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LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Helse- og sosialetaten

Dato: 15.04.2014 Erla Sverdrup
Arkivref:  2014/221-0/
GO0 erla.sverdrup@loppa.kommune.no
Saknsnr Utvalg Magtedato
10/14 Levekarsutvalget 24.04.2014
Formannskap
— Kommunestyre
Horing - Rapport om spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-
Finmark

Radmannens forslag til vedtalk:

Utbygging av spesialisthelsetjenesten i Alta synes ikke & ha negative konsekvenser for
Loppa kommune.

Radmannens forslag til vedtak.
Utbygging av spesialisthelsetjenesten i Alta synes ikke & ha negative konsekvenser for
Loppa kommune.

Vedlegg:

Ingen

Saksutredning:

Saken gjelder:
Styret i Helse Nord RHF skal behandle Rapport om spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-
Finnmark pa sitt styremgte 19. juni og heringsfristen er mandag 5. mai.

Arbeidet er gjennomfart av 8 arbeidsgrupper som siden april 2013 har arbeidet ut fra
hvert sitt mandat, og levert hvert sitt forslag til endret aldtivitetsniva og innhold i
spesialisthelsetjenestetilbudet ved helsesenteret i Alta. Eventuelle endringer i
organisering av fjenestene er ogsa vurdert. Alle arbeidsgruppene har hait
representanter fra bade kommune- og spesialisthelsetjenesten. Det samme gjelder
prosjektets prosjekigruppe og styringsgruppe.



Styringsgruppen for prosjekiet har aviagt sin rapport og det inviteres {il innspill som
gjelder slutirapporiens:

o faglige forslag

o bygningsmessige forslag

o organisatoriske forslag

o pkonomiske og finansielle forutsetninger

Styringsgruppens anbefaling er som islge:

o Styringsgruppen er tilfreds med a kunne legge fram en rappori som
styrker tilbudet til befolkningen i Alta og omkringliggende komimuner, og
samiidig trygger fundamentet for et godt sykehustiloud til befolkningen |
Vest-Finnmark fra Finnmarkssykehuset Klinikk Hamimerfest.

s Styringsgruppen gir generell tilslutning til de vurderinger og konklusjoner
som fremkommer i Utredningen om spesialisthelsetilbudet i Alta/Vesi-
Finnmark, og vurderer denne utredningen som et godt grunnlag for videre
planlegging og gjennomfering av de forslatte tiltak.

Styringsgruppen anbefalei at det legges til rette for en rekke kapasitets-

og aktivitetsekninger.

Arbeidsgruppene har vurdert hvilke pasientgrupper det er gnskelig og hensikismessig
4 gi et desentralisert tiloud il lokalt i Alta. S& vel kunnskap om sykdomsutvikling som
utviklingen i nye metoder for diagnostikk og behandling bade pa kort og lang siki er
lagt til grunn for arbeidsgruppenes vurderinger. Arbeidsgruppenes forslag til
aktivitetsendring som falge av ki desentralisering oppfattes som ngkterne.

Kort oppsummert

Arbeidsgruppene foreslatt en skning i antall polikliniske konsultasjoner pa ca. 80 %
sammenlignet med dagens niva, samt en opprettholdelse av nivaet for medisinsk
dagbehandling og en liten gkning i antall dagkirurgiske inngrep. Videre er det foreslatt
& wke antall plasser ved sykestua til 20 senger, der kommunen skal kjgpe 6 av disse
sengeplassene. Arbeidsgruppen for sykestuemedisin foreslar samtidig at sykestua blir
foretaksorganisert, hvilket innebaerer at den organisatorisk og ansvarsmessig blir en
del av Finnmarkssykehuset HF. Arbeidsgruppen for billeddiagnostikk har forelzpig
anbefali & opprette tilbud innen MR og ultralyd i tillegg til a opprettholde det
billeddiagnostiske tilbudet som er ved Alta i dag.

Den foreslatie akiivitetsskningen i Alia kornmer béde fra hjemhenting av pasienter
som i dag far sin behandling ved UNN HF og hos privatprakiiserende
avialespesialister samt pasienter som i dag ma reise til Hammerfest. Den delen av
skningen som kommer fra Hammerfest sylkehus tilsvarer omkring 8 % av den
navearende akiiviteten ved sykehuset. For sykehusinnleggelser utgjwr detiie en
recluiksion pa 3 % prar.
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o Uendret tilknyiningsform for spesialisipoliklinikk, men anbefaler & overfgre
dialyse og cytostatikavirksomhet fra sykestue til spesialistpolikliniki.

Sykesiue
o Videreutvikling av dagens sykestuemodell til en hybridmodell organiseit og
drevet av spesialisthelsetjenesten med 14 degnplasser innen
spesialisthelsetjenesten, og 6 senger som er gremerket kommunal virksomhet,
til sammen 20 dggnplasser
o Endre organisatorisk tilknytning il foretaksorganisert, der alle 20 plassene
drives av foretaket, og kommunen kjzper 6 av disse plassene.

Billeddiagnostikk

o Det anbefales at det primaert etableres mulighet for MR-undersgkelser sammen
med uliralydundersgkelse utfert av radiolog, iillegg til & viderefore dagens tilbud
innen konvensjonell radiologi

o En eventuell utvidelse av tilbudet til ogsé & omfatte CT-diagnostikk ma vurderes
som en mulig implementering pa et senere tidspunkt

o Innenfor rammene av et utbyggingsprosjeki bgr man tilrettelegge areal og
infrastruktur ogsa for en CT-installasjon.

Fodestue
o Flertallet i arbeidsgruppen anbefaler at Alia fgdestue blir driftet og organisert av
Finnmarksykehuset - klinikk Hammerfest
o Arbeidsgruppen konkluderer med at fodetilbudet ved fadestua i Alta er av hagy
kvalitet, og at de gjeldende seleksjonskriteriene falges
o Arbeidsgruppa papeker behov for en bedre samhandling mellom helseforetaket
og fgdestua

Telemedisin
o Det anbefales 4 viderefgre de tjenester som allerede er | bruk
o |tillegg anbefales & videreutvikle videokonferanse ved sykestue og nettbaseri
oppleering
o Folgende ny tjenester bar tas i bruk: Teleortopedi, DeVaVi, Dermatologi, VAKe
og pasientkommunikasjon nar dette uivikles.

Alkuttmedisin

o Arbeidsgruppen har gjennorngaii den akutimedisinske kieden og laget forslag il
kompetanseheving og bedret samhandling

o Arbeidsgruppen foreslér 4 oppreite to nye ohservasjonsiom i tilknytning il
legevaki

o Deter forutsatt noe reduksjon i ambulanseturer som folge av ol tilbud av
spesialisthelsetjenester lokalt i Alta, og pa bakgrunn av deiie vurderes det ilkke
et behov for flere ambulansebiler, men gruppen anbeialer en utvidet analyse av
ambulansestrukiuren i Finnmark

flegging av bygningsmasser

1 karileg

arflegy
urdering av bygn

hety

|
isrmassen ved Al

A



o Vurderingen viser at deler av bygningsmassen ef i god stand, men at det finnes
logistiske utfordringer i forhold il effektiv pasientbehandling

o Vurderinger av bygningsmassens fleksibilitet er lagt til grunn for estimert behov
for nybygg og rehabilitering

Laboratoriet

o Akiivitetsendringer ved laboratoriet kun som folge av aktivitetsendringer
foreslatt i de andre gruppene.

o Uendrei tilknytningsform, med en forisait organisatorisk tredeling av lab, der
kommunen, legekontorene og foretaket har sine egne laboratorier i eii felles
lokale

> Det undersirekes behov for tydelige samarbeidsavialer mellom foretaket og
kommunen

Bygningsimessige lgsninger

Som folge av arbeidsgruppenes forslag til endret somatisk akiivitet lokali i Alta, er
det beregnet et behov for bygningsmessige endringer. Basert pa en gjennomgang
av statusen for dagens bygningsmasse er det anslatt at utbygging og ombygging
av helsesenteret vil koste om lag 206 millioner kroner. Investeringer i bygg for rus
og psykisk helse anslés & belope seg til 61 millioner kroner, slik at det samlede
investeringsbelgp blir pa ca. 267 millioner kroner.

| denne rapporten holdes imidlertid investeringen i bygg for psykisk helse og rus
utenfor de @konomiske beregningene, siden dette er handtert i eget delprosjeki i
regi av Finnmarkssykehuset.

Det er lagt til grunn at Finnmarkssykehuset star skonomisk ansvarlig for utbygging
av hele arealet for somatiske spesialistfunksjoner, mens det gkonomiske ansvaret
for utbygging av fellesareal fordeles mellom helseforetaket og Alta kommune. Det
er utarbeidet regneeksempler ut fra to ulike forutsetninger, der fellesarealet
fordeles liki, og der fellesarealet fordeles i sin helhet til Alta kommune. Alternativi
kan detie tenkes fordeli mellom partene etter relativt antall ansatte i helsetjenesten
fra hhv kommunen og spesialisthelsetjenesten. Dette vil veere en forhandlingssak

mellom partene.

Driftsokonomi og investeringer

Formalet med de gkonomiske beregningene har veert 4 vise regneeksempler som
identifisere hvilke endrede inntekter og kostnader den foreslatte aktivitetsgkningen
i Alia antas a gi for Finnmarkssykehuset og Alta kommune. Dersom man legger til
grunn laveste estimaier | beregningen av neito drifiskosinader, anslas det at de
foreslatie endringer vil koste Finnmarkssykehuset et sted mellom 16-34 MNOK.
Beregningene ma sees i lys av disse forutseiningene, spesielt gjelder detie netio
slie drifiskostnader. Det er blant annet ikke estimert hvilke skenomiske
Konaekvenser den reduserie akiiviieien medfgrer for sykehusei | Hammerfest. Det
antas imidlertid at kosinadsreduksjonen er beiydelig og detie ma komme il fratrekk
for Finnmarkssykehuseis zkie driftskosinader. For en nearmere beskiivelse av
forutsetningene knyttet til de driftsplonomiske beregningene henvises det 1l
kapitiel 6.4.

Det er ansldit at utbyggingen og ombyggingen av Alia helsesenter vil gi en
vesenilig skning i avskiivningskosinader og rentekosinader for
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Hovedkonklusjon i rapporien.

Alia helsesenter har tradisjonelt veert en foregangsarena for utviklingen av
samarbeidet mellom spesialist- 0og komnmunehelsetjenesten. Alia kommune star i
dag i en nasjonal searstilling som en sfor kommune med forhoidsvis lang vei il
neermeste sykehus.

Utredningen er iverksatt for & bidra iil & konsolidere og videreutvikle det distrikis-
medisinske senterei i Alta som et samarbeid mellom Helse Nord RHF,
Finnmarkssykehuset HF og Alta kommune. Potensialet for yiterligere
desentralisering av spesialisthelsetjenester til Alia er vurdert og fulgt opp med
konkrete forslag. De forslag som presenteres i denne rapporten er dermed ogsé
konsistent med den visjonen som ligger {il grunn for Helse Nords overordnede

strategi — Helse i nord der vi bor!

Arbeidsgrupper med representanter fra bade spesialist- 0g
kommunehelsetjenesten har foreslait lgsninger som gjor at innbyggerne i Alia og
neerliggende kommuner i starre grad kan fa dekket sine behov for
spesialisthelsetjenester lokalt i Alta. Dette er mulig gjennom gki aktivitet ved
spesialistpoliklinikken, gkie billeddiagnostiske muligheter og starre innslag av leger
fra spesialisthelsetjenesten ved sengeenheten i helsesenteret. Daglig vil yiterligere
ca. 40 pasienter fra Alia og omegn slippe & reise til Tromsg eller Hammerfest for
diagnostikk og behandling. Samlet vil dette avlaste andre deler av
spesialisthelsetjenesten. Dette vil dels dreie seg om pasienter som i dag far et
tiloud ved UNN HF og hos privatpraktiserende avtalespesialister og dels ved at
fsarre behover & reise til Hammerfest.

Arbeidsgruppenes forslag til aktivitetsskning ses pa som negkterne. Majoriteten av
spesialisthelsetilbudet til befolkningen i Alta og omegn vil fortsatt bli i varetati av
sykehuset i Hammerfest.

Det legges fil rette for en @ki bruk av telemedisinske Izsninger, bade i form av
viderefaring av eksisterende lgsninger, samt A ta i bruk ny teknologi.
Implementering av nye lgsninger vil fordre investeringer i oppdatert telemedisinsk
utstyr.

Arbeidsgruppen for billeddiagnostikk har konkludert med ai det forelapig ikke
anbefales etablert CT i Alta. | den rapporten som er levert av denne
arbeidsgruppen sies det samtidig at behovet for lokal tilgang il CT-undersakelser
kan aktualiseres ved gkt indremedisinsk diagnostikk og behandling ved sykestua.
Styringsgruppen vil anbefale ai arfaringene med etablering av lokalt CT-iilbud pa
Finnsnes falges noye, og ai man nytiggjer seg disse erfaringer ved en oppdaiert
vurdering av dette sparsimalet pa ei senere tidspunki.

Ved etablering av en sengeenhet pa 20 senger (primeari 8 kornmunale og 14
spesialistsenger) far Alia helsesenter et sengetall i forhold il innbyggertaliet pa linje
med sykestuedekningen i andre kommuner i Finnmarlk, samtidig som det er
stablert en fremiidsretiet arena for en innovaiv videreutvikiing av samspillet
mellom de to forvaliningsnivaene i helseljenesten. En etablering av denne
hybridmodellen for sykestua méa ses pa som et uiviklingsprosjeki, der man over ticl
utvikler tjienestetilbudet. Def er ogsA foreslait ai sengeenheten foretaks
organiseres, noe som legger grunnlaget for en fsti integrasjon av tilbudet i/
spesialisihelsetilbudet | Finnmarkssykehuset. Dermed legges
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forholdene til rette for at senteret ogsa kan & en rolle sorm praksisorientert
utdanningsinnovaiesr i samhandlingsfeliet mellom kommuner og
spesialisihelsetjenester, bl.a. i forbindelse med desentralisert medisinerutdanning.
Ledelsen ved Det helsevitenskaplige fakulietet ved Det arkiiske Universitetet har
uttryki stor interesse for dette.

Mens de foreslatie tiltalk innen somatikk representerer en desentralisering av
spesialisihelsetjenester til fylkets desidert sigrste befolkningskonsentrasjon, er
forslagene om a styrke tjenestene innen psykisk helse og rus i Alta begrunnet 0a
annen mate. Her dreier det seg om a styrke kvaliteten pa disse tjenestene for hele
hefolkningen i Finnmark gjennom en sterkere samling og konsentirasjon av

fagmiljpene.

Det har vist seg uifordrende a rekruttere legespesialister til regionen, og for a sikre
rekruttering og stabile fagmiljger anbefales det & knyite kontakier mot
legerekrutteringsprosjeki i Finnmark.

Prosjektets langsikiige mal er & bidra til full legespesialistdekning bade innen
psykiatri og somatisk helsearbeid i Helse Finnmark innen ar 2020 gjennom aktivi &
benyite foretakets utdanningsstillinger, finne de gode kandidatene og falge opp
disse med individuelle utdanningsplaner og stabilisering som ferdige spesialister.
Etablering av det utvidede tiloudet i nye og rehabiliterte bygninger ved Alta
helsesenter vil ha overkommelige drifts- og investeringsgkonomiske konsekvenser
for bade spesialist- og kommunehelsetjenesten. Forslagene danner et godi
utgangspunkt for det videre planleggingsarbeid, selv om videre utviklingsarbeid er
nedvendig for en mer detaljert utforming av konseptet og en endelig beregning av

de skonomiske konsekvensene.

Det presenteres en plan for videre fremdrifi som innebaerer oppstart av bygging
siste kvartal 2015 og ferdigstilling forste / andre kvartal 2017. Nar det gjelder
forslag knyttet til aktivitet og organisering, vil det genereli veere slik at for mange av
de tiltak som foreslas i dette prosjektet at de bade ma planlegges og forberedes,
men ma i noen grad ogsa utvikles og ga seg til over fid, i tillegg til & tilpasses det
mulighetsrom som apner seg. Det kan innebeere at noen ting tar lengre tid &
realisere, men ogsa at muligheter for nye tiltak / aktivitet dpnes.

ROS-analysen viser at planene ikke er uten utfordringer, ikie minst for Hammerfest
sykehus, men det videre uiviklingsarbeid gir tid og muligheter il a swoke lgsninger
og iverksetie tiltalk som bidrar til 2 minimere disse. Ved & swgke positive lgsninger
pa disse uffordringer bidrar man ogsa iil & redusere en risiko som allerede er il
siede (og med potensial for & wke), nemlig at pasientstremmene fra Alia fil tilbud
utenfor fylket vil kunne ske. Akiiviteisredu sjionen ved sykehuset i Hammerfest
som en konsekvens av uividelsene i Alia vil bli | sturrelsesorden 12 % for
polikiiniske konsuiltasjoner, 7 % for dagkirurgiske inngrep og 2 % ior innleggelser.
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kompetanse, kvalitet, tilgjengelighet og forutsigbarhet i leveranser inner
spesialisthelseijenestatjeneste lilbudet mé vektlegges uavhengig av organisering og
lokalisering av forslag til ski uibygging.

Etablering av flere tilbud i Alta vil ié noen konsekvenser ogsa for virksomheier i
Hammerfest fordi mer behandling skal gis i Alta.

Helse Nord uttaler at de skal legge fjenester neert der folk bor nér det er faglig godt og
det er mange brukere av tjenestene. | et sliki perspekiiv er styrking av fjenestene i Alfa
nadvendig. Helse Nord uttaler videre at de vil samle de funksjoner soin krever
hoyspesialisert kompetanse og der hvor volumet er lite og at de hai definitivi ingen
planer om & etablere nye sykehus med heldagns fade- og akuttfunksjoner.

Helse Nord RHF vil sikre at Finnmarkssykehuset Hammerfest fortsatt skal kunne
ivareta sine viktige funksjoner for befolkningen. Alle forslag i Altautredningen vil bli
vurdert mot denne forutsetningen. Finnmarkssykehusets pagaende arbeid med
strategisk utviklingsplan vil ogsa veere med i Helse Nords vurdering og beslutninger
om framtidens spesialisthelsetjeneste i Finnmark.

Kommentar til forslagene i haringen.

Loppa kommunens vurdering ma sees i sammenheng med;

- kommunes geografiske beliggenhet

- kommunes behov for navaerende og fremtidige behov for tjenester og beredskap
- krav iht. Samhandlingsreformen

- gkonomi

Et tilbud naer pasienien anses som hensikismessig og i trad med
Samhandlingsreformen. Et godi tieneste iilbud forutsetter stabili personell og god
rekruttering.

Sykestueplass
@kning i antall sykestueplasser vil bedre tiloudet il Altas innbyggere antas ikke & ha
negativ effeki pa tiloudet i Loppa kommune.

Billeddiagnostilk

Det samme gjeldet tilbud om billeddiagnostikk, - folkus er neerhet og tilgjengelighet, -
men her vil det deti tillegg vesre vikiig & se pa ressursbrul og kapasitet totalt i
Finnmark slik ai det ikke innebesrer et redusert iilbud i Hammerfesi.

Fadestue
Svangerskapskontroller er en kommunal oppgave. Alia er en by i vekst og akie
rassursar {il fadestue ansees som hensikismessig og i irad med nasjonale krav.

Talemedisin
Loppa kommune stiller seg positiv il at arbeidsgiuppens innstilling om at eksisterende

tilbud videreigres.
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utrede & innga samarbeid med Alia og Hammerfest. Bt interkommunali samarbeid er
derfor forisait under utredning.

Bygg-gruppen
Loppa kommune foruisetier ai standarden pa bygningsmassen i Alta og Hammerfesi
tilfgres ressurser slik at de opprettholdes i forsvarlig stand.



LOPPA KOMMUNE

Oppvekst- og kulturavdelingen

Saksframlegg

Dato: 10.03.2014 Liv Beate Karlsen
Arkivref:  2014/129-0/
liv.b.karsen@loppa.kommune.no
Saknsnr Utvalg Mpotedato
9/14 Levekarsutvalget 20.03.2014
11/14 Levekérsutvalget 24.04.2014
Tilskudd til idrettsformal for 2014.
Radmannens forslag til vedialk:
ILevekarsutvalget tildeler folgende tilskudd til idrettsformal:
Nr. Idrettslag Seknad om Forslag Tildeling
tildeling
1. @ksfjord IL 80 000,- 48 707,-
2. Nuvsvag U&IL 75 000,- 13 727,-
% Bergsfjord UL 25 000,- 11 582,-
4. Oksfjord 50 000,- 18 444 -
Atletklubb
5. Sandland 25 000,-~ 7 540,-
Idrettslag
Sum 230 000,- 100 000,-
Seknad om
aktivitetsmidler
1. @ksfjord 20 000,- 10 000,-
Atletklubb
2. Oksfjord IL 30 000,- 30 000,-
3. Nuvsvag U&IL | 25 000,- 10 000,-
Sum 75 000,- 50 000,-
Vedlegg:

Innstilling til fordeling av idrettsmidler fia Loppa idrettsrad.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagi):

Utlysning av tilskudd til idrett og kultur, med sgknadsfiist 1.mars 2014.
5 sgknader om tilskudd til idrettsformél.




3 sgknad om aktivitetsmidler til aktivitetsfremmende tiltak for barn og unge.

Saksutredning:

Dei skal i &r tildeles kr. 150 000,- 1 tilskudd il idrettsformal. Det kom inn 5 seknader om
tilskudd til idrettsformal og 3 soknader om aktivitetsmidler til aktivitetsfremmende tiltak for
barn og unge.

Kriteriene for tildeling av idrettsmidler er ikke endret fra tidligere &r, og Loppa idrettsiéd gir
innstilling til tildelingen av tilskuddet.

Idrettsmidlene tildeles i henhold til vedtatt fordelingsnokkel:
- 30-30-40 for fordeling av idrettsmidler inntil kr. 100 000,- Ved en kommunal
bevilgning over 100 000,- skal 50% av disse overskytende midlene avsettes til fordeling
il aktivitetsfremmende tiltak etter seerskilt saknad fra idrettslagne, disse midlene skal
fordeles av idrettsradet.
Dette &ret er det 150 000,- til fordeling.

En av seknadene en epost er datert 10.3.2014. Idrettsrddet far vurdere om denne skal veere med
da dette er etter seknadsfrist.

Seknad om tilskudd til idrettsformal:

Oksfjord IL Liv Heidi Martinsen 9550 Gkstjord
Medlemmer: 174 over 19 91 under 19
Seker om: 80 000,-

Soker tilskudd til:  Sokes om kr. 80 000,- til generell drift av idrettslaget. Aktiviteter
for alle grupper.

Nuvsvag U&IIL @rjan Olsen 9582 Nuvsvag
Medlemmer: 47 over 19 36 under 19
Seker om: 75 000,-

Soker tilskudd til:  Drift av laget, drift av scooter, vedlikehold av bygg og anlegg,
investering
nytt utstyr og aktiviteter av fysisk art.

Bergsfjord U&IL  Hans Roald Johnsen 9585 Bergsijord
Medlemmesr: 43 over 16 21 under 16

Soker om: 25 000,-

Selker tilskudd til: Elekirisk isbor, nye nett til fotballmal, trim matter, TV.
Dlsfjord Atleildubb Olav H g Trondal 9550 Dlsijord
Medlemimer: 90 over 19 13 under 19

Sgker om: 50 000,-

Soker tilskudd til:  Kjop av uistyr, drifiskostnader som betaling av husleie og sitom.



Sandland 1L
Medleminer:
Seker om:

Seker tilskudd til:
kajakker m/

Steinar Halvorsen 5535 Sandland

6 over 19 10 under 19

25 000,-

Vedlikehold av platting, innkjop av benker, bygging av gapahuk,

utstyr, leie av scooter.

Seknad om aktivitetsmidler til aktivitetsiremmende iiltak for baxn 6z unge:

Gksfjord AtletklubbOlav Henning Trondal

Medlemmer:
Seker om:
Soker tilskudd til:

Oksfjord 1L
Medlemmer:
Seker om:

Seker tilskudd til:
utstyr.

Nuvsvag U&IL
Medlemmer:
Seker om:

Sgker tilskudd til:
familiemarsj&

9550 Dkstjord
90 over 19 13 under 19

20 000,-

Aktivitetsfremmende tiltak slik som deltakelse pd stevne, gjiennomforing

av lofteskole for ungdom og utdanne en ny instrukter pa trinnl niva.

Liv Heidi Martinsen

174 over 19 91 under 19
30 000,-

Tiltak for skigruppa/barneidrett. Anskaffe ny sporsetter m/ngdvendig

9550 Dksfjord

Orjan Olsen 9582 Nuvsvag
47 over 19
25 000,-

Innkjep laypemaskin, innkjep utstyr svemming, innkjep utstyr

36 under 19

topptur.



Loppa IR
9550 Dksfjord

=

Tid/iSted

Til stede:

Saksliste.
1114 -
Vedtalk:
214 -
Vedtal:
314 -
Vedtak:
4114 -
Vedtak:
514 -
Vedtak:
6/14 -
Vedtal:

M4 -
Vedtak:

84 -

Referat fra arsmate i Loppa ldrettsrad.

tirsdag 8 april-2014 kl. 1630 pa kommunehuset i @ksfjord.

@ksfjord Atletklubb - Olav H. Trondal
Bergsfjord UIL - Hans R. Johnsen pa telefon
@ksfjord IL - Kai E. Flaten
- Roald Anthonsen
- Liv H. Martinsen
Loppa IR - Thorbj@rn Johnsen, styreleder

Merknader til innkallingen:
Det anmodes at arsmate avholdes innen utgangen av februar hvert ar.

Godkjenning av saksliste

Ingen merknader

Valg av dirigent og sekreteer

Thorbjorn Johnsen velges til dirigent og sekretaer.

Godkjenning av fremmatte representanter
Alle fremmotte representanter godkjennes som lagenes representanter pa
arsmote.

Behandle arsmelding — legges frem pa arsmate
Fremlagte arsmelding godkjennes enstemmig.

Behandle regnskap — legges frem pa arsmate
Regnskapet fremlegges revisor for godkjenning innen utgangen av april-2014.
Enstemmig.

Budsjett 2014
Styret far fullmakt til & utarbeide et budsjett for 2014.

Innspill til kommuneplan for idrett og fysisk aktivitet 201 5-2016.

Loppa IR innstiller for falgende tiltalk til kommunens plan for idrett og fysisk

aktivitet 2015-2016:

o  Flerbrukshall/idrettshall

o Renovering av gymsal ved Bergsfjord Skole, salen utvides med 40m2, nyit
dekk/gulv samt utstyr og varmepumper.

Innkomne forslag

a) Fra@ksfjord IL - Ny fordelingsngkkel ved tildeling av idrettsmidler fra Loppa
Kommune fra 2015.

Med bakgrunn i de endringer i akiivitet og organisering av tilbud til barn og unge i

Loppa fremmer @ksfjord IL folgende forslag til NYE kriterier for tildeling av

idrettsmidler fra og med 2015.




Loppa IR
9550 Dksfjord
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Alle registrerte idrettslag/foreninger som er tilsluttet NIF tildeles idretismidler fra Loppa

Kommune etter fslgende nakkel:

a) Grunnbelgp, Kr 10 000,- iil alle lag/foreninger

b) Resterende midler tildeles etter revisor godkjent regnskap og godkjent pa arsmete
innen 1. mars tildelingséret.

Vedtal: LIR anmoder Leverkarsutvalget til & endre kriteriene for tildeling av
idrettsmidlene fra Loppa Kommune fra 2015:

Alle registrerie idrettslag/foreninger som er tilsluitet NIF tildeles idrettsmidler fra

Loppa Kommune etter folgende nokkel:

c) Grunnbelgp, Kr 7 500,- til alle lag/foreninger

d) Resterende midler tildeles etter revisor godkjent regnskap samt godkjent pa
arsmeote innen 1. mars tildelingséret.

Etter forslag fra @AK ble grunnbelspet endret til Kr 7 500,-

Vedtatt med 4 stemmer for og 1 stemme mot.
Mindretallet ansket forslaget sendt ut pa horing til idrettslagene.
914 Innstilling av idrettsmidler og aktivitetsfremmende tiltak for 2014:

Med bakgrunn i 5 sgknader om idrettsmidler og 1 seerskilt sgknad om
aktivitetsfremmende tiltak innstiller LIR overfor Leverkarsutvalget falgende:

Idretislag ldrettsmidler Aktivitetsmidler Totalt
Bergsfjord UIL 11 582,00 Kr 11 582,00
Nuvsvag UIL 13 727,00 10 000,00 Kr 23 727,00
@ksfjord AK 18 444,00 10 000,00 Kr 28 444,00
@ksfjord IL 48 707,00 30 000,00 Kr 78 707,00
Sandland IL 7 540,00 Kr 7 540,00
Totalt 100 000,00 50 000,00 Kr 150 000,00
10114 - Valg
Vedtalk: Folgende medlemmer velges til styre for perioden 2014:
Bergsfjord UIL - Hans R. Johnsen
Dksfjord Atletklubb - Olav H. Trondal
Nuvsvag UIL - Velger sin medlem
Sandland IL - Velger sitt medlem
Dksfjord IL - Velger sitt medlem

Hans R. Johnsen innkaller til forste styremate hvor styret konstituerer seg innen
utgangen av april-2014.

Revisorer for 2014:
Roald Anthonsen
Camilla Hansen

Representanter til FIKK ting 2014 | Kautolkeino 10.mai:
Styreleder og 1 styremedlem.

@ksfjord 8. april-2014
Thorbjgrn Johnsen/s/
Sekretesr




