarhet og forutheregnelighet i lovgivningen taler for
at rettighetene fremgér av lov eller forskrift.

5 Direktiv 2008/115/EF






5. Rettstilstanden i andre land

5.1 Svensk rett

Alle som oppholder seg i Sverige, ogsé personer uten lovlig opphold, har krav p
pyeblikkelig hjelp. Dette innbefatter imidlertid ikke en rett tif 4 i hjelpen gratis eller til
en lavere pris. Sikalte "gomde barn”, dvs. barn som har fatt avslag pé asylseknad, men
som ikke har forlatt landet, har i tillegg rett til "vird som inte kan anst”. Dette er
helsehjelp som er nedvendig for 4 forebygge akutte tilstander og som, hvis hjelpen ikke
blir gitt, vil kunne medfere alvorlige folger for pasienten.

Den svenske regjeringen har satt ned et utvalg som skal se pa eventuelle endringer i
reglene. Utredningen skal veere ferdig 31. mai 2011.

5.2 Dansk rett

I henhold til Sundhetsloven § 80 har alle som oppholder seg i Danmark, inkludert
personer uten lovlig oppholdsgrunnlag, rett til akut behandling”. Dette innbefatter
etter omstendighetene ytterligere behandling dersom "det under de foreliggende
omstzendigheter ikke skjsnnes rimeligt at henvise personen til behandling i
hjemlandet”, men da mé vedkommende selv betale for behandlingen, med mindre
regionsradet bestemmer noe annet.

Danmark skiller ikke ved tildeling av helsetjenester mellom asylsekere med verserende
saker og avviste asylsekere. Alle asylsokere har rett til vederlagsfri sykehushehandling
i tilfeller av akutt behov for behandling. Ikke-akutt behandling er regulert i
Utlzendingestyrelsens retningslinjer og skal gis til asylsskere dersom behandlingen er
nedvendig (det ma foreligge et faglig incitament til 4 gi behandling),uoppsettelig
{(behandlingen kan ikke vente til en eventuell hjemreise) og smertelindrende.

Dersom utsendelses- eller utreisedato for asylsekere som har fitt avslag pa seknad er
fastsatt og ifelge opplysninger fra Rikspolitiet vil bli effektuert innen kort tid,
godkjennes i utgangspunktet ikke at helsetjenester ytes i Danmark. Isaer gjelder dette
dersom det dreier seg om mer omfattende og langvarig behandling som ikke vil kunne
avsluttes innen den fastsatte utsendelsesdatoen. Utlzendingsstyrelsens plikt til 4 dekke
utgiftene til vedkommendes underhold, herunder utgifter til helsetjenester, oppherer
dersom vedkommende tar opphold utenfor "centersystemet” (mottaket) uten tillatelse
fra styrelsen.

Danske myndigheter legger til grunn at mindrearige utlendinger i henhold til FN's
barnekonvensjon, skal motta tilsvarende ytelser fra helsetjenesten som barn som er
bosatt eller har lovlig opphold i Danmark. Dette innebarer at utgifter til behandling av
barn som utgangspunkt dekkes, selv om de sarskilte kriteriene om at behandlingen
skal vaere nodvendig, uoppsettelig og smertelindrende ikke er oppfylt





6. Forslag til endringer i prioriteringsforskriften

6.1 Hovedregel - rett til ayeblikkelig hjelp og helsehjelp som ikke kan vente

Alle som oppholder seg i riket har rett til "ayeblikkelig hjelp”, bade fra
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetienesten. I de fleste situasjoner vil
"gyeblikkelig hjelp” innebaere et behov for at pasienten fir behandling umiddelbart eller
etter noen fa timer, for eksempel ved behandling av sterre skader eller behandling av
forgiftninger. I enkelte situasjoner kan behovet for ayeblikkelig hjelp ses i et litt lengre
perspektiv, der behandlingen ber iverksettes samme dag. Som en generell regel
benyttes det i helsetjenesten en tidsangivelse pa 24 timer nir behandlinger faller inn
under betegnelsen "eyehlikkelig hjelp”.

Ut over dette mener departementet at personer som oppholder seg ulovlig i landet ogsi
bar ha rett til “helsehjelp som er helt nadvendig og ikke kan vente uten fare for neoert
forestdende dad, varig sterkt nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller svart sterke
smerter”. Med denne formuleringen mener departementet at helsehjelp overfor
pasienter som har de mest alvorlige og tidskritiske helsetilstandene skal omfattes.
Dette foreslas fastsatt i prioriteringsforskriften § 1 fjerde ledd bokstav b) og vil
hovedsakelig omfatte tilstander som er slik at hvis ikke pasienten fir hurtig hjelp, vil
tilstanden 1 lapet av kort tid eskalere til en syeblikkelig hjelp situasjon, dvs. tilstander
der hurtig behandling vil vaere avgjerende for utfallet. Retten skal omfatte bade
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Ved vurdering av hva som anses som kort tid, legger departementet til grunn at det ma
ses hen til at personer som oppholder seg ulovlig i landet forutsettes  forlate landet
snarest mulig. Departementet antar saledes at 2 til 3 uker er en rimelig avgrensning,
som vil gi vedkommende tilstrekkelig tid til 4 reise hjem. Utgangspunktet skal vaere at
pasienten skal benytte seg av helsetjenestetilbudet i sitt hjemland. Helsetjenesten ber
forseke 4 fa opplysninger fra pasienten om nir vedkommende skal forlate landet.
Dersom det foreligger sikre opplysninger om utreisedato, vil dette vaere et relevant
moment ved vurderingen av om vedkommende har rett til helsehjelp, jf. formuleringen i
den foreslatte bestemmelsen om at pasienten har rett til helsehjelp som ikke kan vente.
Dersom det er pa det rene at vedkommende snart skal forlate landet, ma dette tas med i
vurderingen av om helsehjelpen kan utsettes til vedkommende ankommer
mottakslandet. Dersom tidspunktet for ndr medisinsk forsvarlighet tilsier at behandling
senest mé gis er pd et senere tidspunkt enn den fastsatte hjemreise, medfarer dette at
pasienten ikke vil ha rett til 4 fi utfert behandlingen. Videre vil utreisetidspunktet vaere
et relevant moment i forhold til vurderingen av om pasienten kan ha forventet nytte av
helsehjelpen. Eksempelvis kan det tenkes at pasienten har behov for et
behandlingsopplegg som strekker seg over tid og hvor den medisinske nytten er liten
dersom opplegget ikke fullferes. I slike tilfeller kan det vaere grunn il 4 ikke yte
helsehjelpen. '
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Behovet for 4 starte behandling innen noen f& dager vil innebzre en individuell
medisinsk vurdering. Det er fa tilstander som er si standardiserte at det kan gis
generelle veiledninger som vil passe for alle pasienter med en viss tilstand. Det bar
likevel legges vekt pa at tidsaspektet er av vesentlig betydning. Dette innebaerer at
tilstander der pasienten ville kunne settes pa en venteliste, normalt vil vaere unntatt fra
bestemmelsen om “hjelp som ikke kan vente”. Det forhold at pasienten kan sti pa
venteliste, sier i seg selv at helsehjelpen ikke har veert vurdert som en hastesak.

Ved bade alvorlig skade og varig sterkt redusert funksjonstilstand kreves at tilstanden i
lopet av kort tid vil eskalere til en oyeblikkelig hjelp-situasjon eller at det i lapet av en til
tre uker kan oppsti en livstruende situasjon eller alvortig helseskade. Vilkaret om varig
sterkt nedsatt funksjonstilstand krever at pasientens funksjonsevne uten helsehjelp blir
varig redusert som folge av vedvarende sterke smerter eller lidelse uten utsikt til
bedring, eller vedvarende problemer med vitale livsfunksjoner uten utsikt til bedring.

For en del sykdomstilstander vil behandlingen kunne best i en akutt behandling (eks.
kirurgi) i tidlig fase, og eventuell oppfelging i ettertid medikamentelt eller med
rehabilitering. [ noen slike situasjoner kan selve den initiale behandlingen veaere
avgjerende for prognosen. Dette kan for eksempel veere situasjonen for en del
kreftsykdommer, der en operasjon i tidlig fase kan ha stor betydning for overlevelse og
livskvalitet selv om det ikke vil vaere mulig 4 gjennomfare oppfelgmgsbehandlmg etter
internasjonalt anerkjente prinsipper.

Tabellen nedenfor tar for seg eksempler pa tilstander som kan falle innunder
betegnelsen helsehjelp som ”ikke kan vente”. Eksemplene ma ses som utgangspunkt
for de individuelle vurderinger som uansett mé foretas, og er ikke uttemmende.

Tilstand Aktuell Alvorlighet Tidsrom | Utfall ubehandlet
behandling :
TIA Utredning Potensielt 0-3 uker | Risiko for utvikling
Forvarsel til Profylakse alvorlig av hjerneslag
hjerneslag
Truende Utredning, evt. | Potensielt 0-2 uker | Utvikling av
hjerteinfarkt blokking eller | alvorlig ' hjerteinfarkt, ded,
bypass-kirurgi | /dedelig hjertesvikt
Ischias med Utredning Alvorlig 2-3 uker | Utbredte lammelser,
ekende Kirurgi inkontinens
lammelser Varige lammelser
(Gangrenese Amputasjon Alvorlig 1-2 uker | Generell infeksjon
sar Jkende gangren
Brannskader Plastisk kirurgi | Alvorlig 2 uker Infeksjon med
grad 3 spredning
Truende Medikamentell | Alvorlig Dager Akutt forverrelse,
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psykose behandling fare for seg selv eller
andre

Alvorlig Medikamentell dager Suicid

depresjon med | behandling

suicidfare ECT

Kreft i | Palliativ Alvorlig 2 uker Store lidelser

terminalt behandling Redusert livskvalitet

stadium

Bade helsehjelp fra kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten forutsetter at
pasienten ma ha forventet nytte av helsehjelpen, dvs. at det mé foreligge omfattende
‘dokumentasjon for at den aktuelle helsehjelpen vil bedre pasientens livslengde eller
livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden klart vil forverres uten
behandlingsmuligheter eller at framtidige behandlingsmuligheter blir forspilt ved
utsettelse av helsehjelpen. Likeledes forutsettes at de forventede kostnadene klart skal
std i forhold til tiliakets effekt.

Pasienter som er i et behandlingsforlep eller har jevnlig oppfelging fra helsetjenesten,
og som fir sin formelle oppholdsstatus endret til "ulovlig opphold”, har ikke automatisk
rett til & f4 viderefert helsehjelp som er planlagt eller pabegynt. A fa status "ulovlig
opphold” innebeerer at pasienten skal vurderes etter forskriften. Rehabilitering og
etterbehandling vil i de fleste tilfeller likeledes falle utenfor det som omfattes av
forskriftsforslaget.

6.2 Helsehjelp til barn

Barnekonvensjonen® er, etter menneskerettsloven § 3, inkorporerti norsk rett og er gitt
forrang ved motstrid med annen norsk lovgivning. Dette innebaerer at i den grad
barnekonvensjonen gir lengre i 4 tilstd barn rettigheter enn det helselovgivningen gjer,
vil det veere barnekonvensjonens bestemmelser som avgjer hva barnet har krav p. Rett
til helsehjelp i henhold til barnekonvensjonen fremgér i dag ikke direkte i verken
pasientrettighetsloven eller av prioriteringsforskriften.

Etter artikkel 24 nr. 1 i Barnekonvensjonen har "barn rett til G nyte godt av den hovest
oppndelige helsestandard og til behandlingstilbud for sykdom og rehabilitering”. Partene til
konvensjonen "skal bestrebe seg pd d sikre at ingen barn fratas sin rett til adgang til slike
helsetjenester”. Videre er partene forpliktet etter artikkel 24 nr. 2 til 4 arbeide for full
giennomiering av denne rettighet. Partene skal szerlig treffe egnede tiltak for blant
annet & "stkre at det ytes nodvendig legehjelp og helseomsorg til alle barn, med vekt pd
utviklingen av primerhelsetienesten”, jfr. artikkel 24 nr. 2 bokstav b. Ogsa det ufadte
barn gis en viss beskyttelse gjennom barnekonvensjonen, ved at landene er forpliktet til

a "stkre egnet helseomsorg for mudre for og etter fadsel”, if. artikkel 24 nr. 2 bokstav d).

5 FN’s konvensjon om barnets rettigheter av 20. noverber 1989.

12






I henhold til konvensjonen m4 det antas at barn som oppholder seg ulovlig i landet i
stor grad vil ha rett til tilsvarende helsehjelp som andre barn som oppholder seg her.
Det ma likevel antas at Barnekonvensjonen ikke angir et krav om helt like rettigheter.
Retten til "hayest oppndelige helsestandard” 1 barnekonvensjonen ma leses opp mot
ressurshensyn, og medferer ikke nedvendigvis at barn som oppholder seg ulovlig i
Norge mi gis alle de rettigheter som barn som er lovlig i landet, har.

Departementet mener at barn som oppholder seg ulovlig i landet ber ha tilnsermet
samme rett til helsehjelp som andre barn. Med barn forstis personer under 18 ar.,
Retten ber omfatte badde kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.
Departementet foreslar at dette fastsettes i prioriteringsforskriften § 1 tredje ledd. Det
foreslas at alle personer under 18 &r som oppholder seg i riket, skal ha rett til
nedvendig helsehjelp fra bide kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, jf.
pasientrettighetsloven § 2-1 ferste og annet ledd, med mindre sarskilte forhold etter en
konkret vurdering tilsier at helsehjelpen ikke skal ytes.

Departementet foreslar at retten begrenses noe. Det méi ved avgjerelsen av om
helsehjelp skal gis, pi samme méte som ved vurderingen av voksne, ses hen til at
barnet er ulovlig i landet og sdledes forutsettes 4 forlate det i lepet av kort tid.
Behandlinger som uten sarlige konsekvenser kan utsettes, faller siledes utenom
retten. Det skal her legge til grunn en vesentlig lavere terskel for 4 yte helsehjelp enn
for voksne. Likeledes ma det tas i betrakting ved igangsettelse av behandling at harnet
antas 4 forlate landet snarlig, og det ma vises sarlig skjenn ved igangsettelse av
behandling som krever langvarig oppfelging. Slik behandling skal bare igangsettes
dersom det medisinsk anses som negdvendig at behandlingen startes hurtig.

Departementet antar pasientrettighetsloven §§ 2-3 til 2-5 ber gis anvendelse for barn.
Departementet er videre av den oppfatning at sa lenge barnet faktisk befinner seg
landet bar ogsa rett til helsekontroll, if. kommunchelsetienesteloven § 2-2 forste ledd,
omfattes. Barn som oppholder seg ulovlig i landet vil derimot ikke har rett til 4 motta
helsehjelpen i utlandet etter bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-1 fjerde og
femte ledd. Barn som oppholder seg ulovlig i landet vil ikke vaere omfattet av retten til
fastlege, iht. kommunetjenesteloven § 2-1a.

6.3 Svangerskapsomsorg

Departementet anser svangerskapsomsorg som viktig for kvalitetssikring av fedselen.
Det felger videre av barnekonvensjonen artikkel 24 at helseomsorg for medre for og
etter fodsel ber sikres. Departementet antar derfor at alle gravide kvinner som
oppholder seg i landet skal ha rett til nedvendig helsehjelp i svangerskapet og
barseltiden?. Departementet foresiar at dette fastsettes i prioriteringsforskriften § 1
fjerde ledd hokstav c).

7 Rett til helsehjelp under selve fedselen felger av retten til syeblikkelig hjelp.
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WHOS3 anbefaler en svangerskapsomsorg med minimum fire svangerskapskontroller
for friske gravide med normale svangerskap, samt en kontroll etter fodselen. I Norge
har man valgt 4 legge seg pé et noe hayere antall kontroller, og Helsedirektoratet
anbefaler i sine retningslinjer 8 til 9 kontroller for friske kvinner med normale
svangerskap. Det hayere antall kontroller i Norge er hovedsaklig grunnet i kulturelle
gnsker hos norske kvinner om en mer omfattende omsorg og ikke i at flere kontroller
er helsefaglig bedre.

Det blir et spersmal om man for kvinner som oppholder seg ulovlig i landet skal legge
seg pa den lavere, men likevel forsvarlige, terskel for svangerskapsomsorg som WHO
anbefaler®. Helse- og omsorgsdepartementet mener imidlertid at dette vil innebzere en
todelt losning som vil medfere vansker for helsepersonell i deres omsorgsoppgave ved
at de ma forholde seg til to parallelle omsorgssystemer. Fare for at feil begas vil kunne
gke. En todelt losning vil ogsa kreve ekstra ressurser, da helsepersonell ma leeres opp
til en ekstra omsorgsrolle. Videre vil en todeling medfere praktiske problemer ved
utfylling av skjemaer mv..

Departementet foreslar derfor at Helsedirektoratets anbefalinger legges til grunn for
omfanget av retten til helsehjelp, slik at alle gravide kvinner som oppholder seg i Norge
skal ha rett til kontroller i trid med anbefalingene. Dette foreslis ogsi & omfatte de
kvalitative anbefalingene, slik som innhenting av opplysninger fra kvinnen, ultralyd og
andre medisinske undersgkelser og prover. Videre mé kvinner med spesielle
risikofaktorer ha mulighet til nedvendig tilleggsoppfelging. Gjennomferingen av
kontrollene ma skje pa tilsvarende maéte som for andre kvinner, enten hos allmennlege
eller hos jordmor. Det vil paligge den kommunen der kvinnen oppgir at hun oppholder
seg, 4 sprge for at nedvendig helsehjelp er tilgjengelig for kvinnen. Retten til
svangerskapsomsorg mi besti s lenge kvinnen faktisk befinner seg i Norge.

6.4 Smittevern og psykisk helsevern til farlige personer

Hensynet til folkehelsen og andre samfunnsmessige grunner kan, etter departementets
mening, tilsi at alle som oppholder seg i landet ber sikres helsehjelp, ogsa de som
oppholder seg ulovlig 1 landet. Formalet med helsehjelpen er i disse tilfellene ikke kun
4 hjelpe pasienten, men ogsa a sikre allmenne hensyn. Dette gjelder smittevern og
helsehjelp i form av psykisk helsevern til farlig personer.

8 World Health Organization. WHO Antenatal Care Randomized Trial; Manual for the Implementation of
the new model.

World Health Organization. 2602

9 World Health Organization. WHO Antenatal Care Randomized Trial: Manual for the Iinplementation of
the new model.

World Health Organization. 2002
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Etter smittevernloven § 1-2 ferste ledd gjelder lovens bestemmelser om tjenester og
tiltak for "enhwver som oppholder seg i Norge”. Ut fra blant annet lovens ordlyd og formal
har det veert lagt til grunn at smittevernloven ogsa gjelder for personer som oppholder
seg ulovlig i landet.

Smittevernloven gir i kapittel 6 regler om rett til smittevernhjelp. Etter smittevernloven
§ 6-1 andre ledd har en smittet person med en allmennfaglig smittsom sykdom rett til
medisinsk vurdering og utredning {diagnostikk), behandling, pleie og annen nedvendig
smittevernhjelp. Dette omfatter ogsa personer som oppholder seg ulovlig i landet.
Departementet anser derfor eksisterende regelverk for 4 veere tilstrekkelig og foreslar
at det henvises til disse reglene, jf. forslaget § 1 fierde ledd bokstav f).

En annen samfunnsmessig utfordring er 4 hindre psykisk ustabile personer i 4 utfere
handlinger som kan utgjere en alvorlig fare for liv eller helse. Departementet kjenner
ikke til at det finnes forskning vedrerende psykiske lidelser hos personer som
oppholder seg ulovlig i landet Basert pa informasjon gitt ved henvendelser fra bide
organisasjoner og privatpersoner finner departementet grunn til 4 tro at det hos
personer som oppholder seg ulovlig i landet finnes en ikke ubetydelig andel personer
med psykiske lidelser, og at noen av personene er si syke at de kan utgjere en fare.
Departementet mener at det er viktig at disse personene fir hjelp i form av psykisk
helsevern.

Departementet foresldr at psykisk ustabile personer som utgjer en nerliggende og
alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse skal ha rett til nedvendig helsehjelp i
form av psykisk helsevern, jf. forslag til bestemmelse i prioriteringsforskriften § 1 fijerde
ledd bokstav d). Det foreslds at samme kriterier som for beslutning om tvungent
psykisk helsevern etter psykisk helsevernloven!® § 3-3 nr. 3 bokstav
b.("farekriteriet”)legges til grunn sa langt de passer, ved vurderingen av om en person
faller inn under bestemmelsen. I dette ligger at det ma foreligge en viss styrke i
farevurderingen, ji. "nzrliggende og alvorlig”. Det er ikke nok at personen kan antas a
utgjere en fare, det mé foreligge konkrete holdepunkter. Videre m3 alvorlig fare bade i
forhold til personens eget og andres liv varderes, og det ma vaere fare for skade utover
det mer bagatellmessige. Vurderingen ma vare faglig. Dersom kriteriet er oppfylt, har
personen rett til psykisk helsevern. Departementet finner grunn til & presisere at
dersom etablering av tvungent psykisk helsevern for vedkommende anses tjenelig, mé
ogsé de andre vilkirene for tvungent psykisk helsevern vere til stede for dette kan
etableres.

Det kan innebeere en saerskilt utfordring 4 identifisere personer som oppholder seg
ulovlig i landet og som er alvorlig psykisk syke. Selv om dette i praksis kan veere
vanskelig, mener Helse- og omsorgsdepartementet likevel at det er viktig at det gjeres
klart at denne gruppen har rett til helsehjelp, slik at de, i den grad de faktisk
identifiseres, fir hjelp. Departementet antar ogsi at ved 4 klargjere en rett til helsehjelp

1 Lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern av 2. juli 1999 nr. 62.
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for denne gruppen, vil familie og venner av den syke kunne pévirke vedkommende til &
seke hjelp.

6.5 Abort

Kvinner har i dag rett til selvbestemt abort i Norge frem til utgangen av 12.
svangerskapsuke, jf. abortloven § 2. Abortloven gir ingen klar anvisning p4 hvem som
er rettighetssubjekt, men henviser kun til "kvinnen”. Av abortloven § 14 folger
imidlertid at det er de regionale helseforetakene som har ansvaret for 4 serge for at
kvinnen gis et tilbud, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a, og det stiller igjen et krav
om hosted i landet, slik at kvinner som oppholder seg ulovlig i landet i utgangspunktet
ikke kan antas 4 omfattes av denne retten.

Departementet mener at rett til 4 fA utfert svangerskapsavbrudd er en viktig rettighet
bade for szrlig utsatte grupper som prostituerte kvinner og ofre for menneskehandel,
men ogsa for andre kvinner som er ulovlig i landet. Det er fare for at kvinner som
oppholder seg ulovlig i landet vil seke andre muligheter til 4 avbryte svangerskapet
dersom de ikke gis anledning til legal abort i Norge. Departementet mener siledes at
rett til & ta abort ber omfatte alle kvinner i landet, jf. forskriftsutkastet § 1 fjerde ledd
bokstav e).

6.6 Personer under frihetsheravelse

. Personer som er undergitt frihetsberevelse i Norge anses 4 ha lovlig opphold i landet
under frihetshergvelsen, uavhengig av om personen oppholdt seg ulovlig i landet for
frihetshergvelsen tok til. Opphold under frihetsberovelse gir likevel ikke status som

" bosatt i landet, og det er siledes uklart hvor langt disse personenes rett til
helsetjenester strekker seg.

Helse- og omsorgsdepartementet antar at personer som er undergitt fiihetsbersvelse
mad gis rett til nedvendig helsehjelp i den tid frihetsberavelsen varer. Vedkommende vil
i denne tiden ha begrensede muligheter til & oppseke annen helsetjeneste, f.eks. i sitt
hjemland, hvilket tilsier at det m4 tas et szerskilt ansvar for vedkommende.
Menneskerettshensyn tilsier likeledes at det ma antas & vaere et szerskilt ansvar for
denne gruppen. Mot dette stir faren for misbruk, ved at personer som trenger
helsehjelp begar straffbare handlinger i den hensikt 4 bli fengslet slik at helsehjelp kan
motfas.

Departementet antar at personer som er undergitt frihetsheravelse, ber ha tilnzermet
samme rett til helsehjelp som andre innsatte, uavhengig av vedkommendes
oppholdsstatus og -tid i landet. Dette innebaerer at ogsa forebyggende behandling
normalt vil omfattes. Departementet antar imidlertid at retten til helsehjelp ber
begrenses noe, slik at helsehjelp som uten nevneverdige konsekvenser kan vente til
frihetsberavelsen er over, ikke omfattes. Det antas at det samme vurderingsgrunnlag
og terskel som for helsehjelp til barn, jf. punkt 6.2 over, ber legges til grunn,
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Departementet foreslar at dette fastsettes i prioriteringsforskriften § 1 fjerde ledd
bokstav g).

Til orientering opplyses at Arbeidsdepartementet har fremmet en proposisjon om
endringer i folketrygdloven!! med forslag til ny § 2-17 i folketrygdloven hvor det
foreslas at utgifter til helsetjenester under frihetsberevelse skal dekkes som om
vedkommende var medlem i folketrygden, forutsatt at utgiftene ikke dekkes av andre
eller av vedkommende selv.

6.7 Andre sporsmal

6.7.1 Finansiering og befaling for helsehjelpen

Som nevnt innledningsvis foreslir ikke dette heringsnotatet endringer i dagens
finansieringsordning. Det vil si at dagens ordning, hvor pasienter som ikke har fast
bopel eller oppholdssted i riket og som ikke er trygdet etter folketrygdloven eller
stenadsberettiget i henhold til gjensidig trygdeavtale med annen stat, selv skal dekke
kostnadene ved helsehjelp. Dette gjelder ikke bare for personer som oppholder seg
ulovlig i landet, men ogsa for turister og andre som oppholder seg kortvarig, men lovlig
her. Departementet finner ikke grunn til 4 innfere en ordning der personer som
oppholder seg ulovlig i landet, skal unntas fra denne hovedregelen og gis en starre rett
enn andre grupper som ikke omfattes av folketrygden eller gjensidig avtale med annen
stat. Tvert imot mener departementet at et slikt unntak vil stride mot den allmenne
rettsfolelse. '

Det er etter gjeldende praksis ikke anledning til 4 kreve forhindshbetaling for
oyeblikkelig hjelp. Ogsa personer som ikke er betalingsdyktige vil dermed fa
gyeblikkelig hjelp. Det kan i en god del tilfeller vere vanskelig 4 skille klart mellom
syeblikkelig hjelp og helsehjelp som ikke kan vente. Departementet mener derfor at
det for spesialisthelsetjeneste som ikke kan vente normalt ikke vil veere anledning til &
kreve forhandsbetaling. Dette gjelder i alle fall nir helseinstitusjon eller tjenesteyter er
offentlig finansiert.

For krav pd betaling for ytt helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i landet,
vil vanlige regler for innkreving av pengekrav kommer til anvendelse. Dersom
vedkommende ikke betaler mé dette tapsskrives hos den enkelte tjenesteyter.

6.7.2 Huvor bor personer som ikke oppholder seg lovlig i landet

En persons bosted eller oppholdssted er avgjerende for 4 fastsl hvilken helseregion
eller kommune som er ansvarlig for 4 tilby hjelpen. For personer som oppholder seg
ulovlig i landet kan dette medfere sarlige vansker, da disse ikke regnes for 4 vaere

11 Prop. 135 1. {2009-2010) Endringer i folketrygdloven {mediemskap i folketrygden under
fengselsopphold mv.)
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bosatt i landet, og det blir dermed uklart hvor ansvaret for 4 yte helsehjelpen skal ligge.
Det blir dermed et spersmal hvor personen skal anses 4 vaere bosatt.

Personer som oppholder seg ulovlig i landet er normalt ikke registrert og ensker heller
ikke 4 veere det. For personer med barn i skolepliktig alder kan den kommunen hvor
barna gér pa skole gi et svar. Ellers ma det, i mangel av andre holdepunkter, legges til
grunn at vedkommende bor i den kommunen som han/hun oppgir 4 oppholde seg.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser

Forslaget klargjor eksisterende regler om rett til helsehjelp for personer uten lovlig
opphold i landet. Det antas derfor at den foreslatte forskriftsendringen i liten grad vil
medfere skonomiske og administrative konsekvenser, da den ikke antas 4 utvide retten
til helsehjelp i seerlig grad.

Som nevnt innledningsvis er imidlertid eksisterende rettstilstand uklar. Dersom det
kun ses hen til ordlyden i dagens regulering, kan endringsforslaget sies & vaere en
utvidelse av retten til spesialisthelsetjeneste og en innsnevring av retten til
kommunehelsetjeneste for personer som oppholder seg ulovlig i landet. Mye tyder pa
at personer som oppholder seg ulovlig i landet allerede i dag mottar en del helsehjelp,
ogsi uten at de betaler for den.

Forslaget inneholder ingen endringer i hovedregelen om at det skal betales fullt ut for
mottatt helsehjelp for personer som ikke er dekket av folketrygden eller pa annet
grunnlag. Utgifter ut over det som dekkes av pasientene, forutsettes dekket under
eksisterende budsjetter.

Departementet antar siledes at forslaget ikke vil innebzaere vesentlige skonomiske eller
administrative konsekvenser. '
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8. Utkast til forskriftsendring

Prioriteringsforskriften § 1 skal lyde:

8 1. Virkeomradet for pasientrettighetsloven kapittel 2
Pasientrettighetslovens kapittel 2 gjelder fullt ut bare for personer som har lovlig
opphold i riket og som enten
a) har fast opphold i riket, def vil si opphold som er ment @ vare eller har vart minst
12 madneder, eller
b) er medlemmer av folketrygden med rett il stonad ved helsetienester, eller
c) har reit til helsehjelp i henhold til giensidighetsavtale med annen stat
(konvensjonspasienter).

For personer som ikke omfattes av forste ledd, gielder pasientrettighetsloven kapittel
2 bare i den utstrekning som folger av tredje og fierde ledd, med tillegg av
pasientrettighetsioven § 2-1 tredje ledd og § 2-2 forste, tredje og flerde ledd.

For personer under 18 ar som ikke oppfyller vilkdrene i forste ledd, gielder
pasientrettighetsloven § 2-1 farste ledd og andre ledd forste og andre punktum og §§ 2-3 til
2-5, med mindre scerskilte forhold etter en honkret vurdering tilsier at helsehjelpen ikke
skal ytes.

For personer som ikke omfattes av forste eller tredje ledd, begrenses retten etter

pasientrettighetsloven § 2-1 forste ledd og andre ledd forste og andre punktum til:

a) ayeblikkelig hjelp

b) helsehjelp som er helt nodvendig og ikke kan vente uten fare for noert forestdende
dod, varig sterkt nedsatt funksjonstilsiand, alvorlig skade eller sveert sterke smerter.

¢) nadvendig helsehjelp for og eiter fodsel

d) psykisk helsevern, dersom vedkommende er psykisk ustabil og uigier en nerliggende
og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse

e) 4 fi utfort svangerskapsavbrudd etter bestemmelsene i abortloven

P smittevernhjelp, if. smittevernloven § 6-1

&) helsehjelp som ikke kan vente til friheisberavelsen er opphort, dersom vedkommende
er undergitt frihetsbergvelse som nevnt i folketrygdioven § 2-17
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OPPNEVNING AV DRIFTSSTYRER I KOMMUNALT DREVNE SYKEHJEM

Byradet vedtok i mate 25, november 2010 reglement for driftsstyrer i kommunalt drevne
sykehjem. Kopi av byradssaken folger vedlagt.

Oppnevnelsen av de ferste driftsstyrene vil bli gjort av byrad Sylvi Listhaug, Deretter vil
oppgaven bli delegert til Sykehjemsetaten. Sykehjemsetaten er imidlertid bedt om & foresla
aktuelle kandidater slik at byrdden kan oppnevne styremedlemmene.

Som det fremgér av reglementet § 1-4 skal drifisstyrene ha flgende sammensetning:
- en representant for de ansatte :
- en beboer, eller paretrende dersom ingen beboer kan pata seg vervet
- ¢n pérerende
- to cksterne representanter

I henhold til § 1-5 oppnevning av styremedlemmer og varamedlemmer, skal bydelsutvalgene
innstille til eksterne medlemmer. Eksterne medlemmer kan ikke samtidig vere ansatte eller
parerende i sykehjemmet. Medlemmer i bystyret, bydelsutvalg cller tilsynsutvalg kan ikke
velges til driftsstyrene.

Vi ber om at bydelsutvalgene kommer med forslag til eksterne representanter med vara.
Forslagene sendes Sykehjemsetaten innen 15. februar 2011,

Vedlagt felger oversikt over de kommunale sykehjemmene i Oslo fordelt pé bydel.

Med hilsen , .
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Bente Riis ‘ Charlotte Griiner ‘
etatsdirekter o spesialkonsulen

Vedlegg: 1) Byradssak 1117/10 2) Oversikt over kommunale sykehjem i Oslo
Kopi: Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester
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| Oslo komiurie
Byradsavdeling for eldie og sosiale tjenester

_Bzr'ﬁdssak 1117/10

Bakgrunn for saken;

1 tréd med bystyrets vedtak i sak 262/06, fremmet byrédet sak om vpprettelse ay driftsstyrer
for kommunali-drevae sykehjem for bystyret,

Driftsstyrer skal kegge til rette for medvirkning pd drifien av sykehjeminet for
beboerne/parerende o _-Qmat'_te, saint for andre interessenter som oppnevnes, sasom
representanter fra frivillige organisasjoner og offentlige oppnevnte representanter for bydelene.
Driftsstyret skal vare en samspillspariner for institusjonssjefen om hvordan sykehjemmets
oppdrag skal giennomfires innenfor gjeldende ekonomiske of juridiske rammer.

Bystyret vediok 27.01,2010 sak 14 & opprette en proveordhing mied driftsstyrer ved alle de
kommungit drevne sykehjemmene, Ordrinigen skal evatueres etfer 1o &r. Videre ble byridet
gitt fullimisks 1l & fastsette replérmerit fof diiftsstyrene,

Reglement for drifisstyrene i kommunalt drevie sykehjem | Oslo er utformiet 1 trid med

replement for drifisstyrene i Oslo-skolen. Samtidip e formalet med oppretielsen av
Sykehjeinsetaten ivaretatt.

Formélet med Sykehjemsetaten er blant annet & oppretic en etat for strategisk planlegging
innenfor sykéhjemsfeltet, Det muliggjor & ivareta en hethetlig oversikt over lopende og
fremtidig kapasitetsbehov, og gjenndthiire virksommbetsetableringer og ayvildinger.
Utviklingen av tienestetilbudet skal skije pa grunnlag av yurderinger av kommunens samled¢
bekiov for enester, herurider spesialiserté-tilbud, og kapasitét. Sykehjemsetaten skal bidra ol
mer enhetfig og sammenlignbar tjeneste for Oslo samlet sett, og skal utpytte stordrifisfordeler
innenfor omitAder som inrikjep, drifts- og vediikehold, personal, ekonomi og regnskap.
Sykehjemsetaten har det overordnede ansvar for kvalitetsutvikling og malrettet
differetisiering/ spesialisering av sykehjemmene.

Likeledes cr det tatt hénsyn til at énkelte qpp.gav.er $0I7 normalt er tiltepkt et ﬂnjf‘tSs;yre er
godt ivaretatt av kommunens gvrige organer, Det vises i denne forbindelse sarlig til
bystyresak 432/08 Styrking og samgrdning av tilsyn av sykehjem.

Forslaget til reglerhent;
Som nigvat er utkast til reglement for drifisstyrene i komsinalt drevne sykehjem i Oslo
utformeét i frad med veglement for driftsstyrene i Oslo-skolen

Svkehjemmenes organiserin : ‘
Drifisstyres ansvar er basert p4 ansvar delegert i linjen. Det er derfor viktig at styret holder
oppdatert liste oveér myndighetsfordelingen metlom styret og institusjonsgjef, Videre er det
vikfig at Sykehjénisetaten Klargjer syndighetsfordelingen mellom styret 64 dircktoren i
Sykehjemsetaten. | ‘ ' .
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Som nevnt skal driftsstyrer skal legge til rette for medvirkning pa driften av sykehjemmet for
beboerne/paratende og ansatte, samt for andre interessenter som opprevnes, 54 som
representanter fra fiivillige organisasjoner og offentlige oppnevnte representanter for
bydelene. Atisvar for & oppnevnic styremedletiyer vil bli delegest til Sykehjemsetaten,

Ansaite i sykéhjemmets ledelse kan av habilitetsgrunner ikke sitle i styret. Institusjonssjet har
ansvar for styrets selaetariatsfuitksjon. Av habilitetsgruniner kan heller ikke medlem av
bystyret, bydelsutvalget eller medlem av titsynsutvalg forsykehjem sitte i driftsstyret.

Utnevnelse av representanter for de ansatte jfr. § 1-5 skal skje av og blant alte de fast ansatte
pa sykehjemmet.

De sykehjem som har hrukerrad ér det naturlig at brukerrddst oppnevner broukernes
represesitant { styret. Ellers blir det institusjonssjefens ansvar f3 finne frem fil bruker som
onsker 4 sitte som brukerrepresentant 1 driftsstyret. Likeledes erdet paturlig 4 la en et
pérarendeforenifig oppnevne en pérgrend érepresentaint i drifisstytet,
Bydelsutvalgene blir bedt om & inuistille eksterne medlemmer som har émske om 4 sitte i
driftsstyre.

Drift av sykehjem inneberer store variasjoner og store kostnadsforskjeller knyttet il bla.
ufforming av bygg, fype tjeneste etc, Dette vanskeliggjor en “ngytral budgjettmode]l” som gir
rom for szrlige priotiteringer. Starste del av sykehjemimiets hudsjett er bundne wigifter kaytiet
til det oppdrag den enkeltp institusjon bit, Diiftssiyrene imd ta hensyn til dette v
behiaitdlingen av den erkelté institusjons intefne budsjett- og akfivitetsplaner.

Komemuinen har eget system for kyalitetsmaling av tjenesiene 1 sykéhjemmene, og

Tolkevalgt/politisk inisyn og tedvirkeiing ef forarkret giefuiom bydeleiis tilgynsutvalg for

sykehjéramene. Driftsstyre skal dérmied ikke fore tilsyn med sykehjemmgt,

Tilsynstapportens skal forelegges for drifisstyret. En viktig oppgave for driftsstyrét er 4 sorge
for at sykehjemmet falger opp tilsynstapporter og resultater fra
kvalitetsmélinger/kvalitetsrevisjongr, s4 som bruker-, pargrende, og ansattundersekelser.

Det presiscies at reglemienitets Bestemmelser om delegasjon ma sees i sammenheng med
kommunens @irige bestemmelser knyttet til filltmakter og delegagjon. Det innebeerer at
besternmelser om delegasjonsforbud i ekonomireglementet gar foran og innsnevret
delegasjonsmuligheten etter defte reglementet; ' ‘

© OpprieVielse av driftsstyte medfarerikke oiganisisjonsmessig ondringer av Sykehjsmsetaten
som sédar, (pprevnelse.av-drifisstyre innebarer at ipstitugjonssjefen blir ansvarlig for
driftsstyrets sekretariatsfunksjon jft: reglementet § 3.4, 1 dette Hgger at institusjonssjefen ex
ansvarlig for & sikre en riktig og forsvarlig forberedelsé ay saker som skal behandles av
drifisstyrel, Dette fnincbacrer blant rifiet & inhiente uttalelse 0g 1&d, for eksempel fra sentralt
medbesiemmietsesutvalg: ’

Heringsrunden: - '

Utkast til reglementet har veert Wil horing hos bydelene, Eldreradet op Sykehjemsetaten. Noen
heringsnttalelser gikk ut pé at man ikke 53 poenget med/frarddet driftsstyrer, men bystyrets
vedtak om 4t det skal opprettes driftsstyrer er Klart :

D¢ flesto bydeler har ifigen konimentater til itkastet ti reglement. To bydeler er nenigi &t
miedlemmerdy bydelsutvalget ikke kart velges ti driftsstyret jft; réglementet § 1-5,
Bakgrunnen forbestemmelsen er & unngé by bilitetsproblemer og rolleblanding. Nar man
sitter pa bestillersiden kari-man ikke ogsd sifte pa utfbrersiden. Bystyrets reglement § 43 il
* Saksnr. 200804040_34
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ogsh matte gjelde i dette filfellet. Av den grunn vil ikke forslap om 4 endre démme
bestermmelsen bli tatt til folge.

Det sentrale eldrerad forgstir i sin Wringsuttalelse 4 ¢ndie § 1-4, driftsstyrets sammenssining,
til at to cksteriic réprésertanter utiavnes | samrid mied eldreradet i bydelen. Det ex ikke
onskelig.at noe organs rolle § utaeynelsen av driftsstyremedlemmer nedfelles i reglement.
Fofslaget vil av den gruiin ikke blj taft 11l fige. Bydelsufvalgene mit selv velge prosssen
med & jnnstile to eksigrne representamior. .

Fhonomiske og administralive konsekvenser

Ftablering av driftsstyrer medforer utgifter til godigjering og virksombet for styret.
Medlemmene i drifisstyrene godtgjeresi samsvar med reglement for godigjerelse av
folkevalgte verv Oslo kommumne punkt 8 vivalgskategori C: Det vil sikr. 516 pr mete.

Hvert drifisstyre bestar av 5 personer. Det inhcbarer at hvert mote utlaser krav pé kr. 2580~ i
godtgjaring, Hvert drifsstyre antas norinal Vil avliolde minst 4 mester pr fr. Det vil itlése krav
ph kr. 10320, i godtgjoring pr &r pr sykehjem.

Med 29 kemnitnali drevie alders- og sykehjorn blit suitinen pé kr. 209,280~ i
utgifisgodipjerelsi For styremedleminer } driftsstyrene.

Hyis styrene selv fegger opp til ménedlige mwter, vil summen bii felgende:
Kr. 2580 pr mite % 10 styremater = K. 25.800,- X 29 sykehjem = kr 748.000,~,

Alish vil uigifiene tit siyiegbitgiptelse Jighe mellom Ki. 300000 dg 750.000,

Kostivadene forutsettes dekket innenfof Sykehjénisetatens budsjettraming, For at utgiﬁene til
driftsstyrene holdes nede fofutseties det at driftsstyrefie avholder meter ut fa hva som ¢r
nodvendig for & skjette sitt verv.

Vedikskomperanse S

Byradet har fullmdkt i kommuheloven § 20 nr. 4 4 Fastsstte vedtekter for styiet.

Byiidet ét i vedtak 536/99 gitt fullmaki til & oppnevie styremidlermer. Sistnevate fullmakt
kan med hjemmel § kommuneloven § 20 nr. 3 videredelegeres. '

Rapporteringsordning
1 trad mied bystyrets vedtak skal prisvéordning med driftsstyrer vl alle de kommunalt drevne
sykehjemmene évalueres etter to Ar. :

Byriden for helse- og eldreomsorg instiller til byradet & fafte folpende. vedtaks

1. Byradet i Oslo vedtar felgende reglement for driftsstyrenc i kommunialt drevne
sykehjent o : .

Reglcment for driftsstyrene i kommunalt drevne sykehjem i Oslo
Fastsatt av byradet 00.00,206:10 med hjemmel i kommivneloven § 20 nr. 4

Kapittel 1 Sykehjemmenes grganisering

§ 1-1 Formil \

Saksne.: 200804040_34
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Formélet med drifisstyrereglementet er & regulere drifissiyrenes organisering og arbeid, samt
forholdet meltom driftsstyret og institusjonssjefen i det enkelte sykehjem.

§ 1-2 Hjenmel
Driftsstyrene er-oppreitet med hiemmel i kommunelovens § 20 nr. 4.
§ 1-3 Driftsstyrenés plassering

Det skal yeere driftsstyrer ved alle kommunalt drevne sykehjem. Driftsstyrene plasseres i
linjen melfom direkteren i Sykeljemsetaten og insfitusjonssjef.

§ 1-4 Driftsstyrénes sammensetning

Diiftsstyrene har folgende sammensetning:
~  en representant for de ansatte

en beboer, elter parerende dersom i_'ngt;n beboer kan ta pd seg vervei

en parerénde

to eksterne represéntanier

§ 1-5'Oppievning av styremedlemmer og varamedleminer: Styrets og
styremedlenimeries rett og plikt €l 4 frafre

Byradet opprevngr stytemedlemmer og varamedleramer, Varamediemmene oppngvaes fra
samme gruppe $0ih gmmene. )

Styremedlemmene oppnevnes for to &r om gangen.

Byradet kari omorganisere og foreta fy oépnevning dy hele stytet eller.
ettkelimedlémmer. Det enkelte styremedlein har fétt til & fiatre vervet etter éget anske,

Varamedlemmer i drifisstyrene er ikke personlige, Varamedlemmene rangeres slik
at den somi star gverst irinen hver grisppe, msier ferst, '

Dersori &t ansattemnedient sluttey, frarer denpe. ]je;fsbr'n en beboer fratref, vil ogsd
vedkommendes pArerende fratre som akivelt mediem,
Der det ikke finns tilstrekkeliz untall bieboere, parorende eller ansatte som vil pata seg

styreverv, kan byridet treffe vedtak om af andre skal ire inn i bebocrens, phrerende elter
ansattes sted.

Det stir den enkelie beboer/ sykehjemmets brukerrdd filt it & innstille en beboer som

styremedlem. For pirprendemedlemmene innstillereventuelt stablert piterendeforening eller
tioen pligrende. De ansatte innstiller il ansattemediemmer og bydelsoivalgene 1il eksterne
medlemwier.

Deisom tiritkere eller brukerréd? ansatte, phrgrendeforening ellér phrerende ikke benytter
innstillingsretten, innstitler byridet pé deres vegue.

Fksterne mediemmer kan jkke samtidig vaore ansatte eller parorende i sykehjemmet.
Medlemmer i bystyret, bydelsutvalg ellet tilsynsutvalg kan ikke velges til diiftsstyrenc.

Saksnr.: 200804040 _34






anra -
£

Side 5
§ 1-6 Forfall og fratreden

Har ¢t styremedlern forfall til et mete, innkalles forst varamedlem fra den gruppen hvor det
er forfall(jfr. Kommuneloven § 16 nr. 1),

fast medlem, og def oppnevnes nyti varamedlem for resfch av petioden.
§ 1-7 Konstituering, leder og sekretariatsfunksjon

Institusjonssjefen innkaller til konstituerende mete i drifisstyret innen en méned etter
oppnevning, Valg av leder o nestleder holdes som flertallsvalg (jfr. Kommumelovens § 35

_nr, 3). Beboer og ansatt kan ikke velges til leder eller nestleder av drifisstyret.

Institusjonssjefen er ansvarlig for sekretariatstunksjonen.

Kapitte] 2 Saksbehandlingsregler for mater i driftsstyrene
§ 2-1 Mtér og metebok
Driftsstyret treffer sine vedtak i mete. Brifisstyrene kan ikke ha fjernmater.

Det fares motebiok. Maisboka skal minimuid idheholder
- opplyshinger oinn tid og sted for niptet
- hvem som mette og hvem sotn vat fraveiende
- hvilke saker som ble behandlet
- Twvilke vedtak sop ble wradfet
- avstempingsresultatet.

Uenighiet i :ﬁﬁsstyre,t kén markeres ved at diverperende forstag til vediak og/eller
stemmeforklaringer protokolfetes.

Meteboka godkjennes og underskrives av driftsstyrets feder og institusjonssjefen i
begynnelsen av neste mate. Utskrift av matebok oppbevares 1 institusjonen, og kopi sendes
direkteren i Sykehjemsetaton. Driftsstyrene sarger for nadvendig kunngjering av sine vediak i
sykehjemmet, :

§ 2-2 Apne eller iukkede mster

Driftsstyrets migter skal vare dpne. Drifisstyret kan selv velge & behandle en sak for lukkede
darer Hivor hengymet til personvern éller andré tungtveiende private eller offenitlige infercyser
tilster dette, Debatt ori defte foregdr for hukkede derer hvis mpteleder krever det, eller
driftsstyret vedtar det.

§ 2-3 Fastsetting av mafer, saksliste, innkallinig, msteledelse

Mpte 1 driftsstyret skal finmie sted pa de tidspunkier som er vedtatt av driftsstyret selv, og
¢{lers nar drifsstyrets leder firinet det pakrevd eller painst 1/3 dv medlemmiiens Togver dét.

Drifisstyrets lesder setter opp sakstiste for det enkelfe mete med bistand av institusjonssjefen.

Irnkalling til meset skal sendes styremedlemmiene med minst en ukes varsel, o skal
inneholde vn oversikt over de saker som skal behandles,

Taksor,: 200804040_34
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Sakslisten 1il metet og andre dokumenter som ikke er unntait fra offentlighet, skal veere
titgjengelig for allmentheten. Mete som skel holdes for dpné dever, gjares kjent ph
hensikismessig mate.

Matené ledes ay styrets feder eller hostleder. Har bejge forfall, velges en swrskilt meteleder
ved flertallsvalg.

§ 2-4 Vedtaksferhet

Drifisstyret kan bare ireffe vedtak hivi$ fisinst halvparten av.medlernmene er iil steide uhder
forhandingene og avgir stemme | vedkommende sak,

§ 2-5 Endring ay saksliste og forespersler
Difftsstyret kan med alminnelig flertall vedta A utseite realitetsbehahdlingen av en sak pa den
utsendte sakslisten, Det kan ogsa treffe vedtak i sak som ikke er oppflrt pa saksHsten, dersom

ikke mateleder giler 1/3 av medlemmene motsetter seg dette,

Ethvert mediem kan rette forespersler til lederen I metet, ogsi om saker som ke stdr pa
sakslisten,

§ 2-6 Avstemninger

Driftssiyremedlemmene har stemmeplikt i mistef, Vedtak treffes med alminnetig flertall av de
steimmer-som aveis, hvis ikke annet falger av kormmuneloven, jf, kommunelovens §§ 35-38a.
Ved stefiimelikhet 4 andre saker gon vilp; vil meteleders stemmi visre Aviijorends;

§ -7 Habilitetsregler

Habiliteten il drifisstyrets medlemmer reguleres av forvaltningsloven kapittel If og
kommunelovens § 40 mr, 3,

§ 2-8 Taushetsplikt

Drifisstyrets medlemmer er underlagt den fovbestemie taushetsplikten som felger av
forvaltningslovens §§ 13 -13e (it § 2-3).

§ 2-9 @vrige saksbehandlingsregler
I tillegg til bestemmelsene i § 2-1 - § 2-8 gjelder kemmunens til enhver tid gjeldende
regelverk.

Kapittel 3 Arbéidsanirader og oppgaver

§ 3-1 Rammer-for myndighet /kompetanse

Byradet ket gi driftsstyret myndighet til & treffe vedtak i enkeltsaker og i typer av saker soin

ikke-er av prinsipiell betydning.

Saksni.: 200804040_34
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§ 3-2 Delegasjon €l sykehjemmene

Myndighet som delegeres til Sykehjemsetaten kan videredelegeres il driftsstyret, som i
hovedsak avggjer i hvilken utstrekning myndighet skal videredeleiéres til institusjonssjel
Driftstyret pilegges & videredelegore myndighet i korkrete personal- og beboersaker,
herunder enkeltvediak, Dette gielder ikke vedtak som innbefattes av kompumens
forvaltningsmyndighet knyfttet til det 4 fatte enkeltvedtak for tildeling av tjenester; som pr, i
dag er delegert bydelene ved deres bestillerkontoer,

Nir det gjelder skonomifullmakter, palegges driflsstyret innenfor dén til enhver tid gjeldende
ekonomifuilmakt & viderédelegete myndighet som sikrer den dapligé driften av sykehjemaet.
Driftsstyret palegges A videredelegere myndighet som sikrer den faglige daglige driften av
sykehjenimet.

§ 3-3 Driftsstyrets oppgaver

Drifisstyret har overordnet ansvay for planfegging og eppfelging av de arbeidsomrider som
fotper av punktene 3-1 og 3-2.

Driftsstyret har avgjerelsesmyndighet i saker som er Hillagt det av direkterei for
Sykehjemsetaten, Dircktaren for Sykehjemsetaten er ansvaslig for at det til enhwver tid foreligger
oppdateric oversikter over myndighet delegert til drifisstyret, Driftsstyret er ansvarlig for at det
foreligger oversikt over myndighetsfordelingen mellom driftssiyret og institusjonssjef.

Drifisstyret har ansvar for & vedta sykehjemmists budsjett, samt strategisk plan og Arsplan.
Driftsstyret har ansvar for at sykéhjemmet drives i Herhiaki ti myndighetskiay og Oslo,
Korimunes til enhver tid gjeldends tegelverk, Driftsstytet skal behandlé arsbudsjetiet innenfor
rammene, de spesifiserie kravene pg den fristen dircktaren for Sykehjemsetaten har satt
henhold il instruks forekonomitorvaltning og udsjettforvaltning knyitet til vedtak av det
enkelte &rs budsjett.

Driftsstyret skal Behandle saker omi miiligtettet helsevern, dersom saken bare bererer eget
sykehjem.

Driftsstyret er institusjonss] efens nepmeste overordnede nr det gjelder driften av
sykehjemmet.

Driftsstyret skal avgi utalelser i saket soni forélegges det, Dette & elder blant annet saker soin
sykehjeminict fAr ti} horing, o

Ut 6ver uttalerett 1 aiigetielse av insfitusjonssjef, skal drifisstyret ikke behandle konkrete
persoral- og beboersaker, .

Driftsstyret skal avgi immstilling eller fremsetté forslag til dixektaren for Sykehjemsétaten i
saker som <kal avgjores av sentrait overordnet organ.

Driftsstyret skal sgrge for oppfelging av alle filsynsrappotter og
kvalitetsmalinger/kvalitelsrevigjonar.

Driftgstyrei skal &ilig behandle kkagéﬁehandiingen ved institusjonen, inklusive airiall klager,
Klagetyper, behanidlirigstid for klager og resultatet av klagefie.

Saksnr.: 20080404034






Side 8

§ 3-4 Institusjonssjefens oppga,i'ei- i forhold il styret

Institus] onss;efens ansvar og oppgaver folger av lov, forskrifter, instruks og kommunale
remingslinjer,

Institugjonssjefen har ansvar for den lapende pleiefaglige, ﬂkononnsk—admlmstratwe 0g
personalmesmge driften av sykehjemmet.

Institusjosiss efen delegéres myndighet til & fiafte vedtak i enkeltsakm innenfor
pessondlomridet.

Institusjonssiefen er arbeidsgivers representant 3 forhold til sykehjemmets personale.

Institusjonssjefen delegeres, innenfor den il enhver tid gjeldende gkonomifullmakt,
myndighit soin sikeer den daglipe drifien av sykehjemmet,

Institusjonssjefen har det lepende ghsvaret for sykeh]e,nnnets helse- og pleiefaglige
vitksombet, Dette innbiefatter planlegging og organisering av virksomheten og selve
tjenesteytingen. Evaluering dv virksoritheten og ansvat for kompetanscheving hos ansatte er
institusjonssiefens anavar.

Institusjonssjefen forholder seg direkte til Sykehjemsetaten i i konkrete beboer- og
personalsaker; dstte omfatter ogsa institusjonssjefens eget personalforhold.

Institusjonssjefen er ansvéarlig for-drifisstyréts sekretariatéfunksjon.

Kapittel 4 Rapporteringsansvar og godtgjering,
§ 4-1 Driftsstyrets vapporteringsynsvar

Drifisstyret skal behandle de meldinger og rappoiter om skontiii og jenesteproduksjon,
herander institusjonens drsregnskap, som overordnet myndighet (bystyre byréad, byraden,
direktei for Sykehjemsetaten) besteiimer, Drifisstyiet er ansvarlig for institusjonens
frsmelding.

§ 4-2 Klage aver driftsstyrets vedtak

Institusjonssjefen plikter & forlange et vedtak biake ifin for direktar for Sykehjemsetaten,
dersom vedtake; etter institusjonssjefens vurdenng strider mot lov, forskrifter eller
kommugens overordnede retningslinjer.

Kravet oni 4 bringe saker ifn for direkiat for Sykehjerisetaten ma legges frem i styremptet,
clles varsles t matet og derétter frémsettes innen en uke,

§ 4-3 Gedtgjoring
Medlemmriene § drifigstyrene godtgjeres i samsvar med Reglerment for godtgyarelse av
folkevalgte vérv Oslo korimune punkt 8 utvalgskategori C. Evenfuell tapt aibeidsfortjeneste/

dekriing av utgifter, dekkes i henhold & samme reglement puiikt 14 Tapt arbeidsfortjeneste/
dekriing av utgifter.

Saksar.; 200804040 34






§ 4-4 Tkrafttreden - varighet
Reglementet trer i kraft fra vedtaksdato,
2. I medhold av komnmneloven § 20 nr. 3 og bystyrevediak 536/99 delegeres

myndighicten til & pppnevne medlemmer i driftsstyrene | kommurielt dreyne
sykehjen til byraden med ansvar for helse- og cldreomsorg.

Byridsavdeligg oy eldre og sosiale tjenester, den 1 BNOV 2010

S‘;zvi Li'sthaug .

Yedlegg tilgjerigelig pa Internett; Ingen
Vedlegg ikke tilgjengelig pa Internett: Ingen

Saksur.: 200804040 34







Bydel Nordstrand
Oslo kommune Dato: X0 /{ D —] 4 Saksnr:Q0HORA
Renovasjonsetaten saksben: b OTE. Dok - (- =
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Bydel Nordstrand
Pb 98 Nordstrand
1112 OSLO
Dato: 16.12.2010
Deres ref: Var ref (saksnr): Saksbeh: Arldvkode:
200700297-37 Reitan 575.0

FORSLAG TIL NY FORSKRIFT OM RENOVASJON AY HUSHOLDNINGSAVFALL
1 OSLO KOMMUNE- HORING

Oslo kommune v/ Renovasjonsetaten (REN) har utarbeidet forslag til ny avfallsforskrift gjeldende
for Oslo kommune.

Forslaget sendes med dette pa hering til alle bydelene i Oslo kommune. Heringsinstansene bes om 4
gjennomgé forslaget og sende skriftlige innspill til REN innen den 31. januar 2011. Spersmél om
heringen kan rettes til REN v/ juridisk radgiver Merete Reitan telefon 23 48 37 21.

1. Bakgrunnen for forslaget

Gjeldende forskrift for Oslo kommune ble vedtatt av 4. april 1984. Endringer 1
hjemmelslovgivningen samt faktiske endringer i kommunens renovasjonsordning har medfert
behov for en revisjon av forskriften.

Forslaget tar opp 1 seg de endringer som ble gjort 1 forurensingslovens avfallsdefinisjoner med
virkning fra 1. juli 2004 som farte til at kommunenes ansvar pa avfallsektoren ble noe redusert.
Videre er forslaget utarbeidet slik at det skal gjenspeile kommunens fokus pa utvidet kildesortering
og materialgjenvinning. Modernisering av avfallsinnhentingen, herunder miljo- og
kostnadseffektive innsamlingsordninger hos abonnenten er satt i fokus ved at kommunen gis
hjemmel for 4 palegge alternativ avfallslesning som for eksempel avfallssug eller dypoppsamier.

Det er lagt vekt pa & fa frem at den kommunale avfallsordningen for husholdningsavfall innebarer
rettigheter og plikter hos bade kommune og abonnent, samt at forholdet mellom disse skal veere av
en balansert karakter.

Béde gjeldende forskrift og forslag til ny forskrift vedlegges dette brevet. Vedlegg log 2.
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2. Innholdet i de nye forskriftsbestemmelsene

I det folgende vil det bli gjort rede for hovedtrekkene i det nye forskriftsforslaget.

2.1 Tittel og henvisning til hjemmel

REN foreslér en kort tittel som etter etatens mening gir dekkende informasjon av hva forskriften
omhandler og hvilket geografisk omrdde forskriften gjelder for. Tittelen innledes med ordene
"Forskrift om..” slik som anbefalt i veileder ~Forskrifisarbeid for kommuner” av Justis- og
politidepartementet” av januar 2002.

Rett under forskriftens tittel finnes hjemmelshenvisning slik som beskrevet i ovennevnte veileder.

2.2 Generelt om bestemmelsenes plassering og utforming
Bestemmelsenes rekkefelge er satt i henhold til ovennevnte veileder og er som felger:

- Formal

- Virkeomrade

- Definisjoner

- Bestemmelser vedr. rettigheter og plikter (i hovedsak kap. 2 og 3)
- Bestemmelser om beslutningsmyndighet

- Bestemmelser om sanksjoner

- Bestemmelser om ikraftsetting og oppheving av gjeldende forskrift

2.3 Nermere om formal, virkeomride og definisjoner

REN har valgt 4 dele formal og virkeomrade 1 to separate bestemmelser, se forslagets § 1-1 og §1-
2. Dette for a sikre god oversikt.

Formdlsbestemmelsen i forslagets § 1-1 er generelt utformet for 4 sikre fleksibilitet, og slik at den
kan vere til hjelp ved tolkningen av forskriftens ovrige bestemmelser. Virkeomradet for forskriften
er regulert i forslagets § 1-2. Det fremkommer av denne bestemmelsen at virkeomradet er begrenset
til Oslo kommune og den regulerer forhold knyttet til husholdningsavfall.

Kommunen ser at forskriften bruker begreper som kan veere vanskelig tilgjengelig, og det er derfor
utarbeidet en egen definisjonsbestemmelse i forslagets § 1-3.
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2.4 N=zrmere om forslagets kapittel 2
2.4.1 Forslagets § 2-1 *Generelt”

Deteri § 2-1 tatt med en generell bestemmelse om kommunens plikt til & serge for en kommunal
avfallsordning som legger til rette for kildesortering, ombruk, materialgjenvinning og
sluttbehandling av husholdningsavfall. En forskriftsfesting pd dette punkt vil etter RENs mening pa
en god mite fﬁlge opp de foringer som gis i gjeldende avfallsplan, og rette fokus mot det arbeid
som hele tiden g}ﬁres 1 kommumnen for 4 legge til rette for gkt grad av kildesortering og
materialgjenvinning.

Det er presisert i forarbeidene til forurensingsloven (Ot.prp. nr. 66 for 1992-93 side 10} at
kildesortering av avfallet er nedvendig for gjenvinning foretas, og for 4 lykkes med en reduksjon i
aviallsmengdene. Kildesortering er for avrig en nadvendig forutsetning for & lykkes med de
overordnede feringer som folger av vedtatt avfallsplan. I trdd med dette fremkommer av forslagets
ordlyd at abonnenten plikter 4 kildesortere sitt avfall etter kommunens anvisning. Denne
formuleringen sikrer fleksibilitet slik at kommunen ikke trenger & endre forskriften selv om
kildesorteringsordningen i kommunen endres.

2.4.2 Forslagets § 2-2 "Henteordning”

I § 2-2 beskrives kommunens henteordning for husholdningsavfall. REN har presisert de neermere
prinsipper som gjelder for henteordningen og hvilke rettigheter og plikter som péhviler partene.

Bestemmelsen inneholder en presisering av forskriftens formalsbestemmelse ved at det papekes at
innsamlingen skal veere til minst mulig sjenanse og belastning for omgivelsene hva gjelder stoy,
lukt, stev, miljeutslipp og trafikale forhold samt at det skal tas hensyn til renovaterenes
arbeidsforhold.

2.4.3 Forslagets § 2-3 "Bringeordning”

Noe husholdningsavfall er pi grunn av sin type, sterrelse, eller tyngde ikke omfattet av kommunens
henteordning. Hiemmel for & unnta ovennevnte husholdningsavfall fra den kommunale
henteordningen finnes i forurl. § 30(2). For dette hushusholdningsavfallet har kommunen et annet
tilbud; en bringeordning, Kommunens bringeordning er beskrevet i forslagets § 2-3.

Etter en helhetsvurdering har REN falt ned p4 at bringeordningen for den enkelte type avfall ikke
bar eksemplifiseres da en slik liste aldri vil bli uttemmende. Det er videre lagt vekt pa at en vid
ordlyd i § 2-3 sikrer kommunen fleksibilitet hva gjelder endringer i bringeordningen.

Bringeordningen forutsetter at husholdningsavfallet som leveres er kildesortert av abonnenten, og at
det er abonnenten som bringer husholdningsavfallet til de aktuelle mottaks- / behandlingsanlegg.

Leveringsbetingelsene for det enkelte mottaks- / behandlingsanlegg er ulike avhengig av hvilken
avfallstype det er snakk om. For 4 sikre en oversiktlig forskriftsbestemmelse, og for 4 gi kommunen
fleksibilitet til & endre leveringsbetingelsene uten at man samtidig m# endre forskriften, er det
henvist til ”...de til enhver tid gjeldende leveringsbetingelser”, se forslagets § 2-3(3) og (4).
Leveringsbetingelsene vil gjeres tilgjengelig pA kommunens internettsider; i brosjyreformatiogs:e jon






kommuniseres foravrig ved synlige oppslag p& kommunens mottaks- / behandlingsanlegg.

2.4.4 Forslagets § 2-4 "Informasjonsplikt™

For 4 lykkes med en god avfallshandtering er det viktig at abonnentene far tilstrekkelig og god
informasjon om de ordninger som gjelder. Det er derfor inntatt en bestemmelse i § 2-4 som
péalegger kommunen & informere om kommunens renovasjonsordning.

Bestemmelsen forskriftsfester praksis p4 omréadet og er et utslag av okt fokus pé brukerorientering.
Samtidig gir bestemmelsen et mer nyansert forhold mellom kommunens- og abonnentens rettigheter
og plikter enn hva tilfellet er i gjeldende renovasjonsforskrift for Oslo kommune.

2.4.5 Forslagets § 2-5 "Godkjenning”

Det er viktig for begge parter & sikre at innsamlingslesningen hos abonnenten korresponderer med
kommunens tilbud for avfallsinnhenting, og at den dekker abonnentens behov. Bestemmelsen i § 2-
5 gir derfor kommunen en rett og en plikt til & godkjenne antall oppsamlingsenheter, volum pa
disse, temmehyppighet, bruk av komprimeringsutstyr og standplass. Abonnentens ensker skal
vektlegges. Krav om godkjenning gielder ogsa for alternative innsamlingslasninger.

Helsemyndigheter og branmvernmyndighet kan pa eget tiltak stille vilkar for godkjenning. REN har
hverken kompetanse eller myndighet til 4 fatte vedtak etter det regelverk som forvaltes av disse
instansene. REN vil derfor utarbeide rutiner for samarbeid med disse etatene slik at
godkjenningsordningen blir praktisk handterbar for etatene i Oslo kommune, og sd oversiktlig som
mulig for abonnentene.

Det presiseres at godkjenningen kan endres eller falle bort 1 sin helhet. Dette kan skyldes flere
forhold. Endringer i kommunal avfallsordning vil kunne medfere behov at godkjenningen endres,
eller i sin ytterste konsekvens bortfaller i sin helhet. Endrede faktiske forhold pa abonnentens hand
vil ogsé kunne medfere endring/bortfall av opprinnelig godkjenning. Dette kan for eksempel vare
aktuelt ved endringer 1 avfallsmengdene hos abonnent.

2.4.6 Forslagets § 2-6 Alternativ avfallslosning”

Bestemmelser vedrorende alternative avfallslesninger er regulert i forslagets § 2-6. Tilsvarende
bestemmelse finnes ikke i gjeldende forskrift.

Bestemmelsen er gitt med hjemmel i forurl. § 30(3), og gir mulighet for kommunen a gi pilegg om
etablering av alternativ avfallslasning, og tilknytning til allerede eksisterende alternativ
avfallslesning. Per 1 dag er det etablering av og tilkopling til avfallssug og dypoppsamler som er
mest aktuelt. Ved & benytte benevnelsen "alternativ avfallslesning” sikrer kommunen seg en rett til
a anvende bestemmelsen pa nye tekniske lasninger som kan bli aktuelle i framtiden.

Bestemmelsen forutsetter at kommunen for palegg gis foretar en konkret vurdering av hensynenes
vekt og vurderer om forholdene ligger tilrette for en alternativ avfallslesning, Et palegg etter
bestemmelsen ma forevrig vare i overensstemmelse bide med forskriftens og forurensningslovens
formal. ' s Sammen gige vl Celos vidigste jobb






2.4.7 Forslagets § 2-7 "Eierforhold, vedlikehold og utskiftning”

Hvem som eier innsamlingslosningen og som er ansvarlig for 4 folge opp de plikier som folger av et
eierforhold varierer med type innsamlingslasning, Dette er regulert 1 forslagets § 2-7.

De fleste abonnenter i Oslo kommune har en innsamlingslesning som er basert pa beholdere. Disse
oppbevaringsenhetene eies av kommunen og kommunen er ansvarlig for fysisk utplassering,
nedvendig vedlikehold og utskiftning. Alternativ avfallslesning, som for eksempel dypoppsamler
eller avfallsug, er imidlertid abonnentens eiendom og det er abonnenten som er ansvarlig for
vedlikehold og utskiftning,

2.4.8 Forslagets § 2-8 "Standplass™

Bestemmelsen fastsetter kommunens krav til standplass. REN er av den oppfatning at det er viktig &
gi en presis beskrivelse av de krav kommunen setter til standplassens beskaffenhet og plassering.
Detaljerie bestemmelser pa dette omradet gir abonnenten et godt grunnlag til & velge en riktig
plassering av standplass. En riktig plassering vil i seg selv fare til at forskrifiens formal oppfylles pé
en god méie. '

Standplassens plassering danner for gvrig grunnlag for beregning av tilleggsgebyr for
renovasjonstjenesten, se forslagets § 3-4, bokstav ¢. Ogsa dette forhold taler for detaljerte regler slik
at abonnenten ser fordelene av 4 velge en standplass som er lett tilgjengelig og har kort adkomstvei.

2.4.9 Forslagets § 2-9 “Forholdet til plan- og bygningslovgivningen”

Etablering og endring av standplass / avfallsrom kan veere seknadspliktig etter reglene i plan- og
bygningslovgivningen. REN har hverken kompetanse eller myndighet til & fatte vedtak etter dette
regelverket. Regelverket som forvaltes av plan- og bygningsmyndigheten i kommunen kan ha stor
innvirkning p& spersmélet om plassering av standplass. Ut fra hensyn til brukerorientering, og som
utslag av etatens veiledningsplikt, er det inntatt en egen bestemmelse om at abonnenten mé avklare
disse forhold med plan- og bygningsmyndigheten.

2.4.10 Forslagets § 2-10 "Bruk av oppsamlingsenheter / alternativ avfallslasning”

Riktig bruk av oppsamlingsenheten er en forutsetning for at renovasjonstjenesten kan gjennomfores
som forutsatt. Riktig bruk har bide en miljemessig-, en helsemessig- og en
ekonomisk gevinst og det er viktig 4 ha bestemmelser pd dette omradet.

Bestemmelser om kildesorteringen finnes i forslagets § 2-10(2). Bestemmelsen er generelt utformet
og nevner ikke hvilken faktisk kildesortering kommunen har. Dette er gjort bevisst for 4 sikre
fleksibilitet slik at det kan foretas endringer i den kommunale avfallsordningen uten at man
samtidig mé endre forskriftsteksten. For 4 sikre at husholdningsavfallet lar seg kildesortere etter at
det er hentet av kommunen, og for 4 sikre at selve henteprosessen gar s smidig som mulig, er det
viktig at oppsamlingsenhetene ikke pakkes for fast. Dette er presisert i forslaget.
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REN har hatt en del problemer med at oppsamlingsenhetene fylles med feil type
husholdningsavfall. I forbindelse med innferingen av utvidet kildesortering er det videre viktig &
sikre at avfallet komprimeres pé en slik mite at kommunens sortering i etterkant av henting faktisk
lar seg gjennomfore. REN méa derfor ha mulighet for 4 gi palegg om endring av abonnementet.
Endringen kan vare knyitet til endring av antall, type og sterrelse pa oppsamlingsenheter. Slik
bestemmelse er inntatt i § 2-10(3).

Det er naturlig at det er abonnenten som er ansvarlig for rydding og vedlikehold av bade standplass
og innsamlingslesning. Dette skal sikre at husholdningsavfallet faktisk lar seg hente av kommunen
uten unedvendig stans. Dersom abonnenten ikke overholder denne plikten, og ignorerer palegg om
opprydding, kan kommunen kreve rimelige utgifter til rydding og fjerning av forsepling refundert
av kunden. Dette er regulert i forslagets § 2-10(4).

Praksis har vist at kommunen har hatt en del problemer med & gjennomfore sin henteplikt hos
abonnenter med alternativ avfallslesning. Tilstopping av avfallssug har medfert unadvendig
ventetid for kommunen, samt at kommunen ma returnere til standplass og gjennomfore temmingen
av husholdningsavfallet utenom ordinzr henterute. Det presiseres derfor i forslagets § 2-10(5) at
eier av den alternative losningen er ansvarlig for drift og bruk av lesningen. Ansvaret skal forvaltes
pé en slik méte at kommunens lovpélagte henteplikt kan gjennomfires uten at det oppstar unedig
driftsmessig stans under tommingen. Det presiseres i bestemmelsen at § 2-10 gjelder s& langt den
passer ogsé for alternative avfallslgsninger.

Ved gjentatt uriktig bruk av oppsamlingsenheter eller alternativ avfallslosning, og for 4 sikre at
forskriftens formdl oppfylles, kan kommunen gi skriftlig palegg om endring av abonnementet,
herunder utplassere nye oppsamlingsenheter som tilfredsstiller kommunens krav. Dette skal sikre at
kommunen kan gjennomfore sin lovpalagte henteplikt av husholdningsavfallet. Dette er regulert i
forslagets § 2-10(6).

2.5 Nzrmere om forslagets kapittel 3

Bestemmelser vedrerende avfallsgebyr finnes i forslagets §§ 3-1 - 3-5. Dette innebzarer en
vesentlig utvidelse i forhold til gjeldende forskrift som kun inneholder en bestemmelse vedrarend
avfallsgebyrer. '
2.5.1 Forslagets § 3-1”Gebyrplikt” og § 3-2 "Avfallsgebyrets lepetid”

1§ 3-1 fremkommer hvem som er ansvarlig for 4 betale renovasjonsgebyr, og hvem som vedtar
satsene for renovasjonsgebyr. Gebyrets lapetid utgjer viktig informasjon for abonnenten og er
beskrevet i § 3-2.

2.5.2 Forslagets § 3-3 “Differensiering av avfallsgebyr”

Forurl. § 34, 2. ledd sier eksplisitt at:

"Kommunene bor fastsetie differensierte gebyrer, der dette vil kunne bidra til avfallsreduksjon og okt
grenvinning. ' 3 hammen gige v Oslos vikilgste fohh






Dette er spesifisert i Klima- og forurensningsdirektoratets “Veileder om beregning av kommunale
avfallsgebyr ” TA-2001/2003 punkt 5.2 der det heter at det 0gsa er anledning til & differensiere
gebyrene begrunnet i reelle kostnadsforskjeller knyttet til betjening av den enkelte eiendom.

I trad med dette har kommunen differensiert sine avtallsgebyrer. Det fremkommer av forslagets
ordlyd at det er fastsatt differensiert gebyr begrunnet med reelle kostnadsforskjeller knyttet til
betjening av den enkelte abonnent, sortering av avfallstyper i ulike oppsamlingsenheter med ulikt
enhetsgebyr, oppsamlingsenhetens volum, temmefrekvens, deling av standplass og/eller
oppsamlingsenhet med andre abonnenter. For & stimulere til gkt kildesortering og gjenvinning kan
det palepe tilleggsgebyr for oppsamlingsenheter som ikke inneholder kildesortert
husholdningsavfall.

Kommunen har vurdert om man skulle fastsette differensierte gebyrer i andre tilfeller enn de som ni
er nevnt i forslaget. I forarbeidene til forurensningsloven, Ot. prp nr. 66 for 1992-1993, heter det pa
side 21 at:

”..det unntaksvis fortsatt bar vere adgang 6l d frita enkelipersoner fra plikten til d betale avfallsgebyr der
der enkelte ut i fra spesielle sosiale hensyn har behov for fritak. For at slikt fritak skal veere loviig, mé

det som hittil skje en individuell vurdering. Fritak kan ikke gis pd generell basis for storre grupper.”
[kormmunens utheving) )

' Forarbeidene presiserer imidlertid at dette er en mulighet som ber benyties med varsombhet.
Etter en helhetsvurdering har kommunen kommet ti! at det ikke er enskelig & innfore differensierte
gebyrer ut over de tilfeller som er nevnt i forslaget. Dette er begrunnet med betraktninger knyttet til
dokumentasjon og bevissparsmal, til oppbevaring av taushetsbelagt informasjon, og hensynet til at
man har andre kommunale ordninger som ivaretar ovennevnte forhold.

- 2.5.3 Forslagets § 3-4 "Gebyrsystemet”

Det folger direkte av forarbeidene til forurensningsloven (Ot. prp. Nr. 66 for 1992-1993 s. 20) at

gebyrsystemet skal fastsettes i kommunal forskrift. En viktig endring 1 forhold til gjeldende forskrift

er at gebyrsystemets komponenter er beskrevet i forslagets § 3-4.

2.5.4 Forslagets § 3-5 “Innkreving”

Avfallsgebyret blir krevet inn sammen med de andre kommunale gebyrer. Dette er praktisk viktig

informasjon for abonnenten, og fremkommer av forslagets § 3-5.

2.6. Beslutningsmyndighet, dispensasjon og klageadgang

2.6.1 Forslagets § 4-1 "Beslutningsmyndighet”

Forslaget presiserer i § 4-1 at det er REN som er det organ i kommunen som har
beslutningsmyndighet i henhold til bestemmelser gitt i forslagets kapittel 2, kapittel 3, og kapittel 4,
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Videre er det i samme bestemmelse presisert at REN har myndighet til & fere tilsyn og fatte
enkeltvedtak i.h.t. forskriftens bestemmelser.

2.6.2 Forslagets § 4-2 "Dispensasjon”

Oslo er en kommune med heoy befolkningstetthet og knapphet pa arealer. Det kan oppsta behov for
& dispensere fra forskriftens bestemmelser. Som eksempel kan nevnes at det kan vare vanskelig &
finne en standplass som tilfredsstiller kommunens krav, se forlagets § 2-8.

For 4 sikre en velfungerende avfallsordning er det gitt en dispensasjonsadgang i forslagets

§ 4-2. Det folger av forslagets ordlyd at dispensasjon kan gis i spesielle tilfeller, og at det kreves at
det foreligger en seknad om dispensasjon, Kommunen kan sette vilkar for en dispensasjon.

2.6.3 Forslagets § 4-3 "Klageadgang”

Forskriften har egen bestemmelse i § 4-3 som regulerer klageadgang, klagefrist, hvem klages skal
rettes til, og hvem som har myndighet til & avgjere klagen.

2.7 Sanksjoner

Det fremkommer av forurl. § 79(2) at man i forskrift kan bestemme at overtredelse av forskriften
straffes med beter. Slik hjemmel er na inntatt i forslagets § 5-1.

2.8 Bestemmelse om ikrafttredelse

Bestemmelse om ikrafttredelse og opphevelse av gjeldende forskrift fremkommer direkte av
forslagets § 6-1.

3. Okonomiske, administrative og miljemessige konsekvenser

Forskriften vil ikke f noen ekonomiske eller administrative konsekvenser for kommunen.

For abonnentens del vil forskriften fi en ekonomisk konsekvens for tilfeller der kommunen
kommer til at man vil pdlegge etablering av eller tilknytning til alternativ avfallslesning. Imidlertid
vil kommunen her som ellers veere bundet av forholdsmessighetsprinsippet. Det ma foreligge
proporsjonalitet mellom det mal kommunen ensker & oppnd- her alternativ

avfallslesning- og de gkonomiske konsekvenser dette métte fi pa abonnentens hind.

Miljemessig vil forskriften pa en god méte gjenspeile kommunens fokus pa utvidet kildesortering,
materialgjenvinning og modernisering av avfallsinnhentingen. Det er lagt vekt pd okt fokus pa
miljz- og kostnadseffektive innsamlingsordninger hos abonnenten ved at«det.gis hiemmel ford... .0






palegge lasninger som avfallssug eller dypoppsafnler. Pa sikt vil dette kunne fa betydelige
miljemessige konsekvenser for Oslo kommune.

‘A. Sommernes Ddg Sn()p;e Jentoé

direktar _ avdelingsdirektor

Pal

Vedlegg:

1. Gjeldende renovasjonsforskrift for Oslo kommune av
4. april 1984
2. Forslag til ny renovasjonsforskrift for Oslo kommune
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Forskrift om renovasjon av husholdningsavfall i Oslo kommune

Vedtatt av Oslo bystyre den xx.xox.xxx med hjemmel i lov.av 13. mars 1981, nr.6 om vern mof forurensninger og .
om avill (forursnsningslover), § 28, §30,§34, §37,§ 7302 § 79.

Kapittel 1 Innlidenda-hestemmelser

§ 1-1 Formdl

Forskriftens formal er 4 bidra til kildesortering, ombruk, materialgjenvinning, behandling og
shuttbehandling av husholdningsavfall i Oslo kommune. Dette skal gjeres ved en milje- og
klimavennlig, skonomisk, brannsikker og helsemessig hygienisk oppbevating, inmsamling, og
transport av husholdningsavfall i Oslo kommune,

&
Forskeiftens bestemmelser skal anvendes slik at formélene sedes oppnidd.

§ 1-2 Virkeomride
Forskriften gir bestemmelser om den kommunale hente- og bringeordning for
husholdningsavfall, og gielder alle registrerte grunneiendommer i Oslo kommune derdet

oppstér husholdningsavfall.
Forskriften gir bestemmelser om avfallsgebyr.

§ 1-3 Definisjoner

a) Adkomstvei; Trilleavstand fia kjgrbar vei til standplass.

b) Abonnent: Fier eller fester av eiendom som omfattes av den kommunale
aviallsordningen.

&) Alternativ avfallslasning: Dypoppsamler, containerskap, avfallsug eller ligrende,

d) Bringeordning: Innsamling der abonnenten bringer det kildesorterte
husholdningsavizllet til ef motiaks- / behandlingsanlegg.

) Gjenbruksstasjon: Betjent mottak der abonnenten kan levere stere mengder tert
kildesortort husholdningsavfall som ikke kan leveres i oppsamlingsenhet pd grunm av
sin type, stenrelse eller tyngde. :

f) Henteordning: Innsamling der det kildesorterte husholdningsavfaliet hentes hos
abonnenten, transporteres og leveres motiak-/ behandlingsanlegg,

) Husholdningsavfull: Avfall fra private husholdninger, herunder storre gienstander som
inventar og lignende .

by Kildesortering: Sortering av husholdningsavfall i ulike typer.

i) Kjorbar vei: Vel der bil som henter husholdningsavfallet kan komme fram pé en’
forsvarlig méfe. '

§) Miljastasjor: Ubeljent mottak der abonnenten kan levere farlig aviall,

X} Minigjenbruksstasion: Betjent mottak for mindre mengder husholdningsavfall som
ikke kan leveres i oppsamlingsenhet p& gruon av sin type.

) Mottaks</ behandlingsanlegg: Spesielt tilrettelagt omréide for organisert
oppsamling/behandling av kildesortert husholdningsavfall.

m) Oppsamlingsenher. Fellesbetegnelse for enheter (container eller beholder) som
benyttes til oppbevaring av kildesortert husholdningsavfall. Volum pé enheten

tilpasses det enkelte abonnement.
1} Renovater: Person som betjener renovasjonsbil og som foretar tamming av

abonnentens oppsamlingsenhet,






0) Restavfall: Husholdningsaviall som ikke blir gjort til gjenstand for gjenbruk eller kan

materialgjenvinnes.
p) Returpunkt: Ubetjent, lokalt motiak hvor abonnenten kan levere kildesortert

husholdingsaviall,

Q) Standplass: Fysisk plassering av oppsamlingsenhetene. Det kan veere registrer flere
standplasser pd en eiendom. Flere abonnenter kan ha felles standplass. For alternativ
avfallslasning er standplass det sted der avfallet fysisk hentes av kommunen,

1). Tammehyppighet: Antall tsmminger av oppsamlingsenheten innenfor et gitt tidsrom.

Kapiitel 2 Kommunal avfallsordning

§ 2-1 Generelt
Kommunen skal legge forholdene til teite for en milje- og hens1ktsme551g kildesortering,
ombruk, materialgjenvinming, behandling og stuttbehandling av husholdningsaviall,

Kommunen skal samle inn husholdningsavfall hos abonmenten, fransportere og levere
husholdningsavfallet til mottaks-/ behandiingsanlegg (henteordning). .

Kommutien skal serge for hensiktsmessige bringeordninger for husholdningsavfall som jkke
et omfattet av den kommmunale henteordningen.

Abonnenten skal kildesortere og levere husholdningsavfallet etter komnmnens anvisning.
Dette gjelder bade hente- og bringeordningen,

§ 2-2 Henteordning

Kommunen har en lovpdlagt plikt & serge for inngamling av husholdningsavfall. Innsamlingen
skal gjennomieres slik at belastningen for omgivelsene hva angér stay, lukt, stov, miljeutslipp
og trafikale forhold blir s liten som mulig. Det skal tas hensyn (i renovaterenes arbeidsmilje.
Husholdningsavfall som er omfattet av henteordningene skal vaere kildesorfert etter

kommunens anvisning,

Oppsamlingsenheten temmes den virkedag kommunen bestemmer. Restavfall skal terames
minimum en gang per uke. Sgl som oppstér i forbindelse med tamming skal fjernes av

kommunen.

Abonnenten plikter & gi melding (il kommunen dersom han oppdagel mangel ved
avfallsinnsamlingen.

§ 2-3 Bringeordning

Kommunen plikter § serge for brukervennhge og hensikismessige bringeordninges for
husholdningsaviall som pé grunn av sin type, stetrelse elle1 tyngde ikke er omfatiet av
henteordningen.

Husholdningsavialfet skal kildesorteres av abonnenten og leveres riktig mottaks-/
behandlingsanlegg, som for eksempel returpunkt, miljestasjon, gienbrukstasjon,






minigjenbrukstasjon, hageavfallsmottak elfer leveres i tr&d med bransjeordninger der defie er
efablert.

Ved levering til kommunalt mottaks-/ behandlingsanlegg plikter abonnenten & overholde de iil
enhver tid gjeldende leveringsbetingelser. '

Kommunens kostnader ved bringeordninger er finansiert av det ordinere avfallsgebyret., og
abonnenten betaler ikke gebyr ved faktisk levering. @vre volumgrensene for kostnadsfti
levering felger av de til enhver tid gjeldende leveringsbetingelser.

§ 2-4 Informasjonsplikt
Kommunen plikier 4 gi brukerorientert informasjon om den kommunale avialisordningen.

§ 2-5 Godkjenning
Innsamlingslesningen hos abonnenten skal il enhver tid veere titpasset kommunens
avfallsordning.

For 4 sikre en hensiktsmessig og hygienisk betrypgende oppbevating, innsamling og transpoit
av husholdningsavfall skal derfor antall oppsamlingsenheter, volum pa oppsamlingsenhetene,
tormmehyppighet, bruk av komprimeringsutstyr og standplass godkjennes av kommunen far
innsamlingslesningen etableres og tas i bruk. Det skal ta hensyn til abonnentens gnsker, Pa
samme méite skal kommunen godkjenne alterpativ avfalisiosning.

Det kan settes vilkér i godkjenningen. Helsemyndigheter og brannvernmyndigheter er
ansvarlig for at helse- og brarmvernregelverk felges, og kan av eget tiltak seite vilkér som
sikver en helsemessig tilfredsstillende og brannsikker oppbevaring og plassering av
appsamlingsenheter for busholdningsavfall.

Ny kommunat avfallsordning, eller endrede faktiske forhold hos abonnenten, kan medfare at
godkjenningen endres eller bortfaller. _

§ 2-6 Alternativ avfallslesning

Der forholdene ligger til rette for det, og kommunen finmer det nadvendig for & fA tilen
hensiktsmessig og hygienisk oppbevaring, innsamling og transport av husholdningsaviall, kan
det gis palegg om etablering av, eller tilkobling til alternativ avfailslesning med mindre dette

fremstir som urimelig tyngende for abonnenten,

§ 2-7 Eierforhold, vedlikehold og uiskiftning

Oppsamlingsenheten eles av kommunen som er ansvarfig for 4 plassere oppsamlingseqheten
pé godkjent standplass, Kommunen er ansvarlig for nedvendig vedlikehold, oppgradering og

uiskiftning.

Alfernative avfallslgsninger eies av abonnenten som ey ansvartig for nedvendig vedlikehold,
oppgradering og utskifining av lgsningen slik at den til enhver tid er tilpasset kommunens
avfallsordning,






§ 2-8 Standplass

Standplassen skal ha en piasséring og vaere av en slik beskaffenhet at den sikrer en
hensiktsmessig, brannsikker, og helsemessig hygienisk oppbevaring av husholdningsavfall,
Standplassen skal tilrettelegges slik at den i sé stor grad som mulig er universelt utformet og

kan benyttes av alle p4 en likestilt m&te

Det forholdene ligger il rette for det kan kommunen pélegge flere abonmenter & etablere og
bruke felles standplass og/elier felles oppsamlingsenhet.

Privat vei, adkomstvei, standplass og avfallsrom / bod skal tilfredsstille figlgende krav:

a. Standplass skal veere lett tilgjengelig, og ha fast og vannrett underlag pa bakkeniva.
For beholdere mindre enn 400 liter kan kvavet om fast undeslag fravikes, Vinterstid
skal adkomstvei og standplass vaere braytet og sklisikker. Standplass skal ligge
maksimum 10 meter fra kjorbar vei. Dersom avfallet oppbevares i stilcontainere skal

renovasjonsbilen kunne rygge helt inn il standplass,
b, Privat vei som renovas_;onsbﬂ skal kjgrre pa m# tile et akselirykk pa 11,5 fons.
Veibredde skal minimum veere 3 mefer, minimum 3,5 meter dersom tenovasjonsbilen

mé rygge. Skulderbredden skal veere 0,5 meter pd hver side. Der, port el som
renovasjonsbilen mé passere skal minimum veere 3 meter bred, ved rygging skal

bredden vare 3,5 meter. Hﬁyden_ skal veere minimum 3,6 mefer,

¢. Adkomstvei skal ikke ha trapper, eller stigning > 1:7 og pélessingssiedet skal vere
tilnsermet vannrett. Der, port e.l. pd adkomstvei skal gjares tilgjengelig for kommunen
og ha en bredde =1 meter, og en heyde > 2 meter, og ha fastmonterte derstoppere.
Derterskel med hayde > 2,5 em skal ha fastmonterte trilleramper med helning < 1:4,
For & sikre faktisk tilgang til standplass skal abonnenten noppfordret levere
kommunen nekkel til der/poit.

d. Lukket avfallsbod eller avfalisrom skal ha belysning med minimum lyssiyrke pd 100
fux.

Kommunen kan i spesielle tilfeller etier seknad gi dispensasjon fra kravene nevnt i bokstav a-
d. Det kan seites vilkdr ved dispensasjoner, herunder krav om at oppsamiingsenhetene pliktes

fremtrillet til egnet sted pa hentedag.

§ 2-8 gjelder s langt den passer ogsa for alternative gvfallslosninger.

§ 2-9 Forholdet il plan- og bygningslovgivningen

Eiablering og endring av standplass kan vare seknadspliktig etfer reglene i plan- og
bygningslovgivningen. Dette ei forhold som abonnenten ma avklare med plan- og
bygningsmyndigheten i kommunen.






§ 2-10 Bruk av oppsamlingsenhefer /alternativ avfallslosning
Oppsamlingsenheten skal bare brukes tit husholdningsavfall oppstatt p4 egen eiendom,

Oppsamlingsenheten skal kun irmeholde fastsait type kildesottert husholdningsavfall som er
forsvarlig pakket i cgnede poser. Oppsamtingsenheten skal ikke inneholde husholdningsavfall
som pd grunn av sin type, sterrelse, eller tyngde ikke omfattes av henteordningen, eller som
pa annen méte kan utsette renovataren for fare eller ulempe. Spisse elier skarpe gjenstander
skal pakkes spesielt. Oppsamlingsenheten skal ikke pakkes fastere enn at den lett kan temmes.
Lokket p& oppsamlingsenheten skal til enhver tid kunne hukkes helt igjen.

Dersom oppsamlingsenhetene fylles med feil type husholdingsavfatl, kemprimeres for mye
eller avfallsmengdene forgvrig tilsier det kan kommunen pélegge en endring i antall, type, og

~ sterrelse pa oppsamlingsenhetene. .

Abonnenten er ansvarlig for nedvendig renhold av oppsamlingsenheter/alternativ
avfallslesning og for nedvendig og rydding og vedlikehold av standplass. Dersom abonnenten
unnlater 4 etterkomme pilegg om rydding av standplass kan rimelige utgifter til rydding og
fjerning av forsepling kreves dekket av abonnenten.

Fier av alternativ aviallsipsning er ansvarlig for at avfallstasningen driftes og brukes stik at
kommunens lovpalagte henteplikt kan gjennomfores uten at det oppstdr wnedig driftsmessig
stans under temmingen, De gvrige bestémmelser i § 2-10 gielder sd langt de passer ogsé for

alternative aviallslgsninger.

Ved gjentatt uriktig bruk av oppsamlingsenhetene eller alternativ aviallslesning, og for & sikre
at formélet med forskriften oppfylles, kan kommunen gi pilegg om endting av abornementet,
herunder utplassere nye oppsamlingsenhetet som tilfredsstiller kommunens krav. Pilegget

skal veere skriftlig og endringen m ikke vasre urimelig tyngende for kunden.

Kapittel 3 Avfallsgebyr

§ 3-1 Gebyrplikt ‘

Rier av eiendom hvor det oppstar husholdningsavfall plikter & betale avfallsgebyr, Dersom
eiendommen er festet bort for 30 dr eller mer, er festeren ansvarlig for avfallgebyret om ikke
annet er avialt, Det samme gjelder nér festeren har rett il & 18 festet forlengef, slik at den

samlede festetid blir mer enn 30 ar.

Satsene for avfallsgebyr fastsettes Arlig av bystyret i Oslo kommune.

§ 3-2 Avfallsgebyrets lopetid
Gebyrplikten laper fra det tidspunkt husholdningsavfall oppstér p& eiendommen,

Endringer i abonnement som endring i eierforhold, permanent fraflytting, nedrivning, branm
etc. ma meldes skriftlig til kommunen, Gebyrplikt Igper inntil melding er mottatt.






§ 3-3 Differensiering av avfallsgebyret

Avfalisgebyret er differensiert og deles i

- Enhoveddel som er lik for alle abonnenter med samme volum husholdningsavfall,

samme antall standplasser og samme tammehyppighet per uke,
- Enftilleggsdel som kun belastes de abonnenter som far utfert filleggsarbeid i

forbindelse med komumunens innhenting av husholdningsavfall,

Gebyrdifferensieringen et knytet opp mot reelle kostnadsforskjeller knyttet til betjening av
den enkelte abonnent, sortering av avfallstyper i ulike oppsamlingsenheter med ulike
enhetsgebyr, oppsamlingsenhetens volum, temmefiekvens, deling av standplass og
oppsamlingsenhet med andro abonnenter, For & stimulere fil okt kildesortering og gjenvinning

kan det pilape tilleggsgebyr for oppsamlingsenheter som ikke iomeholder kildesortert
husholdningsavfall,

§ 3-4 Gebyrsystemet
Avfallsgebyret bestdr av flere komponenter:

a. Enhetsgebyr: med enhetsgebyr menes et fast gebyr fastsatt i forhold til
oppsamlingsenhetens volum, og / eller type alternativ avfallslesning, Gebyret

nyltipliseres med antall temminger per vke.

b. Standplassgebyr: med standplassgebyr menes et fast gebyr per standplass.
Standplassgebyret multipliseres med antall temminger per uke.

¢. Trinnvis tilleggsgebyr: med tilleggsgebyr menes et gebyr som er ment 4 kompensere
for kommunens tilleggsarbeid ved innhentingen av husholdningsavfallet hos den
enkelte abohnent. Det beregnes tilleggsgebyr for adkomstvei over 10 meter, uldste
dever/porter, trapper og hels. Det beregnes ogsd tilleggsgebyr for type alternativ

avfallslesning.

Tilleggsgebyret beregnes trinnvis og multipliseres med antall restavfallsheholdere pa
standplass og antall femminger per uke.

d. Fasttilleggsgebyr for st der: det ilegges et fast tilleggsgeliyr per der/port som
renovateren ma 13se opp for 4 gjennomfere henteordningen. Fast tilleggsgebyr

multipliseres med antall temminger per uke.

e. Det kan ilegges tilleggsgebyr for oppsamlingsenheter som ikke inneholder riktig type
kildesortert husholdningsavfall.

§ 3-5 Innkreving
Avfallsgebyret blir krevd inn sammen med andre kommunale gebyrer, Gebyret er sikret med

legalpant i efendommen.

Abonnenten plikter & konfrollere mottatt faktura slik at aviallsgebyret stermer overens med
den tjenesten som faktisk utferes,






Kapittel 4 Beslutningsmyndighet og klageadgang

§ 4-1 Beslutningsmyndighet
Oslo kommune ved Renovasjonsetaten har beslutningsmyndighet i henhold til bestemmelser i
forskriftens kapitte! 2, kapittel 3, og kapitel 4, § 4-2.

Renovasjonsetaten forer tilsyn med at forskriftens bestemmelser ovetholdes, og fatter
enkelivedtak i henhold til forskriftens bestemmelser.

§ 4-2 Dispensasjon
Kommunen kan i spesielle tilfefler etter soknad gi dispensasjon fia én eller flere av
bestemmelsene i forskriften. Det er en forutsetning at en slik dispensasjon er i tréid med

forskriftens formal.

Det kan settes vilkér ved dispensasjonen.

§ 4-3 Klage '

Enkeltvedtak som fattes i medhold av denne forskriften, kan paklages etter loy av 10. februar
1967 om behandlingsméten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) kapittel VL.

Klagen rettes til Renovasjonsetaten og avgjeres av Oslo kommunes kiagenemnd,

Kiagefristen er 3 uker fra det tidspunkt underrefning om vedtaket er kommet frem til klager.

Kapittel 5 Sanksjoner

§ 5-1 Sanksjoner
Overtredelse av forskriften kan staffes med bater, se forurensningslovens § 79, 2. ledd.

Kapittel 8 [kraftireden

§ 6-1 Ikrafitreden
Forskriften trer i kraft ........ retaerenns

Fra samme tidspunkt oppheves Renovasjonsforskrifier for Oslo gjeldende for forbruksaviall
vedtatt av Oslo bystyre 4. april 1984,






Oslo kommune

Renovasjonsforskrifter for Oslo
Gjeldende for forbruksavfall
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Puosale ™My

gslo_komr:}%ne Bydel Nordstrand
xrimgsetaten '
g | Dato:SQ/ P2 =] bSaksnr.Q,\)\ bmlM
seksbeh.. Y& UTE. ok
Arkivor,: (7\ L\—L}- L\. |
Bydel Nordstrand
Dato: 28.12.2010
Deres ref.: Var ref. (saksnr.): Saksbeh: Azkivkode:
SLAB-2010-02496 Throndsen, Synneve 00152

SOKNAD OM BEVILLING

Det vises til vedlagte detaljskjema vedrerende seknad fra Malmeya Mat & Grill DA om salgsbevilling
etter cierskifte ved Malmeya Mat & Grill, Sundveien 7.

I'hht. alkohollovens § 1-7-a kan kommunen ved vurderingen av om bevilling ber gis bl.a. legge vekt pd
antallet salgs- og skjenkesteder, stedets karakter, beliggenhet, malgruppe, trafikk- og ordensmessige
forhold, neringspolitiske hensyn og hensynet til lokalmiljset for evrig.

Med bakgrunn 1 det ovenstiende ber vi om at bydelsutvalget si snart som mulig og senest 2 uker innen
mottakelsen av dette brev avgir en uttalelse i forhold til sgknaden.

Der bydelsutvalget anbefaler spknaden avslatt ber etaten om at det vedlegges kopi av saksprotokollen,
eventuelt bydelsutvalgets begrunnelse hvor den ikke fremkommer av protokollen.

Med hilsen

Synneve Throndsen
forstekonsulent

Nmringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 554 887
Tallbugata 27, 3, etg, Telefaks: 23 46 00 50
inngang Givre Slottsgt. Internett: www.nae. oslo. kommune.no
Postboks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.osto kormmune.no

0106 OSLO






DETALJER OM SOKNAD OM SALGS- ELLER SKJENKEBEVILLING VED FORESPURSEL OM
SOSTALTJENESTEN / BYDELSUTVALGETS UTTALELSE

Saksny: | 00152

Sted.e-t;,navn 7 . | Teleﬁm
Malmaya Mat & Grill 22296790
(Gateadresse ' Postnr. Bydel
Sundveien 7 0198 Nordstrand

Firma/organisasjon/navo Organisagjonsm/Personnt saker Selskapsform

Malmgya Mat & Grill DA 896131222
Postadresse . Postar, Poststed Telefon
Sundveien 7 0198 0OsSLO 22296790

Szlmadom ] ' Beskrivelse

Salgsbevilling etter eierskifte
Apningstid inne Skjenketid inne Apningstid ute Skjenketid ute
Nzeringsetaten Adresse: Telefon: 02 180 Org. nr:979 594 §87
Tollbugata 27, 3. etg. Telefaks: 23 46 00 50
nngang @vre slotisgt. Internett: www.nae.oslo.kormmune.no
Posthoks 745 Sentrum E-post: postmottak@nae.oslo. kommune.no

0106 OSLO






Oslo kommiune Bydel Nordstrand

Bydel Nordstrand Dato: {4/ {§y- 40 SeksQoBoidH

Bydelsadministrasjonen sakepen: {O P B, Dok /’k -
L Arkivnr.: Q‘?)Q) ‘Ll- -

TILSYNSRAPPORT

Navn pa tjenestested:
RYENHIEMMET ‘ o ‘
" | Dato|for besuket: 19.05.2010 Tidspunkt (fra ki til kI):1630 - 1800

Meldt/ uanmeldt besok/ ekstraordinzert besok: Uanmeldt besok

Hvispkstfaordinaett besuk — hva var arsaken til besoket? Hvem har begjzert det?

Av tiiisynsutv_algets medleminer var folgende tilstede: '
ANNE-MARIEDONATI (leder)
ING BORG MIDTTUN (medlem)

Forfall:

Meotesekretzer:
Amne-Marie Donati _
Kontakter under tilsynét: Beboere og ansatte

- 2 ansvarlige sykepleiere: Sharon Ballonan og Eva Halldeen
- 1 sykepleier: Sharon Dan

- 1 hjelpepleier: Varshini

- 1 pleieassistent Marius Verdal

Hvordan ble tilsynet gjénnomfort?

Institusjonsbeswk

Rapport

Bydel Nordstrand Postboksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6004.06.08128
Bydelsadministrasionen  Ph. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Org.nr.: 970 534 679
Ekebergveien 243 1112 Oslo

1166 Oslo Epost: postmottak{@ibns.osle. kemmithe.no






Rappeort
Tilsynsutvalget presenterte seg overfor ansvarlige sykepleiere og informerte om at dette
var et nanmeldt tilsyn.

Det geperelle inntrykket var godt.

Alle avdelingene hadde fatt nye kjekken.
Det pagikk vedlikeholdsarbeid 1 ganger og rom.

Det var rent og pent overalt.,

Det var ingen av beboemne som tilsynet snakket med som klaget p& maten. Alle
ga uttrykk for at de hadde flink bemanning og god mat.

Bemanni‘ngen pa kveldstid (fra k1.15.00-22.30) p& demensavdelingen synes
fortsatt for lav 1 forhold til beboernes tilstand. Det blir derfor lite stimuli til
beboeme pa kveldstid. '

Det ex fortsatt problemer med norskkunnskapen til deler av bemanningen, nar det
gjelder uttalen.

Tilsynsutvalget fant ingen uregelmessigheter i forhold til Tilsynsutvalgets
oppgaver, '

Oslo, 01.06.2010

Anne-Marie Donati (sign) Ingeborg Midttun (sign) Gunnar A. Hasle {sign)
leder tilsynsutvalg 3 medlem tilsynsutvalg 3 medlem tilsynsutvalg 3 -








