Loppa kommune

Mpeteinnkalling

Utvalg: Levekarsutvalget
Motested: Kommunestyresal, Loppa Radhus
Dato: 02.03.2015
Tid: 09:00
Forfall meldes til utvalgssekretaer som sgrger for innkalling av varamenn. Varamenn meter kun
ved spesiell innkalling.
Saksnr Innhold Lukket
PS 1/15 Orientering fra avdelingene
PS 2/15 Referatsaker
PS 3/15 Seknad om utvidelse av salgstid for alkoholholdig drikk
gruppe 1 - Coop Marked avd. Gksfjord
PS 4/15 Ny fordelingsnegkkel ved tildeling av idrettsmidler i Loppa
kommune.
PS 5/15 Innsparing i budsjett 2015
PS 6/15 Justering av Delegasjonsreglementet for Loppa kommune
PS 7/15 Dekning av transportbehovet for kommunalt
helsepersonell til veilase deler av Loppa kommune 2015 -
2018 :
Inngaelse av avtale med finnmarksykehuset om sambruk
av ambulansebat
Alternativt bruk av offentlig transport/ andre
battransporterer?
Stale Saether
Leder (s)
Innkalling er sendt til:
Navn Funksjon Representerer
Stale Saether Leder H
Torill Martinsen Nestleder KP

Maria Johansen

Medlem



Halvor Berg
Stéle Johansen
Tom Arne Nilsen
Ronja Garden
Ann H. Johansen
Christoffer Mohn
Knut Gustavsen

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Varamedlem
Varamedlem
Varamedlem

AP
AP

SP
AP



PS 1/15 Orientering fra avdelingene



PS 2/15 Referatsaker
RS 1/15 Sgknad om tilskudd til kjep av hjertestarter



Ser-Tverrfjord Bygdelag MOTTATT

Al R
v/ Arne Rotnes 70 OKT 201
9584 Sar-Tverrfjord. Loppa kommune 10.02.14

Loppa kommune

9550 Pksfjord.

Sgknad om tilskudd.
Ser-Tverrfjord Bygdelag har i styremgte vedtatt a anskaffe en

hjertestarter til bygda.
Vi har mottatt en Zoll Aed+ Komplett serienr. 131629520 som er levert
av Snagg AS, Setesdalsveien 530, 4671 Kristiansand S. til en pris

kr. 19.875,- inkl. mva.

Vi tillater oss herved & be om et tilskudd til denne investeringen.
Denne kommer alle i bygda til gode. Den vil bli plassert pa et egnet sted
i bygda.

Vedlagt fglger kopi av fakturaen.

Med vennlig hilsen

Ser-Tverrfjord Bygdelag

Arne Rotnes

ieder.



Faktura 96306
Ser-Tverrfjord Bygdelag Fakturadato 04.02.2014
Selaer 80
Deres ref. Arne Rotnes
9584 SOR-TVERRFJORD Var ref. Grathe
o e e Fakt.kundenr. 200161
intemn nr. 75390
Bestilt av 199065: i Bestillingsdato 07.01.2014
GELMED Opplaering i Betalingsbet. Netta Pr.20 Dager
Ringveien 15 ¢ Forfallsdato 24.02.2014
Rekv.nr.
8445 MELBU ! Side 1
Levert til: Sar-Tverrfjord Bygdelag, v/ Britt Thomassen, , 9584 S@R-TVERRFJORD T o -
Produktnr. B_Es_anelse - _—_'—seﬁéuT - B Antall Enhpris %  Belop .
222114 Zoll Aed+ Komplett X131629520 1 15 500,00 15 900,00
25 % mva av 15 900.00 3975.00
Ordresum 19 875.0C¢
Medisinske produkter i denne faktura er sporbare i.h.t. medisinsk direktiv 93/42/EEC.
KID: 9630620016134
Sum gr. lag 15 900,00
Bank: 30001373656 MVA _ 3 975,09
Totalt belap - 19 875,00
Valuta: NOK
Snagg AS Tel: +47 38039060 Bank: Sparebanken Sar
Posthoks 5444 Strai. Setesdalsveien 530 Fax: +47 38 03 80 &1 SWIFT: SPSONO22
4671 KR.SAND S e-post: snogg@snogg.no IBAN/Bankkonto: NO 35 30001373656
Norway Web: http/iwww.snogg.no Foretaksregisteret NO 816 064 112 MVA



LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Sentraladministrasjonen

Dato: 27.01.2015 Solbjerg Irene Jensen
Arkivref:  2014/335-0/

uU63 solbjorg.jensen@loppa.kommune.no
Saknsnr Utvalg Motedato
3/15 Levekarsutvalget 02.03.2015

Kommunestyre 12.03.2015

Seknad om utvidelse av salgstid for alkoholholdig drikk
gruppe 1 - Coop Marked avd. Qksfjord

Sammendrag

Coop Marked Gksfjord har endret dpningstiden fra 1.1.2015 og seker om a fa selge
alkoholholdig drikk gruppe 1 fra kl. 09.00 i stedet for kl. 10.00 alle dager.

Forslag til vedtak:

Loppa kommunestyre godkjenner salgstid for alkoholholdig drikk gruppe 1 fra kl. 09.00 med
oppher kl. 20.00 pa hverdager og kl. 18.00 pa dager for son- og helligdager.

For gvrig vises til bevillingsvedtak av 23.09.2014.

Vedlegg:

Ingen

Saksutredning:

Bevillingshaver Coop Marked @ksfjord har pr i dag salgsbevilling for alkoholholdig drikk
gruppe 1 fra kl. 10.00 alle dager med oppher kl. 20.00 pa hverdager og kl. 18.00 dager for sen-
og helligdager.

Butikkens dpningstid ble fra 1.1.2015 endret til kl. 09.00 og derfor sgkes det om en times
utvidelse av salgstiden.

Salg og utlevering av drikk som nevnt kan skje fra kl. 08.00, men er forbudt etter k1. 20.00 pa
hverdager, og etter kl. 18.00 pa dager for sen- og helligdager.



Seknaden har vert forelagt politiet og ruskonsulenten for uttalelse. Ruskonsulenten har i sin
uttalelse lagt vekt pa plasseringen av alkoholholdige varer i butikken og at salgstid holdes
innenfor de rammer som kommunen har vedtatt.

Politiet har ingen innvendinger til seknaden.

Vurdering:

Dersom salgstiden er bestemt i et enkeltvedtak, vil en endring av salgstiden i bevillingsperioden
vere en omgjering i forvaltningslovens forstand. Segknaden mé forelegges kommunestyret til
behandling.

Salgstiden det sekes om er innenfor alkohollovens normaltid og rédmannen tilrar at seknaden
innvilges som omsgkt.



LOPPA KOMMUNE Saksframlegg
Oppvekst- og kulturavdelingen

Dato: 03.02.2015 Liv Beate Karlsen
Arkivref:  2015/110-0/
liv.b.karsen@loppa.kommune.no

Saknsnr Utvalg Matedato

4/15 Levekérsutvalget 02.03.2015

Ny fordelingsnegkkel ved tildeling av idrettsmidler i Loppa
kommune.

Sammendrag

Loppa kommune tildeler hvert ar idrettsmidler til lag og foreninger. Fordelingsnekkelen som
brukes er vedtatt for mange ar siden. Med bakgrunn i endringer i aktivitet og organisering av
tilbud til barn og unge enskes en ny fordelingsnekkel.

Forslag til vedtak:
Levekarsutvalget vedtar folgende kriterier for tildeling av idrettsmidler gjeldende fra 2015:

Alle registrerte idrettslag/foreninger som er tilsluttet NIF tildeles idrettsmidler fra Loppa
kommune etter folgende nekkel:
a. Grunnbelgp kr 7 500,- til alle lag/foreninger
b. Resterende midler tildeles etter revisor godkjent regnskap samt godkjent pa arsmetet
innen 1.mars tildelingséret.

. Vedlegg:

Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):

Referat fra drsmete i Loppa Idrettsrad 2014.
Seknadsskjema og gjeldende retningslinjer.



Saksutredning:

Pa grunn av endringer i aktivitet og organisering av tilbud til barn og unge i Loppa har det over
flere &r veert ensket nye kriterier for tildeling av idrettsmidler.

Gjeldene kriterier:
Idrettsmidlene tildeles i henhold til vedtatt fordelingsnekkel:

30 — 30 — 40 for fordeling av idrettsmidler inntil kr. 100 000,- ( 30% av tilskuddet fordeles
mellom lag tilsuttet NIF, 30% av tilskuddet fordeles pa den totale medlemsmassen og 40% av
tilskuddet fordeles ut fra siste &rs regnskap). Ved en kommunal bevilgning over 100 000,- skal
50% av disse overskytende midler avsettes til fordeling til aktivitetsfremmende tiltak etter
saerskilt seknad fra idrettslagene, disse midlene skal fordeles av idrettsradet.

Under arsmetet i Loppa Idrettsrad sak 8/14 Innkomne forslag ble denne saken tatt opp, og det
ble gjort vedtak i saken.

Loppa Idrettsrad, sak 8/14 — Innkomne forslag

- Fra @ksfjord IL — Ny fordelingsnekkel ved tildeling av idrettsmidler fra Loppa
kommune fra 2015. Med bakgrunn i de endringer i aktivitet og organisering av tilbud til
barn og unge i Loppa fremmer @ksfjord Il falgende forslag til nye kriterier for tildeling
av idrettsmidler fra og med 2015:

Alle registrerte idrettslag/foreninger som er tilsluttet NIF tildeles idrettsmidler fra Loppa
kommune etter folgende nokkel:

a. Grunnbelap kr. 10 000,- til alle lag/foreninger

b. Resterende midler tildes etter revisor godkjent regnskap og godkjent pa arsmote innen
1.mars tildelingsaret.

Vedtak: Loppa Idrettsrad anmoder Levekdarsutvalget til a endre kriteriene for tildeling av
idrettsmidlene fra Loppa kommune fra 2015:

Alle registrerte idrettslag/foreninger som er tilsluttet NIF tildeles idrettsmidler fra Loppa
kommune etter folgende nokkel:
¢. Grunnbelop kr 7 500,- til alle lag/foreninger
d. Resterende midler tildeles etter revisor godkjent regnskap samt godkjent pd drsmatet
inne 1.mars tildelingsdret.

Vedtatt med 4 stemmer for og 1 stemme mot.
Mindretallet gnsket forslaget sendt ut pa hering til idrettslagene.

Vurdering:
Folgende kriterier foreslas gjeldende fra 2015:

Alle registrerte idrettslag/foreninger som er tilsluttet NIF tildeles idrettsmidler fra Loppa
kommune etter folgende nokkel:
a. Grunnbelap kr 7 500,- til alle lag/foreninger



b. Resterende midler tildeles etter revisor godkjent regnskap samt godkjent pa arsmatet
inne 1.mars tildelingsaret.

Forslaget sendes ut pa horing til idrettslagene.



LOPPA KOMMUNE

Saksframlegg

@konomiavdelingen
Dato: 16.02.2015 Camilla Hansen
Arkivref:  2014/557-0/

150 camilla.hansen@loppa.kommune.no
Saksnr Utvalg Maotedato
5/15 Levekarsutvalget 02.03.2015

Formannskap

Kommunestyre 12.03.2015

Innsparing i budsjett 2015

Sammendrag

Budsjett for 2015 ble i kommunestyret den 17.12.14 vedtatt med endringer. Forslag til

reduksjon skulle legges fram for kommunestyret i mars.

Forslag til vedtak:

Loppa kommunestyre vedtar forslag til innsparing i budsjettet for 2015. Bruk av fond reduseres
ogsé slik at budsjettet gér i balanse. Dette gjores som en budsjettregulering.

Tiltak Innsparing
Beredskapsvakt er fjernet 350 000,-
Lonn skoleungdom fjernes 200 000,-
Vedlikehold kommunale boliger reduseres 100 000,-
Snebreyting kommunale veier reduseres, for hoyt budsjettert i 200 000,-
forhold til reell kostnad

Kutt driftsbudsjett bibliotek 40 500,-
Omdisponering/reduksjon av personalressurser innen Oppvekst og | 625 000,-
kultur

Okte kostpenger barnehage 20 000,-
Okt egenbetaling i kulturskolen 20 000,-
Omgjering av fysioterapistilling fra kommunal til privat 50 000,-
Omdisponering av personalressurser innen Helse og omsorg 400 000,-
Total innsparing 2 005 500,-

Enkelte av administrasjonens forslag til reduksjoner i forste budsjett ble ikke godtatt.
Bibliotekfilialene skal opprettholdes, basseng Nuvsvég opprettholdes, idretts- og kulturmidlene
settes til kr 150 000,- hver, og klubblederstilling i @ksfjord opprettholdes. Dette

budsjettreguleres ogsd som en del av vedtaket.




Vedlegg:

Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt):

Forslag fra ansatte vedrogrende innsparingsprosessen.

Saksutredning:
Budsjett for 2015 ble i kommunestyret den 17.12.14 vedtatt med folgende endring/tillegg:

Kommunestyret vedtar at det foretas kutt i kjop av tjenester og andre driftsreduksjoner for
1 850 000,- kroner, og at bruk av fond reduseres tilsvarende med kr 1 500 000,-.

Folgende omréder skal vurderes:

Nedbemanning og inndragning av stillinger.

Nedleggelse av tjenestetilbud som ikke er lovpalagte oppgaver.
Sammenslaing av funksjoner og enheter.

Prosessen med innsparingene startet allerede dagen etter med informasjonsmate.

Ansatte har vert med under hele prosessen, og administrasjonen legger frem falgende forslag
til innsparing:

Tiltak Innsparing
Beredskapsvakt er fjernet 350 000,-
Lonn skoleungdom fjernes 200 000,-
Vedlikehold kommunale boliger reduseres 100 000.,-
Snebreyting kommunale veier reduseres, for hayt budsjettert i 200 000,-
forhold til reell kostnad

Kutt driftsbudsjett bibliotek 40 500,-

Omdisponering/reduksjon av personalressurser innen Oppvekst og | 625 000,-
kultur

Jkte kostpenger barnchage 20 000,-
Okt egenbetaling 1 kulturskolen 20 000,-
Omgjering av fysioterapistilling fra kommunal til privat 50 000,-
Omdisponering av personalressurser innen Helse og omsorg 400 000,-

Total innsparing 2 005 500,-




Vurdering:
For 4 ha konkrete tiltak som vil gi innsparingseffekt for 2016 er det satt i gang et prosjekt; En

ny virkelighet, og vi er allerede godt i gang med prosesser som omfatter strukturelle tiltak der

vi allerede ser effekter som gkt inntjening og/eller reduserte kostnader.
Tiltak som gir videre effekt i 2016 effektueres fortlopende nd i 2015.



LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Radmann

Dato: 23.02.2015 Marion Hggmo
Arkivref:  2014/541-0/

Saknsnr Utvalg Maotedato
6/15 Levekarsutvalget 02.03.2015
Formannskap
— Kommunestyre

Endringer i Delegasjonsreglementet for Loppa kommune

Sammendrag

Loppa kommunes delegasjonsreglement ble revidert og vedtatt av kommunestyret den
31.10.2014. Kommunestyret har delegert ansvar og myndighet for flere omrader til ridmannen,
men av praktiske og juridiske hensyn ber ridmannen ha beslutningsmyndighet etter sarlov i
storre grad enn det som er vedtatt.

Forslag til vedtak:
Ridmannen delegeres myndighet etter serlover og forskrifter i henhold til fremlagte forslag.

Vedlegg:

e Forslag til delegasjon til rddmannen etter serlov.

Saksutredning:

For 4 oppné formdlet med delegering av beslutningsmyndighet er det hensiktsmessig at
rddmannen delegeres beslutningsmyndighet etter s@rlov i sterre grad enn det som er vedtatt.

Radmannen har myndighet som arbeidsgiver, i enkelte skonomisaker, og noen fa saker etter
diverse sarlover.

Delegering innen administrasjonen skjer pé grunnlag av den delegering som er gitt til
rddmannen med de begrensninger og presiseringer som er tatt inn i delegeringsreglementet.






Delegasjon til rddmannen etter sarlov

Barnevernloven av 17.juli 1992 nr 100

Radmannen delegeres myndighet og oppgaver som er tillagt kommunen etter Lov om
barnevern av 17.07.1992 nr. 100 og som ikke loven selv eller kommunestyret har lagt til
andre.

Radmannen gis ansvar for 8 opprettholde den ngdvendige administrasjon iht.
Barnevernlovens § 2-1. samt & oppnevne faglig ansvarlig etter samme lov. (Jfr.
Kommunestyrevedtak av 24.9.2010).

Barnelova av 8. April 1981 nr 7
Radmannen delegeres myndighet til a avgi uttalelser iht. barnelovens § 41 i spgrsmal om
foreldreansvar.

Barnehageloven av 17.juni 2005 nr 64
Raddmannen delegeres kommunens myndighet etter §§ 8, 12-13, 17-19, herunder;

¢ Kommunens opptaksmyndighet i samsvar med reglene i barnehageloven om
samordnet opptak og de av kommunestyrets fastsatte vedtekter.

e Myndighet til & foreta Igpende suppleringsopptak gjennom barnehage8ret i samrad
med styrer i aktuell barnehage.

Brann og eksplosjonsvernloven av 14.juni 2002 nr. 20

Med hjemmel i §§ 9,10 med tithgrende forskrifter, herunder forskrift om organisering og
dimensjonering av brannvesen av 1.juli 2002 §§ 2-2, 2-4 delegeres Hovedutvalget for teknisk plan og
neering sine oppgaver til rddmann.

Folkehelseloven av 24.06.2011 nr 29
Radmann delegeres myndighet til & treffe vedtak i enkeltsaker eller sakstyper av ikke
prinsipiell karakter.

Myndighet og gjeremal etter kapittel 3 §§ 8 - 19 (miljgrettet helsevern delegeres) til
kommuneoverlegen sd langt loven tillater det.

Forurensingsloven av 13.mars 1981, nr. 6 med forskrifter

Radmannen delegeres myndighet i alle saker av kurant karakter, herunder omlegging og utbedring av
stikkledning jfr. § 22, utkobling av slamavskiller jfr. § 26 siste ledd, avfallsopprydding jfr. § 35, og
palegg om opprydding jfr. § 37.

Friluftsloven (Lov om friluftslivet av 28. juni 1957 nr. 16):
Radmannen delegeres kommunens myndighet etter loven med forskrifter til 3 treffe vedtak i
enkeltsaker eller i sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning, herunder regnes stansing og fjerning

av ulovlige byggverk. m.v, jf. § 40.



Forskrift om apen brenning og brenning av avfall i sma ovner.Vedtatt av kommunestyret
21.11.2003 i medhold av lov av 13. mars 1981 nr. 6 om vern mot forurensninger og om avfall § 9
if Miljpverndepartementets delegeringsbrev av 19. juli 2001.

| samme vedtak ble kommunens myndighet etter forskriftens § 4 delegert til radmannen.

Gjeldsordningloven (Lov om frivillig og tvungen gjeldsordning for privatpersoner av 17. juli 1992 nr.
99):

Rédmannen delegeres kommunens myndighet etter loven med forskrifter til & treffe vedtak i
enkeltsaker eller i sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.

Havne- og farvannsloven med forskrifter LOV-2009-04-17-19

Det delegeres til rAdmannen & fgre tilsyn med kaianlegg, havneinnretninger, arealer,
farledene, sjpmerker mv. som kommunen har ansvar for etter §§ 7 og 9. Oppkreve
havneavgifter etter § 25.

Helse- og omsorgstjenesteloven av 24.juni 2011 nr 30

e a) Myndighet etter § 3-2 nr. 6, tildeling av ulike hjemmetjenester, sykehjemsplass
mv.

¢ b) Myndighet etter § 3-6 om omsorgslgnn.

e ) Myndighet etter § 3-8 om brukerstyrt personlig assistanse.

o d) Myndighet etter § 5-8 til 8 pdlegge meldeplikt til administrasjonen.

e ¢) Myndighet og gjgremal etter §§ 7-1 og 7-2 om individuell plan og koordinator i
enkeltsaker.

o f) Myndighet ihht. lovens kapittel 9 om tvang rettet mot personer med psykisk
utviklingshemning.

¢ g) Myndighet ihht. lovens kapittel 10 om tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige

Introduksjonsloven {Lov om introduksjonsordning og norskopplaering for nyankomne innvandrer
av 04. juli 2003 nr.80):
Radmannen delegeres kommunens myndighet etter loven med forskrifter til & treffe vedtak i

enkeltsaker eller i sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.

Jordskifteloven (Lov om jordskifte o.a. av 21. desember 1979 nr 77):
Radmannen delegeres myndighet etter loven med forskrifter til & treffe vedtak i enkeltsaker eller i

sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.

Konsesjonsloven av 28.november 2003 nr 98

A behandle enkeltsaker etter §§ 4, 5 0g 6 (Overdragelser som ikke trenger konsesjon, nedsatt
konsesjonsgrense mv).

Krisesenterlova (Lov om kommunale krisestentertilbod av 19. juni 2009 nr. 44):
Radmannen delegeres myndighet etter loven med forskrifter til & treffe vedtak i enkeltsaker eller i
sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.



Lov om motorferdsel i utmark og vassdrag av 10.6.1977 nr. 82

Radmannen gis myndighet til a treffe vedtak i kurante enkeltsaker etter ovennevnte lovs § 6 og
etter nasjonal forskrift § 5 for bruk av motorkjgretgyer i utmark og islagte vassdrag og fastsette
vilkar etter § 7.

Opptaksmyndighet — skolefritidsordning (SFO)

Kommunens opptaksmyndighet til skolefritidsordningen. Opptak skjer i samsvar med
vedtekter fastsatt av kommunestyret.

Opplaeringslova av 17. Juli 1998 nr 61
Det delegeres til radmannen & treffe vedtak i enkeltsaker eller typer av saker som ikke er av
prinsipiell betydning.

Plan- og bygningsloven av 27. juni 2008 nr. 71

Radmannen gis myndighet til 3 treffe vedtak i alle saker som ikke er av prinsipiell betydning,
etter den til enhver tid gjeldende plan- og bygningslovgivning.

Skogbruksloven av 27.mai 2005

R8dmannen gis myndighet til & treffe vedtak i skogbruksloven av 27.05.2005 med tilhgrende
forskrifter. I tillegg saker etter jordlovens § 9 som bergrer omdisponering av skogarealer.

Sosiale tjenester i NAV av 18.desember 2009 nr 131

Radmann delegeres myndighet innenfor lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen med forskrifter og innen introduksjonsloven med forskrifter, i alle saker
som ikke er av prinsipiell betydning. Dette innebzerer bl.a a fatte enkeltvedtak og til 3 fungere
som underinstans ved behandling av klager.

Tobakksskadelova av 09.03.73 nr, 14

Radmannen delegeres myndighet til a fgre tilsyn med og patale brudd pa tobakkskadeloven pa
kommunens eiendom.

Vass- og avigpsanleggslova (Lov om kommunale vass- og avigpsanlegg av 16. mars 2012 nr. 12):
Radmannen delegeres kommunens myndighet etter loven med forskrifter til 8 treffe vedtak i
enkeltsaker eller i sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.

Viltloven av 29. Mai 1981 nr 38.

R&dmannen fatter beslutning etter viltloven i folgende saker:
-avlivning av skadet vilt
-avlivning av skadegjgrende vilt (Jfr. Brev fra dir.for naturforvaltning av 16.1.2003).

Vegloven av 21.juni 1963 nr 23
Radmannen skal vaere kommunens vegstyremakt i kurante saker, jfr. Lovens § 9, 3.ledd.

Vegtrafikkloven av 18.juni 1965 med forskrifter
Kommunens myndighet etter vegtrafikklovens § 7 (treffe midlertidige vedtak om forbud mot trafikk)
og kommunens skiltmyndighet etter skiltforskriftene, delegeres radmannen.



Voksenopplaeringsloven (Lov om voksenopplzering av 19. juni 2009 nr. 95):
Radmannen delegeres kommunens myndighet etter loven med forskrifter til & treffe vedtak i
enkeltsaker eller i sakstyper som ikke er av prinsipiell betydning.



LOPPA KOMMUNE Saksframlegg

Radmann
Dato: 23.02.2015 Marion Hggmo
Arkivref: 2014/740-0 / GO2
Saknsnr Utvalg Mgtedato
Levekdrsutvalget
Formannskap
Kommunestyre

Dekning av transportbehovet for kommunalt helsepersonell til veilgse deler av Loppa
kommune 2015 - 2018 : Inngdelse av avtale med Finnmarksykehuset om sambruk av
ambulansebédt. Alternativt bruk av offentlig transport/andre battransportgrer?

Forslag til vedtak:

Alternativ 1:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader pa
kr 1,25 mill. per ar + betaling av kr 242,- per km for bruk av ambulansebéat stasjonert i
Jksfjord etter 31.12.2014 jf. brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset avslds.

(2) Tilbud meddelt brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset om betaling
kr 2000,- per kilometer fom. 01.01.2015 for transport av kommunalt helsepersonell i
en overgangsperiode avslds.

(3) Grunnlaget for mottatt oppsigelse av 17.10.2014 fra
Finnmarksykehuset hvoretter dagens sambruk av ambulansebat mellom Loppa
kommune og Finnmarksykehuset pa dagens vilkar meddeles opphert fom. 01.01.2015
bestrides.

4) Loppa kommune sgker a innhente tilbud fra andre battransporterer til
dekning av kommunens behov for transport av helsepersonell samt kartlegge
muligheter for bruk av eksisterende offentlige kommunikasjonsmidler.

(5) Radmannen besgrger at eventuell avtaleinngaelse med battransporter
oppfyller kravene til Lov om offentlige anskaffelser og gjeldende innkjopsreglement.

Alternativ 2:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader pa
kr 1,25 mill. per ar + betaling av kr 242,- per km for bruk av ambulansebat stasjonert i
Oksfjord fom. 01.01.2015 jf. brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset imetekommes.

(2) Tilbud meddelt brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset om betaling
kr 2000,- per kilometer fom. 01.01.2015 for transport av kommunalt helsepersonell i



en overgangsperiode i stedet for betaling av andel beredskapskostnader aksepteres med
varighet frem til avtale iht. pkt. (1) er lovlig inngatt.

(3) Oppsigelse av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset hvoretter dagens
sambruk av ambulansebat mellom Loppa kommune og Finnmarksykehuset pa dagens
vilkar oppherte fom. 01.01.2015 aksepteres.

Vedlegg:

Brev fra Finnmarksykehuset datert 17.10.2014

Brev fra R&dmannen til Finnmarksykehuset datert 18.12.2014
Mgtereferat 6.10.2014

Mgtereferat 14.10.2014

Mgtereferat 14.11.2014

Saksutredning:

2. SAMMENDRAG

Loppa kommune har i mange ar fatt bruke Finnmarksykehusets ambulansebat til &
transportere kommunalt helsepersonell (lege) til de veilgse delene av kommunen.

Ambulansebaten er lokalisert i @ksfjord,

For disse transportoppdragene har Loppa kommune betalt kilometergodtgjarelse pa kr 242,-
per km som de siste arene har utgjort ca. kr 370.000,-.

Som felge av en forskriftsendring mener Finnmarkssykehuset at de i tillegg kilometer-
godtgjerelse kan kreve at Loppa kommune skal dekke andel av faste driftskostnader med
kr 1,25 mill. per ar. Totale driftskostnader for Finnmarksykehuset er ca. kr 12 mill. per ar.

Dekning av slik andel av faste driftskostnader forutsetter Finnmarksykehuset at Loppa
kommune dekker fom. 01.01.2015 og til kontrakten med Loppa Legeskyss AS utlaper
31.12.2018. Dette dersom kommunen skal fortsette a bruke ambulansebaten til kommunale
legeoppdrag mv som i dag.

Dette i folge brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset, se pkt.3 nedenfor. Dagens ordning
med betaling av kun kr 242,- per km er formelt sagt opp med virkning fom.01.01.2015.

Radmannen har pa denne bakgrunn besluttet at Loppa kommune etter 01.01.2015 kun skal
benytte offentlig kommunikasjon og/eller andre private tilbydere av slik battransport til
dekning av transportbehovet for kommunalt helsepersonell.

Dette fordi Loppa kommune ikke har skonomi til & benytte ambulansebaten til kommunale
oppdrag nar arlig tilleggskostnad pa kr 1,25 mill. vil pabelape etter 01.01.2015.

Videre er det ikke lovpalagt &4 bruke ambulansebat for & transportere lege til kontordag i
distriktet eller for pasientbesgk.

Dette er en midlertidig beslutning da radmannen alene ikke kan forplikte kommunen til
ekstrakostnader pa kr 1,25 mill. per ar, til sammen ekstrakostnader pa ca kr 7 mill. for
perioden 2015 - 2018.

Radmannen ber derfor kommunestyret om a ta stilling til om Loppa kommunen pa
permanent basis skal fortsette a bruke ambulansebaten til kommunale oppdrag til
ekstrakostnad pa kr 1,25 mill. per ar + kilometerkostnad pa kr 242,-.



Ved passering av 1200 utkjerte km per ar stiger km satsen til kr 1500,-. Dette ifelge tilbudet
fra Finnmarksykehuset av 17.10.2014.

Alternativet er at langt rimeligere offentlig transport eller andre private
battransporterer benyttes.

Bruk av ambulansebat i de tilfeller der legen eller AMK vurderer at det ikke er medisinsk
forsvarlig a4 dra ut til pasienten annet enn med ambulansebéat pavirkes ikke av kommunens
beslutning. Rene pasienttransporter som i henhold til Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a eller
Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus Kap 4 §15 b) skjer med
ambulansebaten pavirkes ikke heller av kommunens beslutning. Det er Finnmarkssykehuset
som dekker kostnadene ved slike transporter.

Kommuneoverlegene har vurdert at bruk av andre transportmidler enn ambulansebat til

utfering av kommunale oppdrag som medisinsk forsvarlig.

Ved henvendelse fra publikum bedemmer legen eller AMK om det foreligger ambulansebehov.
Dette gjelder uansett om det ma brukes ambulansebil eller bat.

* % &

3. HVA SAKEN GJELDER - DE ULIKE PROBLEMSTILLINGENE

Radmannens fremleggelse av to alternative mater a lgse transportbehovet for kommunalt
helsepersonell til de veilgse delene av kommunen er foranlediget av:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader for kommunal bruk
av ambulansebaten etter 31.12.2014, som er stasjonert i Jksfjord jf. brev av
17.10.2014 fra Finnmarksykehuset.

Dette i tillegg til dagens kilometersats pa kr 242,-.

Ved passering av 1200 utkjerte km per ar stiger km satsen til kr 1500,-. Dette ifolge
tilbudet fra Finnmarksykehuset av 17.10.2014.

(2) Tilbud om betaling av kr 2000,- per kilometer fom. 01.01.2015 for
transport av kommunalt helsepersonell, meddelt i samme brev som pkt.(1) ovenfor.
Dette som overgangsordning til avtale iht. pkt. (1) ovenfor er etablert.

(3) Oppsigelse av 17.10.2014 hvoretter dagens sambruk av ambulansebat
mellom Loppa kommune og Finnmarksykehuset pa dagens vilkar meddeles opphert
fom. den 01.01.2015

Fordi Finnmarksykehuset i ovennevnte brev har meddelt at Loppa kommune etter 31.12.2014
ikke lenger far bruke ambulansebaten til transport av kommunalt helsepersonell dagens vilkar
og at dagens ordning oppherer ved arsskiftet 2014 /2015, har radmannen funnet grunn til &
fremlegge saken for kommunestyret i Loppa.

Dette sammen med tilbudene fra Finnmarkssykehuset om nye og sterkt forhayede satser for
eventuell videre kommunal sambruk av ambulansebaten jf. pkt. (2) og (3) ovenfor.

Dette i paventa av at kommunestyret tar endelig stilling til hvordan Loppa kommune skal
forholde seg til:



(1) Oppsigelsen av ordning som oppherte 31.12.2014 om sambruk av
ambulansebaten til kr 242 - per km og;

(2) Midlertidig transportlesning: Tilbud om midlertidig adgang til
kommunal bruk av ambulansebaten for perioden 01.01.2015 til 30.06.2015 pa kr
2000,- per km, inntil kommunen har fatt etablert permanent avtale jf. pkt.3 nedenfor.

3) Varig transportlesning: Tilbud kr 1,25 mill. per ar +
kilometergodtgjerelse pa kr 242,- for videre kommunal bruk av ambulansebaten i
perioden 01.01.2015 - 31.12.2018 som etter passering av utkjerte 1200 km per ar
stiger til kr 1500,- per km.

(4) Alternativt at Loppa kommune avviser pkt.(1)-(3) og i stedet beslutter
bruk av kun offentlig kommunikasjonsmidler og/eller private battransporterer til
utfering av kommunale helsetjenester. Dette samtidig med at all kommunal bruk av
ambulansebaten opphorer.

Til orientering har radmannen i brev av 18.12.2015 til Finnmarksykehuset meddelt at Loppa
kommune inntil videre ikke blir & bruke ambulansebaten til kommunale transportoppdrag.

Radmannen har i brevet meddelt at Loppa kommune i stedet blir & benytte offentlige
befordringsmidler og eventuelle andre private battransporterer ved behov. Dette med virkning
fra 01.01.2015.

Dette i pavente av kommunestyret i Loppa sin stillingtaken til hvordan transportbehovet for
kommunalt helsepersonell i det videre skal dekkes.

Finnmarkssykehuset er videre gjort kjent med at saken na skal behandles av kommune-styret
i Loppa, hvor saken far sin endelige avklaring,

I tillegg er det sendt brev den 12.02.2015 fra Loppa kommune hvor fakturerte kommunale
turer med ambulansebat i 2014 bestrides og hvor 9 av 18 legeutrykninger i fakturagrunnlaget
bes kreditert.

4. SAKSDOKUMENTER
Denne saken har versert mellom Finnmarksykehuset og Loppa kommune i neermere ti ar.

Det har veert en god del korrespondanse i saken i lepet av virkeperiodene for fire stk radmenn i
Loppa kommune.

Radmannen finner grunn til seerlig & fremheve den dialog som har veert i saken hgsten 2014
som fremgar av:

(1) Motereferat fra mate den 06.10.2014 mellom Finnmarksykehuset og
Loppa kommune. Signert av begge parter.



(2) Motereferat fra mote den 14.10.2014 mellom Finnmarksykehuset og
Loppa kommune. Signert av begge parter.

(3) Motereferat fra mote den 14.11.2014 mellom Finnmarksykehuset og
Loppa
kommune. Forelgpig kun signert av Loppa kommune

I tillegg har Finnmarksykehuset fatt oversendt;

4) Juridisk utredning av 11.09.2014 fra Loppa kommune, utarbeidet av
advokat
Eskild Freibu (unntatt offentlighet iht. Offl.§ 15, 2.1edd).

Utredningen klargjorde de juridiske konsekvensene for Loppa kommune ved a akseptere
Finnmarkssykehusets tilbud om dekning av beredskapskostnader og ny kilometersats.

Dette i forhold til Lov om offentlige anskaffelser og Anskaffelsesforskriften som kunne bli
overtradt dersom Loppa kommune etterkommer Finnmarkssykehusets kompensasjonskrav.

Finnmarksykehuset har tilbudt seg & skrive avtale hvor kostnadene med bgter fra
KOFA/erstatningsansvar fra evt. privat akter, tilbys delt 50/50% dersom tilbudet fra
Finnmarksykehuset ble akseptert av Loppa kommune.

Videre vises det til:

(5) Uttalelse fra Fylkesmannen i Finnmark v/ ekonomiradgiver Espen Larsen i mail
av 10.oktober 2014 avgitt til Loppa kommune.

I mailen skriver Fylkesmannen i Finnmark v/ekonomiradgiver Espen Larsen at ansvaret for
transport av helsepersonell ble overfort til kommunene i 2004, og at andelen av ramme-
tilskuddet til dekning av slik transport for 2014/2015 for Loppa kommune utgjer ca.

kr 100.000-.

Endelig vil radmannen vise til;

(5) Brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset om oppsigelse av dagens
ordning med kommunal bruk av ambulansebat kun etter kilometergodtgjerelse pa kr
242,-.

(6) Brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset med tilbud til Loppa

kommune om videreforing av dagens kommunale bruk av ambulansebaten for kr 242,-
per km + dekning av kr 1,25 mill. per ar i beredskapskostnader.

(7) Brev av 18.12.2014 fra Loppa kommune til Finnmarksykehuset om
stans av videre kommunal bruk av ambulansebaten

(8) Brev av 12.02.2015 fra Loppa kommune til Finnmarksykehuset med

krav om kreditnota for feilaktig fakturerte turer for 2014.

Tidligere dokumenter i saken samt dokumentene i (1) — (8) ovenfor ligger til grunn for
radmannen innstilling til kommunestyret i denne saken.
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5. SAKSHISTORIKK

Neervaerende sak har mer en ti ars historikk forut for kommunestyrets behandling av saken
den 12.mars 2015.

Radmannen finner grunn til & oppsummere historikken i hovedpunkter nedenfor.

5.1. Viktige datoer/hendelser
01.01.2004

Tilskudd til transport av helsepersonell ble innlemmet i inntektsgrunnlaget for kommunene
etter at ansvaret ble overfort fra trygdeetaten.

I statsbudsjettet 2004 fikk Loppa kommune kr 2.488.000,- som gremerket tilskudd til
dekning av dette transportbehovet, dog som overgangsordning med gradvis nedtrapping.

Ifolge Fylkesmannen i Finnmark utgjer per 2015 det statlige driftstilskuddet til slik transport
kr 100.000,- per ar jf. Bilag (5) ovenfor.

01.03.2004

Forskrift om samordning av ambulansebattjenesten med syketransport og transport av
helsepersonell med bat tradte i kraft 01.03.2014.

Den palegger kommunene og helseforetakene & samordne ambulansebattjeneste og transport
av helsepersonell med bat.

I forskriften star det ogsa: ” kommunenes betaling for transport av helsepersonell skal dekke
kostnader ved bruk av baten, herunder beredskapskostnader”.

Finnmarkssykehuset igangsetter pa denne bakgrunn dialog med Loppa kommune om dekning
av beredskapskostnadene.
26.05.2006.

Finnmarkssykehuset foreslo i brev av 26.05.2006 en deling pa 50/50% av beredskaps-
kostnadene for aret 2005.

02.10.2006

Tilbud i brev av 26.05.2006 om kostnadsdeling blir i svarbrev av 02.10.2006 avvist av Loppa
kommune.

Referatet fra kommunestyrets mote den 30.08.2006 bekrefter uenighet om fordelingsbregken,
men bekrefter snske om samarbeid.



10.11.2006

Finnmarkssykehuset forslo i brev av 10.11.2006 en deling pa 60/40% av beredskaps-
kostnadene.

Tilbudet forelegges for kommunestyret i Loppa.

15.11.2006

Loppa kommunestyre tok stilling til tilbudet i brev av 10.11.2006 om 60/40% deling av
beredskapskostnadene.

Avvist av Loppa kommunestyre ved brev av 15.11.2006 til Finnmarkssykehuset.

15.11.2006

I samme brev av 15.11.2006 som nevnt ovenfor, fremsatte Loppa kommune mot tilbud pa
25/75% kostnadsdeling av beredskapskostnadene.

Finnmarkssykehuset besvarte ikke henvendelsen.

27.12.2007

Ved brev av 27.12.2007 foreslar Finnmarkssykehuset en lgsning der Loppa kommune for
2004-2008 ikke betaler beredskapskostnader, men kun betaler for faktisk bruk.

04.02.2008

Finnmarkssykehusets tilbud fremsatt i brev av 27.12.2007 om kun betaling for faktisk bruk,
aksepteres av Loppa kommune i epost av 04.02.2008.

2007 —

I brev av 27.12.2007 fra Finnmarkssykehuset til Loppa kommunes oppfordres det til & finne
en omforent lgsning fra 2009 og framover vedr. inngaelse av ny ambulansebatkontrakt.

Dette i forhold til at ambulansebaten etter Loppa kommunes gnske ma stasjoneres i @ksfjord.

21.11.2007

I epost av 21.11.2007 ber Loppa kommune om at Finnmarkssykehuset som en del av
forhandlingene, sletter gamle krav mot Loppa kommune.

31.01.2008

Finnmarkssykehuset foreslar i brev av 31.01.2008, under henvisning til brev av 27.12.2007,
folgende logsning;:

- Loppa kommune betaler ikke for beredskapskostnader i perioden 2004-2008



- For 2008 avtales kun betaling for kjorte kilometer

- Gamle krav vedrerende kjorte kilometer i perioden 2004-2007 pd ca
kr 700.000 kroner pr. ar ettergis.

- Finnmarkssykehuset oppfordrer partene om d finne en omforent lesning fra 2009 og
framover ved inngdelse av ny ambulansebdatkontrakt.

29.09.2008
Finnmarkssykehuset igangsetter utarbeidelse av anbudsgrunnlag.

Hoeringsuttalelse fra Loppa kommune ved kommunestyrevedtak av 29.09.2008, med
kommentarer til anbudsgrunnlaget, oversendes Finnmarkssykehuset.

Forut for dette var det avholdt mete mellom Loppa kommune og Finnmarksykehuset.

Finnmarksykehuset tar hensyn til innsigelsene fra Loppa kommune til innholdet i
anbudsgrunnlaget vedr. responstid personell og marsjfarten pa ambulansebaten.

2008 forts.
Tilbudsinnbydelse sendes ut fra Finnmarkssykehuset.
Loppa kommune star ikke som formell kontraktspart i anbudsinvitasjonen, men Loppa

kommune er i Avtalepunkt 2.2, avsnitt 2, nevnt som geografisk virkeomrdde for
ambulansebaten.

2008 - 2009

Anbudskonkurranse for ambulansebattjenester i Loppa og andre neerliggende kommuner
giennomferes iht Lov om offentlige anskaffelser samt Anskaffelses forskriften.

2009

Avtale med Loppa Legeskyss AS om kjop av ambulansebattjenester inngas med
Finnmarksykehuset for perioden 2009-2018.

Oksfjord havn fremgar av anbudskontrakten som lokaliseringssted for ambulansebaten i hele
anbudsperioden.

Avtalepunkt 3, 2. avsnitt omtaler at transport av kommune lege og helsepersonell vil innga
som en del av bruken av ambulansebaten.

Loppa kommune imidlertid ikke oppfert som formell kontraktspart i anbudskontrakten.

Anbudskonkurransen er dermed formelt sett ikke gjennomfoert pa vegne av Loppa kommune
som medinnkjeper av battransporttjenestene.

2009 - 31.12.2014

Loppa kommune betaler kun for bruk av baten iht kilometersats pa kr 242.



Mars 2014
Initiativ fra Finnmarkssykehuset til nye forhandlinger sendt Loppa kommune i januar maned.

Tema er kommunens andel av beredskapskostnader ved lokaliseringen av ambulansebat i
@ksfjord. Dette under henvisning til Ambulansebat forskriften § 3.

Farste forhandlingsmete avholdes i mars maned i Alta.

26.08.2014

Nytt mgte mellom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset om beredskapskostnader avholdes
26.08.2014 i Alta.

Finnmarksykehuset ansvarlig for utarbeidelse av matereferat, men slikt referat blir ikke
utarbeidet.

06.10.2014
Forhandlingsmete i Alta mellom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset den 06.10.2014

Det ble utarbeidet motereferat, som er vedlagt dette saksfremlegget i pkt.4 ovenfor,
underpunkt (1).

14.10.2014

Nytt forhandlingsmate mellom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset i Alta, via telematikk
med klinikksjef Jorgen Nilsen i Hammerfest.

Se vedlagte motereferat i pkt.4 ovenfor, underpunkt (2).

17.10.2014

P4 bakgrunn av forhandlingsmetet den 14.10.2014, oversendte Finnmarkssykehuset brev av
17.10.2014 med;

» Underretning om oppher av naveerende avtale med betaling av kun kilometersats fom.
01.01.2015

» Tilbud om viderefering av dagens bruk av ambulansebaten mot dekning av
beredskapskostnader i tillegg til dagens kilometersats, for perioden 01.01.2015 —
31.12.2018.

Dette vil si ca totalt kr 7,0 mill. i kostnader for Loppa kommune for & viderefore dagens
kommunale bruk av ambulansebaten frem til 31.12.2018.



> Tilbud om betaling av kr 2000,- per kilometer fom. 01.01.2015 for
transport av kommunalt helsepersonell, meddelt i samme brev som pkt.(1) ovenfor.
Dette som midlertidig lasning frem til avtale iht. pkt. (1) ovenfor er etablert.

14.11.2014

Nytt mote med Finnmarkssykehuset i Alta den 14.11.2014, hvor Loppa kommune stiller en
rekke spersmal omkring Finnmarkssykehusets klassifiseringspraksis mht. hvilke turer som
anses som transport av kommunalt helsepersonell og hvilke turer som Finnmarkssykehuset
selv dekker som ambulanseoppdrag.

Bakgrunnen for dette motet var at kommunelegene i Loppa kommune etter en gjennomgang av
fakturerte turer for 2013, er av den klare oppfatning at Loppa kommune er blitt belastet for
turer som er ambulanseoppdrag.

Det utarbeides motereferat fra motet som er vedlagt dette saksfremlegget, som forelgpig kun er
signert av Loppa kommune.

18.12.2014

Loppa kommune sender den 18.12.2014 brev til Finnmarksykehuset som svar pa brevene av
17.10.2014 fra Finnmarkssykehuset, hvoretter:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader for
ambulansebat stasjonert i @ksfjord fom.01.01.2015 awvvises av Loppa kommune
v/radmannen.

2) Tilbud om betaling av kr 2000,- per kilometer fom. 01.01.2015 for
transport av kommunalt helsepersonell som overgangsordning til avtale iht. pkt. (1) er
etablert avsldas av Loppa kommune v/radmannen.

(3) Oppsigelse av 17.10.2014 hvoretter dagens sambruk av ambulansebat
mellom Loppa kommune og Finnmarksykehuset pa dagens vilkar meddeles opphert
fom. den 01.01.2015 avvises av Loppa kommune v/radmannen.

Dette da Loppa kommune bestrider at det foreligger saklig grunnlag for slik oppsigelse.

Brevet av 18.12.2014 fra Loppa kommune er i skrivende stund ikke besvart av
Finnmarksykehuset.

Bade fordi at oppsigelsen av tidligere ordning med kommunal bruk av ambulansebaten
bergrer en lovpdlagt transportordning for kommunalt helsepersonell (dog ikke krav om
fullutstyrt ambulansebat), og fordi en videreforing av tidligere kommunale bruk av
ambulansebaten har en kostnadsramme pa ca kr 7 mill. for 2015 - 2018, var ridmannens
konklusjon at denne saken matte leftes til kommunestyret.

Som en midlertidig ordning beordret radmannen stans i kommunal bruk av ambulansebaten
etter 31.12.2014, og at offentlig befordring og/eller andre rimeligere private transporterer i
stedet skulle benyttes.



I denne forbindelse ble likelydende forespersel om tilbud pa battransport for kommunalt
helsepersonell sendt til Barents Nord AS og Loppa Legeskyss AS, som er de to lokale akterene
som kommunen kjenner til at driver med persontransport med bruk av bat i @ksfjord.

I tilbudet ble det forespurt om pris pa enkeltturer, uten noen som helst lofte om kjop av turer,
eventuelt hvor mange turer det over tid kunne bli tale om.

Loppa Legeskyss AS har ikke besvart henvendelsen.

Barents Nord AS har den 24.11.2014 gitt tilbud pa utferelse av transport av kommunalt
helsepersonell til kr 85,- per km og hey beredskap/tilgjengelighet, og hurtiggdende fartay.
Bruk av privat transport vil kun veere aktuelt nar offentlige kommunikasjonsmidler ikke er
tilgjengelig.

Etter mottak av faktura fra Finnmarksvkehuset for utferte ambulansebatturer med transport
av kommunalt helsepersonell i 2014, foretar kommunelege Par Nymann en gjennomgang av
faktureringsgrunnlaget.

Han kommer frem til at av de 18 legeutrykningene som ble foretatt med ambulansebat i 2014,

er 9 stk av disse & betrakte som ambulanseoppdrag som ikke skulle veert fakturert Loppa
kommune.

12.02.2015
Loppa kommune v/radmannen sender den 12.02.2015 brev til Finnmarksykehuset vedlagt
dr. Par Nymans vurdering av legeutrykninger i 2014 som er blitt fakturert Loppa kommune

som rene kommunale transportoppdrag.

Pa denne bakgrunn ber Loppa kommune om kreditering for 9 stk av totalt 18 legeutrykninger
som Loppa kommune er blitt feilfakturert for i 2014.

Dette da faktureringsgrunnlaget for utferte transporter i 2014 bestrides. Dette vedrer 9 av de
18 legeutrykningene som dr. Par Nyman i henhold til gjeldende lovverk vurderer som rene
ambulanseoppdrag, og som Finnmarksykehuset selv skal dekke.

Brevet er i skrivende stund ikke besvart av Finnmarksykehuset. Kreditering er ikke mottatt.

Radmannen utarbeider saksfremlegg til kommunestyret i saken.
I saksfremlegget ber radmannen om politikernes avklaring av om videre bruk av ambulansebat

skal finne sted, eller om langt rimeligere offentlig kommunikasjon/privat battransport heretter
skal benyttes til transport av kommunalt helsepersonell.

04.03.2015

Formannskapet behandler radmannens innstilling vedr. hvordan transportbehovet for
kommunalt helsepersonell skal lgses i det videre.

12.03.2015

Kommunestyret behandler radmannens innstilling vedr. hvordan transportbehovet for
kommunalt helsepersonell skal lgses i det videre.



6. FAKTA OM DAGENS AMBULANSEBATTJENESTE, BEREDSKAP MV.

Ambulansebattjenesten er en medisinsk tjeneste, som er integrert i den akuttmedisinske
beredskap. Tjenesten skal oppfylle gjeldende krav i Spesialisthelsetjenesteloven mv. til
ambulansetjeneste.

Finnmarkssykehuset er formelt er ansvarlig for & pase at ambulansebattjenestens medisinske
innhold er tilfredsstillende.

For & oppfylle disse lovkravene, oppstilte Finnmarkssykehuset under anbudsutlysningen at
ambulansebaten skulle bla ha felgende egenskaper/responstid /utrustning/bemanning:

(1) Ambulansebaten skal veere operativ og bemannet degnet rundt, hele daret.
(2) Responstiden skal vaere maksimalt 30 minutter.

(3) Ambulansetjenesten skal i sterst mulig grad veere uavhengig av veer

(4) Mannskapet skal ha beredskapsvakt pa degnbasis, alle darets dager

(5) ”Norsk indeks for medisinsk nadhjelp”, siste utgave, skal ligge til grunn for den respons som tjenesten
werksetter pa oppdrag fra AMK-sentralen.

(6) Liggeomrade for baten skal veere Dksfjord, Loppa kommune.
(7) Det ma fremlegges leieavtale for reservebat som settes inn dersom hovedbat skulle fa tekniske problemer etc.
(8) Baten tilfredsstiller gjeldende krav til sykelugar.

(9) De ulike typer bater vil til enhver tid ha nedvendige maritime sertifiseringer og oppfylle sjefartsmyndighetenes
regelverk og kvalitetskrav.

{10} Batene ma ikke veere eldre enn 12 ar ved avtaleinngdelsen.
(11) Batene skal veere sertifisert for fartsomrade 4 i Skipskontrollens regelverk.

(12) Batene skal under optimale forhold kunne holde en marsjfart pa minimum 40 knop
ved ambulanseoppdrag som krever respons “akutt” eller "haster” i h.h.t. angitt krav.

(13) Det er en dekksflate pa minimum 2 x 3 meter hvor en sykebare kan settes ned, og

det er direkte adkomst til sykelugar/pasientplass fra denne dekksflaten. Det er god
tilgang til sykebdren fra min. tre sider (hodeende samt begge sider).

(14) Batene er tilrettelagt for mulig deltagelse i sjoredningsoppdrag, det vil si at
de er utstyrt med sekelys, brannslukkeutstyr og utstyr for a hente folk opp fra
sjoen.

(15) Ved uforutsette tekniske problemer med baten ma leverander kunne dokumentere et
"back-up”-system, som gjor at pasienten kan ndas snarest mulig, og senest innen 90
minutter etter at hovedbdten er ute av drift.

(16} For a sikre best mulig beredskap forutsettes etablert leieavtale med reservebat.
Denne skal settes inn dersom avbruddet blir mer enn ett degn i sammenheng.

Krav til medisinsk utstyr om bord:
(1} Ambulansebaten skal ha medisinsk utstyr iht. gjeldende forskrift herunder defibrillator, pulsoxymeter og
apparat for ¢ male blodsukker.



(2} Ambulansebaten skal ha legemidler tilsvarende den til enhver tid gjeldende medikamentliste utarbeidet av
Finnmarkssykehuset.
Krav til mannskapet om bord:

(1) Det vil vaere en fordel om mannskapet har ambulansefaglig kompetanse (fagbrev), tilsvarende minimum
NOU 76:2, i henhold til forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus § 185.

(2) Ambulansebaten skal bemannes med kvalifisert maritimt personell i henhold til gjeldende krav fra
sjofartsdirektoratet. Det legges vekt pa maritim erfaring og redningsteknisk kompetanse.

(3) Maritimt personell skal ha gjennomgatt kurs i hjerte- og lungeredning, samt ha godkjenning for bruk av
defibnilator.

{4) Tjenesten forutsetter at batforer har lokalkunnskap i fartsomradet som primeert skal dekkes.

(5) Tjenesten skal til enhver tid oppfylle de krav sjafartsmyndighetene setter til sikkerhetsoppleering og
rednings- og sikkerhetsutstyr om bord.

Andre krav til operatoren av ambulansebdatene:

(1) Medisinsk, Operativ Manual (MOM) gjeldende prosedyrebok for Helse Finnmark HF, skal benyttes ved
tjenesten

(2) Leverandor av tjenesten vil registrere de data som Helse Finnmark ber om, og gjere disse tilgjengelig for
oppdragsgiver

* k%

Loppa Legeskyss AS som ble tildelt kontrakt for drift av ambulansebaten i perioden 2008 -
2018, oppfylte alle kravene som ble stilt i anbudsinnbydelsen referert ovenfor.

Kravspesifikasjonene ovenfor utgjer derfor den beredskapen, egenskapene ved baten(e),
bemanning og medisinsk utstyr om bord som Loppa kommune vil nyte godt av dersom tilbudet
i brev av 17.10.2014 fra Finnmarkssykehuset blir akseptert av kommunestyret i Loppa.

Dette er arsaken til at radmannen har valgt 4 medta utdrag fra kravspesifikasjonen i
saksfremlegget.

Andre transporterer/offentlige befordringsmidler til bruk ved kommunale legebesgk mv. vil
derfor ikke ha samme utstyrsniva som en ambulansebat.

Ambulansebaten vil ved sambruksavtale med Finnmarksykehuset om utfering av kommunale
transportoppdrag gi Loppa kommune;

Hoy beredskap

Kort responstid

Hoyt medisinsk utstyrsniva om bord

Tilgang pa reservebat ved samtidskonflikter/ driftsavbrudd hovedbdt
Oppfylle Samhandlingsreformens intensjoner om tett samarbeid mellom
Spesialisthelsetjenesten og Kommunehelsetjenesten.

VVVYVYY

Den apenbare ulempen for Loppa kommune er de vesentlige hgyere kostnadene ved bruk av
ambulansebaten contra offentlig befordring eller andre private battransporter.

Avtaleinngaelse med Finnmarksykehuset om sambruk 2015 — 2018 vil totalt koste ca
kr 7 mill.

Bruk av annen privat battransporter/offentlig befordring vil ut fra dagens kilometerforbruk
ligge pa om lag kr 100.000,- per ar, dvs. ca. kr 400.000,- for perioden 2015 — 2018.



Dette dersom man legger til grunn kilometersatsen man har fatt tilbud pa fra Barents Nord
AS.

Disse kostnadene tilsvarer det arlige tilskuddet pa kr 100.000,- som Fylkesmannen i
Finnmark (se Bilag (5) ovenfor) har regnet ut at kommunens tilskudd til dette formalet utgjor.

I tillegg vil det sikkert medfelge noe ekstra lannskostnader ved ekstra reisetid dersom
helsepersonell benytter offentlige kommunikasjonsmidler.

Det vil likevel veere svaert stor forskjell pa kostnadene ved bruk av ambulansebat contra andre
alternative transportmater.

Det er ikke lovpalagt at kommunen benytter fullutstyrt ambulansebat nar en lege eller annet
kommunalt helsepersonell fraktes ut til pasientbesek eller for utedag.

7. TALLGRUNNLAG - KOMMUNENS BRUK AV AMBULANSEBATEN FREM TIL 31.12.14

Som redegjort for ovenfor har radmannen innstilt videre bruk av ambulansebaten til transport
av kommunalt helsepersonell etter 31.12.2014.

Dette fordi Finnmarksykehuset forutsatte at videre bruk av ambulansebaten etter 31.12.2014
forutsetter dekning av andel av beredskapskostnader med kr 1,25 mill. per ar + kilometeravgift
pa kr 242,

Forpliktelse for kommunen til & dekke beredskapskostnader pa kr 7 mill. frem til 2018, er ikke
noe radmannen alene kan beslutte, og videre bruk av ambulansebaten i 2015 er derfor innstilt
i pavente av kommunestyrets behandling av saken.

8. LOVPALAGTE TRANSPORTTILBUD TIL EGET HELSEPERSONELL
Finnmarksykehuset har stasjonert ambulansebat i Oksfjord fordi dette er pakrevd for a
oppfylle lovpalagt plikt til ogsa & ha ambulanseberedskap for de innbyggerne som bor i de

veilese delene av Loppa kommune og ytre Altafjord, samt Hasvik.

Lov om spesialisthelsetjenesten § 2-1a fastslar at Finnmarkssykehuset skal «tilby»

befolkningen;

4. duftambulansetjeneste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt med bat,»

5.(...)
6. dransport til undersokelse eller behandling i helse- og omsorgstjenesten og

7. transport av behandlingspersonell.»

Finnmarkssykehuset har altsa plikt til 4 tilby ambulansetransport frem til neermeste sykehus
nar dette er nedvendig for & yte lovpalagte spesialisthelsetjenester i henhold til
Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a, samt transport til helse- og omsorgstjenesten iflg pkt 6
over,

Dette fremkommer ogsa i :



Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

Kapittel 4. Ambulansetjeneste

§15.Bijl- og b4tambulansetjenesten
Bil- og bdtambulansetjenesten utgjer sammen med kommunal legevaktordning den lokale

akuttmedisinske beredskap og skal primaert:

a) dekke behov for primaer diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte skader og
sykdomstilstander

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsnivd i helse- og omsorgstjenesten ndr
pasienten har behov for overvakning og/eller behandling.
Det er krav i helselovgivningen til medisinsk utstyr og medikamenter i ambulanser og

ambulansepersonellets medisinske kompetanse.

Loppa kommune pa sin side har i henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. («Helse- og omsorgstjenesteloven») nr.30 av 24.06.2011 slik plikt til a4 yte

primeerhelsetjenester til befolkningen i kommunen;

«Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester»

§ 3-1. «Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester»

«Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nedvendige helse- og

omsorgstjenester.»

Helse- og Omsorgstijenesteloven fastslar videre at Loppa kommune skal ha felgende

transporttilbud til eget behandlingspersonell:
§ 5-1. «Transport av behandlingspersonells

«For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 forste ledd skal kommunen sorge for transport av behandlingspersonell til

pasienter som pa grunn av sin helsetilstand ikke kan mote frem pa behandlingsstedet.»

Helse- og Omsorgstjenesteloven fastslar videre at kommunen selv ma dekke disse transportkostnadene:

§11-1, 4.ledd.

Kommunen dekker reiseutgifter for behandlingspersonell som gir helsetjenester etter folketrygdloven kapittel 5. {...)
Det er et vilkdr at pasienten pa grunn av sin helsetilstand ikke kan mete frem pa behandlingsstedet.

Det er imidlertid ikke spesifikke krav i helselovgivningen til utrustningen, beredskap og
medisinsk utstyr til de transportmidler som benyttes til transport av kommunalt

helsepersonell.

Det er ikke lovpalag 4 benytte ambulansebat til slik personelltransport.



Loppa kommune er altsa forpliktet til 4 ha et transporttilbud for sitt helsepersonell i
forbindelse med ytelse av kommunale helsetjenester, men ikke nodvendigvis med samme

responstid og utstyr som Finnmarkssykehuset ambulansebat.

Dette fordi ambulansebater er utrustet til & handtere de mest akutte behovene for helsehjelp
hvor rask transport kan veaere sveert avgjerende, samt at ambulansebaten inngéar i

katastrofeberedskapen i omradet.

En bakdel med & anvende ambulansebat til transport av helsepersonell, er ogsa att en slik
transport risikerer og bli avbrutt nar som helst om ambulansebaten far ett akutt
ambulanseoppdrag, selv om det oppdraget er i en annen kommune. Om man anvender
offentlig transport eller privat battransport, s vet man at transporten ikke blir avbrutt

utenom nar legen som blir transportert samtidig er pa vakt.

* % %

9. MEDANSVAR FOR DRIFTSKOSTNADER VED SAMBRUK AV AMBULANSEBAT

Dersom kommunestyret besluttet er Loppa kommune skal benytte Finnmarkssykehusets
ambulansebat for a transportere kommunens behandlingspersonell, fastslar Forskrift om
samordning av ambulanse-battjenesten med syketransport og transport av helsepersonell med
bat nr.408 av 17.02.2004 § 3 at Loppa kommune skal dekke sin forholdsmessige andel av

kostnader ved bruk av baten nar kommunens helsepersonell benytter denne.

Ambulanse(bat)forskriften lyder slik:

§ 3 «Autaler og oppgjer»

«Regionale helseforetak og kommunene inngdr avtale om bruk av, og betaling for, transport av
helsepersonell som kommunene har ansvar for. Kommunenes betaling for transport av

helsepersonell skal dekke alle kostnader ved bruk av bdten, herunder beredskapskostnader.»

Det er presisert i forskriftens § 3 at Loppa kommune ikke bare ma dekke rene
kilometerkostnader, men ogsa ma dekke sin andel av beredskapskostnadene ved bruken av

ambulansebaten.

Det er videre fastslatt i forskriften at det kun er kommunens eget behov for transport av

helsepersonell som kommunen skal dekke kostnadene med (derav er faktura for 2014 bestridt fordi

rene ambulanseoppdrag med akutt syke pasienter feilaktig er blitt fakturert Loppa kommune}.



Dersom kommunens helsepersonell medfolger ambulansebaten, er dette et transportoppdrag
som faller inn under Finnmarkssykehusets ansvarsomrade i henhold til

Spesialisthelsetjenesten § 2-1a jf. Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6.

Bakgrunnen for forskriftens regler i § 3 om kostnadsdeling ved bruk av ambulansebat, er at
forskriften forutsetter at Finnmarkssykehuset og Loppa kommune skal samordne
transportbehovet for kommunens helsepersonell og Finnmarkssykehusets behov for

ambulansebatberedskap. Dette som ledd i Samhandlingsreformen.

Ambulanse(bat)forskriften lyder slik:

§ 1. «Formdl og omfang»

«Forskriften skal sikre at regionale helseforetak og kommuner samordner
ambulansebdttjenesten, syketransport og transport av helsepersonell med bat, slik at
tienesten blir en driftsmessig og ressursmessig tilfredsstillende tjeneste.»

- (mine uthevinger).

Videre er det presisert i Ambulanse(bat)forskriften at:

§ 2. «Planlegging»

«De regionale helseforetakene skal planlegge ambulansebdttjenesten, slik at
ambulansebdttjenesten ogsa kan dekke behov for syketransport med bat og transport av

helsepersonell med bdat.»

«De regionale helseforetakene og kommunene skal samarbeide om planleggingen av behovet
for battransport av kommunehelsetjenestens og familievernets personell, jf. lov om kommunale

helse- og omsorgstjenester § 5-1 og § 11-1 fjerde ledd.

Forskriften fastslar altsa at Finnmarkssykehuset og Loppa kommune sa langt det er mulig
skal samarbeide om samordning av pasienttransport og kommunens behov for transport av

helsepersonell.
Derav reglene i forskriften § 3 om deling av driftskostnader og kostnader til beredskap.
Imidlertid ferer Finnmarkssykehuset gjennomferte anbudsprosess i 2007 uten involvering av

Loppa kommune til at slik samarbeidsavtale om felles bruk av ambulansebaten ikke uten

videre kan inngas.



Finnmarkssykehuset har her brutt forutsetningen i Ambulanse(bat)forskriften § 2 om at

ambulansebattjenesten skulle veert «planlagt» dvs. satt ut pa felles anbud;

...«slik at ambulansebdttjenesten ogsa kan dekke [Loppa kommunes] behov for (...) transport av

helsepersonell med baty, i tillegg til ytre Altafjord og Hasvik mu.

I juridisk utredning til Loppa kommune fra Advokatfirma Freibu AS, (se pkt.4 ovenfor,
underpkt.(4) advares det mot at Loppa kommune kan komme i ansvar etter Lov om offentlige
anskaffelser dersom Loppa kommune tiltrer Finnmarkssykehusets kontrakt med Loppa

Legeskyss AS. Dette uten selv & ha satt kommunens transportbehov ut pa anbud.

Forskrift om offentlige anskaffelser nr.402 av 07.04.2006 («Anskaffelsesforskriften»), presiserer

at en kontrakt med belep pa kr 7 mill. er underlagt forskriftens anbudsregler hvoretter et slikt

omfattende innkjop av tjenester skulle veert gjennomfort som anbudskonkurranse i hele EU

10. RADMANNENS VURDERING:

PROBLEMSTILLING:

VIDEREFORING AV SAMBRUK AV FINNMARKSYKEHUSETS AMBULANSEBAT;

ELLER
SKAL KOMMUNALT BEHANDLINGSPERSONELL BENYTTE OFFENTLIG BEFORDRING/
ANNEN PRIVAT BATTRANSPORT VED LEGEBESOK/UTEDAGER MV ?

Radmannen vil innledningsvis presisere at denne saken ikke gjelder spersmalet om

lokalisering av ambulansebat eller hvilke egenskaper denne skal ha.

Loppa Legeskyss AS sin ambulansebat «<MS Asheim» samt reservebat vil uavhengig av utfallet
av denne saken fortsatt vaere stasjonert i Oksfjord frem til 31.12.2018 og yte

ambulansetjenester til befolkningen bade i Loppa og naerliggende kommuner.

Det kommunestyret na skal ta stilling til er om kommunelegen/ legevaktslegen og annet
kommunalt helsepersonell skal benytte ambulansebaten eller alternativ befordring nar de
foretar hjemmebesgk hos pasienter i de veilgse delene i kommunene.

Dette til de som ikke er i stand til ved egen hjelp 4 komme til Helsesenteret i @ksfjord.

De oppdrag som legen pa forhand vurderer som ambulanseoppdrag iflg Forskrift om krav til
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. Kap 4. Ambulansetjeneste

§15 a) og b) vil fortsatt bli handtert av ambulansebaten.



Derimot er det spersmal om kommunelegen o.a. skal benytte ambulansebdten ved utedager i

distriktet, og ved hjemmebesok der det ikke er behov for ambulanseressurs.

Problemstillingen er kommet pa spissen som folge av at Finnmarkssykehuset iht.
Ambulansebatforskriften § 3 etter 01.01.2015 krever deling av de kr 12 mill. arlige

driftskostnadene ved ambulansebaten.

Dette slik at Loppa kommune ma dekke kr 1,25 mill. per ar av disse driftskostnadene i tillegg
til dagens kilometergodtgjerelse, dersom Loppa kommune etter 01.01.2015 fortsatt skal kunne
bruke ambulansebaten til transport av kommunalt helsepersonell som ikke er

ambulanseoppdrag etter gjeldende regelverk.

De nye betingelsene for viderefering av kommunal bruk av ambulansebaten forer til arlige

ekstra kostnader med kr 1,25 mill.

Til sammen ca. kr 7 mill. i avtaleperioden frem til 2018 som Finnmarksykehuset krever at
Loppa kommune ma forplikte seg til dersom videreforing av kommunal bruk av

ambulansebaten skal finne sted.

Som det fremgar av kravspesifikasjonen fra Finnmarksykehuset til Loppa Legeskyss AS, tilbyr
ambulansebaten degnberedskap aret rundt med kun 30 minutters responstid, og hele 40

knops marsjfart og med medisinsk utstyr og medikamenter om bord tilsvarende bilambulanse.

I tillegg er mannskapet kvalifisert som ambulansepersonell, noe som ikke er tilfelle ved

alternative transportmidler.

Det er derfor liten tvil om at sambruk av ambulansebaten gir hey driftssikkerhet, rask

responstid og kort reisetid frem til pasienten.

Alle disse egenskapene har imidlertid en betydelig kostnadsside som Loppa kommune ma ta

del i dersom kommunens tidligere bruk av denne til legebesok mv skal viderefores.

Et viktig poeng i denne sammenheng er at transportmidler som kun brukes befraktning av
kommunalt helsepersonell ikke er underlagt de samme kravene til medisinsk utstyr,

medikamenter og ambulansepersonell om bord slik som tilfellet er for bil- og bat- ambulanser.

Ved & innga driftsavtale med Finnmarkssykehuset betaler derfor Loppa kommune for et
utstyrsniva, beredskap og marsjfart som kommunen ikke er forpliktet til & ha ved transport av

eget behandlingspersonell.



Slik kommuneoverlegene vurderer det er det heller ikke reelt behov for slikt avansert

medisinsk utstyr/medikamenter om bord ved slike transportoppdrag.

Det er imidlertid ingenting i veien for at kommunestyret beslutter a tilby innbyggerne slik rask

responstid for lege som foretar hjemmebesok ved a viderefore sambruken av ambulansebaten.

Med de kostnader dette vil pafare kommunen og de de utfordringer kommunen allerede har
med nedstyring av sine budsjetter, vil nedvendigvis dette kreve at kommunestyret prioriterer
videre bruk av ambulansebat til transport av kommunal behandlingspersonell foran andre
gode formal; gode formal som de samme midlene kunne veert benyttet til med kanskje enda

sterre nytteeffekt for innbyggerne i Loppa kommune.

Slik radmannen vurderer saken har ikke kommunen rad til & bruke kr 7 mill. frem til 2018 pa
transport av helsepersonell nar det finnes offentlig befordring/alternative private akterer som

tilbyr slik persontransport til en brekdel av kostnad som bruken av ambulansebaten medfarer.

Utstyrsnivaet og beredskapen som ambulansebaten tilbyr og som kommunen ma betale dyrt

for, overstiger langt det kommunehelsetjenesten har behov for pa sine oppdrag.

Det er videre ikke lovpalagt a4 bruke ambulansebdt til transport av kommunalt helsepersonell.

Kommuneoverlegen har dessuten bekreftet at bruk av andre transportalternativer enn

ambulansebat til utfering av hjemmebesgk/utedager, er fullt ut medisinsk forsvarlig.

Det avgjorende argumentet er slik radmannen ser det at ikke er riktig & benytte kommunale
helsekroner pa en kostbar avtale om sambruk av ambulansebaten nar gode transport-
alternativer finnes og disse kr 7 mill. (2015 - 2018) kan benyttes pa andre og sikkert enda mer

nyttige helseformal i kommunen.

Ved at kommunen ordner sin transport av helsepersonell uten bruk av ambulansebaten,
avslutter dessuten kommunen en ti ar gammel verserende tvistesak om hvilket ansvar Loppa
kommune har for dekning av de faste driftskostnadene ved stasjoneringen av ambulansebaten

i @ksfjord.

Avslutning av denne tvistesaken medferer derfor i seg selv ressursbesparelser for

administrasjonen i Loppa kommune.

Radmannens oppfatning er pa denne bakgrunn at Loppa kommune ikke lenger skal benytte
ambulansebaten til transport av behandlingspersonell nar disse utfarer rent kommunale

oppdrag.



I de tilfeller legen vurderer at det ikke er medisinsk forsvarlig & bruke annen transport enn

ambulansebat vil oppdraget fortsatt skje i regi av Finnmarkssykehusets ambulansebat.

Kommunestyret ma imidlertid foreta en helhetlig vurdering av saken og treffe den
beslutningen som kommunestyret mener alt i alt tjener kommunens befolkning pa en best

mulig mate.
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Loppa Kommune

Parkveien 1/3

9550 @ksfjord

Att: R&dmann Marion Hggmo

Deres ref: Var ref: 2014/2383 Dato:
17.10.2014

Forslag om dekning av beredskapskostnader for Loppa Kommunes bruk av
ambulansebidt i Loppa kommune (Loppa legeskyss)

Viser til forhandlingsmgte i Alta 14. oktober 2014 og presenterer forslag til endelig
lgsning fra Finnmarkssykehuset pa finansieringen av Loppa kommunes andel av
tjenesten.

Ved en formalisering og presisering av ndveerende praksis gjgres Loppa kommune til
bruker og partner med Finnmarkssykehuset i forhold til drift og bruk av
ambulansebattjenesten i Loppa.

Bruken av baten skal veere tilsvarende dagens situasjon, og er bundet av kontrakt
mellom Loppa legeskyss og Helse Finnmark (Finnmarkssykehuset). AMK er
ressursstyrer for all ambulansetjeneste i Finnmark, og styrer siledes ambulansebdten i
Loppa.

Beredskapskostnad | Drift (km) (estimert!)
2014 I henhold til dagens
niva
2015 1,25 mill 500.000,-
2016 1,25 mill 500.000,-
2017 1,25 mill 500.000,-
2018 1,25 mill 500.000,-
5,0 mill 2,0 mill

Kostnader fra 2009 - 2014 tilsvarer 18.0 mill NOK for kun beredskapskostnader.

Postadresse Bespksadresse TH, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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e Muligheten for tilbakefakturering for 3 ar frafalles i dette tilbudet, dvs. for drene
2011-2013.

e Ved eventuelle eksterne reaksjoner og klager pa formalisering av gjeldende
praksis sa deles dette ansvaret og kostnader likt mellom partene.

e Tilbud til Loppa kommune er kr. 5,0 mill NOK i beredskapskostnad for denne
tjenesten fra 01.01.15 - 31.12.18. Arlig beredskapskostnad p4 ca kr. 1,25 mill
NOK.

e Drift avambulansebdten i kommunal regi faktureres etter faktisk bruk av bdten
etter dagens takster p.t kr. 242,- pr kilometer, inntil 1200 kjgrt kilometer. Alt
over dette prissettes til kr. 1,500,- pr. kjgrte kilometer

e Prisene indeksreguleres i henhold til konsumprisindeks.

Tilbud om mellomlgsning:

e Dersom Loppa kommune velger & ga ut pa anbud for drift av den kommunale
tienesteproduksjonen nevnt her, kan Finnmarkssykehuset tilby seg a viderefgre
naveerende praksis under fglgende forutsetninger:

o Spesialisthelsetjenesteoppdrag har ALLTID fgrste prioritet.

o Oppdrag som gnskes utfgrt med ambulansebét bestilles som ordineert
gjennom AMK Finnmark.

o Kommunen faktureres kr. 2.000,- pr kjarte kilometer.

o Varighet pa en slik ordning settes pa 6 maneder, med mulighet for
prolongering inntil anbudsrunde er gjennomfart.

o Dersom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset inngar forelagte avtale
angdende beredskapskostnader i lgpet av 2015, vil denne gjelde fra
01.01.15. I tillegg vil kommunen faktureres for faktisk bruk i
mellomlgsningsperioden i henhold til dette tilbudet.

Med vennlig hilsen
Finnmarkssykehuset HF

Postadresse Bespksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 postmottak@finnmarkssykehuset.no

9600 Hammerfest 9600 Hammerfest www.finnmarkssykehuset.no
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Loppa kommune
Parkveien 1/3
9550 @ksfjord

Att: Rddmann Marion Hggmo

Dato:

Var ref:
17.10.2014

Deres ref:
2014/2383

Opphor av ndvaerende praksis vedrgrende Loppa kommunes bruk av
ambulansebat stasjonert i @ksfjord fra 01.01.15.

Det vises til mgter og referater i sakens anledning der Loppa kommunes ordfgrer,
rddmann, Helse- og sosialsjef og kommunens advokat muntlig er orientert om opphgr av
naveerende praksis vedrgrende Loppa kommunes bruk av ambulansebat, Loppa

Legeskyss (LL), fra 01.01.15.

Finnmarkssykehuset HF vil med dette bekrefte at ndveerende praksis vedr. kommunens

bruk av LL opphgrer fra 01.01.15.

Finnmarkssykehuset har i lang tid forsgkt & formalisere den eksisterende praksis der
Loppa kommune benytter LL, som fullfinansieres av Finnmarkssykehuset, til

kommunale oppdrag i henhold til Helse- og omsorgstjenesteloven og
kommunehelsetjenesteloven. I praksis dreier dette seg om kommunens behov for

transport av eget helsepersonell og andre oppdrag som ikke omfattes av
spesialsthelsetjenestelovgivningen.

Det er viktig for Finnmarkssykehuset 4 sI3 fast at ambulansebgten (LL) fortsatt vil vaere
stasjonert i @ksfjord a utfgre oppdrag for Finnmarkssykehuset i henhold til lov om
spesialisthelsetjenesten til det beste for pasienter og befolkningen i ambulanseb3tens

nedslagsomrade.
Med vennlig hilsen

Finnmarkssykehuset
Klinikk Prehospitale tjenester

Sali—
( }fi?jkksjef

Postadresse Bespksadresse TIf, sentralbord: 78 42 10 00 Organisasjonsnummer
Finnmarkssykehuset Hammerfest sykehus 983 974 880
Sykehusveien 35 Sykehusveien 35
9600 Hammerfest 9600 Hammerfest

postmottak@finnmarkssykehuset.no
www. finnmarkssykehuset.no
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LOPPA KOMMUNE

Radmann

Finnmarkssykehuset
Sykehusveien 35
9600 HAMMERFEST

Deres ref. Var ref. Sted/Dato.
2014/2383 2014/740-/G02/RAD Jksfjord 18.12.2014

Ad. krav fra Finnmarksykehuset — Dekning av beredskapskostnader for
ambulansebat. Bestridelse av fakturerings- og oppsigelsesgrunnlag

1. Saken gjelder

Denne henvendelsen fra Loppa kommune til Finnmarksykehuset er foranlediget av:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader for ambulansebdt stasjonert i
@ksfjord jf. brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset

(2) Tilbud om betaling per kilometer f.o.m. 01.01.2015 for transport av kommunalt helsepersonell,
meddelt i samme brev som pkt.(1) ovenfor.

(3) Oppsigelse av 17.10.2014 hvoretter dagens sambruk av ambulansebdt mellom Loppa kommune
og Finnmarksykehuset pa dagens vilkér opphgrer fom. 01.01.2015
Brevene i (1) — (3) vil bli fremlagt for kommunestyret i Loppa kommune for naermere vurdering etter
drsskiftet. Dette etter at administrasjonen har hatt ngdvendig tid til 3 saksforberede saken.
Fordi Finnmarksykehuset i ovennevnte brev har meddelt at Loppa kommune etter 31.12.2014 ikke
lenger kan bruke ambulansebaten til transport av kommunalt helsepersonell pd dagens vilkdr og at

dagens ordning opphgrer ved &rsskiftet, har rddmannen funnet grunn til & tilskrive Finnmarkssykehuset.

Dette fordi Finnmarksykehusets oppsigelse og krav om nytt betalingsregime inntrer for kommunestyret i
Loppa har fatt tatt stilling til saken.

Naervaerende brev inneholder derfor en forelgpig tilbakemelding i saken fra rddmannen.

Dette i pdvente av at kommunestyret tar endelig stilling til hvordan Loppa kommune skal forholde seg
til;

(1) kravet om dekning av beredskapskostander;
(2) oppsigelsen av dagens ordning om sambruk til kr 242,- per km og;

(3) pristilbud for kommunal bruk av ambulansebdten etter 31.12.2014 p& kr 2000,- per km
alternativt kr 1,25 mill. per &r + kilometergodtgjgrelse pa kr 242,-.
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2. Saksdokumenter

Denne saken har versert mellom Finnmarksykehuset og Loppa kommune i naermere ti &r.

Det har vaert en god del korrespondanse i saken som begge parter forutsettes vel kjent med.
Radmannen finner grunn til szerlig 3 fremheve den dialog som har vaert i saken i hgst som fremgar av:

(1) Mgtereferat fra mgte den 06.10.2014 mellom Finnmarksykehuset og Loppa kommune.
Signert av begge parter.

(2) Mgtereferat fra mgte den 14.10.2014 mellom Finnmarksykehuset og Loppa kommune.
Signert av begge parter.

(3) Mgtereferat fra mgte den 14.11.2014 mellom Finnmarksykehuset og Loppa
kommune. Forelgpig kun signert av Loppa kommune
I tillegg har Finnmarksykehuset fatt oversendt (4); juridisk vurdering av 11.09.2014 fra

Loppa kommune utarbeidet av advokat Eskild Freibu.

Utredningen klargjorde de juridiske konsekvensene for Loppa kommune ved 3 akseptere
Finnmarkssykehusets tilbud om dekning av beredskapskostnader og ny kilometersats.

Dette i forhold til Lov om offentlige anskaffelser og Anskaffelsesforskriften som kunne bli overtradt
dersom Loppa kommune etterkommer Finnmarkssykehusets kompensasjonskrav.

Finnmarksykehuset har tilbudt seg a skrive avtale hvor kostnadene med bgter fra
KOFA/erstatningsansvar fra evt. privat aktgr, tilbys delt 50/50% dersom tilbudet fra Finnmarksykehuset
ble akseptert av Loppa kommune.

Videre vises det til:

(5) Uttalelse fra Fylkesmannen i Finnmark v/ gkonomirddgiver Espen Larsen i mail
av 10.oktober i &r avgitt til Loppa kommune.

I mailen skriver Espen Larsen at ansvaret for transport av helsepersonell ble overfgrt til kommunene i
2004, og at andelen av rammetilskuddet til dekning av slik transport for 2014/2015 for Loppa kommune
utgjgr ca. kr 100.000-.

Tidligere dokumenter i saken samt dokumentene i (1) — (5) ovenfor ligger til grunn for rddmannen
forelgpige tilbakemelding i saken som fremgéar nedenfor.

De samme dokumentene ligger ogsé til grunn for saksforberedelsen av saken for kommunestyret
i Loppa etter arsskiftet.

3. Rddmannens forelgpige vurdering av saken

Kravet om dekning av beredskapskostnader har versert i mange ar.

I Igpet av denne perioden har Helsedirektoratet klargjort at Finnmarkssykehusets opprinnelige
kompensasjonskrav overfor Loppa kommune omfattet flere reiser enn de som Loppa kommune var

forpliktet til 8 dekke iht. Ambulansebatforskriften § 3.

Dette da det ifglge Ambulansebatforskriften (FOR-2004-02-17-408) § 3 kun er;

....«transport av helsepersonell» som skal dekkes av Loppa kommune.



Side3av 6

Na&r kommunal lege falger pasienten med baten frem til sykehus, sd er dette Finnmarkssykehusets
kostnadsansvar. Dette har Finnmarksykehuset tatt til etterretning.

I ettertid har imidlertid Finnmarksykehuset fastholdt kompensasjonskrav overfor Loppa kommune.

Dette under henvisning til at Ambulansebdtforskriften § 3, 2.ledd, 2.setning slar fast at;

«Kommunenes betaling for transport av helsepersonell skal dekke alle kostnader ved bruk av béten,
herunder beredskapskostnader.»

Bakgrunnen for dette er at samme forskrift forutsetter at;
§ 2(2)

«De regionale helseforetakene og kommunene skal samarbeide om planleggingen av behovet
for bdttransport av kommunehelsetjenestens personell...»

Loppa kommune har pd bakgrunn av intensjon i § 2(2) om sambruk av benyttet ambulansebdten til
utfgrelsen av kommunale oppdrag.

Dette i stedet for & anskaffe egen bat til dette formalet.

Loppa kommune har i alle & mens striden har versert lagt til grunn at Finnmarkssykehusets oppgitte
tall over utfgrt transport av Loppa kommunes helsepersonell har veert korrekt.

Videre har Loppa kommune i alle 3r sambruken har funnet sted, lagt til grunn at Finnmarksykehuset
har klassifisert ambulansebdtturer contra ren persontransport av kommunalt helsepersonell med
utgangspunkt i Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
(FOR-2005-03-18-252) («Akuttforskriften») samt Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp.

P& denne bakgrunn innledet Loppa kommune i august 2014 dialog med Finnmarksykehuset om
dekning av forholdsmessig andel beredskapskostnadene med ambulansebéten.

Dette vedr. om deling av beredskapskostnadene som fglge av at ambulansebdten er stasjonert i
@ksfjord og utfgrer kommunale transportoppdrag i tillegg til primaerfunksjonen som bdtambulanse.

Etter at Loppa kommune nylig fikk ansatt to nye kommuneleger, begynte disse & ga igjennom de
béttransportene av kommunalt helsepersonell som Loppa kommune var blitt fakturert for i 2013 dvs.
de batturene som ikke var ambulanseoppdrag og som derav Finnmarksykehuset ikke skulle dekke
selv.

Ut fra denne gjennomgangen fremsto de fleste av turene som Loppa kommune var blitt fakturert
for i 2013, og som ligger til grunn for den forholdsmessige andelen av beredskapskostnader som
kommunen nd avkreves, som feilaktig belastet Loppa kommune.

Dette da turene fremsto som klare ambulanseoppdrag iht. Akuttforskriften og Norsk Index for
medisinsk ngdhjelp.

For kommunelegen i Loppa fremstdr det som uklart hvorfor alle disse turene i 2013 var blitt fakturert
Loppa kommune som rent kommunale oppdrag.

Dette medfgrer at det faktiske grunnlaget for den dialogen som ble innledet i hgst, har vaert ukorrekt.
At det samme har skjedd i 2014 og forutgdende &r, kan derfor ikke utelukkes.
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Disse forholdene ble tatt opp i mgte 14.11.2014 med Finnmarksykehusets klinikksjef for pre-hospitale
tjenester, Jgrgen Nilsen.

I mgtet ble regelverk/retningslinjene for klassifisering av battransportene etterspurt,
klassifiseringspraksis og hvem som faktisk foretar klassifiseringene av turene.

Dette for at Loppa kommune skulle fa innsikt i hvem som avgjgr hva Loppa kommune skal faktureres
for av utferte batturer, pd hvilket faktisk grunnlag dette skjer og pa hvilke retningslinjer
klassifiseringene av turene blir foretatt ut fra.

Denne dialogen fremgar av vedlagte mgtereferat omtalt under (3) under punktet om «saksdokumenter»
ovenfor.

Videre ble det tatt opp hvorfor M&sgy kommune, som har tilsvarende ordning med batambulanse og
liknende geografi som Loppa kommune med deler av innbyggerne boende i veilgse samfunn, men som
Finnmarksykehuset ikke avkreves beredskapskostnader slik som er blitt fremsatt overfor Loppa
kommune.

Etter avholdte mgte den 14.11.2014 er rddmannens oppfatning av saken at det fortsatt ikke er brakt
full klarhet om de béttransportene som Loppa kommune i foregéende &r er blitt fakturert for, har
skjedd etter en korrekt klassifisering iht. «Akuttforskriften» og Norsk Index for medisinsk ngdhjelp.
Det vises til vedlagte mgtereferat for naermere detaljer omkring dette.

4. Rddmannens forelgpige konklusjon

Samlet sett er rddmannens forelgpige standpunkt i saken at dialogen om deling av forholdsmessig
andel av beredskapskostnader har veert basert pd bristende faktiske forutsetninger.

Dette da det kan synes som om klassifiseringen av kommunale turer versus ambulanseturer ikke
har skjedd iht. korrekt anvendelse av «Akuttforskriften» og Norsk Index for medisinsk ngdhjelp.

P& denne bakgrunn innstilles denne dialogen i pdvente av avklaring av kommunens faktiske bruk av
ambulansebdten i 2014 og forutgdende &r.

Radmannen bestrider derfor tallgrunnlaget om kommunal bruk av ambulansebdten som ligger til
grunn for kravet om dekning av forholdsmessig andel av &rlige beredskapskostnader med
stasjonering av ambulansebat i @ksfjord.

Dette medfarer at rddmannen ogsa bestrider tidligere fakturering av Loppa kommune for pastatt
utfgrte kommunale transportoppdrag. Dette da faktureringsgrunnlaget kan vaere ukorrekt i forhold
til retningslinjene for klassifisering som fglger av «Akuttforskriften» og Norsk Index for medisinsk
ngdhjelp.

Videre bestrides grunnlaget for Finnmarksykehusets oppsigelse av ndvaerende ordning med utfgring
av transport av kommunalt helsepersonell.
Det vil bli opp til kommunestyret om hvordan Loppa kommune etter 01.01.2014 skal forholde seg til:

(1) Krav fra Finnmarksykehuset om dekning av beredskapskostnader for ambulansebat stasjonert i
@ksfjord jf. brev av 17.10.2014 fra Finnmarksykehuset

(2) Tilbud om betaling per kilometer fom. 01.01.2015 for transport av kommunalt helsepersonell,
meddelt i samme brev som pkt.(1) ovenfor.

(3) Oppsigelse av 17.10.2014 vedr. at kommunal bruk av ambulansebdt p& dagens vilkar opphgrer
fom. 01.01.2015
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Radmannen vil fremlegge dette som egen sak for kommunestyret jf. pkt. 6 nedenfor.

N&r kommunestyret har tatt stilling til kravet, tilbudet og oppsigelsen fra Finnmarksykehuset
i pkt. (1) — (3) ovenfor, vil tilbakemelding om utfallet av kommunestyrets behandling bli oversendt
Finnmarksykehuset.

Radmannen kommer i denne forbindelse til 8 beklage at Loppa kommune har kommet i en slik
presset situasjon hvor eksisterende transporttilbud til de veilgse delene av kommunen faller bort
om kort tid, og at en eventuell viderefering av dagens sambruk av ambulansebaten er tilbudt pa
gkonomiske betingelser som Loppa kommune etter rddmannens vurdering vanskelig kan akseptere.

5. Praktiske sider av saken — dekning av kommunens transportbehov etter 31.12.2015

Loppa kommune har mottatt underretning fra Finnmarksykehuset om at dagens ordning med bruk
av ambulansebaéten til utfgring av kommunale oppdrag for kr 242,- per kilometer, opphgrer fra
01.01.2015.

Prisen vil heretter vaere kr 2000,- per kilometer dersom ikke avtale om fast bidrag pa
kr 1,25 mill. per &r til dekning av andel av beredskapskostnadene for béten innen den tid er inngatt
med Finnmarksykehuset. Dette i tillegg til kilometerkostnad pé kr 242,-.

Loppa kommune har pa denne bakgrunn forhgrt seg med Barents Nord AS om tilbud pa transport av
kommunalt helsepersonell. Dette pa bakgrunn av at Barents Nord AS &ret igjennom har stasjonert en
passasjerbat med mannskap i @ksfjord som tilgjengelig for kommunale oppdrag mesteparten av
dggnet.

Barents Nord AS opplyser & kunne utfare slik transport av helsepersonell for kr 85,- per kilometer
i 2015. Uttrykningstiden er tilnzermet den samme som for ambulansebaten.

Dette som alternativ til bruk av ambulansebaten til kr 2000,- per kilometer.
R3dmannen vil pd denne bakgrunn opplyse Finnmarksykehuset om at inntil kommunestyret

i Loppa har fatt vurdert saken, vil Barents Nord AS sin bat bli benyttet til kommunale oppdrag
og ambulansebten vil kun bli rekvirert brukt til ambulanseoppdrag.

Dersom Finnmarksykehuset likevel mener at ambulansebaten etter 01.01.2015 er blitt brukt til
kommunalt oppdrag som Loppa kommune skal faktureres for, m& dette tas opp med Loppa kommune
sd snart som mulig etter at slik tur er gjennomfgrt.

Utover dette vil rddmannen komme tilbake til Finnmarksykehuset ndr kommunestyret i Loppa har fatt
behandlet saken.
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6. Politisk behandling av saken pdkrevd

Lokaliseringen av bruken av ambulansebéten i Loppa kommune har tidligere skapt stort
engasjement blant befolkningen og kommunens egne politikere.

I forhold til hvorvidt Loppa kommune pa varig basis skal benytte seg av ambulansebaten til

utfgrelse av rent kommunale oppdrag eller skaffe annen transportlgsning, er derfor noe som
rddmannen ma forelegge politikerne som egen sak i starten av 2015.

For rddmannen vil det vaere viktig & fa frem at saken ikke omhandler endret lokalisering eller
redusert responstid pd ambulansebdten i innevaerende kontraktsperiode ut 2018.

Det er likevel kun kommunestyret som kan beslutte om ambulansebdten eller annen varig
transportigsning skal benyttes til utfgrelse av rene kommunale i drene fremover.

Dette fordi en slik beslutning ma sees i sammenheng med den «trange» gkonomiske situasjonen
Loppa kommune er pd tur inn i, noe som ogsd er kommunestyrets ansvar.

Ifglge Fylkesmannen i Finnmark vil Loppa kommune for 2015 motta kun ca. kr 100.000,- i
rammeoverfgring til dekning av kostnader med transport av helsepersonell.

Tilbudet fra Finnmarksykehuset om viderefgring av dagens sambruk av ambulansebaten vil
imidlertid pafere Loppa kommune kostnader i millionklassen som langt overstiger det som
rammetilskuddet forutsetter at kommunen i 8rlig kostnad til slik transport.

Med en slik kostnadsgkning for & viderefgre dagens sambruk av ambulansebdten, ma dette i sa fall
prioriteres foran andre eksisterende tjenestetilbud i kommunen.

En slik beslutning kan kun kommunestyret ta som gverste budsjettmyndighet i kommunen.

Under mgtene med Finnmarksykehuset i hgst har det ogsd fremkommet at Finnmarksykehuset har
forventet deling av beredskapskostnadene pé et mer «uformelt» grunnlag.

Dette fordi ambulansebéten etter krav fra kommunestyret i Loppa ble stasjonert i @ksfjord, selv om
gjeldende regelverk dpner for annen lokalisering med lengre responstid.

Heller ikke dette er noe rddmannen kan stilling til p& egenhand.

Saken vil derfor bli oversendt kommunestyret i Loppa for avklaring.

Med hilsen

Marion Hggmo
R&dmann

Vedlegg: Bilag 1 -5



Mogtereferat fra mgte med Finnmarkssykehuset i Alta den 06.10.2014

1. Mgtetema: Krav fra Finnmarkssykehuset overfor Loppa kommune om betaling av
beredskapskostnader for drift av ambulansebat. Mgtet var en oppfelgingsmete.

2. Referent: Eskild Freibu, advokat for Loppa kommune

3. Tilstede:

For Finnmarkssykehuset mgtte Ole Martin Olsen, Jgrgen Nilsen, Torbjgrn Aas, Trond Michelsen,
Gaute Opdah! Hansen, og for Loppa kommune mgtte Erla Sverdrup, Marion Hggmo, Jan Erik Jensen
og adv. Eskild Freibu.

4. Mgteformaliteter

Innledningsvis papekte ordfgrer Jan Erik Jensen at han ikke var blitt innkalt til mgtet av
Finnmarkssykehuset, men at han via omveier var blitt informert om mgtet.

Han stilte derfor i mgtet kun som observatgr.

Radmannen understreket at saken |3 til vurdering i administrasjonen og at politikerne herunder
ordfgrer evt fa saken til behandling nar administrasjonen hadde forberedt saksfremlegg i saken etter
at drgftelsene med Finnmarkssykehuset var avsluttet.

Radmann og helse-/omsorgssjef understreket at de ikke hadde med seg noen fullmakter til mgtet slik
at uansett fremforhandlet avtaleforslag, sa matte dette fremlegges kommunestyret for godkjenning
for noen rettslig forpliktende avtale evt kan inngas.

Loppa kommune papekte videre at mgtereferat fra forrige mgte med Finnmarkssykehuset ikke var
mottatt, selv om Finnmarkssykehuset hadde patatt seg & utferdige dette.

Videre ble det papekt at anbudsprotokoll ikke var oversendt slik som etterspurt. Finnmarkssykehuset
v/innkj@pssjefen opplyst at man ikke fant denne.

Videre ble tilbakemelding vedr. kommunens standpunkt til at anskaffelsesregelverket ikke var
overholdt i Finnmarkssykehusets anbudskonkurranse etterlyst. Finnmarkssykehuset v/Aas opplyst at
man mente det var Loppa kommunes eget anliggende & vurdere dette.

Det ble deretter igangsatt drgftelser om en Igsning pa saken, se nedenfor.



5. Drgftinger avholdt under mgtet

Innledningsvis orienterte Finnmarkssykehuset om sakshistorikken tilbake til 2004, og hva som hadde
skjedd i saken frem til dags dato.

Det ble under gjennomgangen papekt at avklaringen i saken hadde trukket ut i tid, men at drsakene
til dette var sammensatte og at dette ikke kunne tilskrives noen av partene alene.

Opdahl Hansen papekte at det foreld en avtale som var blitt praktisert i mange &r og naervaerende
mgte omhandlet en formalisering av denne. Det var ikke tale om & inngd noen helt «ny» avtale.

Det var tale om a gke belgpene i allerede eksisterende kontrakt.

Loppa kommune fremholdte at de belgpsgkningene som Finnmarkssykehuset her la opp til, utgjorde
slike store belgp at dette var problematisk i forhold til Anskaffelsesregelverket uansett innfallsvinkel
om dette var en viderefgring av en eksisterende kontrakt eller inngdelse av helt ny kontrakt.

Finnmarkssykehuset opplyste at de var villig til 3 dele pa denne risikoen 50/50% i forhold til alle
kostnader som i anledning pastand om brudd pa anskaffelsesregelverket kunne pa padratt Loppa
kommune herunder erstatningsansvar, saksomkostninger, bgter og administrative ressurser som
matte medga i en slik sak. Herunder ogsa fronting av saken i media mv.

Deretter skiltes partene slik at Loppa kommune kunne drgfte dette alene.
Loppa kommune fremsatte fglgende mottilbud:

» Kontraktsperiode fom. 01.01.2015, tidligere krav frafalles.
» Finnmarkssykehuset md ta 100% av risikoen

Finnmarkssykehuset godtok ikke dette. Battilbudet ville dermed opphgre etter 31.12.2014.
Loppa kommune tok betenkningstid pa dette.

Loppa kommune opplyste deretter at de kunne godta en 50/50% deling av ansvaret dersom
pristilbudet fra Finnmarkssykehuset da tok hensyn til den gkonomiske risikoen som Loppa kommune
ved dette tilbudet patar seg.

Finnmarkssykehuset fremsatte deretter et tilbud om betaling av kr 3 mill. i beredskap fom.
01.01.2015 til 31.12.2018, km-kostnad som i dag og kr 300.000,- i kostnad per dr under «diverse
post». Ingen indeksregulering av beredskapskostnadene.

Jgrgen Nilsen papekte dessuten at Finnmarkssykehuset helt klart har ansvar for ambulansetjenesten
til utfgrelse av spesialisthelsetjenester og pasienttransporter.

Men ambulansebaten hadde i mange ar utfgrt rene kommunale oppdrag som ikke hadde noe & gjore
med utfgrelse av spesialisthelsetjenester eksempelvis transport av folk som ikke ved egen hjelp
kommer seg pd kommunens legekontor i @ksfjor samt transport av personer i distriktet som hadde
dedd.



Dette hadde Loppa kommune i en arrekke overlatt til Finnmarkssykehuset uten at
beredskapskostnadene var blitt dekket, og at dette utgj@r over kr 30 mill. som skulle vaert betalt, men
som er blitt frafalt for & komme til enighet.

Finnmarkssykehuset kunne godta betaling av dagens pris ut 2014, men disse betingelsene vil ikke bli
viderefgrt i 2015.

Loppa kommune tok betenkningstid pa siste tilbud fra Finnmarkssykehuset, og fremsatte fglgende

mottilbud:
1. Finnmarkssykehuset tar 50% av ansvaret for anbudsgjennomferingen.
2. Ny avtale trar i kraft fom. 01.01.2015, dagens betaling viderefgres frem til arsskiftet. Tidligere
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krav frafalles.

Betaling per kjgrte km som i dag, samme sats.

Betaling av andel av beredskapskostnader med kr 1.250.000,- per ar ut 2018.
Diverse post kr,- O per ar.

Forbehold om kommunestyrets godkjenning av avtalen.

Finnmarkssykehuset avviste dette, og fremsatte fglgende mottilbud:

1.

Finnmarkssykehuset tar 50% av ansvaret for anbudsgjennomfgringen.

Ny avtale trér i kraft fom. 01.01.2015, dagens betaling viderefgres frem til arsskiftet. Tidligere
krav frafalles.

Betaling per kjgrte km som i dag, samme sats.

Betaling av andel av beredskapskostnader med kr 3.000.000,- per ar ut 2018.

Diverse post kr,- O per ar.

Loppa kommune avviste dette og ba Finnmarkssykehuset komme tilbake med forbedret tilbud:

Mottilbud:

1

Finnmarkssykehuset tar 50% av ansvaret for anbudsgjennomfgringen.

Ny avtale trdr i kraft fom. 01.01.2015, dagens betaling viderefgres frem til arsskiftet. Tidligere
krav frafalles.

Betaling per kjgrte km som i dag, samme sats.

Betaling av andel av beredskapskostnader med kr 2.750.000,- per ar ut 2018.

Diverse post kr,- 0 per ar.

Loppa kommune besvarte ikke dette nye tilbudet i mgtet.



6. Nytt mgte avtalt for sluttfgring av forhandlinger

Det ble i'stedet inngatt avtale om at partene mgtes pa nytt i Afta tirsdag 14.oktober samme sted
kl.13,00 for & fullfgre forhandlingene,

Alta/Hammerfest den 07.10.2014

For Loppa kommune:
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Mgtereferat fra mgte mellom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset, Alta
den 14.10.2014

1. Mgtedato og mgtested: Knudsengarden i Alta, 2.etg., mgterommet, tirsdag den 14.10.2014.

Mgtet startet kl.13.00 og ble avsluttet ca. kl.15.30.

2. Mgtetema: Krav fra Finnmarkssykehuset overfor Loppa kommune om betaling av
Beredskapskostnader for drift av ambulansebat som er stasjonert i @ksfjord.
Mdgtet var en oppfalgingsmgte ifm. mgte av 06.10.2014 og tidligere meter i sakens
anledning.

3. Referent: Eskild Freibu, advokat for Loppa kommune.

4, Tilstede:

For Finnmarkssykehuset mgtte Ole Martin Olsen, Jérgen Nilsen, og for Loppa kommune mgtte Erla
Sverdrup, Marion Hggmo og adv. Eskild Freibu.

Ordfgrer i Loppa kommune, Jan Erik Jensen, var til stede helt i starten av mgtet.

4. Mgteformaliteter

Mgtereferat fra forrige mgte den 06.10.2014 var godkjent pa mail fer dette mgtet, noe som ble
bekreftet i mg@tet av representantene fra Finnmarkssykehuset.

Det ble oppnddd enighet om at adv. Eskild Freibu ogsa skulle utforme mgtereferatet fra dagens mgte
og oversende dette pa mail for godkjenning.



5. Drgftinger avholdt under mgtet

5.1 Oppsummering av siste fremsatte tilbud

Representantene fra Finnmarkssykehuset gjennomgikk siste tilbud pa kr 2,5 mill. per ar 2015 — 2018
+ kilometerkostnader som var blitt fremsatt i brevs form etter siste mgte.

Dette var en reduksjon fra det tilbudet som ble fremsatt i forrige mgte med beredskapskostnader pa
kr 2.750.000,- per ar 2015 — 2018.

Loppa kommune har i forkant av mgter verken bekreftet eller avvist disse tilbudene.

5.2 Oppsigelse av dagens avtale om bruk av ambulansebaten

Videre ble det bekreftet at kommunens mulighet for bruk av ambulansebaten til transport av eget
helsepersonell opphgrer fra drsskiftet 2014/2015, dersom ikke enighet om betaling for videre bruk
snart oppnas.

Loppa kommune ba om at dette matte meddeles kommunen ved formelt brev, og hvor
begrunnelsene for at kommunal ma bruk opphgre fra arsskiftet oppgis og utdypes.

Representantene fra Finnmarkssykehuset bekreftet at de skulle sende slik skriftlig oppsigelse av
dagens ordning til Loppa kommune etter at mgtet var avsluttet.

5.3 Videre stasjonering av ambulansebaten

| forbindelse med fremsettelsen av oppsigelsen ovenfor presiserte Finnmarkssykehusets
representanter at ambulansebaten uavhengig av oppsigelsen fortsatt blir stasjonert i @ksfjord ut
2018 (dvs. kontraktsperioden til Loppa Legeskyss AS) og vil utfgre AMK-oppdrag i det videre.

De oppdragene som ikke vil bli utfgrt etter arsskiftet 2014/2015 er transport av kommunalt
helsepersonell iht. Helse- /Omsorgstjenesteloven § 5-1 samt andre kommunale oppdrag som ligger
utenfor de oppgavene som Finnmarkssykehuset er palagt i henhold til Spesialisthelsetjenesteloven.

5.4 Diverse praktiske avklaringer

Det ble gjort en del praktiske avklaringer omkring hvordan utrykningsrutinene utfgres og at bruken
av ambulansebat ma skje for oppdrag som er reelle AMK-oppdrag.

Jorgen Nilsen papekte at det over tid har vaert fokus pa at kun akutte sykdomstilfeller som er
omfattet av spesialisthelsetjenesteloven skal benytte ambulansebaten, og at andre tilfeller skal



avventes til bruk av offentlig kommunikasjon frem til sykehuset er mulig, eller at henvendelsen skal
héndteres av legekontoret i @ksfjord.

Det ble fra Finnmarkssykehusets side bekreftet at Loppa kommune v/Helse- og Omsorgssjef Erla
Sverdrup hadde bidratt til & fa ned den kommunale bruken av ambulansebaten.

5.5 Beredskapskostnader - beregningsmetode

Loppa kommune stilte spgrsmal ved hvordan Finnmarkssykehuset har kommet frem til
prosentandelen pa 20/25% som kommunens andel av beredskapskostnadene til ambulansebaten
som er stasjonert i @ksfjord.

Finnmarkssykehusets representanter viste til at dette var resultat av forhandlingsprosess og
rimelighetsvurderinger i forhold til bruk/befolkningstall mv.

Finnmarkssykehuset papekte at kommunens bruk i en arrekke ikke har vaert belastet kommunens
budsjetter foruten kilometerkostnader, og at kommunens bruk av baten pa tross av betalingen av
kilometerkostnadene var en ren utgiftspost for Finnmarkssykehuset.

Finnmarkssykehuset fremhevet at Loppa kommune i praksis hadde benyttet ambulansebaten i over
en tidrsperiode tilsvarende beredskapskostnader pa kr 20 — 30 millioner, som aldri var blitt betalt, og
som Finnmarkssykehuset har ettergitt for & komme til en enighet for resterende kontraktsperiode
frem til 2018.

Radmannen pa sin side stilte sparsmal ved hvordan det kunne ha seg at Masgy kommune ikke
betaler beredskapskostnader til Finnmarkssykehuset i det hele tatt, selv om tilsvarende beredskap
med ambulansebat er etablert i denne kommunen.

Finnmarkssykehuset repliserte her kort at i Masgy ble ikke ambulansebdten benyttet til utfgring av
rene kommunale oppdrag i henhold til Helse- og Omsorgstjenesteloven § 5-1 men kun til oppdrag i
henhold til Spesialisthelsetjenesteloven som er Finnmarkssykehuset lovpalagte eneansvar.

Dette fordi Masgy kommune benytter andre transportmuligheter for a transportere eget
helsepersonell og for a frakte pasienter inn legekontoret i kommunesenteret.

Videre viste radmannen i Loppa kommune til tilsvarende bat pa Helgeland hvor kommunene som
benyttet baten hver kun betalte kr 140.000,- per ar her, som til sasmmen utgjorde 20% av
beredskapskostnadene.

Det ble stilt spgrsmal ved hvordan Finnmarkssykehuset da kunne kreve at kun lille Loppa kammune,
en av Finnmarks minste kommuner, alene skulle betale 20% av beredskapskostnadene.

Finnmarkssykehuset svarte til dette at ved det siste tilbudet har man gatt bort fra denne
prosentberegningen, og at man sgker en forhandlingslgsning fristilt fra prosentberegninger og
diverse variabler for @ begrunne en slik prosentsats.



Videre ble fra Finnmarkssykehusets side bemerket at dersom Loppa kommune gnsket a ordne
transporten av eget helsepersonell og utedager for legen pa annen mate enn med
Finnmarkssykehusets ambulansebat, sa ville kravet om betaling for beredskap og bruk bortfalle.

Det ble vist til at dette er opp til Loppa kommune selv & bestemme, men at videre bruk av
Finnmarkssykehusets ambulansebat til kommunale oppdrag vil opphere etter 31.12.2014 dersom
ikke forholdsmessig andel av beredskapskostnadene blir dekket av Loppa kommune fom. 01.01.2015.
som "Forskrift om samordning av ambulansebattjenesten med syketransport og transport av
helsepersonell med bat” beskriver

5.6 Loppa kommunes finansielle situasjon - kraftig underfinansiering av kostnadene til
transport av helsepersonell

Loppa kommune fremhevet videre at ifglge opplysninger fra Fylkesmannen i Finnmark, var
rammetilskuddet til helsepersonelltransport blitt trappet ned fra kr 2,3 mill. i 2005, til kr 100.000,- for
2014/2015, og at Finnmarkssykehuset krever betaling pa kr 2,5 mill. per ar + kilometerkostnader.

Dette innebaerer i realiteten at ambulansebaten ma finansieres ved kutt i andre tjenester/sektorer,
som vil vaere en politisk krevende mangver for de folkevalgte i Loppa kommune a forklare
innbyggerne.

Finnmarkssykehuset ble pa denne bakgrunn gjort oppmerksom pa at det ville vaere en vanskelig
oppgave a forklare de folkevalgte at de ma innga en avtale med Finnmarkssykehuset om tidobling av
dagens kostnader for & beholde dagens transporttilbud ved bruk av ambulansebaten.

Dette samtidig som rammetilskuddene er blitt redusert ned til kr 100.000,- per ar fra kr 2,3 mill. i
2004 da denne diskusjonen startet med Finnmarkssykehuset (davaerende Helse Finnmark ).

Loppa kommunes rammebetingelser er derfor blitt kraftig svekket siden denne saken startet i 2004.

KS-konferansen som radmannen og helse- og omsorgssjefen hadde deltatt pa tidligere denne dagen
for mgtet med Finnmarkssykehuset kl.13.00 startet, har forsterket kommunens finansielle
bekymringer vedr. a skulle godta kravet fra Finnmarkssykehuset om dekning av andel av
beredskapskostnadene til ambulansebaten fra 2014 - 2018.

Dette pa bakgrunn av den underfinansiering som Loppa kommune opplever av kommunens
kostnader per i dag til transport av helsepersonell, samt den varslede omleggingen av
rammetilskuddene til kommunene hvor Loppa kommune kommer svekket ut grunnet kommunens
fallende innbyggertall.

Loppa kommunes representanter oppfordret pa denne bakgrunn Finnmarkssykehuset om realitets-
orientere seg om hva som er finansielt mulig for Loppa kommune i dagens gkonomiske situasjon, selv
om Loppa kommune er fullt innerforstatt med Finnmarkssykehusets egne budsjettmessige
utfordringer.



Dette i tillegg til de utfordringene som Lov om offentlige anskaffelser reiser overfor inngdelse av
avtale om betaling av personelltransport med de kontraktbelgp som Finnmarkssykehuset har skissert
for Loppa kommune.

5.7 Beslutningsmyndighet - kommunestyret

Loppa kommune gjentok i mgtet at de mgtene representantene fra Loppa kommune ikke hadde med
seg noen fullmakt til mgtet i dag, slik at noen avtaleinngaelse i mgtet om dekning av
beredskapskostnader ikke var mulig.

Det endelige tilbudet som Finnmarkssykehuset fremsatte i dagens mgte, vil bli fremlagt for
kommunestyret i Loppa sa snart som mulig for aksept eller avvisning.

R&dmannen vil der fremlegge sitt syn pa saken, og en delt innstilling med alternativ a akseptere
fremlagte tilbud eller & legge dette ut pa anbud fgrst, ville kunne bli radmannens tilnaerming til
saken.

Hva politikerne i kommunestyret sa kommer frem til, er ikke rddmannen eller helse- og
omsorgssjefen herre over.

Desto hgyere pris pa beredskapskostnadene som fremsettes av Finnmarkssykehuset, desto mindre
sjanse ville det vaere for at kommunestyret ville godta dette, papekte representantene fra Loppa
kommune.

Dette pa bakgrunn at dette uansett ville utgjgre et ikke ubetydelig bidrag til Finnmarkssykehusets
budsjettdekning vedr. beredskapskostnadene til ambulansebaten som uansett ma vaere lokalisert i
@ksfjord frem til kontraktsperioden utlgper 31.12.2018.

Finnmarkssykehusets representanter ba pa bakgrunn av dette siste innspillet om en pause slik at de
internt kunne fa drgfte dette.

Pause ble gjennomfgrt.



5.8 Nytt tilbud fra Finnmarkssykehuset

Etter at pausen omtalt i pkt.5.7 ovenfor var ferdig, fremmet Finnmarkssykehusets representanter
fglgende nye tilbud til Loppa kommune:

1. Ved eventuelle eksterne reaksjoner og klager pa formalisering av gjeldende praksis sa deles
dette ansvaret og kostnader likt mellom partene.

2. Avtale om betaling av beredskapskostnader trar i kraft fom. 01.01.2015, dagens betaling
viderefgres frem til arsskiftet. Tidligere krav frafalles.

3. Betaling per kjgrte km som i dag, samme sats, men med gvre tak pa inntil 1200 km per
kalenderar.

4. For utfgring av rene kommunale transportoppdrag utover 1200 km per kalenderar, betaler
Loppa kommune kr 1500,- per kjgrte km. MVA tilkommer ikke - fritatt iht. MVA-loven.

5. Betaling av andel av beredskapskostnader belastes med kr 1.250.000,- per ar ut 2018
beregnet fom.01.01.2015.

6. Finnmarkssykehuset godtar forbehold om kommunestyrets godkjenning av avtalen, men at
kommunestyret ma ha ferdigbehandlet saken fgr senest 20.12.2014.

7. Prisene indeksreguleres etter konsumrpisindeks, fgrste gang i 2016.

Loppa kommune stilte spgrsmal om hvorfor man na gar bort fra en prosentvis fordeling av kostnader.
Det har tidligere veert skissert forskjellige I@sninger med prosentvis deling av beredskapskostnader,
og en fordeling pa 25/75 vaert skissert. Finnmarkssykehuset gnsker ikke en prosentsats i den videre
prosess, men bemerker at det siste tilbudet fra Finnmarkssykehuset innebaerer en dekning fra Loppa
kommune pa 10,4 % av de totale beredskapskostnadene.

Rddmannen og helse- og omsorgssjefen i Loppa kommune bekreftet 3 ha mottatt muntlig tilbud som
skissert ovenfor i underpkt. 1.-7 .



5.9 Loppa kommunes behandling av sist fremsatte tilbud om kommunal bruk av
ambulansebaten etter 31.12.2014

For ryddighets skyld ba Loppa kommune om at Finnmarkssykehuset fremsetter tilbudet skriftlig
adressert til Loppa kommune, som sendes etter at mgtet er avsluttet.

Finnmarkssykehuset bekreftet at slik skriftlig gjentakelse av det muntlige tilbudet som ble fremsatt i
mgtet, skulle bli oversendt Loppa kommune i Igpet av de naermeste dagene.

Rédmannen fremholdt at a f3 dette skriftlig gjentatt fra Finnmarkssykehuset ville skape ryddighet i
den videre prosessen.

Dette i forhold til kommuneadministrasjonens videre arbeid med saken slik at oppsigelse av dagens
avtale, tilbud om ny avtale for 01.01.2015 — 31.12.2018 samt tilbud pa battransportien
overgangsperiode mens eventuell anbudsprosess gjennomfgres, kan vedlegges saksfremlegget som
skal oversendes kommunestyret i Loppa kommune.

Dette i forhold til saken hvor kommunestyret skal ta stilling til det siste fremsatte tilbudet fra
Finnmarkssykehuset om videre samarbeid om bruk av ambulansebaten etter 31.12.2014.

5.10 Akseptfrist — siste tilbud fra Finnmarkssykehuset

Finnmarkssykehuset presiserte at de hadde forstaelse for de interne beslutningsprosedyrene i Loppa
kommune og at den formelle beslutningsmyndigheten i saken tilligger kommunestyret.

Det ble likevel bedt om svar pa tilbudet far den varslede termineringen av dagens avtale utlgper den
31.12.2014, og at svar fra kommunestyret i Loppa imgteses senest innen 20.12.2014.



5.11 Overgangsordning dersom anbudskonkurranse gjennomfgres

Radmannen og helse- og omsorgssjefen i Loppa kommune bekreftet at de skulle ta med seg tilbudet
tilbake til administrasjonen for videre bearbeidelse, og at dette skal bli fremlagt for kommunestyret i
Loppa kommune innen den frist som er satt i tilbudet.

Som antydet vil radmannen muligens legge saken frem med delt innstilling, med alternativer om at;

(1) tilbudet fra Finnmarkssykehuset godtas, eller;
(2) at kommunens transportbehov fom. 01.01.2015 sendes ut pa anbud iht Lov om offentlige
anskaffelser.

Dersom kommunestyret gar for alternativ (2) vil det oppsta en uavklart dekning av kommunens
transportbehov fom. 01.01.2015 til en avtale om slik transport er kommet pa plass med den utvalgte
tilbyderen etter avholdt anbudskonkurranse. Dette vil fort bli en periode pa seks maneder eller mer.

Pa denne bakgrunn ba Loppa kommune om at Finnmarkssykehuset utformer et tilbud om bruk av
ambulansebaten fom. 01.01.2015 til ny transportgr er utpekt etter avholdt anbudskonkurranse
prissatt per kjgrte kilometer.

Finnmarkssykehuset bekreftet at slikt tilbud skulle bli vurdert og gitt tilbakemelding pa.

6.0 Oppsummering.
Saken om betaling for kommunens bruk av Finnmarkssykehusets ambulansebat har pagatt i ti ar.

Loppa kommune og Finnmarkssykehuset har igjennom tre avholdte mgter siden august maned,
kommet frem til hvilke betingelser kommunens videre bruk av baten kan viderefgres etter
31.12.2014.

Det har veert flere uavklarte forhold pa begge parters side som utgjgr drsaken til at saken ikke har
veert Igst tidligere.

Administrasjonen i Loppa kommune vil legge pristilbudet i pkt.5.8 frem ovenfor kommunestyret i
Loppa kommune for endelig avgjgrelse. Innstillingen vil mest sannsynlig vaere delt hvor
giennomfg@ring av anbudsrunde vil veere alternativet til avtaleinngdelse med Finnmarkssykehuset.

Etter at naerveerende mptereferat er godkjent skal Finnmarkssykehuset oversende fgigende
dokumenter til Loppa kommune:



(1) Formell oppsigelse av navaerende avtale om betaling per kjgrte kilometer for utfgrte
kommunale oppdrag med virkning fom. 01.01.2015.

(2) Pristilbud om dekning av andel av beredskapskostnader + kilometerkostnader ved videre
kommunal bruk av Finnmarkssykehusets ambulansebat etter 31.12.2014. Dette for perioden
01.01.2015 - 31.12.2018.

(3) Tilbud pa mellomlgsning for bruk av ambulansebaten fom. 01.01.2015 prissatt per kjgrte km
for perioden frem til kommunens anbudskonkurranse er fullfgrt og utpekt kontrakter har
klart operativt transporttilbud for Loppa kommune.

Disse dokumentene oversendes Loppa kommune senest innen syv dager etter at mgtereferatet er
godkjent av Finnmarkssykehuset.

Dokumentene skal vedlegges saksfremlegget som radmannen skal oversende kommunestyret i
Loppa kommune, hvor det skal tas stilling til tilbudet i pkt.5.8 ovenfor contra anbudsrunde over
kommunens transportbehov etter 31.12.2014.

6.1 Avslutning av mgte. Oversendelse og bekreftelse av mgtereferat, oversendelse av
dokumenter

Mgtet den 14.10.2014 ble avsluttet i felles forstaelse av at man var kommet sa langt som der var
mulig i saken, og at videre avklaringer nd ma sgkes i kommunestyret i Loppa kommune.

Dette vedrgrende om avtaleforslaget i pkt.5.8 ovenfor tiltres av Loppa kommune eller om eget anbud
skal gjennomfgres for dekning av kommunens transportbehov etter 31.12.2014.

Dette med den fglge at dagens transportavtale enten opphgrer 31.12.2014 og erstattet av
midlertidig avtale, eller viderefgres frem til 31.12.2018 pa de betingelsene som Finnmarkssykehuset
har tilbudt i pkt.5.8 ovenfor.

Nar naervaerende mgtereferat er godkjent av Finnmarkssykehuset, oversendes dokumentene i
pkt.6.0, underpunktene (1) — (3), ovenfor til Loppa kommune, som vedlegges saksfremlegget til
kommunestyret i Loppa vedr. stillingtaken til tilbudet i pkt.5.8 ovenfor.

Finnmarkssykehuset far innen 20.12.2014 tilbakemelding fra Loppa kommune om hvordan
kommunestyret har vurdert tilbudet pa transportlgsning for kommunens helsepersonell for
01.01.2015-31.12.2018.

Hammerfest/@ksfjord den 16.10.2014

For, n7kss?: For Loppa kommdine:




Bekreftes per mail uten signaturer, og

arkiveres pa sak hos hver av partene.




Mgtereferat fra mgte mellom Loppa kommune og Finnmarkssykehuset, Alta
den 14.11.2014

1. Mgtedato og mgtested: Knudsengarden i Alta, 2.etg., mgterommet, fredag den 14.11.2014.

Megtet startet kl.11.30 og ble avsluttet ca. kl.13.00.

2. Mgtetema: Krav fra Finnmarkssykehuset overfor Loppa kommune om betaling av
Beredskapskostnader for drift av ambulansebat som er stasjonert i @ksfjord.
Mgtet var en oppfglgingsmate ifm. mgte av 14.10.2014 og tidligere mgter i sakens
anledning.

3. Referent: Eskild Freibu, advokat for Loppa kommune.

4. Tilstede:

For Finnmarkssykehuset mgtte per telematikk Jgrgen Nilsen fra Hammerfest, og for Loppa kommune
mgtte rddmann Marion Hggmo og adv. Eskild Freibu som satt i mgterommet i Finnmarkssykehusets
kontorer i Alta hvor telematikk overfgring foregikk fra mot Hammerfest.

5. Mgteformaliteter

Mgtereferat fra forrige mgte den 06.10.2014 og 14.10.2014 var godkjent pa mail fgr dette mgtet, og
ble fremlagt av Finnmarkssykehuset i mgtet ferdig signert av Finnmarksykehusets jurist i Alta, Gaute
Opdahl Hansen.

Radmannen signerte mgtereferatene etter mgtet og leverte tilbake ett eksemplar av hver av disse til
Finnmarkssykehusets stedlige representant Gaute Opdahl Hansen.

Det ble oppnadd enighet om at adv. Eskild Freibu ogsa skulle utforme mgtereferatet fra dagens mgte
og oversende dette pa mail for godkjenning og pafglgende signering pa to eksemplarer.

Neaerveerende mgtereferat er pa denne bakgrunn utferdiget av advokat Eskild Freibu, og godkjent av
begge parter i ettertid.



6. Drgftinger avholdt under mgtet
6.1 Bakgrunn for mgte

Bakgrunn for mgtet var todelt:

6.1.1 Etablering av sentralisert legevaktstelefon

For det fgrste gnsket Loppa kommune en oppdatering pa forespgrselen som tidligere var sendt om
kjpp av telefontjenester — legevaktstelefon hos AMK/Finnmarkssykehuset.

Det var avholdt mgte om dette 26.august i ar i Alta, men videre avklaringer om slik tjeneste kunne
tilbys fra arsskiftet, hadde ikke funnet sted.

Dette var det derfor ngdvendig a avklare na siden legevaktstelefonen i regi av Finnmarkssykehuset
var forutsatt a skulle veere operativ fra arsskiftet 2014/2015. Derfor dette mgtet.

6.1.2 Avklaring av rapporterings/klassifiserings rutiner etter gj. fgring av transport av kommunalt
Helsepersonell

For det andre var mgtet pakrevd fordi Loppa kommune trengte opplysninger omkring
rapporteringsrutinene for ambulansebatturer som faktureres Loppa kommune, og hvordan
klassifiseringen av disse foregar.

6.2 Neermere om kjgp av tjenester - legevaktstelefon

De nye forskriftskravene til responstid for besvarelse av legevaktstelefon og dertil utstyrsinnkjgp,
hadde Loppa kommune tidligere funnet ut ble kostbart og krevende a skulle oppfylle pa egenhand.

Dette da slik tjeneste ville forutsette betydelig investeringer i nytt utstyr + Igpende
bemanningskostnader for a oppfylle lovfestede krav til responstid pa telefon oppringinger til
kommunens legevaktstelefon.

Derfor hadde man henvendt seg til Finnmarkssykehuset som tidligere har tilbudt seg a etablere slik
sentralisert legevaktstelefontjeneste for Loppa kommune og en del andre mindre kommuner i
Finnmark.

Videre avklaring av dette etter mgtet 26.august i ar hadde stoppet opp, og det var derfor ngdvendig
med et nytt avklaringsmgte i saken vedrgrende om Loppa kommune kunne paregne a fa kjgpe disse
tjenestene hos Finnmarkssykehuset etter 31.12.2014.

Finnmarkssykehuset v/Jgrgen Nilsen opplyste at AMK i Hammerfest ville kunne pata seg tjenestene
som legevaktstelefon for Loppa kommune nar det nye ngdnettet var etablert, noe som ikke ville
vaere pa plass fgr tidligst i slutten av 2015.



Fra arsskiftet 2014/2015 kunne Finnmarkssykehuset tilby legevaktstelefontjenester utfgrt av AMK
Kirkenes frem til AMK Hammerfest kan overta dette.

Dette fordi AMK Hammerfest ikke ville ha kapasitet til 3 utfgre slike tjenester for Loppa og de andre
aktuelle kommunene fgr det nye ngdnettet er ferdig etablert.

| forhold til begge AMK-sentralene er det en forutsetning at Loppa kommune benytter WIN MED
journalsystem. Dette for at den sentraliserte legevaktstelefonen skulle kunne fjernbooke timer
innringernes fastlegene som pasientene star pa liste hos i Loppa kommune.

Dette skulle de mgtene representantene fra Loppa kommune avklare og gi tilbakemelding om.
Jgrgen Nilsen skulle komme tilbake med avtaleforslag.

De arlige kostnadene for Loppa kommune ved kj@p av slike tjenester, basert pa innbyggertall, ble av
Jgrgen Nilsen anslatt til kr 75.000,-. MVA tilkommer ikke da helsetjenester er fritatt for dette iht
MVA-loven.

* % %k

6.3 Avklaring omkring rapporteringsrutiner/klassifisering av ambulansebatbruk

Behovet for dette mgtet skyldtes at Loppa kommune trengte opplysninger omkring
rapporteringsrutinene for ambulansebatturer som faktureres Loppa kommune, og hvordan
klassifiseringen av disse foregar.

Dette i forhold til hva som klassifiseres som battransport av kommunalt helsepersonell, som Loppa
kommune svarer for, og hva klassifiseres som ambulanseoppdrag som Finnmarkssykehuset svarer
for.

Bakgrunnen for at Loppa kommune na reiser disse problemstillingene, har sin arsak i en internt
gjennomgang av fakturerte ambulansebatturer i 2013. Etter kommunelegens vurdering kan det stilles
betimelige spgrsmal ved om ikke dette egentlig er turer som er blitt utfgrt for spesialist-
helsetjenesten og som i sin helhet skulle veert dekket av Finnmarkssykehuset selv.

Dette gjaldt spesielt turer som startet som ambulansebattur men som i ettertid ble omklassifisert til
kommunalt oppdrag fordi turen ikke endte med sykehusinnleggelse.

Dette mener Loppa kommune ikke kan veere riktig, da tilsvarende ikke skjer med i kommuner med
kun bilambulanser som er underlagt samme regelverk. Dette skjer heller ikke i Masgy kommune som
er i en helt parallell situasjon som Loppa kommune med batambulanse.

Bakgrunnen for dette mgtet er derfor at det er det behov for a fa Finnmarkssykehusets kommentarer
til ovennevnte innsigelser til gjeldende betalingspraksis fgr saken sendes videre til kommunestyret
for vedr. betaling av beredskapskostnadene for ambulansebaten fom. 01.01.2015.



Det er spesielt opplysninger fra Masgy kommune, som er i en tilsvarende situasjon som Loppa
kommune mht behov for batambulanse, men som ikke er i noen tilsvarende situasjon med
gkonomisk krav fra Finnmarkssykehuset om dekning av beredskapskostnader, som stiller fakturerte
batturer i et nytt lys.

En annen typesituasjon som Loppa kommune ser man er blitt fakturert for i 2013 som transport av
kommunalt helsepersonell, er kilometerdekning for turer som i utgangspunktet har vaert definert
som ambulanseoppdrag, men der legebehandling ble giennomfgrt pa stedet i stedet for pa sykehus.
Dette i alles interesse.

Loppa kommune erfarer imidlertid at kommunen i sin helhet er blitt fakturert for disse turene
klassifisert som ordinaer transport av helsepersonell, mens det i realiteten ble ytt ngdvendig
helsehjelp i henhold til Spesialisthelsetjenesteloven, som Finnmarksykehuset skulle dekket.

| tillegg var det i disse situasjonene Loppa kommune som Ignnet legen som utfgrte oppdrag for
Finnmarksykehuset, men hvor bade transport og legeassistansen utelukkende ble betalt av Loppa
kommune.

Dette er en praksis som Loppa kommune fremdeles ikke kan finne rimelig.

Tvert imot har Masgy kommune en «sykestue»-plass ved Helsesenteret sitt som Finnmarkssykehuset
betaler for, og som i praksis medfgrer at alle transporter av pasienter inn fra veilgse samfunn til
kommunesenteret, blir et ansvar for Finnmarkssykehuset. Herigjennom var ogsa andel
lege/sykepleierstilling tilknyttet denne sykestue-plassen noe Finnmarkssykehuset betaler Masgy
kommune for.

Dette fordi alle innreiser til kommunehelsesenteret blir pasienten plassert i sykestueplassen som
dekkes av Finnmarkssykehuset, og krav mot kommunen for dekning av kostnadene til disse
transportene, blir en ikke-problemstilling.

Tatt i betraktning at det ogsa viser seg at Loppa kommune ogsa har en sykestue plass ved
kommunens Helsesenter, er det vanskelig a forsta at dette skal medfgre at Finnmarkssykehuset har
et kompensasjonskrav mot Loppa kommune i millionklassen, mens ikke noe krav i det hele tatt
overfor Masgy kommune.

Det ma nevnes at Loppa kommunes tidligere bruk av ambulansebat til «<samfunnsbat» er avviklet for
flere ar siden, slik at det kun er bruk av baten til 3 yte akutt helsehjelp som na finner sted.

At dette innebaerer en uforstaelig ulik klassifiseringspraksis av turer i Loppa versus Masgy kommune,
ble i dette mgtet forelagt klinikksjef Jgrgen Nilsen for kommentar.

Jgrgen Nilsen bemerket at ordningen med sykestueplass var noe som tilla annen avdeling i
Finnmarkssykehuset og annet budsjett, og som ikke pavirker ambulansebatordningen og dens
finansiering.

Representantene fra Loppa kommune fremholdt at i praksis blir ingen turer hos Masgy kommune a
klassifisere som «kommunale turer».



Mens overfor Loppa kommune mener det samme Finnmarkssykehuset at en betydelig del av utfgrte
battransporter er et rent kommunalt anliggende som Loppa kommune selv ma dekke.

Disse turene finner Finnmarkssykehuset det som rimelig at Loppa kommune selv dekker de faktiske
kostnadene med.

| tillegg krever som kjent Finnmarksykehuset et Loppa kommune dekker en rimelig andel av
beredskapskostnadene ved at baten ligger i @ksfjord og pa kort varsel rykker ut for § utfgre
kommunale oppdrag som er Finnmarkssykehuset uvedkommende; en type oppdrag som
Finnmarkssykehuset av en eller annen grunn mener ikke forekommer i Masgy kommune, selv om
geografien og veilgsheten samt helsehjelpbehovet, antas a vaere tilnaermet likt med Loppa
kommune.

Jgrgen Nilsen viste til at det ikke eksisterer ikke noe direkte «klassifiseringssystem» for kommunale
battransporter versus ambulanseoppdrag.

Som tommelfingerregel legges Finnmarksykehuset til grunn at den pasient som selv klarer a ga om
bord/ut av baten, ikke utgjgr et ambulanseoppdrag, dvs. at Loppa kommune faktureres for slike
turer.

Videre nevnte Jgrgen Nilsen at man som veiledning til klassifiseringen av ambulanseoppdrag
benytter Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp.

De turene som av Finnmarkssykehuset ble vurdert a falle inn under kriteriene i Norsk Indeks blir
klassifisert som ambulansetransport, og gvrige turer faktureres Loppa kommune som transport av
kommunalt helsepersonell.

Dersom det ikke foreligger noen «indikasjon» for ambulansebehov i henhold til kriteriene som
oppstilles i Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp forutsettes pasienten ved egen hjelp a komme seg til
legevakt.

Nar Loppa kommune likevel benyttet ambulansebaten til slik pasienttransport, ble dette a belaste
Loppa kommune ifglge Nilsen.

Link til Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp ble ettersendt av Jgrgen Nilsen pa mail den 28.11.2014:

http://www.helsemidt.no/ftp/stolav/egspublic/pasientforlop/docs/doc 26316/attachments/Norsk%
20indeks%20for%20medisinsk%20n%C3%B8dhjelp.pdf

For gvrig viste Jgrgen Nilsen til “Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”, som
det ligger link til her:

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-03-18-252

Jgrgen Nilsen fremholdt at Loppa kommune i motsetning til Masgy kommune jevnlig bruker
ambulansebaten til en rekke kommunale transportoppdrag som |a utenfor Finnmarkssykehusets
ansvarsomrade, noe som ikke skjer i Masgy kommune.



Han nevnte eksempler som transport av pasienter inn til legesenteret i @ksfjord i ikke-akutte tilfeller,
uttransport av medisin fra legesenteret til pasient som gatt tom for antibiotika og som ellers ville fa
avbrudd i medisineringskuren til over helga nar apoteket apnet igjen, henting av avdgde personer i
veilgse deler av kommunen mv.

Dette var oppdrag som det ikke kunne fortsette med at skulle fullfinansieres av Finnmarkssykehuset
uten at kommunen tar sin rimelige andel av beredskapskostnadene som kommunen ukentlig
benytter seg av.

Nar Loppa kommune benytter ambulansebaten til 3 yte befolkningen i de veilgse delene av
kommunen ekstra service utover det kommunen er forpliktet til etter gjeldende lovverk, sa var ikke
dette noe Finnmarkssykehuset kan godta at kan fortsette.

Nilsen viste til at Finnmarkssykehuset hadde dekket disse kostnadene for Loppa kommune i ti ar noe
som utgjgr kr 20 — 30 millioner kroner. Foruten betalte kilometerkostnader pa kr 242,- per utkjgrte
kilometer, har ikke Loppa kommune pa noe tidspunkt siden 2008 vist vilje til a dekke en rimelig andel
av de beredskapskostnadene kommunen har nytt godt av.

Loppa kommunes representanter viste til at kostnadene til alternativ battransport utgjorde en
brgkdel av det Finnmarkssykehuset fra 01.01.2015 krever i betaling for a fortsette 3 utfgre
kommunale oppdrag (kr 2000,- per kilometer mot dagens sats pa kr 242,-).

Etter 01.01.2015 ma derfor Loppa kommune enten godta a betale kr 1,25 mill. per ari
beredskapskostnader og kr 242,- per kjgrte kilometer opp til 1200 km per ar, og utover dette til
kr 1500,- per kilometer.

Alternativt kun betaling for utkjgrte kilometer med kr 2000,- per kilometer.

Jorgen Nilsen viste videre til at Finnmarkssykehuset ikke hadde stasjonert ambulansebaten i @ksfjord
dersom ikke kommunestyret hadde krevd dette.

En langt rimeligere Igsning ville ellers blitt etablert med en bat stasjonert et annet sted hvor flere
brukere av denne kunne delt pa kostnadene.

Nar Finnmarkssykehuset har imgtekommet krav fra Loppa kommune om stasjonering av baten i
@ksfjord, noe som Spesialisthelsetjenesteloven slettes ikke krever, og med bat med hgy operativ
hastighet ogsa under krevende vaerforhold som heller ikke loven stiller krav om, hadde man
forventet at Loppa kommune stilte opp og tok en rimelig andel av disse ekstrakostnadene som
Finnmarkssykehuset her blir pafgrt i en tiarsperiode fra 2008 — 2018.

For de mgtene representantene for Loppa kommune ble det ved disse uttalelsene fra
Finnmarkssykehusets Jgrgen Nilsen, avklart at kravet om dekning av rimelig andel av
beredskapskostnadene ikke bare bygde pa Ambulansebatforskriften § 3, 3.ledd sitt prinsipp om
deling av beredskapskostnadene ved felles bruk av baten.

Grunnlaget for dette kravet om dekning av andel av beredskapskostnader har ogsa sin bakgrunn i at
ambulansebaten aldri ville blitt stasjonert i selve kommunesenteret og med hgyere hastigheter og kortere

responstid enn hva Finnmarkssykehuset ellers ville etablert for a oppfylle plikten i Lov om spesialist-




helsetjenesten § 2-1a om at Finnmarkssykehuset skal «tilby» befolkningen i Loppa kommune og omegn

«...ambulansetjeneste med bil og eventuelt med bat».

Nar Finnmarkssykehuset har brukt betydelige ekstra ressurser i en arrekke, for a tilby befolkningen i Loppa
kommune et bedre ambulansetilbud enn lovverket krever, hadde man forventet vilje hos Loppa kommune til 3
dekke en mindre andel av disse ekstrakostnadene som Finnmarksykehuset har padratt for a ga befolkningen i

Loppa et ekstra godt mulig ambulansetilbud.

Dette slik at folk kan fortsette a bo ute i de veilgse delene av kommunen selv om de ble tilarskomne og med

hyppig behov for spesialisthelsetjenester og akutt helsehjelp.

| Mdsgy kommune hadde mange av de tilarskomne innbyggerne valgt a flytte inn til kommunesenteret fordi
muligheten for 3 komme seg raskt til kommunesenteret er begrenset fordi ambulansebaten der ikke brukes til

slik transport i motsetning til i Loppa kommune.

Jgrgen Nilsen erkjent at det ikke foreld et klart juridisk grunnlag for et slikt kompensasjonskrav overfor Loppa

kommune grunnet lokaliseringen av baten og dens kjgrehastighet samt responstiden til mannskapet.

Dette i forhold til & kreve gkonomisk medansvarlighet for de ekstrakostnadene som etableringen av en slik

naerambulanse pafgrer Finnmarkssykehuset.

Det Finnmarkssykehuset mer enn antyder at kommunen pa et etisk grunnlag burde ga med pa a dekke i alle fall
en mindre del av Finnmarkssykehusets totale beredskapskostnader ved & etablere en slik naerambulanse pa

betingelser diktert av kommunestyret i Loppa.

Dette selv om den videre bruken av baten til rent kommunale oppdrag begrenses til et minimum.

| tillegg fastslar altsa Ambulansebatforskriften § 3, 3.ledd at nar kommunens bruk av Finnmarkssykehusets

ambulansebat er betydelig, skal andel av beredskapskostnadene dekkes av kommunen.

Men dersom Loppa kommune klarer & unnga enhver bruk av ambulansebaten til kommunale oppdrag og
denne i det videre kun brukes til klare ambulanseoppdrag, ville ikke Finnmarkssykehuset fastholde noe krav
overfor Loppa kommune om dekning av andel av beredskapskostnader. | sa fall ville situasjonen bli som i

Masgy hvor kommunal bruk av ambulansebaten ikke er en problemstilling.

Jgrgen Nilsen tilfgyde at dersom Loppa kommune klarer a dekke sine transportbehov pa annet vis enn med

ambulansebaten, sa var det utmerket!



Representantene for Loppa kommune oppsummerte denne delen av mgtet som sveert avklarende.

Radmannen opplyste at hun ville ta disse inntrykkene med seg tilbake, og informere
Levekarsutvalget, Formannskapet og Kommunestyret om sine vurderinger i saken.

Tilbakemelding til Finnmarkssykehuset ville deretter bli gitt i samrad med kommunens leger, etter at
en fornyet totalvurdering av hele sakskomplekset var blitt foretatt.

6.4 Avklaring av motkrav mot Finnmarkssykehuset
6.4.1 Deling av beredskapskostnadene mellom flere kommuner — ikke bare Loppa kommune

Representantene fra Loppa kommune ville i tillegg til det som ble drgftet i pkt.6.2 og 6.3 ovenfor, ta
opp mulige motkrav mot Finnmarkssykehuset.

For det f@grste ble det nevnt at de beredskapskostnadene som Finnmarkssykehuset viser til at
helseforetaket har med stasjonering av ambulansebaten i Loppa kommune, er kostnader som ogsa
Hasvik kommune og Alta kommune (ytre Altafjord) samt gruva pa Stjerngya nyter godt av ved
ulykker og andre tilfeller av behov for akutt helsehjelp.

Slik Loppa kommune betrakter dette ma ogsa disse kommunene trekkes inn som ansvarssubjekter
for en beredskap som ikke ofte benyttes, men som disse kommunene i et ulykkestilfelle vil nyte godt
av.

Klinikksjef Jgrgen Nilsen hadde ikke noen bastant kommentar til dette, men viste til at det var i Loppa
kommunes kommunesenter, etter krav fra Loppa kommune selv, at ambulansebaten var plassert.

Loppa kommune hadde diktert de operative kravene til ambulansebaten, noe ingen andre
omkringliggende kommuner var gitt tilbud om. Bade Hasvik og Alta kommune nar alle sine
innbyggere med bilambulanse, noe som ikke er tilfelle for Loppa kommune. Stjerngya og
gruvedriften der ute, er imidlertid unntak her.

Jgrgen Nilsen viste til at grunnlaget for at kravet om dekning av andel av beredskapskostnader var
rettet spesielt mot Loppa kommune, var at denne kommunen har en god del innbyggere som bor i
veilgse bygder hvor bilambulansen ikke kan na frem til.

Det hadde ikke veert stasjonert noen ambulansebat i @ksfjord dersom ikke geografien hadde krevd
dette og fordi Loppa kommunestyre krevde et slik ekstraordinaert tilbud for sine innbyggere.

Verken Hasvik eller Alta kommune har stilt slike spesifiserte krav til slikt saerskilt ambulansetilbud
som gar langt utover den ambulanseberedskapen som kan kreves iht. Spesialisthelsetjenesteloven og
Ambulansebatforskriften. Ingen av disse kommune har fremsatt noe ufravikelig krav om egen
ambulansebat stasjonert i sin kommune, med spesifikke krav til lokalisering, responstid og hastighet.

Geografien i disse kommunene tilsier dessuten at de ikke har noe tilsvarende behov ambulansebat
for a betjene veilgse samfunn.



Dette gjgr Loppa kommune sin situasjon kommer i en szerstilling, noe som etter Finnmarksykehusets
oppfatning berettiger en kostnadsdeling mellom Finnmarkssykehuset og Loppa kommune. Dette er
en spesiell situasjon i forhold til ambulansetilbudet i Loppa kommune som ikke har noen parallellitet
med ambulansetilbudet i Hasvik eller Alta kommune.

6.4.2 Finnmarkssykehusets bruk av Loppa kommunes legetjeneste under utfgring av
ambulanseoppdrag

Loppa kommune viste i mgtet til at det var Loppa kommunes egen lege som forestar den stedlige
medisinske behandlingen for Finnmarkssykehuset under ambulanseutrykningene mens legen er
Ipnnet av Loppa kommune og arbeider seg rett til ekstra avspasering. Det samme gjelder ledsagingen
av pasient frem til Hommerfest sykehus.

Dette utgjgr etter Loppa kommunes oppfatning et motkrav i forhold til beredskapskostnadene som
Finnmarkssykehuset krever dekket hos Loppa kommune.

Loppa kommune ba om Finnmarksykehusets kommentar til dette.

Jgrgen Nilsen opplyste at ambulanseturer med kommunens lege om bord ble dekkes ved szerskilt
godtgjgrelse fra Finnmarkssykehuset etter saerskilte satser, som vedkommende lege mottar direkte
oppgjer for til eget enkeltpersonforetak.

Hammerfest/Alta den

For Finnmarkssykehuset: For Loppa kommune:

Bekreftes per mail uten signaturer, og

arkiveres pa sak hos hver av partene.



