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Froken M. Gaver og interier AS
Jernbanegata 10
8250 Rognan
Saltdal kommune
8250 Rognan Rognan 22,05.2013

Seknad om Etableringstotte

Da jeg er igang med 4 etablere en ny gave og interierbutikk p4 Rognan, ensker jeg & seke om
etablererstette fra Saltdal kommune.

Litt om meg som etablerer: Jeg er en dame p4 37 ar med samboer og 4 barn I alderen 2-17 &r. Av
utdannelse er jeg Vernepleier og har I hele mitt voksne liv jobbet med mennesker.

Jeg ensker né og prove meg pé noe helt annet, og satser da pa &pne butikk.

Jeg har deltatt pa “Start opp Salten” hesten/varen 2012/13.

Etter at “Mariannes butikk” la ned er det ingen ren gave og interierbutikk pa Rognan, og dette er ett
savnet tilbud blandt Saltdals befolkning.

Jeg har vert si heldig at jeg har fatt leie ett lokale I tilknytning til den lokale leke og hobbybutikken
(tidligere hobbydelen), og jeg satser pa 4 ha ett nart samarbeid med damene som jobber der. Det vil
bli slik at jeg har gaver og interier og de leker og hobby. Det vil bli dpent mellom butikkene, og vi
tror og haper at det vil sla positivt ut for begge parter.

I tillegg til fysisk butikk pd Rognan skal jeg ogsa ha nettbutikk. I en tid der mer og mer av handelen
foregér over nett er det vanskelig & drive butikk som stér utenfor en kjede, derfor ensker jeg ogsa &
ha en mulighet til 4 utvide kundemassen mha nettbutikk. Det er ogsé en kjensgjerning at
handelslekkasjen til de neermeste byer blir sterre ved at kommunen mangler tilbud om aktuelle varer,
Jeg vil satse pé & drive nektern og legge ned mye egeninnsats. Det vil I ferste omgang bli meg og
ett menneske til som skal jobbe annenhver lerdag. Héper p4 sikt at jeg kan ansette en person pa
deltid.

Jeg onsker og vaere ett positivt innslag for neeringslivet | Saltdal, og annser det som bra for Rognan
sentrum og Saltdals befolkning at det blir etablert en slik butikk.

1 forbindelse med nyépning av butikken har det veert en del utgifter til oppgradering av lokalet,
skilting, annonsering, leasing av kasseapparat, og etablering av nettbutikk. Og ensker derfor a seke
om felgende:

- Oppgradering av lokale (Maling, ny disk ol) Kr 20 000
- Utstillingsreoler Kr 10 000
- Skilting pé utsiden av lokalet Kr 5150
- Skiltbelysning Kr 2000
- Annonsering (Fysisk butikk og nettbutikk) Kr 15900
- Leasing av kasseapparat (1. aret) Kr 12 000
- Etablering av nettbutikk Kr 4000
Sum Kr 69 050

Varelageret pa ca 120 000 har jeg finansiert privat, og satser pa a utvide dette etterhvert.
Mvh Merete Freding

Freken M. Gaver og interier AS.
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Saksvedlegg: Ny fastlegehjemmel og skt bemanning ved Saltdal helsesenter, laboratorium/skiftestue.
ePhorte saksnr. 2011/442

Detaljer omkring beregning av kostnader ved ulike alternativer for opprettelse av ny
fastlegehjemmel

Fastleger - stillingsbrgk, listelengde og tilsynsoppgaver

L.stia Pasient-

g liste Stillingsbrgk | Tilsyn/adm. | Kurativ still.
Franing,
Magne 726 0,5 0,5
Franing,
Marianne B B 0,8 0,2 0,6
Kristiansen,
@yvin 678 0,6 0,1 0,5
Skodvin,
Kjell 285
Gunnar 0,8 0,6 0,2
Skodvin,
Kristin 666
@ygard 0,7 0,4 0,3
Vakant
Stilling, 123
Jines,
Elisabeth 1200
Jenssen 1 0,2 0,8
Sum 4613 4.4 1,5 2,9

4350

Pkonomi

Det kan sekes kr. 300.000 i engangsstilskudd Rekruttering av fastleger, tilskuddsordning fra
Helsedirektoratet til landets kommuner, seknadsfrist: 31.10.2013.

Det mest naturlige er & opprette en ny fastlegehjemmel samtidig som man beholder svrige
fastlegehjemler og turnuslegestillinger.

Et alternativ er 4 omgjere én turnuslegestilling til én fastlegehjemmel. Men kommunen mottar
i dag et betydelig statlig tilskudd for turnusleger. Det er derfor lite penger & spare for
kommunen & omgjere en turnuslegestilling til fastlegehjemmel.

Alternativ 1 a opprettelse av én ny fastlegestilling — fastlonnet

Regnestykket for a opprette en ny fastlegehjemmel er enklest & sette opp dersom denne
stilingen blir en fastlennsstilling, slik kommunene oppfordres til & legge til rette for i St. meld.
16 (2010 — 2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011 — 2015) kap. 5.3.

Ovrige utgitter/inntekter pa arsbasis kan settes opp slik, dersom ny fastlege starter 15.08.13
og far samme tilsettingsvilkdr som dagens fastlente fastleger (med unntak av to ukers ekstra
ferie):
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Ny fastlegestilling - fastlonnet @kt utg./red. inntekt
2013 2014

Lennsutgift inkl. sosiale kostnader 26% 328 000 875 000
Kommunal inntekt -225 000 -600 000
egenandeler/refusjoner

Bonus 20% av egenandeler/refusjoner 45 000 120 000
Tilskudd Helsedir. ny fastlegehjemmel -300 000 0
Sum -152 000 395 000

Beregningen av kommunal inntekt egenandeler/refusjoner er sveert usikker, men baseres pa
erfaringstall. Hovedpoenget her er at Saltdal kommune ved & opprette én ny fastlegehjemmel
med fastlonnet lege 1 2013 vil fa en inntekstekning pa kr. 152.000, f.o.m. 2014 vil utgiftene
a@ke med kr. 395.000 sammenliknet med dagens niva.

Dersom legen har spesialitet i allmennmedisin, vil bade lennsutgifter og inntekter fra
egenandeler/refusjoner bli hgyere.

Alternativ 1 b opprettelse av én ny fastlegestilling — selvstendig neeringsdrivende

Alternativt kan ny fastlegehjemmel opprettes som en selvstendig naringsdrivende stilling
etter forskriftens § 9: Neaeringsdrivende fastleges ekonomiske vederlag, for det arbeid som
honoreres etter forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos
lege, bestar av et tilskudd fra kommunen for hver person (per capita-tilskudd) pé listen og de
til enhver tid gjeldende satser for egenandel og refusjon fra folketrygden for utfert arbeid.
Kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere skal gi et utjamningstilskudd til

fastleger dersom gjennomsnittlig listelengde i kommunen er lavere enn en avtalt
referanseliste (= 1.200 pasienter). Utjamningstilskuddet skal svare til differansen mellom per
capita-tilskuddet for fastsatte referanseliste og per capita-tilskudd for gjennomsnittlig
listelengde 1 kommunen.

Det er i dag to leger som har en slik avtale med Saltdal kommune. Hovedprinsippet i avtalen
er at legen beholder opptjente egenandeler og trygderefusjoner fullt ut, mens mottatt per
capitatilskudd brukes som betaling/vederlag for driftsutgifter (husleie, personale osv.).

Utregningen er mer kompleks og tas for oversiktens del med nederst i dette avsnittet. For
2013 og 2014 vil netto utgifter fordele seg slik:

Ny fastlegestilling — selvstendig Okt utg./red. inntekt
neringsdrivende

2013 (4,5mnd.) | 2014
Netto utgiftsekning 88500 236000
Tilskudd Helsedir. ny fastlegehjemmel -300 000 0
Sum -211 500 236 000

Hovedpoenget her er at Saltdal kommune ved & opprette én ny fastlegehjemmel avliennet som
selvstendig nzeringsrivende 1 2013 pa bestemte forutsetninger vil fa en inntekstekning pa kr.
211.500, f.o.m. 2014 vil utgiftene ske med kr. 236.000 sammenliknet med dagens niva.

Nedenfor er satt opp en mer detaljert framstilling av utgifter og inntekter pa arsbasis ved
tilsetting av fastlege som er avlennet som selvstendig neringsdrivende. En forutsetning i
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regnestykket er at en slik lege starter med en liste pa 200 pasienter. Dette vil gi legen en brutto
inntekt pa kr. 816.000 (gitt inntekter av egenandeler og refusjoner pa kr. 600.000). Dette er
noe mindre enn hva en fastlonnet lege i Saltdal kan paregne inkluderte avtalefestede tillegg.

Det er derfor ingen garanti for at man far besatt en fastlegehjemmel pa slike vilkar.

For Saltdal kommune vil regnestykket se slik ut:

Ikt utg./red.
inntekt

Red. utg./okt
innt,

Netto effekt

Lennsutgift 20% stilling for
tilsynsoppgaver inkl. sosiale kostnader
15%

176.000

Praksiskompensasjon (SFS 2305 §5.1)
8 timer

60.000

Kommunal inntekt
egenandeler/refusjoner

Bonus 20% av egenandeler/refusjoner

0

Per capita tilskudd fastlegeliste 200
pasienter (4 kr. 400)

80.000]

Utjamningstilskudd

216.000

Tilbakebetaling per capitatilskudd

-80.000,

Tilbakebetaling utjamningstilskudd

-216.000

Kompensasjon veiledning

0

Sum

532.000

-296.000

236.000

Neermere om utredning av utjamningstilskuddet: Gjennomsnittlig listesterrelse i kommunen:
4.613 innbyggere/7 leger = 650 pasienter.

Tekst Belop
Per capita tilskudd referanseliste 1.200 pas. & 480.000
kr. 400

Per capita tilskudd gjennomsnittlig 264.000
listestorrelse 650 pas. a kr, 400

Differanse = utjamningstilskudd 216.000

Gjennomsnittlig listesterrelse 1 kommunen: 4.613 innbyggere/7 leger = 660 pasienter. |
Saltdal kommune har utjamningstilskuddet sa langt ikke inngatt som en del av
beregningsgrunnlaget, men av forskriften gar det jo fram at man ma ta hensyn til dette.

Alternativ 2 — omgjering av én turnuslegestilling til ¢n fastlegehjemmel

Omgjering av én turnuslegestilling til fastlegehjemmel vil medfere bortfall av
turnuslegetilskudd pa ca. kr. 240.000. En oppsigelse av turnuslegestilling ma gjeres i god tid
pa forhand, og vil neppe kunne iverksettes for tidligst 1. mars 2014. @vrige utgifter/inntekter

kan settes opp slik:

; s @kt utg./red. inntekt
Bortfall av én turnuslegestilling 2014 015
Bortfall tilskudd turnuslege 200.000; 240.000
Bortfall lennsutgifter turnuslegestilling -440.000 -530.000
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Bortfall egenandeler/refusjoner 420.000 500.000
Sum 180.000 210.000

[ 2014 vil det bli en redusert netto inntekt pa kr. 180.000, for 2014 og péfelgende ar
innteksttap pa kr. 210.000 dersom man fjerner én turnuslegestilling.

Alternativ 3 Opprettelse av 50% ny fastlegestilling — fastlonnet i kombinasjon med
praksiskonsulent ved Nordlandssykehuset HF.

Under forutsetning av at en ny 50% fastlegehjemmel kan kombineres med 20% stilling som
praksiskonsulent ved Nordlandssykehuset HF — og at man lykkes i & fi kvalifiserte seker til en
slik kombinasjonsstilling med lavt inntekstpotensiale og betydelige reduserte
pensjonsrettigheter (ikke pensjon av 20% deltidsstilling) — vil Saltdal kommune i1 2013 vil fa
en inntekstekning pa kr. 76.000, f.o.m. 2014 vil utgiftene ske med kr. 200.000 sammenliknet
med dagens niva.

Ny fastlegestilling - fastlennet Okt utg./red. inntekt
2013 2014

Lennsutgift inkl. sosiale kostnader 26% 164 000 440 000
Kommunal inntekt -112 000 -300 000
egenandeler/refusjoner

Bonus 20% av egenandeler/refusjoner 22 000 60 000
Tilskudd Helsedir. ny fastlegehjemmel -150 000 0
Sum -76 000 200 000
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Enhet for Helse og Familie
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Notat
Til:
Fra: Therese Ramsvik
Referanse Dato
2013/525 29.05.2013

Evaluering av mulig flytting av rus- og psykiatritjenesten

For vi starter med & argumentere for og imot en mulig flytting av Rus- og psykiatritjenesten til
Vensmoen, si ensker tjenesten & vise til tidligere prosesser og se dette i sammenheng med den
evalueringen vi né stir ovenfor.

Fra 2009 og frem til 01.01.11 s& pagikk det en prosess i kommunen der man skulle se pa
tjenesteorganisering for rus/psyk.tj. Vi skulle bade se pa muligheter for organisering til andre
enheter (Plom, helse- og rehabilitering), ny enhet (sammenslaing med evt kultur) og det skulle
ogs4 vurderes overfering av den utadrettede rusomsorgen fra nav til psyk.tj.

I slike prosesser skaper man en intern usikkerhet der man ikke vet hvordan utfallet kan bli og om
hvor en til slutt skal ha sin arbeidsplass (bade bygningsmessig og hvem som evt blir den nye
lederen). Under denne prosessen ble det lagt mye arbeid i & se p4 nye muligheter og méater &
organisere helsekartet i kommunen pé. Avgjerelsen ble politisk avklart i 2010 og vi ble
omorganisert fra SOFA til HEFA (sammenslaing med helse- og rehabilitering), gjeldende fra den
01.01.11. I samme tidsperiode ble det politisk vedtatt og foretatt en overfering av den utadrettede
rusomsorgen hos Nav til psykiatri tjenesten. Tjenesten var nd en rus- og psykiatritjeneste.

I vurderingen med 4 se pa en mulig flytting av tjenesten, sa synes tjenesten at det er fornuftig &
bruke elementer fra den tidligere prosessen parallelt med den nye prosessen som Vi nd star
ovenfor. Dette fordi at daverende enhetsleder Finn-Obert har skrevet argumenter for hvorfor det
er hensiktsmessig for Rus - og psykiatritjenesten & veere samlokalisert pd Rognan under samme
tak som legetjenesten, helsestasjon, og ikke minst narheten til sentrum (apotek, Lyspunktet, nav,
politi og neringsliv). Noen av de faglige utfordringene i tjenesten er endret, men mye er det
samme som for to &r siden.
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I forrige runde av omorganisering av tjenesten skrev davaerende enhetsleder Finn-Obert
folgende:

" Psykisk helse har veert noe taushetsbelagt omrade i mange ar. Heldigvis har det gatt rette veien
ved at det er blitt mer dpenhet rundt dette feltet. Psyk.tj er i dag i Saltdal blitt en godt synlig og
aktiv tjeneste. I takt med Opptrappingsplanen for psykisk helse har tjenesten blitt styrket bl.a.
giennom flere stillinger.

Thht. sentrale foringer og anbefalinger er psyk.tj i dag blitt mer synlig og dpen tjeneste i
kommunen. Flere og flere kommuner har organisert denne tjenesten som en egen ljeneste,
nettopp for @ hoyne synligheten og kvalitet, samt styrke arbeidet med denne malgruppen.

Psyk.1j er foravrig ogsd, slik som andre tjenester, avhengig av et godt samarbeid med andre
tienester/enheter. Psyk.tj har mye samarbeid med legetjenesten, slik at en samling under
Helsesenterets tak ville veere en god lasning.

For avrig samarbeider psyk.tj noe bdde med barnevernet og helsestasjonen, noe som vil komme
sterkere inn i forbindelse med psykisk syke foreldre. Det er helt nodvendig at det jobbes helhetlig,
og dermed ma en se en familie under ett, ikke barn og voksne hver for seg."

Videre skriver han: "Det er imidlertid slik at lokalisering betyr en del, dvs. at samlokalisering
mellom tjenester innebeerer ofte sveert gode forbindelser og et godt samarbeid, bade formelt og
uformelt". Til slutt skriver han: " samlokalisering av tjenester som primert jobber med samme
malgruppe vil vaere den beste losningen for a kunne ivareta de intensjoner vi har om bedre
samhandling, koordinering og helhetstenkning."

Det vi ser i dag er at tjenesten har klart nettopp dette, gjennom samlokalisering og
tjenesteorganisering, men som nd igjen vurderes a endres pé.

Vi tok omorganiseringen pa alvor og har brukt tiden fra 01.01.11 til 4 skape nye (og bedre)
samarbeidsrutiner i trdd med de faglige utfordringene vi star ovenfor. Vi har jobbet godt og
malrettet med & f4 til nye arena, forum og felles lgsninger slik at det skal vaere til det beste for
brukerne vére. Tjenesten har vist stor fleksibilitet og positivitet til 4 {3 til dette.

Ved flere anledninger sa har fagleder fatt here fra eks spesialist helsetjenesten at vi i Saltdal gjer
en meget god jobb og at vi har rykte pa oss at vi far til ting som ellers andre sliter med. Mye av
dette skyldes akkurat NERHET og SAMLOKALISERING. I flere tilfeller har en unngétt store
"kriser" da det er gode forbindelser og et godt samarbeid, bade formelt og uformelt.

Det er né gétt to ar siden vi ble HEFA og na ber formannskapet at vi igjen skal bruke tid og
ressurser for 4 se pa en mulig flytting av tjenesten, ikke tjenesteorganisering men flytting av
tienesten til nye lokaler/omrade, Vensmoen.
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Tjenesten har hatt en intern prosess pa denne utredningen, alle ansatte har hatt rikelig anledning &
si sin mening, gjennom skriftlige notater, meter og diskusjoner. Vi har hatt fokus pa bade
positive og negative ting 1 forhold til en ev flytting. Det som er beskrevet nedenfor er enstemmig
fra hele tjenesten.

Tjenesten ma snart fa ro til 4 gjere den jobben som vi er satt til a gjore, nemlig bedre situasjonen
til mennesker som har psykiske lidelser bade med og uten rusproblemer. Det er de menneskene
vi skal ha fokus pa.

Pa niverende tidspunkt synes tjenesten at det er for "tidlig" og lite hensiktsmessig a skal se
vurdere dette. Tjenesten mener at det er 3 andre store saker som det politisk ma tas stilling til for
en ev vurderer flytting av rus- og psykiatritjenesten. Det er:

1.) Utbygging av helsesenteret (rus- og psykiatritjenesten er planlagt inn her sammen med
resten av HEFA). Grunnen til at jeg nevner dette er at hvis en nd vurderer en ny flytting av
tjenesten, si oppleves det svart forvirrende og uro- skapende internt i tjenesten. Skal tjenesten
flyttes to ganger? Vi er hele tiden i endring, men en gang mé det gis ro slik at man kan gjere den
jobben man faktisk er satt til 4 gjore - nemlig ha fokus pa brukerne av tjenesten. Hva er brukerne
tjent med? En tjeneste som har ro/trygghet og fokus pa et godt pasientforlep, koordinering,
samarbeid og evne til gode rutiner (helhetstenkning barn/voksne/familie) eller en tjeneste som
flyttes bort fra sine samarbeidsparter og lokaliseres unna Sentrum?

2.) Fremtidige "rusboliger". Hvor skal disse veere? Er det fornuftig 4 flytte tjenesten, hvis det
skal bygges boliger i sentrumsomréadet? Avklaringer rundt g-hjelps tilbud til brukergruppen (jfr.
samhandlingsreformen) ber ogsa sees i sammenheng med fremtidige rusboliger. Besparelser av
Tessurser.

3.) @-hjelpstilbud til denne milgruppen (jfr. samhandlingsreformen). Dette ber ogsé sees pa
fer en vurderer flytting til Vensmoen. Tor Helge Ramsvik jobber i prosjekt ang utredning av -
hjelpstilbud og prosjektperioden er ikke ferdig for hgsten 2013. En konklusjon av utredningen av
@-hjelp til rus- og psykiatribrukere ber komme for en tar stilling til flytting.

Det er noen positive sider ved flytting til Vensmoen, men vi tror utgiftene og ulempene vil veere
starre. Vi vil fa nzerhet til 4 krevende brukere, men vi har 54 (av 80) brukere som har adresse
8250 Rognan.

Pleie- og omsorg har vert gjennom samme prosess, der administrasjonen flyttet til Vensmoen,
men der den utadrettede tjenesten ble verende lokalisert pd Rognan. Dette skyldes de samme
faglige utfordringene som ogsé vi i rus- og psykiatritjenesten stir ovenfor. Tjenesten er totalt
avhengig av & ha en base pa Rognan da 54 brukere bor her. Ogsa i forhold til administrering av
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medisin. Vi har per i dag medisinansvaret for 36 brukere, s& naerheten til Apotek er helt
avgjerende for 4 spare tid og ressurser.

Vi har brukere fordelt pa et geografisk omride fra Grytvikmoen til Rusénes. Flytting av tjenesten
vil innebaere mer kjering og ekte utgifter pa transport (bade drivstoff og flere leasing biler).

I desember 2012 hadde tjenesten en fagdag pé hotellet der vi gjennomgikk utfordringer vi stod
ovenfor. Tjenesten var enstemmig pé at det ikke var aktuelt & splitte tjenesten i to baser, en pa
Rognan og en pa Vensmoen. Da vil man gdelegge det fagmiljeet som vi har skapt, pluss at man
vil bidra til 4 bryte det gode samarbeidet med andre instanser som vi har bygd opp over ar.

Samarbeidet med leger og nav er helt avgjerende for at vi skal fa til et godt pasientforlep og god
oppfelging. Tjenesten har faste ansvarsgruppemeter, samarbeidsmeter, veiledninger der bade
leger og nav deltar. Dette vil ikke la seg gjennomfores, i den grad vi har i dag, hvis vi flytter til
Vensmoen. Avstanden vil bidra til at legene og nav ikke kan prioritere slike mater p4 den méten
de gjor 1 dag.

Som fagleder sé har jeg flere faste samarbeidsmeter hver méned med eks enhetsleder,
boligkontoret, nav og resten av mellomlederne i enheten. Ved flytting til Vensmoen s vil jeg
miste den narheten jeg har til min leder og til mine samarbeidsparter, ogsé narheten til
Rédhuset. Selv om jeg er fagleder sé jobber jeg ogsa ute i feltet og er primarkontakt pa flere
brukere. Ved 4 flytte tjenesten til Vensmoen sd vil mye tid bli brukt til kjering frem og tilbake til
alle slike forum og meter. Som igjen vil gke utgiftene. Tjenesten er allerede sa «presset»
ressursmessig, s en okt avstand vil oppleves som lite hensiktsmessig.

I oppfelgingen rundt en bruker s& inneholder det at tjenesten ma bista brukeren til legebesok,
behandling pa Vop Fauske, mater pé nav etc. Disse brukerne er ofte til lege og en flytting av
tjenesten vil gke kostnadene pa kjering.

A skape selvstendighet og uavhengighet hos brukerne er ogsa et méil vi setter. Per i dag har vi 11
brukere som mater opp pa Roma-bygget og henter sin medisin. Dette er i trdd med
«behandlingen» slik at brukeren selv er ansvarlig med 4 komme seg opp om morgenen, g4 til oss
for sa & fi sin medisin (folkehelse). Hvordan skal det bli med disse? Skal vi nd begynne 4 kjore
hjem til dem for & levere ut medisin?

Ogsa nér det gjelder stottesamtaler med brukere, sa er det flere som kommer géende til Roma-
bygget for 4 ha samtaler her pa kontorene. Kan nevne et mange i denne brukergruppen ikke har
farerkort eller klarer & bruke kollektiv transport grunnet sin psykiske tilstand.

Vi bistér ogsa flere brukere med handling flere ganger i uken.

Husleieavtalen pd Roma-bygget er til 2018, og slik vi har forstatt det s er vi last til denne
avtalen. En flytting til Vensmoen vil innebzre at vi ikke sparer noe gkonomisk ifh til utgifter pa
leieavtalen. I tillegg sa har tjenesten en personalbase («tung bruker»)pa Vensmoen. Her har vi nd
investert mye ekonomisk slik at vi skal kunne bruke denne basen i oppfelgingen av krevende
bruker.
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Vi har sett at en av Saltdals suksessfaktor i jobben med mennesker med psykiske lidelser
(med/uten rus) kontra andre kommuner er NERHET; LOKALISERING og "APNE D@RER"
(tilgjengelighet) hos samarbeidsparter. Det er akkurat dette tjenesten fér here i fora med andre
kommuner. Vi har kort vei til bdde nav, lege, apotek og barnevern. Er det ikke slik vi vil ha det?
Ordferer, Finn-Obert Bentsen har tidligere uttalt seg at: "Suksessfaktorer tror jeg vil veere
beliggenhet (lett tilgjengelighet), samlokalisering og samhandlingslosninger internt og
eksternt".

Vi ensker at dere politikere tar med det overnevnte i deres vurderinger pi om tjenesten
skal flyttes eller ikke.

Med hilsen

Therese Ramsvik
Fagleder psykiske tjenester
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REVISORS BERETNING

Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert &rsregnskapet for Saltdal kommune som viser kr 326 822 000,- til fordeling drift og et
regnskapsmessig merforbruk pa kr 7 408,-. Arsregnskapet bestdr av balanse per 31. desember 2012,
driftsregnskap, investeringsregnskap og gkonomiske oversikter for regnskapsaret avsluttet per denne
datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Administrasjonssjefens ansvar for drsregnskapet

Administrasjonssjefen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir en dekkende fremstilling
i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som
administrasjonssjefen finner ngdvendig for & muliggjgre utarbeidelsen av et darsregnskap som ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og planlegger
og gjennomfprer revisjonen for & oppnd betryggende sikkerhet for at drsregnskapet ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebaerer utfprelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belppene og
opplysningene i arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder vurderingen
av risikoene for at 3rsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller
feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er relevant for
kommunens utarbeidelse av et &rsregnskap som gir en dekkende fremstilling. Formalet er & utforme
revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for @ gi uttrykk for en
mening om effektiviteten av kommunens interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa en vurdering av om
de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet av ledelsen
er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Salten kommunerevisjon IKS  www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA  E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bode

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bode
Bespksadresse: Torggata 10, 2 etg Bespksadresse: Posthusgarden, Havnegata 9
Telefon: 756103 80 Telefon: 7561 03 90

Faks: 756103 89 Faks: 756103 98



Konklusjon

Etter vr mening er &rsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir i det ait vesentlige en
dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Saltdal kommune per 31. desember 2012, og av
resultatet for regnskapsdret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med lov, forskrift og god
kommunal regnskapsskikk i Norge.

Uten at det har betydning for konklusjonen ovenfor vil vi presisere at det i balansen er oppfart et lan pa
kr. 3 500 000,- som skal bortskrives. Videre at avstemming av kortsiktige fordringer er mangelfull og at
fordringsmassen inneholder fordringer som er eldre enn tre ar. Eventuell bortskriving her vil gi
resultateffekt. Disse forhoid er omtalt i note til regnskapet.

Uttalelser om gvrige forhold

Konklusjon om budsjett

Basert pa var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som ligger til
grunn for regnskapet er i samsvar med budsjettvedtak, og at belgpene i drsregnskapet stemmer med
regulert budsjett.

Uten at det har betydning for konklusjonen ovenfor vil vi presisere at det er vesentlig avvik mellom
regulert budsjett og regnskap. Dette er kommentert i &rsberetningen.

Konklusjon om Grsberetningen

Basert pa vir revisjon av &rsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet er konsistente med arsregnskapet og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag
som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», mener vi at
ledelsen har oppfylt sin plikt til & sgrge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av
kommunens regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokfgringsskikk i Norge.

oo Aﬁ(ﬂf : MW»
Per Asbjgrn Andersen
oppdragsansvarlig revisor

KOPI: Kontrollutvalget i Saltdal kommune
Formannskapet i Saltdal kommune
Radmannen i Saltdal kommune
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Christin Kristensen \ 5

Fra:
Sendt:
Til:
Kopi:

Emne:

Ivar Skogset

11. april 2013 12:32

Christin Kristensen

Rune Berg; Judit Dahl; Kjell A. Johansen; Elin Kvamme; Marianne Hoff; Rolf Inge
Fakvam; Liv Rali; Wilhelm Morgenstierne

Heringsforslag kompetanseplan. uttalelse fra avdeling for Plan og Utvikling

Horingsforslag kompetanseplan: Uttalelse fra plan og utvikling

Det vises til mail datert 21.02.13 vedrgrende hgringsrunde, utkast til Strategisk kompetanseplan.

Vi viser i denne forbindelse til tidligere mail sendt 15.01.13 fra enhetsleder Arne Hals med innspill fra PLUT/BYTE til
arbeidet med kompetanseplanen. Dette ble sendt fgr forslaget til plan ble utarbeidet.

Vi kan ikke se at dette innspillet er tatt hensyn til i forslaget til kompetanseplan som nd er sendt pa hgring.Vi ber om
at innspillet gas gjennom og at ngdvendige endringer/tillegg som fglge av dette tas inn i forslaget til plan.

For gvrig har avdeling for Plan og Utvikling (PLUT) na hatt en gjennomgang av hgringsforslaget. Var oppfatning er at
planen i utgangspunktet er noksa generell.\l Den kan nesten gjelde for alle kommuner, og kunne med fordel vaert
mer spesifikk for Saltdal kommune. Men vi gar ut fra at det blir enda mer fokus spesielt pa var kommunes behov nar
man senere skal jobbe mer pa enhetsniva med problemstillingene rundt rekruttering og kompetansebehov.

P& den annen side er enkelte punkter i planen veldig spesifikke i forhold til prioriterte tiltak for noen fokusomrader.
Etter vart syn ma man velge a veere litt mer generell ogsa pa disse omradene dersom planen skal oppfattes som en
overordnet plan. Alternativt m& man ha mer omfattende opplistinger av prioriteringer.

PLUT har fplgende konkrete forslag til endringer/tillegg (ma vurderes i tillegg til nevnte innspill datert 15.01.13):

Fjerne teksten pa forsiden om kompetanseutfordringer. Vi mener det er tilstrekkelig med overskriften inkl.
tidshorisont for planen
Kompetanseplanen bgr ta utgangspunkt i kommuneplanens samfunnsdel. Denne star na foran rullering.
Burde man ventet med kompetanseplanen til kommuneplanen er ferdig?
Nytt punkt under utviklingstrekk (side 3):
% Stadig mer kompliserte regelverk, lover og regler stiller gkende krav til kommunal kompetanse
innen spesifikke fagomrader
Bytte ut ordet mal med utfordringer i tredje overskrift pa side 3
Fjerne nummerering pd kommunens 7 fokusomrader (side 3). Kan oppfattes som prioritering.
Flytte rekruttering gverst blant de 7 fokusomradene (side 3)
Fokusomrade 1: Innovasjon og utvikling
» Foreslar a fierne pkt 1, 2 og siste pkt. under prioriterte tiltak, da vi mener dette blir for spesifikt i en
overordnet plan.
» Tilleggspunkt under utfordringer: Skape en arena for utviklingsorientert tenking og handling
» Tilleggspunkt under prioriterte tiltak: Tilrettelegging og stimulering til gkt utviklingskompetanse
blant ansatte
Fokusomrade 3: Hgyere utdanning
Her er vi usikker pa hva man mener med det som star under prioriterte tiltak. Betyr dette at man skal
stimulere og legge til rette for at folk i Saltdal skal ta grunnutdanning og videreutdanning under de fagene
som er nevnt? Spgrsmalet er om man skal veere sd spesifikk som det som star under prioriterte tiltak. Vi
foresldr at man generaliserer dette og i stedet skriver:



e

» Stimulering og tilrettelegging for at flere tar grunnutdanning og videreutdanning spesielt innen fag
der man ser de st@grste kompetanse- og rekrutteringsbehov i Saltdal kommune

» Alternativt, hvis man velger a ha en opplisting av prioriterte tiltak, ma det under grunnutdanning
komme et tilleggspunkt: Teknisk utdanning (ingenigr/sivilingenigr), og under videreutdanning et
tilleggspunkt: fagspesifikk videreutdanning innen plan og utvikling

- Fokusomrade 5: fagspesifikke kurs og nettverk

# Tillegg under prioriterte tiltak, Teknisk enhet: Fagspesifikke kurs innen plan og utvikling. Delta i

interkommunale fagnettverk



Saltdal kommune
Enhet for Helse og Familie

|+

Notat
Til: Arbeidsgruppa
Fra: Maria Rolandsen
Referanse ey
2012/1103 05.04.2013

Uttalelse fra enhet helse og familie

- Fokusomrdde 5: Fagspesifikke kurs og nettverk. Under prioriterte tiltak ser det litt rart ut at
fysioterapi og ergoterapi stdr som egne faggrupper under pleie/omsorg/helse. Alt annet som er
nevnt er kurs eller videreutdanninger. For fysio-/ergoavdelingen mener vi det kan star generell
videreutdanning (?)og hvor psykomotorisk etterutdanning er prioritert.

Flere viktige satsningsomrader er nevnt i planen, men fra helsestasjonen sin side synes vi enhet HEFA
kommer for lite frem i planen.

Fokusomrade 3:

* Prioriterte tiltak:

- Grunnutdanning: Fra sentralt hold er det gnskelig at det ansattes kommunespykolog. Det gies mulighet
til & spke midler om dette. For enhet HEFA er dette et svaert viktig satningsomrade. Helsestasjonen og
legetjenesten har drgftet dette ved flere anledninger.

- Vi ser ogsa behovet for flere sykepleiere med videreutdanning i psykiatri.

- Innenfor helsestasjonen ser vi behov for videreutdanning i psykisk helsearbeid for barn og unge og
kognitiv terapi.Dette er ogsa sentrale fgringer.

Fokusomrade 5:

* Prioriterte tiltak:

- Vi synes det blir for generelt at pleie/omsorg/helse settes som ett.

Hver enhet, burde vaert skissert som eget punkt, slik som barnehage, skole etc.

Vi ser det som svaert viktig at disse punktene tilfgyes planen.

Jeg har ogsa 1 ferste utkastet notert ned psykolog som enskelig — det var ikke tatt med.
Med hilsen

Maria Rolandsen
Enhetsleder
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SALTDAL 2020

kompetanseplan

2013-2020

Vi ser tre store kompetanseutfordringer fram mot 2020

m Utvikle organisasjonens kunnskap og kompetanse knyttet til
rollen som samfunnsutvikler med fokus pd innovasjon og

utvikling
m Ha et lederskap som er nyskapende og endringsorientert med =~ wsws segoehaviomsor ocsien
god prosessforstdelse - RR e R o

m Ha ansatte med tilstrekkelig kompetanse for & utvikle gode,
effektive tjenester og samhandling



) |

Innhold
Innledning 2
Utviklingstrekk og mal 3 @konomi og ressurser 8
De 7 fokusomrddene etter GAP-analysen 4 Milepzeler 9

Innledning

Kommuneplanens samfunnsdel skal ta for seg langsiktig samfunnsutvikling og utfordringer og gi svar

pé tre spgrsmal: Hvor er vi? Hvor vil vi? Hvordan kommer vi dit?

Arealplanen i den kommunale planstrategien vil vaere en viktig premiss for samfunnsdelen fordi den

har betydning for utviklingen av samfunnstjenestene i kommunen.

Den vedtatte samfunnsdel som skal revideres i ar har fglgende visjon:

Saltdal kommune skal vaere en fremsynt kommune for bedriftsetablering, bosetting og
oppvekst. Saltdal kommune skal snu flyttestremmen og vise at Saltdal kan henge med i lokale,
regionale og nasjonale og globale sammenhenger.

Planen har falgende hovedsatsningsomrader:

m Oppvekst; Tjenesteproduksjon med service og kvalitet; Bosetting/kultur/naturlandskap; Bas-
omrade (bo-arbeid og service omrade) Saltdal p& aksen Bodg-Indre Salten; Naeringsutvikling/
arbeidsplasstilbud lokalt.

Kompetanseplanen: 1 trdd med satsingsomradene, vil kompetanseplanen ansees som en handlingsdel

og konkretisering av samfunnsdelen som beskriver den kompetanse de ansatte trenger for 8 nd

malene. Kompetansebyggingen bygger pd de roller, oppgaver, verdier og kvaliteter man finner i det
kommunale arbeidet knyttet til forvaltning, tjenesteproduksjon og samfunnsutvikling.

m Dette dokumentet skal veere et verktgy for & videreutvikle lokale kompetansestrategier og gi
langsiktig forutsigbarhet. Det vil ogsd synliggjgre de viktigste kompetanse-, innovasjons- og
utviklingstiltakene i kommunen.

Den enkelte enhet/tjenesteomrade skal utarbeide en arlig handlingsplan med konkretiserte

kompetansetiltak og aktivitetsoversikt.

Lokale behov - Nasjonale forventninger

m Kommunen har en viktig rolle som lokal samfunnsutvikler. Dette forutsetter innsikt i de sentrale
forventningene og evne og kapasitet til utvikling og innovasjon.

m Kompetanseplanen bygger pa de faringer og forventninger som er tydeliggjort under.

Kommunens GAP-analyse:

Kartlagte kompetansebehov, utfordringer, prioriteringer i alle enheter/pé hvert tjenesteomrade:

» Ut fra dagens drift/ mal/ rammer: Registrert og beskrevet enhetenes ndveerende og gnskede kompetanse.

« Ut fra utviklingstrekk og lokale/ sentrale vedtak/ faringer: Registrert kompetanseutfordringene,

« Registrert enhetenes prioritering av kompetansebehov pd kort sikt.

Malrettet kompetansebygging og prioritering av tiltak:

« Gapanalysen danner grunniag for de strategier og fokus som presenteres i denne planen og som gir
retning og ramme for arbeidet.

+  Planen synliggjer ogsd de omridene der det er starst behov for tiltak bade pa kort og lang sikt. Dette sees
i ssmmenheng med de sentrale forventningene til kommunens samfunnsoppdrag.

Evaluering:

m  Beskrives i vedlagte milepaelsplan.

Lokalt/regionalt Fylket

« Kommuneplanens samfunnsdel ¢  Fylkesplan for Nordland 2012-2016

« Kommunenes kompetanseplaner e  «Varres unga — varres framtid»

+ Kommunale og interkommunale prosjekter, e Satsingsomrader knyttet til Partnerskap Salten.
nettverk og utviklingsarbeid »  Nordlandsigftet

Nasjonalt Internasjonalt

e« "Stolt og unik. Arbeidsgiverstrategi mot 2020" s EU: Europa 2020. (Overordnet knyttet til

¢« Omsorg 2015 intelligent, beeredyktig og inkluderende vekst)

« Sambhandlingsreformen ¢ EU: ET 2020 (Education and Training)

«  Kunnskapslgftet

« Forskningsradets policy for innovasjon i offentlig
sektor

0 Kvalitet i barnehagen
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Utviklingstrekk og mal

Utviklingstrekk

Kommunen har en sentral rolle som velferdsprodusent og samfunnsutvikler —
noe som krever bé&de langsiktighet og helhetstenkning.

Dette gjelder planlegging, forvaltning av ressurser, beredskap, helse, omsorg,
velferd, utdanning, oppvekst, klima og miljs, kommunal infrastruktur,

De offentlige oppgavene mé lgses pa en mer effektiv méte.

Komplekst regelverk, lover og forskrifter stiller gkende krav til kompetansen
innen spesifikke omrader.

Relevant kompetanse blir avgjgrende for hvordan vi utfgrer tjenestene med
hensyn til kvalitet, kapasitet og effektivitet.

I nzer fremtid vil kommunene ha et stort rekrutteringsbehov og store
utfordringer i & tiltrekke seg og holde p& arbeidskraft.

For & vaere en attraktiv arbeidsgiver m& det tenkes langsiktig og investeres
tilstrekkelig i arbeidsplassene og de ansatte.

Befolkningens levealder og helsetilstand vil forsterke behovet for
kompetanse innenfor flere omrader i &rene fremover.

Flere fagmilje er sma og dermed sdrbare.

Det er hgy gjennomsnittsalder pd de ansatte, mulighet for lav avgangsalder
og en for stor andel deltidsansatte.

Utvikling, innovasjon og kompetanse

m Det er et stort behov for langsiktig og systematisk innovasjons- og
kompetansearbeid. Dette er avgjgrende for 3 forbedre kommunens
tjenester. Det strategiske kompetansearbeidet ma knyttes opp til dette.

Kommunens viktigste utfordringer

m Utvikle organisasjonens kunnskap og kompetanse knyttet til rollen som
samfunnsutvikler med fokus pd innovasjon og utvikling.

m Ha et lederskap som er nyskapende og endringsorientert med god
prosessforstaelse.

m Ha ansatte med tilstrekkelig kompetanse for & utvikle gode, effektive
tjenester og samhandling.

Kommunens 7 fokusomrader fram mot 2020

Innovasjon og utvikling
Rekrutteringsplan
Administrasjon og ledelse
Hgyere utdanning

Fagbrev

Fagspesifikke kurs og nettverk
Kvalitetssikring og internkontroll
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De 7 fokusomradene

Fokusomrade 1: Innovasjon og utvikling

Utfordringer

m Endrings- og forbedringsarbeidet i kommunen mé sees i sammenheng med det brede
samfunnsoppdraget spesielt knyttet til:

Kommunen som samfunnsutvikler og omdgmmebygger

Styring, forvaltning og tjenesteyting

Teknologi

Helse, omsorg, velferd og beredskap

Utdanning og oppvekst

Utviklingsorientert tenkning og handling.

Prioriterte tiltak

Fleksibel/ nettstgttet utdanning

Interkommunalt samarbeid

Newton Salten

Nordlandslgftet

Prosjektstyring

Sentrale reformer og oppfalging av disse

Skape arena for utviklingsorientert tenkning og tverrfaglig samarbeid

Tiltak i relasjon til kommuneplanens samfunnsdel

Vérres unga — varres framtid

Virkemidler

Internt

m Utarbeide tiltaksplaner

Eksternt

m Interkommunalt nettverkssamarbeid/kompetanseheving

Aktuell finansiering

m KS, Fylkesmannen (bl.a. skjgnnsmidler) Fylkeskommunen, IRIS Salten

Fokusomrdde 2: Rekrutteringsplan

Utfordringer

m Det blir et stort behov for og konkurranse om kvalifisert arbeidskraft.

m Intern rekruttering: Krever gode prosesser i forhold til 8 utvikle egne ansatte.

m Ekstern rekruttering: Markedsfare oss slik at vi far aktuelle utdannede sgkere.

Prioriterte tiltak

m Framskriving av rekrutteringsbehov

m Medarbeiderundersgkelser

m Utarbeide kommunal rekrutteringsplan

Virkemidler

Enhetene

m Framskrive rekrutteringsbehovet for minst 5 &r

R&dmannens stab

m Gjgre npdvendige vedtak for 8 redusere bruk av deltid for a sikre kontinuitet og stabilitet for
brukere og ansatte

m Sikre traineeordninger

m Sikre lzerlingeplasser

Eksternt

m Initiere et interkommunalt rekrutteringsprogram i samarbeid med bl.a. KS, Universitetet i
Nordland og RKK

Aktuell finansiering

s Fylkeskommunen, Fylkesmannen, KS
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Fokusomrade 3: Administrasjon og ledelse

Utfordringer

m God ledelse: Krever en adm. og et lederskap med komplekse kunnskaper og ferdigheter som
analytiske, metodiske, prosjektrettede, skoenomiske, personalledelse/ HR og kommunikasjon.

m  Kommunal virksomhet er kompleks og sammensatt. P4 den ene siden skal det arbeides
kollektivt i forhold til drift og utvikling. P& den annen side md det forventes at enhetene
arbeider selvstendig innenfor sine fagfelt/ ansvarsomrader.

Prioriterte tiltak

m Arbeidsavtaler, permisjonsreglement/ personalforvaltning

m E-leering/ IKT; generell kompetanse, infrastruktur, strategisk planlegging

m  Innkjgp og anbud

m Personalforvaltning/ personalledelse, strategisk ledelse, skonomistyring

Virkemidler

Internt

m Analyser og rutiner

m Fokus pd ledermater/- samlinger, intern opplaering

m Kartlegge hvilke kvalitetssystemer som finnes/brukes

Eksternt

m Interkommunalt nettverkssamarbeid/kompetanseheving

Aktuell finansiering

m Ekstern finansiering kan vaere fra Fylkeskommunen, Fylkesmannen, KS

Fokusomradde 4: Hgyere utdanning

Utfordringer

m Kommunen vil de naermeste drene ha en naturlig avgang av hgyt kvalifiserte ansatte. I tillegg
vil flere pdlagte velferdsoppgaver kreve ansatte med hgy og rett kompetanse innen flere felt.

m Behovet sees spesielt i sammenheng med Kunnskapslgftet, Kompetanselgftet,
Samhandlingsreformen og klimameldingen.

m  Kommunen har behov for flere ansatte med hgyere utdanning. Dette gjelder spesielt innenfor
barnehage, skole, pleie/fomsorg, VVA og plan/ utvikling.

m I forhold til bade internt og eksternt initiert utvikling av tjenestetilbud mv, er det behov for
kompetanse innenfor prosjektledelse.

Prioriterte tiltak

Grunnutdanning

m Allmennmedisin (leger), sykepleier, hjelpepleier samfunnsmedisin (leger), kommunepsykolog

m Farskolelzerer

m Teknisk utdanning (ingenigr/ sivilingeniar)

Videreutdanning

m Diabetes, rehabilitering, lindrende behandling

Digital kompetanse

Fagspesifikk videreutdanning innen plan og utvikling

Kognitiv terapi

Logoped

Norsk, matematikk, spansk, engelsk

Prosjektstyring

Psykisk helsearbeid for barn og unge

m Sykepleiere og fagarbeidere; relevant videreutdanning

Virkemidler

Enhetene

» Arlig oppdatering av utdanningsbehov og rekrutteringsbehov

Ra&dmannens stab

m Avklare og gjgre kjent prinsippene for gkonomisk stgtte og deltakelse

Eksternt

m Interkommunalt samarbeid for bestilling og giennomfgring av utdanninger i samarbeid med
universiteter, hagskoler og RKK

Aktuell finansiering

m Tilskuddsordningene fra Utdanningsdirektoratet

m Tilskuddsordningene fra Fylkesmannen

m KS/ OQU-fond

= Nordland fylkeskommune gjennom naeringsfond
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Fokusomrdade 5: Fagbrev

Utfordringer

m  Kommunen har en del ufagleerte, For & ha videre fokus pd kvalitet pd tjenestene bgr disse fa
tilbud om 3 ta fagbrev.

Prioriterte tiltak

m Fagbrev til ufagleerte innen pleie/omsorg, renhold, barnehage, SFO og skole.

m Markedsfare behovet for fagfolk innenfor ulike yrkesgrupper

Virkemidler

Enhetene

m Arlig oppdatering av behov

m Delta pd rekrutteringsmesser/utdanningsmesser

m Legge til rette for at fast ansatte assistenter/ ufaglzerte kan ta fagbrev

m Legge til rette for veiledning pd arbeidsplassen

Rddmannens stab

m Leerlingeplasser i aktuelle fag. Avklare og gjgre kjent prinsippene for lzerlingeplasser og
voksenlaerlinger. Praksiskandidatordningen. (Godkjenning av tidligere praksis)

m  Pkonomisk stgtte og permisjon

m Lokale veiledere (rolle og funksjon)

m  Mgteplass med nettbaserte studiemuligheter

Eksternt

= Nordland fylkeskommune/ «Apen skole». Praksiskandidatordningen

m Interkommunalt samarbeid for 3 fa etablert «klasser»

m Samarbeid med bl.a. OPUS og AOF

Aktuell finansiering

m  VOX-midler, Fylkeskommunen

Fokusomrdde 6: Fagspesifikke kurs og nettverk

Utfordringer

m Det behov for kontinuerlig oppdatering i alle enhetene innenfor fagfeltene. Som hovedregel skal
disse behovene avklares pd enhetene gjennom kartlegging og prioritering. I dette arbeidet skal
det tydeliggjgres hvordan vi kan benytte egen kompetanse og hva vi trenger 3 hente inn
eksternt. Den enkelte enhet har ogsa selv ansvar for & bestille/ delta pé slike kurs. Det er
likevel noen fagomrader som vektlegges.

Prioriterte tiltak

m Barnehage: Realfaglig kompetanse, foreldre/ familieveiledning, kurs bestemt i den regionale
ressursgruppa

m Generelt: @konomiarbeid/ gkonomistyring. Omstillingskompetanse. Lovverk, saksbehandling.

m Helse og familie, pleie/ omsorg: demensomsorg, psykisk helse, diabetes, elder- og
sykehjemsmedisin, ergoterapi, foreldre-/ familieveiledning, fysioterapi, kols/ astma,
konflikthandtering, lindrende behandling, rehabilitering, selvmordsforebygging, veiledning,
psykomotorisk etterutdanning.

m Skole: Klasseledelse, kroppsgving, spansk, norsk som fremmedsprak, spesialpedagogikk

m Teknisk enhet: Fagspesifikke kurs innen plan og utvikling. Drift, sertifisering etc., kurs i
personlig utvikling/ mestring/ «selvorganisering» etc.

Virkemidler

Enhetene

m Den enkelte enhet lager hvert ar en oversikt over prioriterte kompetansetiltak hvor det framgar
hva som gjennomfgres internt/ eksternt

m Intern veiledning av andre ansatte

Radmannens stab

m Planlegge og gjennomfgre kurs i veiledning og prosjektledelse

Eksternt

m Interkommunale fagnettverk og kurs i samarbeid med ulike aktgrer som RKK, KS, regionrédet
og helseforetak

m Ekstern finansiering kan vaere fra: Fylkeskommunen, Fylkesmannen, VOX
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Fokusomrdde 7: Kvalitetssikring og internkontroll

Utfordringer

m Innsikt i og oversikt over lovverk og forskrifter er en forutsetning for a sikre kvaliteten pd
tjenestetilbudet. I tillegg vil det alltid foreligge offentlige utredninger av betydning for
kommunen. Aktuelle ansatte m& vasre oppdatert og ha ngdvendig innsikt.

m Det forutsettes at vi har ansatte med juridisk kompetanse.

Prioriterte tiltak

m Beredskap

Fagsystemene

HMS for ledere

Kvalitetssikring, internkontroll og dokumentasjon

Lover og forskrifter

Saksbehandling

Sentrale reformer og oppfalging av disse

Virkemidler

Enhetene

m Ha oversikt og innsikt i aktuelt lovverk, forskrifter og sentrale fgringer

m  Gjennomfgre internopplaering utfra aktuelle kvalitets-/og veiledningssystemer

R3dmannens stab

m Fortlgpende vurderinger av systemer for kvalitetssikring, internkontroll og dokumentasjon

m  Gjennomfare HMS-kurs for ledere og verneombud (40-timers-kurset)

m Gjennomfgre opplaering knyttet til sektorovergripende lovverk og forskrifter

Eksternt

m Interkommunale fagspesifikke samarbeidsgrupper/kurs med saerskilt fokus pd kvalitetssikring,
internkontroll og dokumentasjon

Aktuell finansiering

m  Ekstern finansiering kan vaere fra KS, Fylkesmannen, Fylkeskommunen
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Gkonomi og ressurser

1 forbindelse med kompetanseheving er det i prinsippet 3 typer finansiering:

1. Prosjektmidler:

Midler som tildeles ut fra pdmelding/deltakelse i konkrete prosjekter.

2. Spkte midler:

Midler som kommunen f&r gjennom egne sgknader.

3. Kommunale midler:

Midler som kommunen avsetter selv til kurs, utdanning osv.

Det er ofte snakk om «spleiselag» hvor kommunen mé& dekke egne Ignnsutgifter/vikarutgifter samt
bidra med en lokal egenandel. A tenke 50/ 50 % i mange sammenhenger er naturlig.

@Bkonomisk oversikt

Oversikter bygger pd falgende prinsipp i bruk av midler:

m Det avsetter &rlig 1 mill til kompetansearbeidet og det sgkes om minimum 0,5 mill i eksterne

midler.

m Innovasjon og utvikling, hgyere utdanning og fagbrev 20 % hver.
m Kvalitetssikring og internkontroll, administrasjon og ledelse, fagspesifikke kurs og rekruttering 10

% hver,

Frie midler/ fonds midler

2200 000

4 400 000

4 400 000

4 400 000

2013 2014-15 2016-17 2018-20 Sum Snitt pr ar
Fylkeskommunen 300 000 300 000 300 000 300 000 1200000 300 000
Stat/ Fylkesmannen 300 000 900 000 900 000 900 000 3 000 000 750 000
KS/ OU-fond 200 000 400 000 400 000 400 000 1 400 000 350 000
VOX-midler etc. 200 000 400 000 400 000 400 000 1 400 000 350 000
Kommunen 1200 000f 2400000f 2400000] 2400000f 8400000| 2 100000
Inntekter 2200000 4400000 4400000 4 400 000 15400 000 3 850 000
Innovasjon og utvikling 440 000 880 000 880 000 880 000 3 080 000 770 000
Administrasjon og ledelse 220 000 440 000 440 000 440 000 1 540 000 385 000
Heyere utdanning 440 000 880 000 880 000 880 000f 3080000 770 000
Fagbrev 440 000 880 000 880 000 880 000| 3 080 000 770 000
Fagspesifikke kurs og nettverk 220 000 440 000 440 000 440 000| 1 540 000 385 000
Kvalitetssikring og internkontroll 220 000 440 000 440 000 440 000 1 540 000 385 000
Rekruttering 220 000 440 000 440 000 440 000| 1 540 000 385 000

15 400 000

3 850 000
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Milepaeler

2014{ 2015} 2016

2017

2018

2019

Evaluering og rapportering av giennomfgrt kompetanseheving 1
Heyere utdanning; sgknader til univ./ hggskoler 3
Eksterne spknader om midler (PO/ helse/ rus/ skole/ barnehage..) | 4
Kompetansebehov for neste ar 5
Prioritering avinnmeldte kompetansebehov 6
Enhetenes kompetansetiltak for neste ar 8
Utarbeide neste ars handlingsdel med gkonomi 9

Avklare rapporteringskrav for neste ar 10
O O - (e O d 0 D :

Fleksibel/ nettstgttet utdanning
Interkommunalt samarbeid

Newton Salten

Nordlandslgftet

Prosjektstyring

Sentrale reformer og oppfelging av disse

Tiltak i relasjon til kommuneplanens samfunnsdel

Skape arena for utviklingsorient. Ledelse og tverrfaglig samarbeid i 1

Varres unga - varres framtid
Fokusomrade 2: Rekrutteringsplan

Framskriving av rekrutteringsbehov

Medarbeiderundersgkelser

Utarbeide kommunal rekrutteringsplan
Fokusomrade 3: Administrasjon og ledelse

E-leering/ IKT; generell kompetanse, infrastruktur, strategisk planl.
Innkjgp og anbud
Personalforv./ personalled., strategisk led., skonomistyring

Grunnutdanning
Allmennmedisin, sykepleier, hjelpepleier, psykolog

Sykepleier, allmennmedisin, hjelpepleier
Teknisk utdanning (ingenigr/ sivilingenigr)
Videreutdanning

Arbeidsavtaler, permisjonsreglement/ personalforvaltning e _i ‘

Farskolelarer |

Diabetes, rehabilitering, lindrende behandling |

SR

Digital kompetanse

Fagspesifikk utdanning innen plan og utvikling

Kognitiv terapi

Logoped

Norsk, matematikk, spansk, engelsk

Prosjektstyring

Psykisk helsearbeid for barn og unge

Sykepleiere og fagarbeidere; relevant utdanning
Fokusomrade 5: Faghrev

Fagbrev (pleie/ omsorg, renhold, barnehage, SFO, skole)

Markedsfare behovet for fagfolk innenfor ulike yrkesgrupper
Fokusomrade 6: Fagspesifikke kurs og nettverk

Barnehage

Generelt (dkonomi, omstilling, lovverk, saksbehandling)

Helse og familie, pleie/ omsorg

Skole 1l
Teknisk enhet i |
D D dle d e ; U : e 0 D

Beredskap

Fagsystemene

HMS for ledere
Kvalitetssikring/ internkontroll og dokumentasjon

Lover og forskrifter
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