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36/11 PROTOKOLL

RADMANNENS FORSLAG:

Protokoll fra mete i hovedutvalg for helse- og sosialetaten godkjennes.

Vedlegg: PROTOKOLL

Saksopplysninger:
Protokoll fra mete i hovedutvalg for helse- og sosialetaten legges frem til godkjenning.




Modum kommune

MOTEPROTOKOLL

Utvalg: HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN
Matedato: 15.11.2011 k1 18.00

Maeteleder: Nina Mjeberg

Forfall:

Varamedlemmer:

Andre matende:  Helse- og sosialsjef Nanna S. Nordhagen, virksomhetsleder Hilde @verby og
Mgtesekretaer Tove Halvorsen

Behandlet ble sakene fra nr. 29/11 - 35/11

Motet ble avsluttet kl.: 19.30.

Underskrifter:



2G9(/)1];KJENNING AV MOTEPROTOKOLL HOVEDUTVALG FOR HELSE OG
SOSIAL

RADMANNENS FORSLAG:

Magteprotokoll for hovedutvalg for helse- og sosialsektoren 15.09.2011 godkjennes.
BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Enstemmig vedtatt

VEDTAK I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Mateprotokoll for hovedutvalg for helse- og sosialsektoren 15.09.2011 godkjennes.
30/11

BUDSJETT 2012 - OKONOMIPLAN 2012-2015

RADMANNENS FORSLAG:
Radmannens forslag til budsjett tas til orientering.

BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Enstemmig vedtatt.

VEDTAKTHOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Rédmannens forslag til budsjett tas til orientering.

31/11
PROSJEKTRAPPORT - SYKEHJEM

RADMANNENS FORSLAG:

I det videre arbeid legges det til grunn at forprosjektering av nytt sykehjem starter i 2015.
BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Kjell Roger Larsen (BL) fremmet folgende forslag:

Nytt sykehjem skal sta ferdig innen 2015 og utredning skal vaere klar innen 2012. Det bar ses
pé muligheten for 4 bygge et omsorgssenter i stedet for et rent sykehjem.




Forslaget falt med 2 mot 7 stemmer.

Erik Herliick Berg (V), fremmet folgende forslag:
1. Modumheimen skal ha et tilfredsstillende vedlikehold fram til nytt sykehjem er ferdig.
2. Prosjektering av nytt sykehjem ber vere avsluttet senest i lopet av 2015.
3. Finansiering av nytt sykehjem maé skje pa en slik méte at Modum kommune fortsatt
kan levere tilfredsstillende tjenester til sine innbyggere.
4, Det er viktig med tiltak som reduserer behov for sykehjemsplasser.

Forslaget vedtatt med 5 mot 2 stemmer.

VEDTAK I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Modumheimen skal ha et tilfredsstillende vedlikehold fram til nytt sykehjem er ferdig.

Prosjektering av nytt sykehjem ber veere avsluttet senest i lepet av 2015,

7. Finansiering av nytt sykehjem ma skje pa en slik méte at Modum kommune fortsatt
kan levere tilfredsstillende tjenester til sine innbyggere.

8. Det er viktig med tiltak som reduserer behov for sykehjemsplasser.

AN

32/11
HORING - STRATEGIPLAN VESTRE VIKEN HF - 2025

RADMANNENS FORSLAG:

Strategiplan Vestre Viken HF 2025 legges frem til hering.

BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Enstemmig vedtatt.

VEDTAK I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Strategiplan Vestre Viken HF 2025 legges frem til hering.

33/11
TILSKUDD TIL LAG OG FORENINGER 2011

RADMANNENS FORSLAG:
Det bevilges folgende tilskudd til drift m.v. av foreninger og lag 1 2011:

1. Kirkens SOS kr 5.000



Mental Helse Modum ke 5.000
Mental Helse Ungdojm kr 5.000
HLF Modum og Sigdal kr 3.000
Husleiestotte LMS Modum  kr 12.000

SR

Dette anvises fra konto 147000 320000 233000 — Overfering andre.

12012 er det ikke lagt opp til at det blir gitt tilskudd til lag og foreninger.

BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Enstemmig vedtatt.

VEDTAK I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Det bevilges folgende tilskudd til drift m.v. av foreninger og lagi2011:

Kirkens SOS kr 5.000
Mental Helse Modum kr 5.000
Mental Helse Ungdojm ke 5.000
HLF Modum og Sigdal kr 3.000
Husleiestatte LMS Modum kr 12.000

NELDD -

Dette anvises fra konto 147000 320000 233000 — Overfering andre.

34/11
REFETATSAKER

RADMANNENS FORSLAG:

Hovedutvalg for helse- og sosialsektoren tar referatsakene til orientering.

BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:
Enstemmig vedtatt.

Det ble i matet delt ut Protokoll fra Eldrerfdet og Kommunalt rad for likestilling av
funksjonshemmede, ekonomirapport for helse- og sosialetaten, orientering om Amot
helsesenter.

VEDTAKT HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Hovedutvalg for helse- og sosialsektoren tar referatsakene til orientering.




35/11
BOSETTING AV FLYKTNINGER 2012

RADMANNENS FORSLAG:

Modum kommune bosetter sin forholdsmessige andel flyktninger totalt 15 stykker i 2012. Av
disse er 4 enslige mindredrige og 11 ordinare flyktninger inklusive familiegjenforeninger.

BEHANDLING I HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Enstemmig vedtatt.

VEDTAKIHOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN:

Modum kommune bosetter sin forholdsmessige andel flyktninger totalt 15 stykker i 2012. Av
disse er 4 enslige mindredrige og 11 ordinaere flyktninger inklusive familiegjenforeninger.







Modum kommune
HOVEDUTVALG FOR HELSE- OG SOSIALSEKTOREN

Arkivsaksnummer.: Arkivhummer: Saksbehandler:
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3711 SAMARBEIDSAVTALE INTERKOMMUNAL LEGEVAKT

RADMANNENS FORSLAG:

Under forutsetning av likelydende vedtak i alle samarbeidskommunene, vedtar Modum
kommune at:

e Ringerike interkommunale legevakt organiseres som et kommunesamarbeid iht.
kommunelovens § 28a. Samarbeidet er et administrativt vertskommunesamarbeid etter
kommuneloven § 28b.

e Vedlagte samarbeidsavtale mellom partene godkjennes.

Vedlegg: Samarbeidsavtale jf. kommunelovens § 28 e om drift av Ringerike
interkommunale legevakt.

Saksopplysninger:

Ringerike interkommunale legevakt er i dag etablert i nye lokaler ved Ringerike sykehus, og
bestdr av samarbeidskommunene Ringerike, - Hole,- Jevnaker,- Modum,- Sigdal,- og
Kredsherad kommune.

Den interkommunale legevaktordningen er organisert etter Kommuneloven, Lov av 25.
september 1992 nr. 107, § 27, som et interkommunalt samarbeid med eget styre. De ansatte er
ansatt 1 Vestre Viken HF, og legevakta refunderer helseforetakets lonnsutgifter. Samtlige
kommuner er representert i styret.

Beskrivelse av saken

Vestre Viken HF er ikke tilfreds med dagens organisering av ansatte, og styrets representanter
deler denne oppfatningen. Styret har derfor behandlet forslag om & organisere den
interkommunale legevakta etter vertskommuneprinsippet j.fr. kommunelovens § 28.
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Saken har veert behandlet i styret for Ringerike interkommunale legevakt to ganger, med
folgende vedtak:

1. gangsbehandling:

a. Det er ikke hensiktsmessig at Vestre Viken HF ivaretar arbeidsgiveransvaret for
ansatte ved den interkommunale legevakt. Styret har tidligere initiert en
virksomhetsoverdragelse fra arsskiftet, slik at kommunene overtar
arbeidsgiveransvaret for ansatte pa legevakta. Styret for Ringerike interkommunale
legevakt ber derfor samarbeidskommunene organisere det interkommunale
samarbeidet som en vertskommunemodell iht. kommunelovens § 28.

b. Styret ser det som naturlig at Ringerike kommune ivaretar vertskommunerollen, og
radmannen i Ringerike bes ta nodvendig initiativ i forhold til de samarbeidende
kommuner i forhold til slik organisering og framtidig samarbeidsavtale
(kommunelovens § 28e).

2. gangsbehandling:

“Det iverksettes en prosess med malsetting at det giennomfores en virksomhetsoverdragelse
av sykepleietjenesten ved legevakta fra Vestre Viken HF til Ringerike interkommunale
legevakt innen 31/12- 201 1. Avdelingssjef Gyrid Gjerde v/Vestre Viken HF deltar i prosessen
fira foretakets side”.

Etter dette vedtaket har Vestre Viken HF kjert sin egen prosess opp i mot ansatte ved
legevakten. Det har fatt utarbeidet en samarbeidsavtale, som vil erstatte de tidligere
vedtektene til legevakten.

Informasjon og heringer

e Saken er styrebehandlet i Ringerike interkommunale legevakt

e Det har veert avholdt orienteringsmeter med alle ansatte pa legevakta i Vestre Viken
HF

o Det har veert avholdt dreftingsmeter med fagorganisasjonene fra Vestre Viken HF

e Det har veert avholdt introduksjonsmete mellom ansatte pa legevakta og Ringerike
kommune

e Forslag til samarbeidsavtale er behandlet og godkjent i legevaktens styre

Det foreligger ingen innvendinger fra ansatte ved legevakten mot foreslatte modell.

Radmannens vurdering

Det anbefales i trdd med styrevedtak i legevakten at Ringerike interkommunale legevakt
organiseres som et kommunesamarbeid iht. kommunelovens § 28a. Samarbeidet er et
administrativt vertskommunesamarbeid etter kommuneloven § 28b.

Samarbeid etter kommunelovens § 27
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Kommuneloven § 27 har regler om samarbeidsavtaler mellom kommuner ndr samarbeidet er
organisert med eget styre. Denne type samarbeid kan veere et eget rettssubjekt, men vil som oftest
ikke veere det.

Samarbeidet mé vare organisert med eget styre, og styret ma tildeles en viss selvstendig
avgjerelsesmyndighet. Styrets myndighet mé begrenses til avgjerelser som angér virksomhetens
drift og organisering. Styrets myndighet er betraktelig mindre enn i et IKS. Styrets rolle og
forholdet til samarbeidskommunene ma utformes i vedtektene. Et samarbeid etter kommuneloven
§ 27 er lite regulert i loven, og det er i stor grad opp til kommunene hvordan de vil organisere det.

At det er begrenset hva slags myndighet som kan legges til et samarbeid etter kommunelovens
§ 27, avgrenser imidlertid hvilke type oppgaver det er aktuelt & samarbeide om etter denne
lovhjemmelen, sammenlignet vertskommunesamarbeid etter Kommunelovens § 28.

Et samarbeid etter kommunelovens § 27 kommer i stand ved at to eller flere kommune oppretter
et eget styre til lasning av felles oppgaver. Kommunestyret gjor selv vedtak om opprettelse av
slikt styre. Styre kan f& myndighet til 4 treffe avgjorelser som angér virksomhetens drift og
organisering.

Det er forholdsvis snevre grenser for hva slags beslutningsmyndighet de deltakende
kommuner kan tildele til det interkommunale styret. Det kan kun veere tale om “avgjorelser
som angar virksomhetens drift og organisering”.

Vertskommunemodell etter kommunelovens § 28

Fra 1. januar 2007 ble det innfert en ny modell for interkommunalt samarbeid. Denne
samarbeidsmodellen er regulert i kommunelovens § 28 b og ¢, og er ment brukt for lovpalagte
oppgaver og offentlig myndighetsutgvelse. Flere kommuner benytter denne modellen i forhold
til interkommunale barnevernstiltak, legevakt og krisesenter. Det er grunn til 4 tro at denne
modellen ogsé vil bli foretrukket ved flere interkommunale lgsninger som
samhandlingsreformen legger opp til.

I en vertskommunemodell overlater kommunen ansvaret for utevelsen av bestemte oppgaver
og beslutninger til en annen kommune, — vertskommunen. Ansvarsomrédet det blir
samarbeidet om, blir utfert innenfor den administrative organisasjonen til vertskommunen.
Modellen innebeerer ikke etablering av en egen juridisk person, men er et rent avtalebasert
samarbeid. Det er to mulige varianter av samarbeid i en vertskommunemodell:

1. administrativt vertskommunesamarbeid (§ 28b)
2. vertskommune med interkommunal folkevalgt nemnd (§ 28¢)

Et administrativt vertkommunesamarbeid innebeerer at en kommune (samarbeidskommunen)
kan avtale med en annen kommune (vertskommunen) at vertskommunen skal utfere oppgaver
og treffe avgjerelser etter delegert myndighet fra samarbeidskommunen i enkeltsaker eller
typer av saker som ikke er av prinsipiell betydning. Samarbeidet innebeerer ikke at ansvaret
for en oppgave flyttes fra en kommune til en annen, men at selve utferelsen av oppgaven og
beslutningsfullmakt (innenfor naermere bestemte rammer) delegeres til vertskommunen.

Samarbeid med folkevalgt nemnd (§28c) inneberer at all offentlig myndighetsavelse kan
delegeres til vertskommunen, med mindre dette er avskaret i lov. Ettersom denne
vertskommunemodellen gir anledning til & delegere oppgaver og beslutningsmyndighet pa
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mange av kommunens kjerneomréder, ogsé nar det gjelder saker av prinsipiell betydning, vil
hensynet til folkevalgt innflytelse veere viktig. I denne modellen er det sdledes bygget inn
spesielle styringsvirkemidler, som skal gjere det forsvarlig & overfere beslutningsmyndighet
pa mange omrader til en vertskommune. Det ligger i navnet at det opprettes en egen folkevalgt
nemnd i vertskommunen.

Deltakerkommunene kan delegere myndighet til denne nemnda, ogsa i saker av prinsipiell
betydning, men i sé fall er det et krav at hver av deltakerkommunene er representert 1 nemnda.
Samtidig kan en samarbeidskommune gi vertskommunen instruks om utevelsen av den
delegerte myndigheten.

En samarbeidsavtale skal i henhold til kommunelovens § 28¢ vaere skriftlig og vedtas av de
respektive kommunestyrer selv. Evt. endringer i avtalen skal ogsa vedtas av kommunestyrene.
En samarbeidsavtale skal i henhold til § 28¢ inneholde bestemmelser om:

a) angivelse av deltakerne og hvilken av disse som er vertskommunen,

b) hvilke oppgaver og hvilken avgjerelsesmyndighet som skal legges til vertskommunen,
¢) tidspunkt for overforing av oppgaver og avgjerelsesmyndighet,

d) underretning til deltakerne om vedtak som treffes i vertskommunen,

e) det gkonomiske oppgjeret mellom samarbeidskommunene og vertskommunen,

f) neermere regler for uttreden og avvikling av samarbeidet,

g) annet som etter lov krever avtale.

Det kan veere positivt 4 trekke driften av Ringerike interkommunale legevakt tettere inn mot
andre driftsenheter i kommunen. Dette gjelder bade faglig og driftsmessig. Legevakten vil pa
denne méten kunne trekke veksler pd kommunens ekonomikompetanse og
personalkompetanse, samt de administrative stettefunksjoner.

Det er utarbeidet et forslag til samarbeidsavtale som vil regulere det videre samarbeidet.
Legevakten blir en del av vertskommunens (Ringerike kommune) organisasjon, og rapporterer
til ridmannen i Ringerike. De samarbeidende kommunene delegerer til vertskommunen
ansvar og myndighet for & gi de tjenester til befolkningen som kommunehelseloven
bestemmer, og betaler for dette i henhold til avtale.

Avtalen ligger vedlagt denne sak, og er kvalitetssikret av kommuneadvokaten i Ringerike
kommune.



Forslag til

AVTALE OM INTERKOMMUNALT
LEGEVAKTSAMARBEID

Ringerike interkommunale legevakt

1 Allmenne bestemmelser

1.1 Parter

Partene i denne avtalen er:

Ringerike kommune (heretter kalt vertskommunen), organisasjonsnummer: 949 199 925
Jevnaker kommune (heretter kalt samarbeidskommunen), organisasjonsnummer: 961 381 363
Hole kommune (heretter kalt samarbeidskommunen), organisasjonsnummer: 960 010 833
Modum kommune (heretter kalt samarbeidskommunen), organisasjonsnummer: 970 491 589
Kredsherad kommune (heretter kalt samarbeidskommunen), organisasjonsnummer: 964 962 855
Sigdal kommune (heretter kalt samarbeidskommunen), organisasjonsnummer: 964 962 766

o oo o

Vertskommunen og samarbeidskommunene utgjer “deltakerkommunene” og er seks selvstendige
rettssubjekter, heretter kalt «partenew.

1.2 Formal og rettslig grunnlag

Den interkommunale legevaktordningen skal dekke det ansvaret som kommunene har, etter Lov av 19.
november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene § 1-3, for legevakt og legevaktsentral

Samarbeidsavtalen om drift av felles interkommunal legevakt er inngatt med hjemmel i
kommuneloven § 28a. Samarbeidet er et administrativt vertskommunesamarbeid etter kommuneloven

§ 28b.

1.3 Varighet

Samarbeidsavtalen gjelder fram til 31.12.2014. Avtalen loper videre for ytterligere tre 4r om gangen
dersom den ikke sies opp innen ett ar for utlapsdato. Se for gvrig bestemmelse om uttreden av avtalen,

punkt 6.

Samarbeidsavtalen skal evalueres etter to ars drift. Evaluering skal foreligge innen 30.4. og behandles
av kommunestyret innen 30.6

1.4 Samarbeidsutvalg

Det etableres et Interkommunalt samarbeidsmate (IS-meote) mellom partene. Her meter rddmennene i
alle deltakerkommunene sammen med vertskommunens enhetsleder, eventuelt supplert med
legevaktens medisinskfaglige leder,




Samarbeidsutvalget skal ha minimum to meter pr. &r (ett mete/halvar), og vil veere et forum for
strategi, utveksling av informasjon, behandling av avvik pé systemnivé og samhandling. Tema til
behandling vil vare budsjett, regnskap, revisjonsrapporter, bemanning, handlingsplaner og
samarbeidet med kommunenes helsetjeneste og leger m/avtalepraksis. Ut over dette melder
deltagerkommunen inn saker ved behov.

1.5 Samarbeid

Ringerike interkommunale legevakt skal holde god kontakt med deltagerkommunen og dennes
medisinskfaglige miljo og tilgrensende fagorganer. Der hvor det kan veere formalstjenlig 4 samordne
interkommunal legevakt med andre interkommunale tiltak i relasjon til samhandlingsreformen, skal
dette utredes.

2 Administrasjon

2.1 Arbeidsgiverforhold

Vertskommunen har driftsansvaret for legevakta, og ivaretar arbeidsgiveransvaret for alle ansatte i
Ringerike interkommunale legevakt. Legevakta inngér i Ringerike kommunes driftsorganisasjon, og
ansettelser i Ringerike interkommunale legevakt skjer av det organ og etter de retningslinjer som
gjelder for vertskommunen.

2.2. Forpliktelse til deltagelse for fastleger i deltagerkommunene.

Leger med fastlegeavtale i de samarbeidende kommunene er forpliktet til & delta i den interkommunale
legevaktordningen, Dette skal klart framkomme av den enkelte kommunes avtaler med sine fastleger.
Seknad om fritak fra ordningen, fra den enkelte lege, skal fremlegges for medisinskfaglig ansvarlig
lege til uttalelse, for den aktuelle kommune behandler soknaden. Partene har selv arbeidsgiveransvaret
for egne ansatte leger.

3 Delegasjon og kontroll

3.1 Delegering av myndighet fra samarbeidskommunene til vertskommunen

Forutsetning for denne avtalen er at kommunestyret i samarbeidskommunene gir rédmannen i egen
kommune instruks om delegering av egen myndighet jfr. kommuneloven § 28b pkt. 3.

Radmannen i samarbeidskommunene delegerer til rddmannen i vertskommunen & lose
samarbeidskommunens oppgaver pa sine vegne. Det forutsettes at rddmannen i vertskommunen
videredelegerer i overensstemmelse med vertskommunens organisasjonsstruktur og reglement, jfr.
kommunelovens § 28b pkt. 3.

Delegasjonen fra samarbeidskommunen iht. forrige ledd skal gi rddmannen i vertskommunen fullmakt
til & fatte avgjerelser innenfor vedtatt budsjett i saker av ikke-prinsipiell betydning innenfor
legevaktens budsjett, jfr. kommunelovens § 28b pkt. 1. Uavhengig av den generelle fullmakten iht.
forrige setning, kan den enkelte samarbeidskommune i saker som kun gjelder dem, avtale spesielle
forhold.




For gvrig gjelder kommuneloven § 28b nr. 5 og 6.

Vertskommunen plikter & gi melding til fylkesmannen i Buskerud nér vertskommunesamarbeidet er
etablert, jfr. tidspunkt fastsatt i avtalens pkt. 1.3.

3.2 Ansvaret for internt tilsyn og kontroll med ordningen

Bestemmelsene i kommuneloven, forvaltningsloven og offentlighetsloven gjelder med den presisering
at vertskommunens kontrollutvalg er kontrollutvalg for Ringerike interkommunale legevakt, jfr.
Kommuneloven § 28 h og § 28 j.

4 Behandling av klager fra innbyggere/pasienter og informasjonstiltak

4.1 Klagesaksbehandling

Klagesaksbehandling skjer i henhold til bestemmelsene i forvaltningsloven kapittel 6 og
kommuneloven kapittel 5. Vertskommunen er underinstans etter forvaltningslovens bestemmelser, jft.
forvaltningslovens § 33, og forestar saksbehandlingen.

Naér vertskommunen fatter vedtak som kan péklages etter forvaltningsloven § 28 forste ledd, er det den
deltakerkommunen som har delegert myndigheten som er klageinstans, jfr. kommuneloven § 28 f,
pkt.1.

Den enkelte deltakerkommune stér rettslig og ekonomisk ansvarlig overfor egne innbyggere (eller
tidligere bosatte) for de vedtak som treffes i samarbeidet.

4.2 Informasjon

Vertskommunen har i naert samarbeid med samarbeidskommunen, ansvaret for & gjere legevaktas
tjenester kjent overfor innbyggerne i deltakerkommunene og andre relevante instanser. Dette kan bl.a.
skje gjennom presseoppslag, informasjonsbrosjyrer, samarbeidskommunenes internettsider og annet
informasjonsmateriell. Nedvendig informasjon til kommunelegene gis av medisinskfaglig ansvarlig
lege ved legevakta.

5 Budsjett og skonomirapportering

5.1 Budsjett / Fordeling av utgifter
Vertskommunen utarbeider pa bakgrunn av feringer lagt i varens samarbeidsmete utkast til arlig

driftsbudsjett for Ringerike interkommunale legevakt. Budsjettforslaget sendes samarbeidskommunene
innen 1. september.

Kostnadene fordeles pa deltakerkommunene etter en kostnadsfordelingsnekkel lik antall innbyggere i
deltakerkommunen den 1.januar i regnskapsaret dividert pé antall innbyggere i legevaktens
nedslagsomréade.

Det er deltakerkommunene som vedtar Ringerike interkommunale legevakt sitt budsjett. Budsjettet er
gyldig nér alle kommunene har vedtatt dette.




Dersom kommunestyrene ikke blir enige om arsbudsjett/ekonomiplan for kommende 4r, legges
innevarende arsbudsjett og gjeldende skonomiplan, justert for lenns- og prisstigning (statsbudsjettets
forutsetninger), som budsjett for kommende &r.

P4 grunnlag av krav utstedt av vertskommunen, dekker samarbeidskommunene sine deler av utgiftene
forskuddsvis. Belapet forfaller med en halvpart 1. februar og 1. august hvert 4r.

Ubrukte midler avsettes pa fond til bruk etterfolgende &r. Deltakerkommunene mottar kvartalsrapport
fra vertskommunen som beskriver kostnadsutvikling og prognoser Ved et evt. underskudd avregnes
dette mellom deltakerkommunene i henhold til kostnadsfordelingsnekkel (jfr.1 avsnitt).

Ved oppher av samarbeidet, skal evt. innkjept losere/inventar og utstyr takseres og fordeles
forholdsmessig mellom deltakerkommunene etter fordelingsnekkelen.

5.2 Regnskap

Vertskommunen forer regnskap for Ringerike interkommunale legevakts drift. Regnskapet folger
bestemmelsene som gjelder for interkommunalt samarbeid og fores som eget regnskap i
vertskommunens driftsregnskap. Godtgjering for dette framkommer av legevaktens budsjett.

5.3 @konomirapportering

Vertskommunen forer regnskap for samarbeidet. Regnskapet skal fores slik at korrekt KOSTRA
rapportering ivaretas pa en effektiv méte,

Ansvaret som pdhviler den enkelte kommune om & rapportere informasjon om ressursbruk og
tjenesteyting til bruk i nasjonale informasjonssystemer (KOSTRA, o.a.), blir ikke endret ved denne
avtalen.

Vertskommunen skal rapportere tertialvis til kommunene. Disse rapporteringene skal gi
deltakerkommunene korrekt grunnlag for rapportering til KOSTRA.

5.3.1 - Tertialrapport

- Vertskommunen avgir tertialrapporter per 30. april og 31. august.

- Eventuelle avvik skal papekes og forklares.

- Frist for oversendelse fra vertskommune til deltakerkommunene er 10. mai og 10. september.
+ Skal gi korrekt grunnlag for rapportering til KOSTRA.

5.3.2 Arsrapport

- Vertskommunen utarbeider &rsrapport med relevant statistikk for tjenesten.

+ Arsrapport konomi pr. 31. desember (3. tertial) settes opp med hovedtall, regnskap mot budsjett og
fordeling pd kommunene.

- Arsrapport sendes alle deltakerkommunene. Frist 5. februar.

5.3.3. Arsmelding

- Beskriver maloppnéelse, inkludert tall pa overordnet niva. Avvik skal papekes og forklares. Nye
utfordringer og muligheter som avdekkes ber papekes i drsmeldingen (evt. i vedlegg).

- Arsmeldingen sendes alle deltakerkommunene sa snart denne er klar, og senest 15. mars slik at
deltakerkommunene kan f& med seg relevant info i sine drsmeldinger.




Vertskommunen er videre ansvarlig for 4 ivareta samarbeidskommunenes innsyns- og
informasjonsbehov.

6 Endringer og opplgsning av samarbeidet

6.1 Utvidelse av samarbeidet

Vertskommunen forestér forhandlingene med eventuelle nye deltakere om betingelsene for inntreden i
samarbeidet, herunder kostnader knyttet til eksisterende utstyr, Utvidelse av samarbeidet med flere
deltagere krever godkjenning i alle deltagerkommunenes kommunestyrer.

6.2 Uttreden av samarbeidet

Kommunene kan med ett &rs skriftlig varsel si opp sitt deltakerforhold i Ringerike interkommunale
legevakt og kreve seg utlest fra avtalen. Avtalen kan bare sies opp med virkning fra neste avtalear jfr.

kommuneloven § 28 i.

Ved uttreden/avvikling av samarbeidet, vil deltakerkommunene sammen ha et ansvar for ivaretagelse
av arbeidsrettslige rettigheter ved omstilling (rett til annen stilling, fortrinnsrett mv.), jfr.
arbeidsmiljelovens bestemmelser.

6.3 Endring av avtalen

Forslag om endringer i denne avtalen kan tas opp til drefting dersom det reises krav om dette fra av en
av partene. Endringsforslag kan ikke fremmes for behandling i kommunene dersom forslaget ikke
stottes av minst to kommuner med minst 30 % av innbyggertallet bak seg. Eventuelle endringer krever
godkjenning fra alle kommunenes kommunestyrer.

Endringer i avtalen skal foretas skriftlig, undertegnes av alle parter og innferes i en endringsprotokoll
til samarbeidsavtalen.,

6.4 Tvistelgsning

Tvist om avtalen eller om hvordan elementer i avtalen skal forstas, leses gjennom forhandlinger
mellom partene og avgjeres av en voldgiftsnemnd p4 tre medlemmer oppnevnt av Fylkesmannen i
Buskerud (vertskommunens fylke) dersom enighet gjennom forhandlinger ikke oppnés. Det samme
gjelder tvist om utgiftsfordelingen.

7. Ikrafttredelse

Avtalen trer i kraft fra det tidspunkt partene har effektuert bestemmelsene i avtalens pkt. 3.1.

Ringerike kommune xx/xx.2011 Hole kommune xx/xx.2011

Ordferer Ordferer




Jevnaker kommune xx/xx.2011 Modum kommune xx/xx.2011

Ordferer Ordferer

Sigdal kommune xx/xx.2011 Kredsherad kommune xx/xx.2011

Ordferer Ordfarer




