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s Arkiv:
f MARKER KOMMUNE Saksbehandler:

Dato:
Saksmappe: 12/9

Godkjenning av protokoll

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
15/12 Oppvekst og omsorgsutvalget 28.02.2012

Radmannens forslag til vedtak:

Protokoll fra mgte i Oppvekst- og omsorgsutvalget 31.01.2012 godkjennes.
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Arkiv:

Saksbehandler:

Dato:

Saksmappe: 12/9

Referater
Saksnr.: Utvalg Mgtedato
16/12 Oppvekst og omsorgsutvalget 28.02.2012

Radmannens forslag til vedtak:

Referater pa vedlagte lister tas til etterretning.

Referater :
o Rapportering vedrgrende Psykiske tjenester
o Referat fra mgte i SU ved Marker skole 09.02.12
o MBSS - liggedegnstatistikk januar 2012
o Skjenkekontroll, Securitas
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’Det nedsettes en hurtigarbeidende ad-hoc gruppe som far i oppdrag a foresla en samlet
felles uttalelse fra oppvekst- og omsorgsutvalget til tilstandsrapporten. Denne legges sa frem
til behandling i neste utvalgsmate.

Gruppen settes sammen slik:

4 May Kristin Hattestad

v Eva Enkerud

v Tove Granli Foss

v En tillitsvalgt (Ann Kristin Haga er seinere utnevnt)

Vurdering:

Ad-hoc gruppen har na utarbeidet et forslag til felles uttalelse som farst fremmes for
oppvekst- og omsorgsutvalget og deretter kommunestyret:

e Elevundersgkelsen viser at elevene trives pa Marker skole.
e Skolens resultater pa nasjonale praver er for svake.
e Eksamensresultatene ved skolen var, er gode.
e Vi skal ha nulltoleranse i forhold til mobbing.
e Samarbeid hjem — skole er viktig.
Tiltak:

e Det ma fortsatt jobbes med trivselsfremmede tiltak.

e Vart mal nar det gjelder nasjonale prgver, ma vaere 8 komme hgyere
enn gjennomesnittet for @stfold fylke. Vi gnsker a male oss med
landsgjennomsnittet, sa vart mal er & komme over dette
gjennomsnittet.

e Vi gnsker godt kvalifiserte leerere og vikarer. Det skal gjares en
kartlegging og vurdering av fraver blant leererne og vikarbruk. Ved a
gke antall faste laererstillinger kan man redusere vikarbehovet.

e Arbeidet med a forhindre mobbing skal fortsette.

e Det skal fortsatt jobbes med & opprettholde et godt samarbeid mellom
hjem og skole.

Konklusjon:

Radmannen viser til ad-hoc gruppens forslag og anbefaler at denne vedtas som kommunens
felles uttalelse til tilstandsrapporten.

Vedlegg:
Tilstandsrapport for Marker skole 2010-2011, datert 7. oktober 2011.
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A Arkiv: G10 &13
J MARKER KOMMUNE Saksbehandler: Bjgrg Olsson

Dato: 17.02.2012
Saksmappe: 11/9

Hgring - Forskrift til Folkehelseloven

Saksnr.: Utvalg Mgtedato
18/12 Oppvekst og omsorgsutvalget 28.02.2012

Radmannens forslag til vedtak:

Marker kommune statter uttalelser fra KS i forhold til folkehelselov, med kommunens egen
vurdering av folkehelseforskriften. Marker kommune mener at formalet i
folkehelseforskriften ikke kan nas uten gkning i gkonomiske ressurser til kommunene.

Bakgrunn:

Et av malene med samhandlingsreformen er en dreining i retning av mer folkehelsearbeid og
forebyggende arbeid. Folkehelseloven er et av virkemidlene for a na det malet. Til grunn for
forslaget til forskrift ligger Prop. 90 L (2010-2011) Lov om folkehelsearbeid og Innst. 423 L
(2010-2011). Forskriften ma ogsa ses i sammenheng med samhandlingsreformens gvrige
dokumenter; St. meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsmeldingen og Innst. 212 S (2009-
2010), Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og
omsorgstjenesteloven) og Innst. 424 L (2010-2011), Meld. St. 16 (2010-2011) Nasjonal helse-
og omsorgsplan og Innst. 422 S (2010-2011).

KS ga falgende tilbakemelding pa forslag til folkehelselov: «KS mener at det er positivt med
en utvikling der folkehelse vektlegges i lovs form for bade kommune og fylkeskommune.

KS ser behovet for at det utarbeides bedre oversikt over helsetilstanden i befolkningen til bruk
i det lokale arbeidet. Analyser, strategier og systematiske tiltak vil imidlertid kreve en
styrking av plan- og analyse delen i kommunene. KS mener at malene i folkehelseloven ikke
kan nas uten betydelig gkning i gkonomiske og administrative ressurser til
kommunene/fylkeskommunene.

Fylkeskommunene skal i falge lovforslaget bistd kommunen i & foreta kommunale analyser
og tolkninger av data, jf. mulige forklaring av arsakssammenhenger, styrker og svakheter i
dataene. Imidlertid foreligger det allerede mye helsestatistikk, og det bar sees blant annet til
effektiviseringsnettverkene og arbeidet som allerede pagar i KOSTRA for & unnga
dobbeltrapportering.

Lovens formal bygger bade pa generelle helsefremmende tiltak for befolkningen som helhet
og har ogsa som mal a redusere sosiale helseforskjeller. Det siste bergrer grupper av
befolkningen som har sosiale, helsemessige og gkonomiske utfordringer som for eksempel
fattigdom. Dette vil ha betydelige skonomiske konsekvenser for kommunene.

Lovforslaget slik det foreligger, tar i liten grad opp problemstillinger av nasjonal karakter. Pa
makroniva vil faktorer knyttet til eksempelvis avgiftspolitikk pa frukt, grant og sukker,
reklame rettet mot barn osv, vere av stor betydning for & oppna de forebyggende gevinstene
for befolkningen som er lovforslagets ambisjon.

De gkonomiske og administrative konsekvenser er vanskelig a overskue, men KS mener

at de vil bli betydelige og langt hgyere enn antydet i hgringsdokumentene. Det gjelder

ikke minst nye krav til plan- og strategiarbeid, og oppfglgingen av nasjonale funksjons og
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kvalitetskrav. Det vil ta tid far en kan ta ut gkonomiske effekter av forebyggende arbeid og
folkehelsearbeid. Dette ma det tas ressursmessig hgyde for.»

Forslag til forskrift spenner over et vidt spekter av helse,- sosiale forskjeller og utfordringer.
Departementet angir at kommuner og fylkeskommuner skal ha ngdvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne.
Dette skal sees i sammenheng med folkehelselovens § 7 om folkehelsetiltak. Departementet angir
at i begrepet ngdvendig oversikt ligger opplysninger om helsetilstand, livsstil og miljgforhold,
samt at ngdvendig oversikt omfatter bakenforliggende faktorer som pavirker helsen og
fordelingen av helse i befolkningen. Dette omfatter for eksempel oppvekst og levekarsforhold
som gkonomiske vilkar, arbeidsforhold og utdanning. I tillegg henvises til lovens § 5 om
pavirkningsfaktorer som:» overordnede samfunnsstrukturer, levekar som oppvekstforhold,
fattigdom, inntektsforhold, utdanning og miljgforhold i skole, arbeid og arbeidsmiljg, boligsosiale
forhold, levevaner som rgyking, ernzring, fysisk aktivitet, alkoholvaner, rusmiddelbruk, tilgang
pa sosiale mgteplasser eller gode neromrader, risikoomrader for ulykker, stayforhold,
forurensningssituasjon mv»1

Det foreslas ikke dokumentasjonskrav for fylkeskommunens lgpende oversiktsarbeid.

JFr § 7 i folkehelseloven angir at tiltaksplikten og prioriteringen skal vurderes i henhold til at
folkehelsearbeidet skal skje pa en forsvarlig mate jf §1. Det henvises videre til at
Helsedirektoratet utvikler nasjonale normer og standarder og at slike normer/standarder indikerer
hvilke tiltak som ber iverksettes i forhold til bestemte utfordringer. Dersom kommunen velger a
bruke andre metoder eller tiltak, ma den vare forberedt pa a begrunne valg av tiltak.

Forslag til forskrift side 30: «Videre vises blant annet til tilskudd som er gitt i forbindelse med
samhandlingsreformen, samt den kursendringen reformen innebeerer:

"Forslaget til folkehelselov vil, slik den er utformet, ikke i seg selv medfgre gkte gkonomiske
kostnader for kommunene utover det som allerede er gitt i tilskudd til kommunene i forbindelse
med samhandlingsreformen. Kommunene har ogsa i dag ansvar for a fremme helse, og
lovforslaget gir ingen rettigheter til noen, men er i stor grad prosessuell pa samme mate som for
eksempel plan- og bygningsloven. Kommunens ansvar for & ivareta folkehelse er en viderefgring
av gjeldende rett, men det er satt gkt krav til systematikk, kunnskapsbaserte tiltak, prioritering og
integrering av folkehelsehensyn inn i kommunens gvrige aktiviteter."

”Departementet deler imidlertid haringsinstansenes syn om at det vil ha gkonomiske
konsekvenser a lgfte folkehelsearbeidet vesentlig utover dagens niva. St.meld. nr. 47 (2008-2009)
og Meld. St. 16 (2010-2011) Nasjonal- helse og omsorgsplan 2011-2015, slar fast at forebygging
skal styrkes og at en starre del av veksten i helsebudsjettet skal komme i kommunene. Det
forutsettes at en del av denne veksten ogsa brukes pa tverrsektorielt folkehelsearbeid, der dette gir
mest helse for pengene”.»

| utkast til forskrift vises det til:

«For a kunne identifisere lokale folkehelseutfordringer er det viktig & ha oversikt over
helsetilstand, herunder forebyggbare sykdommer, plager og personskader som har stor utbredelse
i befolkningen. Eksempler pa dette er psykiske lidelser, hjerte- karsykdommer, type-2 diabetes,
kreft, kroniske smerter, karies og ulykkesskader. Disse helseutfallene har ofte en sammensatt
arsakskjede som involverer elementer fra flere av de andre punktene som er beskrevet.

Dersom forekomsten av enkelte helseutfall er hgy i forhold til landsgjennomsnittet eller
narliggende kommuner, kan det vaere grunn til & vurdere situasjonen neermere. Forekomst av
forebyggbare helseutfall kan veere en indikasjon pa omrader der kommunen har spesielle
utfordringer.»



Sak 18/12

Vurdering:

Marker kommunes vurdering av folkehelseforskriften:

For en liten kommune med lite administrative ressurser vil det veere krevende til en hver tid &
falge opp krav om oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Det er avgjgrende at
kommunen far tilfert gode og egnede statistikker og rapporter som kan danne grunnlag for
dette arbeidet. Hva som er ngdvendig oversikt bgr komme fram mer spesifisert, slik at det blir
et minstemal pa hva kommunene ma gjare. Det er ogsa viktig at det blir like og
sammenlignbare tall som kommer fram, slik at det er sammenlignbart mellom kommunene.
Det vil ogsa stille stgrre krav til kunnskap om hvilke folkehelsetiltak som virker. Det er
vanskelig & forutsi hvor mye ressurser som trengs til arbeidet med a holde oversikt over
befolkningens folkehelse, og det vil ogsa kreve mer ressurser a iverksette forebyggende tiltak.
Generelle folkehelsetiltak skal gjelde hele befolkningen, men for & utjevne sosiale
helseforskjeller kan det veere ngdvendig med spesielle forebyggende tiltak og
helsefremmende arbeid som kan oppleves som stigmatiserende. Sma kommuner vil kunne
veere avhengig av et samarbeid med andre kommuner for & ha ressurser nok bade faglig og
gkonomisk, til & gjare et godt nok forebyggende arbeid. Og hva som forventes & vere godt
nok, er ogsa en vurdering som ma gjares i den enkelte kommune.

Konklusjon:

Marker kommune stgtter uttalelser fra KS i forhold til folkehelselov, med kommunens egen
vurdering av folkehelesforskriften. Marker kommune mener at formalet i
folkehelseforskriften ikke kan nas uten gkning i gkonomiske ressurser til kommunene.

Vedlegg:
Hgringsnotat til folkehelseforskriften.
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samlet tilskuddberegning for barnehagen i kommunen. | §3 er det vedtatt a fastsette den arlige
prosentandelen i samsvar med det som fastsettes i de arlige Statsbudsjettene — for 2012 vil det
si gjennomsnittlig 91,42% av grunnlaget fra den kommunale barnehagen — dette er rundet opp
til 91,5% i beregning av overfgring av 1.tilskuddrate for 2012.

Konklusjon:

Radmannen viser til at det kun er gatt ett ar siden retningslinjene ble vedtatt og at en dermed
har begrenset med erfaringer sa langt. Det kan veere grunn til & vurdere om det er ngdvendig
med s& mange arlige tellinger som det er lagt opp til nd, men da eierne av barnehagene gnsker
det, gar radmannen inn for at det fortsatt skal telles 3 ganger. Radmannen ser at 15.september
kan vare en mer riktig” tredje telledato enn 15.august og vil derfor ga inn for & endre
retningslinjene pa dette punktet.

Hva gjelder nasjonal sats for 2012 er denne slik (drift inkl adm):

Ordinere barnehager, sma barn: kr 173.500
Ordinzre barnehager, store barn: ~ kr 85.000

Nar Marker kommune benytter var kommunale barnehage som utgangspunkt i samsvar med
forskriften er satsen for 2012 beregnet til (drift inkl adm):

Ordinare barnehager, sma barn: kr 156.201
Ordinzre barnehager, store barn:  kr 74.409

Med utgangspunkt i telling av barn pr 15.desember (siste telling) innebzrer bruk av den
beregningsmaten kommunen har valgt en samlet arlig overfaring til barnehagene pa kr
7.994.000. Til sammenligning var dette kr 7.444.000 i 2011. Ser vi tilbake til 2010 som var
siste aret far ny forskrift viser regnskapet til sammenligning kr 6.884.000 — det vil si at samlet
overfaring til barnehagene er gkt med kr 1.110.000 fra 2010 til 2012.

Dersom nasjonal sats skal benyttes slik det anmodes om i refererte brev vil det sla ut med en
samlet arlig kostnad ut fra desembertellingen pa ca kr 8.928.000. Det vil si en arlig ikke
budsjettert merkostnad for kommunen pa ca kr 934.000. Det understrekes da at det fremdeles
er beregnet 91,5% av satsen. Med 100% og nasjonal sats ville uttelingen bli kr 9.700.000.-
altsa en gkning pa hele 1.706.000.

Sa langt radmannen har brakt pa det rene er det svert fa kommuner — om noen, som benytter
seg av de nasjonale satsene i @stfold. Det antas derfor at de kommunale barnehagene i
@stfold er forholdsvis rimelige i drift enn det som nasjonal sats gar ut fra. Radmannen viser til
tidligere vedtak om a bruke den kommunale barnehagen i beregningsgrunnlaget og vil
anbefale at det opprettholdes.
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Arbeidsgruppen velger a finne lgsninger pa lgrdager, dagen det tidligere har vaert oppvarmet
basseng i Marker.

@stfoldbadet har apent oppvarmet basseng i alle deres apningstider, men bortleid til grupper
enkelte tider. Lardager er det ledig fra 10.30 for alle som gnsker det. Pris er kr. 140.- /person
og kr. 120.-/ honngrbillett. Det er kr. 95.-/75.- mer enn billett pa Marker svemmehall til kr.
45.-.

Transport til Askim kan lgses ved at den enkelte kjarer bil selv eller velger a ta buss. Det er
satt opp bestillingsrute mellom @rje —Mysen hver lgrdag kl. 10.10. Denne korresponderer
med buss til Askim. Billettpris kr. 40.-/vei, honngr kr. 20.-/vei.

Alternativene som er utarbeidet vil koste ca kr. 15.000.- /ar, avhengig av det samme
brukerantallet som har vert i Marker svammehall.

Konklusjon:
e Alternativ 1.
Marker kommune dekker billetten til @stfoldbadet inntil 26 ganger ut prevearet. Den
enkelte ordner sin egen transport.
e Alternativ 2.
Marker kommune organiserer gruppereiser med minimum 2 deltagere som tar
bestillingsruten fra @rje og far gratis taxi fra Mysen til Askim, inntil 10 g/ar. De betaler
badebilletten selv.
e Alternativ 3.
Delt lgsning med dekning av enkeltbilletter inntil 13 ganger/ar som i alt 1, og organisering
av gruppereiser 5 ganger/ar som i alt. 2.
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1 Innledning

Allmennlegetjenesten er en sveert viktig del av helsetjenesten. Gjennom allmennlege
tienesten ivaretas den primeere lgmsientkontakten og norske allmennleger har en viktig
portvaktsfunksjon i fanold til andre deler av helsetjenesten. Allmennlegetjenesten er ogsa
sveert sentral for & na de overordnede malene for samhandlingsreformen, som er:

e @kt satsing pa helsefremmende og forebyggende arbeid bade gjennom styrket
folkehelsearbeid og styrket inddrettet forebyggende arbeid i helsetjenesten

e En starre del av helseg omsorgstjenestene skal ytes av kommunene; ny
kommunerolle

¢ Mer helhetlige og koordinerte tjenester

Siden 2001 har allmennleggenesten i Norge veert organisert gjennom fastlegeordningen

En forskningsbasert evaluering aastlegereformen bladministrertav Norges

forskningsrad érene 20022005, jamfar 3.3.1Evalueringen viste at reformen har bedret
tilgjengdigheten til allmennlegetjenesten og gitt kortere ventetid og bedre legedekni

Den viste ogsa at kontinuitet/retten til & ha en fastlege verdsettes. Gjentatte inabygger
undersgkelser viser at befolkningen generelt har hgy tilfredshet med norsk allmennlege
tieneste. Undemkelser viser ogsa at norske allmennleger er forngydanveelre leger

(The Commowealth Fund Survey 2009). Men det er ogsa enkelte utfordringer. | St.meld.
nr. 47 (20082009) Samhandlingsreformen, trekkes frem at fastlegeordningen ikke
fungerer godt for pasienter som ikke selv opps@ker legen. Dette kan anses saturlig
konsekvens av at fastlegenes rolle i hovedsak har veert davzasienter som oppsgker

legen eller selbestiller time.Det har ikke veert forventedt legene skallrive oppsgkende
virksomhet. Videre, og delvis i trad med defidpekes at ieebygging og oppsgkende
virksomhet skjer i for liten grad. Nar det gjelder psykisk helse viser undersgkelser at
fastlegene samhandler i liten eller variabel grad med andre aktgrer. Blant annet viser
undersgkelser alistriktspsykiatriske sentré@DPS) opplever et vanskelig samarbeid med
fastlegene og visa ver¢8INTEF Helse 2005 Hvordan fungerer fastlegen for barn og

unge med psykiske problemer? og Kunnskapssenterets rapport om fastlegers vurderinger
av distriktspsykiatriske sentre Nasjonale resulta@008 og utvikling fra 2006)0gsa
samarbeid med kommunal omsorgstjeneste bgr bli bedre. Omsorgstjenesten rapporterer at
det kan vaere problemer med & fa hjemmebesgk av fastlegen og at de derfor i stedet bruker
legevakt. Det synes & veere bred enighet onmtllat gjennomfarte sykéhjemmebesgk i

dag generelt er for lavt. Det som har veert en gnsket utvikling, dvs. at flere av
konsultasjonene skal skje pa legekontoret, fordi dette gir hayere kvalitet, synes na ha gatt
for langt. I tillegg er det meldingentrukket frem at kommunene opplever at de har for
darlige styringsmuligheter i forhold til fastlegene. Dette bidrar til at fastlegetjenesten er
for darlig integrert i den gvrige helseg omsorgstjenesten i kommuneBet er viktig &

bedre integreringeav fastlegengslik atdereskompetanse kan utnyttes bedre og for &
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Lokale retningslinjer om likeverdig behandling vedtildeling av
offentlig tilskudd til ikke-kommunale barnehager i Marker kommune

Vedtatt av Marker kommunestyre 29.03.2011 i sak 104

81 Formal og virkeomrade

Bestemmelsen skal sikre likeverdighet mellom komateiog ikke-kommunale barnehager i
Marker kommune.

Marker kommune har som mal:
» At barnehagetilbudet i kommunale og ikke-kommuraeehager skal ha god
kvalitet
« Alegge til rette for forutsigbare gkonomiske ramifoe hver enkelt barnehage
« A samarbeide om vilkér og rutiner — utarbeide shmiasavtale
« A utarbeide rutiner som sikrer at forskriften fadge

Barnehager som omfattes av forskriften:
* Annen Etasje barnehage
» Tussilago barnehage
* @ymark barnehage

Eventuelle nye ikke-kommunale barnehager som etbigl automatisk ogsa omfattes av
forskriften.

Ikke kommunale barnehagers inntekter vil fra 1.@r2011 omfatte kommunalt tilskudd og
foreldrebetaling. | tillegg til det kommunale tils#idet som reguleres av barnehageloven § 14,
kan ikke-kommunale barnehager sgke kommunen okuditstil barnegrupper som trenger
forsterking, herunder:

» Barn med nedsatt funksjonsevne

« Minoritetsspraklige barn

» Kompetansemidler

82 Kommunens ansvar
Kommunen skal ivareta kravet til likeverdig behanglloverfor godkjente ikke-kommunale
barnehager. Dette skal skje gjennom:

» Vedtak om utbetaling av tilskudd

« Dokumentasjon pa at tildeling er i samsvar medkftften
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83 Det kommunale tilskuddet til ordinaer drift

Kommunen skal sikre hvilke kostnader som skal regned og trekkes fra i grunnlaget. Dette
gjeres gjennom en lokal modell hvor alle bevegedgetiggjares.

Kommunen fastsetter den arlige prosentandelem tikke-kommunale barnehagene i samsvar
med det som forutsettes i de arlige Statsbudsetféor 2011 er disse fastsatt til 88% for
perioden januar-juli og 91% for perioden augusteddser, dvs. gjennomsnitt for aret pa
89,25%.

Kommunen skal beregne nyitt tilskudd ved store #ktisendringer som for eksempel
vesentlig gkning eller reduksjon i antall barn, laitidig stenging eller endring som fglge av
ny godkjenning. Ved eventuelt for mye utbetaltkiildd skal kommunen kreve at dette
tilbakebetales.

84  Tilskudd til driftskostnader

Marker kommune behandler tilskuddsats til ikke-kommale barnehager i de ordinegere
arsbudsjettene. Barnehagene skal underrettes osligefabtsetting av tilskudd seinest innen
1. februar. Tilskuddsatsene beregnes ut fra fakgdmiterier:
» Pr. heltidsplass for barn over og under 3 ar iakministrasjonskostnader
-barn regnes som under 3 ar til og med detd@éyller 3 ar

* Beregning av antall heltidsplasser foretas med hatkgav rapportering pr
15.desember, 15. mars og 15.august.

« Forholdstall ved fordeling av kostnader barn owguader 3 ar er 1,8.

Marker kommune beregner antall oppholdstimer pedirhjelp av SSB nakkel:

0-8 timer/uke = 6timer
9-16 timer/uke = 13 timer
17-24 timer/uke = 21 timer
25-32 timer/uke = 29 timer
33-40 timer/uke = 37 timer
41 timer el mer/uke = 45 timer

Ved beregning av antall oppholdstimer pr ar tasutigangspunkt i at barnehagene er apne 48
uker (11mnd) i aret. Antall oppholdstimer pr. @rfrkommer ved & multiplisere antall barn i
hver oppholdskategori med ngkkelen for den aktueltegorien og 48.

Tilskudd utbetales forskuddsvis i primo januar,ilapy september. Eventuell etterjustering
foretas i mai (arsoppgjer foregdende ar) og okt@deertial).

Dokumentasjon pa hvordan utmalingen er foretattiskeholde regneark der det
fremkommer alle budsjetterte kostnader til ordinig#t av den kommunale barnehagen samt
beregning av barnehagens heltidsplasser i brulkg@orteringstidspunktet.
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85  Tilskudd til kapitalkostnader

Marker kommune skal benytte nasjonale gjennomsaiter for utmaling av
kapitalkostnader.

86  Reduksjon av kommunalt tilskudd

Marker kommune kan avkorte tilskuddet dersom dedvisom er nevnt i merknaden til
forskriften er til stede. Det skal foretas en h&dliardering hvor beregning gjares i
forbindelse med levering av arsregnskap. Det intgsenadvendig informasjon fra
barnehagen.

87  Opplysningsplikt
Barnehagene skal gjennomfare 3 arlige rapporteritiggommunen om antall barn:
* Antall barn pr 15.desember, frist 25.desembergginnlag for tilskudd i perioden
januar—-mars
* Antall barn pr 15.mars, frist 25.mars, gir grunnfagtilskudd i perioden
april-august
» Antall barn pr 15.august, frist 25.august, gir griag for tilskudd i perioden
september—desember

Rapporteringen 15.desember skjer elektronisk pgadaskjema fra departementet gjennom
BASIL (www.basil.n9g. En papirutskrift av skjiemaet som rapporterektedaisk signeres
med eiers originalsignatur og sendes kommunen inpegitt frist etter 87.

Barnehagene skal opplyse om:
* Antall barn, barnas alder, oppholdstimer, bostenskane
* Det maksimale antall barn som kan veere til steddiday
» Lokalenes stgrrelse
» Personal- og pedagogisk bemanning

Rapporteringen 15.mars og 15. august skjer pa karensiskjema. Skjemaet signeres med
eiers originalsignatur og sendes kommunen innegitpdrister etter 87.

Manedlig rapportering skjer pa fastsatt skjemaitinden 15. hver maned. Denne
rapporteringen gjelder opplysninger i henhold Eibrskrift om fagring av register til bruk i
forbindelse med kontroll av beregning og utbetalwgkontantstatteg "Forskrift om
saksbehandlingsregler ved opptak til barnelfage

Kommunen som barnehagemyndighet skal:
» Kontrollere opplysninger gitt av eier
» Fgre tilsyn om at opplysningene er i overensstersen@led de faktiske forhold og
godkjenningen
« Invitere til informasjonsmate minst en gang pr ar
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88  Endringer i grunnlaget for de kommunale tilskuddsatsene

Vedtak om utmaling av tilskuddsatser fattes fodetav gangen, og kommunen skal velge
tidspunkt for en etterjustering, foruten ved oppgjw arsregnskapet.

Marker kommune kan velge & etterjustere tilskuduss dersom det er betydelig merforbruk/
mindreforbruk i forhold til budsjetterte kostnadelen kommunale barnehagen etter
behandling av andre tertialrapportering og vedattige godkjenningen av arsregnskapet.

89  Vilkar for kommunalt tilskudd

Marker kommune velger a ikke sette spesielle keabfrnehagedriften i den enkelte
barnehage utover det forskriften tilsier.

8§ 10 Tilbakebetaling

Marker kommune vil kunne kreve tilbakebetaling arer@uelt for mye utbetalt tilskudd i
henhold til forskriftens merknader, og ved konkietelighetsvurdering i det enkelte tilfelle.

8§11 Refusjon av kostnader knyttet til barn fra ande kommuner

Marker kommune fglger fglgende rutine:
» Utarbeide oversikt over barn fra andre kommuner plasls i ikke-kommunale
barnehager. Det sendes eget skjema til barnehadenéndelse med rapporteringen.
* Kommunen sender krav til kommuner som har barn baedehageplass i Marker. Det
skal da benyttes nasjonale satser for beregning.
* Kommunen refunderer krav fra andre kommuner fon lha Marker som benytter
barnehageplass i annen kommune. Det skal da bemgggonale satser for beregning.

8§12 Klage til fylkesmannen

Eier av ikke-kommunale barnehager har rett til agfe vedtak om tilskudd til
fylkesmannen.

8§ 13 Ikraftsettelse
De lokale retningslinjene vedtas i mars 2011, mkdinke fra januar 2011.
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REFERAT FRA M@TE MELLOM MARKER KOMMUNE OG IKKE-KOMMJNALE
BARNEHAGEEIERE 31. JANUAR 2012

Til stede: Leif Hakon Krog, Vidar @stenby, Gretauktl @rken, Eva Enkerud, Per @ivind
Sundell og Unni Degnes

LOKALE RETNINGSLINJER
| politisk sak hvor disse ble behandlet og vedsifir det at de skal evalueres innen 1. mars.
Pa grunn av mgtekalenderen, far vi det ikke tilifiistyre 13. mars.

Aktuelle justeringer:

1. antall tellinger
Administrasjonen mener det vil veere enklere a haltedatoer — 15. desember og 15.
august. Tre telledatoer medfgrer mye administragjgrvi er ikke ngdvendigvis sikre
pa at det vil medfare store endringer i tilskuddet.
Tussilago gnsker a flytte tellingen 15. august5il desember, det er mange barn som
ikke har startet 15. august. @nsker ogsa a belsdel 5. mars.

2. prosentsatsen
Kan bli et politisk diskusjonstema — hva gnskeitg@rne for de ikke-kommunale
barnehagene. Marker kommune utbetaler i dag lgt det som er sentralt bestemt.

| en vurdering av retningslinjene ma forslag tiloarnehagelov tas med i betraktning. |
lovforslaget blir barn fadt 1. halvar 3 ar 1. jandat aret de fyller 3, barn fgdt annet halvar
regnes som 3 ar fra 1. august. Dette kan ogsaetsskeitt i retning & palegge kommunene to
opptak i aret.

Konklusjon: Administrasjonen gnsker to tellingérét. Barnehageeierne hasen 2 uker
komme med eventuelle innspill om telledatoer ogpnsats for tilskudd. Politisk
behandling blir 13. mars.

@rje, 31. januar 2012
Unni D.






@ymark barnehage
Annen Etasje barnehage

Marker kommune
v/Unni Degnes
1870 Qrje

@rie, 15.02.2012

Vedr "Lokale retningslinjer om likeverdig behandling ved tildeling av offentlig tilskudd til ikke-
kommunale barnehager i Marker kommune”

Lokale retningsliner om likeverdig behandling samt samarbeidsavtale mellom ikke-
kommunale barnehager og Marker kommune ble i mate 31.januar d & giennomgdtt med
eiere av de private barnehagene og barnehagemyndigheten i kommunen.

Menighetsbarnehagene ansker & kommentere/belyse falgende punkter i retningslinjene:

§ | Formdl og virkeomr&de

e At barnehagetilbudet i kommunale og ikke-kommunale barnehager skal ha god kvalitet
« Alegge til rette for forutsigbare gkonomiske rammer for hver enkelt barnehage

« A samarbeide om vilkdr og rutiner — utarbeide samarbeidsavtale

« A utarbeide rutiner som sikrer at forskriften falges

Uavhengig av eierform understrekes viktigheten av god kvalitet i alle barnehagene i Marker
kommune. Dette er viktige feringer for oss som driver barnehage, og det krever ansvarlighet
fra bade eierskap og kommunal myndighet.

| kommuneplanen for Marker stdr det: "Marker kommune skal tilby sine innbyggere trygge
livsiapsbetingelser i et robust samfunn som prioriterer sikkerhet, miljg og kultur. Marker
kommune skal vcere en av gstlandefs beste bokommuner.

Et mdl og en rettesnor for planlegging og styring av Markersamfunnet skal voere en
befolkningstilvekst p& 1000 personer i 12-Grsperioden.”

Visjonen er ogsd nedfelt i nylig vedtatt i plan for barn og unge. Detfte er ambisigs satsing pd
kvalitet for egne innbyggere og ftilflyttere. Kommunen beregner videre at det vil bli ca. 40
flere barn i barnehagene. Videre stér det & lese at kommunen har full barnehagedekning.

Kommunen har tidligere gnsket & kunne tilby barnehageplass pd dagen. Hva tenker
kommunens politikere om dette, ndr dagens situasjon er en venteliste pd s mange som 10-12
barn 2

En god barnehage er ikke lenger noe argument alene for & flytte til en kommune. Det er en
forutsetning at dette er pd& plass. Det samme gjelder og skole og andre grunnleggende
tjenester. Skal vi kunne bruke dette som et argument for tilflytting og i kommunens arbeid
med omdamme, s& md& barnehagene skille seg positivt ut fra samme tilbud i andre





kommuner. | Marker har vi en god barnehage, og vi @nsker et fortsatt fokus pd dette, og
muligheten fil & videreutvikle den enkelte barnehages sterke sider. | dag er de for stort fokus
pd gkonomi, og handlingsrommet er lite.

Kvalitet og ansvarlighet er ogsé synliggjort i samarbeidsavtale mellom de ikke-kommunale
barnehagene og Marker kommune:

« Avtalen skal bidra til & sikre et kvalitetsmessig godt og trygt tilbud for b&de barn og
foreldre / foresatte.

« Avtalen skal bidra til at barnehagetilbudet i kommunen blir s& enkelt og oversiktlig som
mulig, og i sterst mulig grad fremstdr som ett helhetlig tilbud som rommer variasjon og
fleksibilitet. Hensikten med dette er & sikre foreldres / foresattes mulighet til selv & velge et
tilbud med det innhold og de kvaliteter de foretrekker.

Vi tolker det slik at kommunen mener det er viktig & opprettholde det tilbudet man har pri
dag, med en kommunal og tre private/ideelle barnehager. Hva som videre defineres som
kvalitet i barnehagetilbudet, er mye opp til den enkelte.

Menighetsbarnehagene gnsker & veere et pedagogisk og attraktivt tilbud for kommunens
farskolebarn. Innskjerping av krav fil god og sikker barnehagedrift merkes godt, og denne
kvalitetssatsingen utfordrer tiloudet vért.

Vi er smé& barnehager. Vare inntekter baserer seg pd foreldrebetaling og kommunalt tilskudd,
Foreldrebetalingen er fastsatt, og utgjer en relativt liten andel. Denne kan vi ikke pdvirke. Vi
kan heller ikke pdvirke det kommunale tilskuddet. Vart gkonomiske handlingsrom ligger derfor
kuni & redusere utgiftene. Nér det aller meste av budsjettet er knyttet opp fil Iznninger, og
det er retningslinjer for bemanning, er ogs mulighetene her smé. Det er altsé avgjgrende for
oss hvilken vilje og holdning kommunen har til finansieringen av de ikke- kommunale
barnehagene.

Vi stiller ogsé sparsmdl angdende kommunens definisjon av tidlig innsats. Oppvekstplanen
sier: "For at barn og unge skal f& en s& god oppvekst som mulig er det viktig med tidlig
innsats. Det ma@ brukes ressurser pd generelle forebyggende tiltak”. Dette er forhold som
opptar oss. | tilegg til & gi plass til alle, er vi ogsd pliktet til gi hjelp til alle, men opplever at vi
ikke er helt samkjarte p& ansvar og oppgaver, og hvordan kvalitet skal sikres her.

Hva er var motivasjon for a drive barnehage?

Vi har ncermere 40 ars erfaring i & drive barnepark og barnehage. Gjennom disse é&rene har
vart tilbud tilpasset seg samfunnsutviklingen og vi har justert vér drift og imatekommet de krav
til forbedringer som har kommet fra offentlige myndigheter.

+ Ved & drive barnhage er vi opptatt av & gi farskolebarna et trygt og godt tilbud samt
bidra til & skape et positivt milig i deres nceromréde.

* Vcere et godt alternativ fil den kommunale barnhagen og bidra fil sysselsetting og
aktivitet. For @ymark sin del mener vi det er av stor betydning & ha en barnehage i
denne delen av bygda, da det bor mange smdabarnsfamilier her. Annen Etasje ansker
& veere et alternativ for de som ikke gnsker & ha barna sine i en "stor” barnehage.

« Vceere en god arbeidsgiver for vére ansatte.

« Det er viktig & presisere at vart gnske om & drive barnehage ikke er gkonomisk
motivert. Det er mest korrekt & kalle oss "ideelle aktarer” og ikke private, i den
forstand at det ikke er krav til inntjening og profitt. Vi har séledes ikke tradisjon for & ta
ut utbytte til eier.





@konomi

Vi har brukt store summer pd oppgradering av bygningsmassen og utearealet il
barnhagene de senere drene og har gijennom tilsyn fra kommunen f&tt honngr for
det.

Vére inntekter er altsé foreldrebetaling og tilskudd til driften fra kommunen.

§ 7: Opplysningsplikt.

Kommunen gnsker 2 arlige rapporteringer i falge referat. Vi mener vi ber opprettholde 3
telletidspunkter. Vi har foresltt rapportering 15. september og 15.mars i tillegg til den
obligatoriske rapporteringen i desember.

Seftt ut fra at det kalles opplysningsplikt til kommmunen vil en rapportering i mars gi
kommunen verdifull informasjon i sitt tilsyn med de private barnehagene. Det er
interessant med tanke pd& hvordan vi klarer imatekomme f eks ventelister og krav om
pedagogisk bemanning.

Dagens situasjon er mange barn p& kommunens venteliste. Det vil nok voere en
oppmuntring & ta i mot flere barn hvis man vet det ogsd utlgser noen ekstra kroner.
Var erfaring er at det hvert ér er flere foreldre som ansker barnehageplass etter nyttdr.
Det md& derfor ogsd veere en telling 15.03 slik at det blir utbetalt filskudd for disse
barna.

Vare tanker om barnehagedrift i arene som kommer.

Nytt finansieringssystem for de ikke-kommunale barnehagene har ikke virket lenge nok
til at vi ser hvordan dette sldr ut pd lang sikt.

BAde som barnehageeier og arbeidsgiver gnsker vi oss gkonomisk forutsigbarhet- helst
i et langsiktig perspektiv. Vi ser oss selv som ideelle aktgrer, men kan vanskelig legge
langsiktige planer uten nadvendig forutsigbarhet pd inntektssiden. Vi kan ikke
overleve i mange &r med rgde tall.

Vart tilskudd er beregnet ut fra driftsbudsjettet til den kommunale barnehagen. Det er
slik departementet har sagt det kan gjeres, og det er slik kommunen har valgt & gjere
det for 2011. Kommunen har imidlertid en viss valgfrihet i forhold fil dette, og det er lite
som filsier at det skal voere mye billigere & drifte en privat enn en kommunall
barnehage, scerlig side vi ogsd har vare ansatte knyttet til KLP.

Vi er av den oppfatning at de ikke-kommunale barnehagene bar f& tilskudd
tilsvarende "nasjonal sats”. En slik finansiering vil skape god forutsigbarhet for vére
barnehager og vil veere et tydelig signal om at politikerne i Marker gnsker & prioritere
og opprettholde gode barnehager i Marker. Vi kan ogsd legge mer langsiktige planer
bé&de for drift og kompetanseheving med en slik ordning.

Oppsummering og forslag fil tiltak:

Vi gnsker 3 tellingeri dret, 15. mars, 15. september og 15. desember

Nasjonal sats legges til grunn for kommunens tilskudd til de ikke-kommunale
barnehagene.

| tilegg hdper vi kommunestyret kan ta en debatt pd& hva slags barnhagetiloud
Marker kommune skal ha i &rene som kommer. Er kommunen opptatt av & et
attraktivt barnehagetilbud? Hva slags "barnehageprofil” ansker Marker kommune &
ha? Vi kommer gjerne med innspill hvis det er gnskelig.

Vidar @stenby Leif H&kon Krog

Eierrepresentant Annen Etasje Eierrepresentant @ymark barnehage





