Trondhem kommune

Saksframlegg

Etablering av en felles bedriftshel setjeneste som  interkommunalt selskap for kommunene Sjerdad, Malvik,
Trondheim, Skaun, Kladu, Mehus og Sar- Trenddag fylkeskommune
Arkivsaksnr.: 06/35469

Fordag til vedtak:
1. Det opprettes et interkommunalt selskap fra 01.01.2008. Dette IKSet utgjer en felles
bedriftshel setjeneste for kommunene som ddltar.
2. Kommunene betder en &lig medlemspristil sdlskapet pakr. 500,- per arsverk i kommunen.
3. Det innbetales en grunnkapita i selskapet tilsvarende kr. 2 000 000,-. Innbetaingen fordeles etter
starrelse (antal arsverk) i kommunene.
4. |IKSet etableresi Trondheim og betjener dle kunder derfra.
Representantskapet settes sammen av radmennene, som har ulik semmetyngde ut fra
eerandd.
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1.INNLEDNING
Utgangspunktet for denne saken er at r&dmennene i kommunene Trondheim, Malvik, Sjerdd, Mehus,
Kladbu, Skaun, Orkdal, Midtre-Gaulda og Ser- Trendeag fylkeskommune i 2004 inngikk en
intengonsavtale om interkommunalt samarbeid i Trondheimsregionen. (Jfr bystyresak 0216/04). Felles
bedriftshel setjeneste er et av omrédene styringsgruppa har funnet det hensiktsmessig & utrede med tanke pa
samarbeid. Andre aktuelle samarbeidsomrader er felles brann- og redningstjeneste og samarbeid om
utvikling av felles negringsaredl.
Framtidas arbeiddiv med de tilhgrende store utfordringene en bedriftshel setjeneste vil sa overfor, gir
grunnlag for & styrke denne tjenesten, prioritere helse-, milja- og sikkerhetsarbeidet og sikre hgy faglig
kompetanse for dette arbeidet. | denne saken foredas det & styrke tjenesten faglig og gkonomisk. Dette
innebaarer en gkning i utgiftene til bedriftshel setjeneste for de dler fleste kommunenei forhold til | dag.
Et interkommunalt samarbeid kan bidratil & gjere det mulig a redisere dette i dle kommunene.

2. FRAMTIDIGE ARBEIDSGIVERPOLITISKE UTFORDRINGER

2.1 Kampen om arbeidskraften

Mange arbeidsgivere opplever a sakerligtenetil viktige jobber skrumper inn. Det blir mindre vanlig med

livdange ansettelsesforhold.  Arbeidstakerne tiller nye og andre krav enn tidligere. Mange yrkesgrupper

har flere valgmuligheter i arbeidsmarkedet enn de hadde far. Vi kan kort og godt da fast at konkurransen
om arbeidskraften gker.

2.2 @kende forventninger fra byensinnbyggere

Paraldt med vanskeligheten med & besatte enkelte tillinger ser vi en dreining i innbyggernes rolle og
oppfatning av seg salv fra a vaare borgere til mer & bli brukere og konsumenter. Denne utviklingen
utfordrer kommunesektoren som tjenesteprodusent og stiller krav til fornyese og omdilling. En helt
nadvendig forutsetning for & svare painnbyggernes forventninger og krav er & kunne rekruttere og beholde
dyktige medarbeidere. Uten de kvalifiserte hodene og hendene blir det umulig & produsere tjenester med
tilstrekkelig kvdlitet.

2.3 Flereog flere pa trygdeytel ser

Utviklingen de senere &rene med stadig flere som gér ut av arbeiddivet palangvarige og varige
trygdeordninger er problematisk béde for individer, virksomheter og samfunnet. Sykefravae, ufgretrygd
og tidlig pengon bidrar ogsatil & svekke tilgangen pa arbeidskraft til ale deer av arbeiddivet. Samtidig vet
vi a mange grupper diter med & komme inn pa arbeidsmarkedet.

2.4 Et mangfoldig arbeiddiv

Et mangfoldig arbeiddiv Hiller krav ikke bare til inkludering av personer med redusert funkgonsevne, men
ogsatil inkludering av andre grupper som har problemer med afainnpassi arbeiddivet. Mangfoldighet er
et nedvendig midde for afatil god virksomhetsutvikling. Mangfold gir nye muligheter for & kunne gi god
sarvice og trekke til seg ny arbeidskraft. Mennesker ska kunne komme like langt og fa samme muligheter
som arbeldstakere uavhengig av kjenn, etnisitet, funkgonsevne og ader.

2.5 Arbeidet pa den enkelte arbeidsplass

Den enkelte arbeidsplass er den viktigste arenaen i arbeidet med & forebygge sykefravaa, hindre
"utsteting”, styrke rekrutteringen og afa flere med redusert funkgonsevnei arbeid. Et godt arbeidsmilja
som fokuserer Igpende og systematisk pa forebygging og tilrettelegging er en forutsetning for & fange opp
arbeidstakere som er i ferd med & utvikle et helseproblem og motvirke at disse faler ut av arbeiddivet. Det
forebyggende og tilrettel eggende arbeidsmiljgarbeidet gir ogsa erfaringer og kunnskap som kan bidratil &
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redusere barrierene for rekruttering av arbeidstakere med tilretteleggingsbehov. Den redlle
pens oneringsal deren har géit ned siden 2001. Bakgrunnen for nedgangen er sammensatt, og det er ikke
mulig &s hvor mye det skyldes fokus, holdninger mv pa den enkelte arbeidsplass.

2.6 " Det nye arbeiddivet”

| dag snakker vi om " det nye arbeiddivet” som noe som skiller seg vesentlig ut fra” det gamle arbeiddivet”.
Mens”det gamle’ kjennetegnes av industriarbeid, rutiner og fast arbeidstid, kjennetegnes ” det nye” ved

tjenesteytende arbeid, fleksbilitet og ansvarliggjaring av den enkelte ansatte. Det har blitt lagt nye rammer

for arbeidstakernei sin arbeidshverdag.

Arbeidet i dag innebaaer et starre ansvar for den enkelte arbeidstaker for det produktet en produserer og
de tjenestene en yter. Samtidig som arbeidet ogsa i starre grad enn far er preget av kunnskap, noe som gir
arbeidstakerne rom for muligheter, innflytelse og utfordringer.

Innen kommunesektoren er sAas dt arbeid av tjenesteytende karakter. Mye av arbeidet foregér i

normal arbeidstiden, men en vesentlig del foreg&r ogsa utenom den. Tradigondlt er det stort sett kvinner

som jobber i skift og turnus. Det er ogsa flere deltidsansatte enn hdtidsansatte som har dike
arbeldgtidsordninger.

Tjenesteprodukgon gir arbeidet en emogonel dimengon, som varierer med sammenhengen og kunden. |

varige rlagoner, for eksempd i omsorgstjenesten, ligger det en forventning om videre kontakt og at

tjenesten skreddersys.

Kundekontakt oppleves béde som meningsfullt og givende, men ogsa tappende, fordi arbeidstakerne

"bruker hele seg for atjene andre”. Kunden er jo ofte fysisk til stede mens tjenesten produseres.

3. DAGENS SITUASION | TRONDHEIM KOMMUNE

3.1 Rekruttering

Trondheim kommune har stort sett god tilgang pa godt kvalifiserte medarbeidere. Periodevis kan det veae
vanskelig & fabesat ulike tillinger. Innenfor Helse- og velferdssektoren er det imidlertid vanskeligheter
med & fa besatt tillinger bade for sykepleiere, hjel pepleiere og omsorgsarbeidere, og problemet er
gkende. Sammen med et hayt og gkende sykefravaa representerer dette store utfordringer for
Trondheim kommune som det er nedvendig & jobbe med pa mange méter og omréder; ikke minst innenfor
helse- miljg- og skkerhetsarbeid (HMS).

3.2 Sykefraveer

Utviklingen av det samlede sykefravaaet har vaat jevnt stigende — fra6,2% i 1995 til 10,7 i 2003. For
arene 2004 og 2005 var det registrert en redukgon der fravearet var pa henholdsvis 10% og 9,7%. For
2006 ser det ut til a enigjen far en oppgang i fravaaet.

Det hoyeste sykefravagret finner en innen tjenesteomradene sykehjem og hiemmetjenester der fravagret de
seneste &rene gjennomasnittlig har ligget mellom 13% til 15%. Fraveasnivaet innen tjenesteomrédene — og
mellom de ulike enhetene — varierer i stor grad sammen med de naturlige sesongbetingede variagonene.
Sammenlignet med andre stor bykommuner er Trondheim kommune blant de med hayest sykefraves.

3.3 Aldrende ar beidsstokk

Kommunens arbeidsstokk blir gradvis eldre. Gjennomsnittsalderen er na 43 &, og den er gkende.
Antallet som blir 62 &, gker med over 30% de neste tre drene. | 2006 ble 154 ansatte 62 &, mens
framskriving av adersammensatningen viser a 236 ansatte blir 62 & i 2009. Som i resten av befolkningen
er det et stort etterkrigskull representert i kommunen, og ca. 20% av det totale antall ansatte - dvs ca.
2000 — er over 55 ar pr. september 2006.
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3.4 Mangfoldig arbeiddliv

Formannskapet vedtok 19.09.06 " Plan for et mangfoldig arbeiddiv i Trondheim kommune’. Planen har
tiltak pa bade kort og lang sikt for & sikre likeverd og likebehandling av arbeidssekere og medarbeidere til/i
Trondheim kommune. | denne sammenhengen vil det vagre viktig — bade for & rekruttere og beholde - &ha
stor oppmerksomhet knyttet til utfordringen og tilretteleggingen for menn i kvinnedominerte yrker og
kvinner i mannsdominerte yrker.

3.5 Dagens bedriftshelsetjenestei Trondheim kommune

Bedriftshel setjenesten er i dag organisert innenfor persondtjenesten, der funkgonen delvis er avgrenset og
lokalisert i egnelokaer. Netto ramme for virksomheten er 3,3 mill kr som betinger en inntjening og salg av
tjenester og refugoner frafolketrygden tilsvarende 1,2 mill kr. Arbeidsoppgaver og dimengonering
omfatter tradigonell bedriftshel setjeneste med bakgrunn i arbeidsmilj@ovens forskrift til verne- og
helsepersonale.

Tjenesten & overfor betydelige utfordringer gjennom tilpassing og omdtilling til de krav det "nye
arbaddivet” vil medfare innen kompetanseutvikling og tjenesteyting.

4. UTFORDRINGER FOR FRAMTIDASBEDRIFTSHEL SETJENESTER

Det "nye arbaddivet” kjennetegnes av hyppige endringer og sarre og mindre omdtillinger, vanskedligere
rekruttering til visse typer gtillinger, stort sykefravaer, synkende pengoneringsader og en mindre homogen
arbeidsstokk. Dette tiller bade ledere, medarbeidere og bistandsytere som BHT overfor store
utfordringer.

Forskningen fram til i dag har noe ensidig fokusart pa negative virkninger av belastninger i arbeiddivet som
for eksempel dress, fravae, sykdomssymptomer, turnover osv. Disse fenomenene har fortsatt en viktig
plassi framtidig forskning, men i den seneretid har det vaat en stigende ettersparsdl etter en tilsvarende
sasing pa de positive faktorene i arbeidet, dvs. nearveasfaktorer som farer til trivsel, god vedvarende
helse, engagement, produktivitet og kreativitet. Grunnleggende i denne nye forskningen er synspunktet at
god helse og engagement i arbeidet ikke bare henger sammen med fravagr av det negative som for
eksempel belastninger og sykdomssymptomer. Hvis man vil skape et arbeiddiv, som bade kan bidratil
sunnhet, velbefinnende og produktivitet, er det ikke tilstrekkelig kun afjerne dler redusere belastningen i
abeidet. Man mai tillegg tilfere noe positivt i arbeidsmiljeet.

A hakunnskaper om og kjennskap til bade det som kan pavirke et arbeidsmilj@ positivt og det som kan
pavirke det negativt, blir derfor en stor feles framtidig utfordring for bade medarbeidere, ledere og og ikke
mingt en bedriftshel setjeneste.

Kommunenes tjenestetilbud er s mangdungent og arbeidsoppgavene sa mange og sa ulike at det vil tille
store krav til bedriftshel setjenestens kompetanse. En god bedriftshel setjeneste for kommuner ma derfor ha
hay kompetanse pa dt frakjemisk helsefare og forurensninger til staymdinger, tunge left, ukekvemme
arbeidsstillinger, arbeid ved dataskjerm og psykososdt arbeidsmilja.

Nadvendigheten av & jobbe forebyggende med arbeidsmiljeet vil bare gkei framtiden. Det er paden
méaten man kan unnga at ulykker skjer, unnga sykdom og plager i sammenheng med at arbeidsforholdene
endrer og utvikler seg. Bedriftshelsetjeneste ma bistai arbeidet med & kartlegge arbeidsmiljget, hjelpetil
med didentifisere og vurdere farer og risikoforhold og vurdere mulige sammenhenger mellom helseplager
og arbeidsmiljg, og komme med fordag til tiltak og forbedringer. PAen de av de kommunae
arbeidsplassene har muligens de "tekniske’ utfordringene blitt for lite prioritert.
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For & mestre framtidas utfordringer i ”det nye arbeiddivet” er det ngdvendig a sikre at de ansatte i
bedriftshel setjenesten har meget hay kompetanse innen sine ulike fagomréder. Og de maikke bare ha
spesidkompetanse innen de ulike fagomrédene som strdling, forflytting etc, men ogsa kunne andysere
samfunnamessge sammenhenger, initiere forskning, vagre gode veiledere overfor enhetdedere og
arbeidstakere, utarbeide gode rapporteringssystemer m.m.

For A mete dagens og framtidas utfordringer ma derfor en bedriftshel setjeneste ha f@gende kompetanse:
Vage arbeidsgivers medisinske kompetanse i arbeidsmiljasparsmd
Inngdende kjennskap til de ulike utfordringenei " det nye arbeiddivet”
Forstaelse for endringene i samfunnet og konsekvenser for de ulike arbeidsplassene
Kunne utfere/initiere ulike sterre og mindre forskningsprogekt for & skaffe kunnskap og innsikt der
vi i dag vet for lite
Mestre bade forebygging av sykefravaar og oppfalging av sykemeldte
Kunne dt fralafteteknikker, arbeidsstillinger, tekniske hjelpemidler, inneklima, avgasser,
smussarbei dsplasser, straling, psykososiae problemtillinger, fysisk tungt arbeid, debriefinger etter
ulykker mm.
Vektlegge de ulike "tekniske’ utfordringene
Evne & hayne prestigen til bedriftshel setjenestearbeid
Vage en skikkdlig drivkraft i HMS-arbeid og sarge for at ogsa dette arbeidet f& hay prestige ved
ale kommunae arbeidsplasser
Se HMS-arbeid i neg sammenheng med kompetanseutvikling og tjenesteutvikling ved den enkedte
enhet og innenfor de ulike sektorene

Sykefravagrsutvalget, som ble oppnevnt av satsministeren og avga sin inngtilling 06.11.06, foreddr som et
av mange tiltak for & redusere sykefravaaret at bedriftshel setjenesten skd ddltai en didogsamtale mellom
arbeldsgiver og arbeidstaker etter 12 ukers sykemelding. Dette kan ha konsekvenser for bemanningen av
bedriftshelsetjeneste.

5.UTREDNING OM EN INTERKOMMUNAL BEDRIFTSHELSETJENESTE

P& bakgrunn av foranstdende satte Styringsgruppa for interkommunalt samarbeid i 2005 ned en
arbeidsgruppe for & se neamere pa mulighetene for samarbeid mellom flere kommuner om en felles lgsning
for bedriftshel setjenester. Arbeidsgruppa foretok en kartlegging av hvilke typer bedriftshel setjenester
kommunene tilbyr, hvilket omfang og hvem som er leverandarer. Arbeidsgruppa foretok ogsa en vurdering
av tre ulike samarbeidsformer, hvorav etablering av interkommunat selskap ble anbefadt som beste
samarbeidd gsningen. De andre dternativene var en felles avtade med private leveranderer og muligheten for
Kjzp av tjenester fra Trondheim kommune. Hovedbegrunnelsen for & anbefae et interkommunalt selskap
var a dette gir kommunene de beste styringsmulighetene.

Basart pa dette konkluderte styringsgruppa med a ga videre med en utredning om etablering av
interkommunalt selskap innenfor bedriftshel setjenester.

5.1 Mandat for utredningsarbeidet i 2006
Utredningen hadde fa gende mandat:

Hvilke oppgaver/tjenester ska en fellestjeneste ha? Herunder vurdere om det skal vage en
grunnpakke oqg tilleggstjenester
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Hvordan skd tjenesten finanseres? Herunder vurderes om det skal vaare en grunnpakke som
inngdr i et abonnement og tilleggstjenester som kan kjgpes etter behov

Hvordan skd tjenesten organiseres dik at den blir godt tilgjengelig for arbeidsgiver og anstte i
kommunene? Herunder vurdere ambulerende tjeneste

Adminigrativ organisering av salskapet

5. KONKLUSIJONER FRA UTREDNINGSARBEIDET
Her presenteres konklug onene fra utredningen. Selve utredningsrapporten falger vedlagt.

6.1 Hvilke oppgaver skal en felles bedriftshelsetjenestetilby?

| arbeidet med a definere hvilke tjenester 1K Set skdl tilby har Arbeidstilsynet og BHT-sekretariatet ved
Statens Arbeidsmiljgingtitutt (STAMI) bistéit med atolke de lover og forskrifter kommunene er omfattet
av.

Med utgangspunkt i lovverket er det falovpdagte bedriftshel setjenester kommunene er forpliktet a yte il
sine ansatte. For enkelte grupper arbeidstakere stilles det krav om helseundersgkel se, men dette gjelder
relativt fa av det totale antallet ansatte. Utredningsrapporten gir en oversikt over hvilke forskrifter
kommunene her omfattes av. Eksakt hvilke kommuneansaite som faler inn under forskriftene ma vurderes
med utgangspunkt i den enkeltes arbeidssituasjon og eksponeringsniva. Derimot er lovverket tyddig pa at
virksomheter ska foreta riskovurderinger av Sitt arbeidsmilj@ og ut fra dette vurde behovet for

bedriftshel setjeneste.

Bedriftshel setjenesten skal bistai arbeidet med & skape sunne og trygge arbeidsforhold. De konkrete
oppgavene vil kunne variere, avhengig av kommunenes behov og myndighetenes krav. Det er en klar
anbefding bade fra Arbeiddtilsynet og BHT-sekretariatet | STAMI at bedriftshel setjenesten bar omfatte
hele kommunen med dle sine ansate, og & maet ma vagre kontinuitet og helhet i arbeidsmiljgarbeidet.
Med dette som utgangspunkt ber en felles bedriftshel setjeneste for kommunene tilby et bredt spekter av
tjenester som kan tilpasses den enkelte kommunes behov. Ska man etablere en grunnpakke bestdende av
lovpdagte tjenester, vil dette utel ukkende bestd av helseundersakel ser til noen utvagte grupper og
personer. En dik grunnpakke Vil da ha sdpass lite omfang at 1K Set kun vil kunne operere med
minimumsbemanning for & kunne tilby helseundersakelsar. Dette vil heller ikke mete de store utfordringene
kommunesektoren star overfor i framtida.

Det anbefaes derfor at en interkommuna bedriftshel setjeneste ska jobbe med kartlegginger av de enkelte

arbeidplasser, giennomfare riskoandyser og komme med fordag til tiltak ut i frabestilling og funn som blir
gjort. Dette kan vaare av bade fysisk og psykisk karakter. | tillegg skal bedriftshel setjenesten vage tilsede i
kommunenes arbeidsmiljeutval g.

Eksakt hvilke oppgaver bedriftshel setjenesten ska utfare for den enkelte kommune, og hvilke satsninger og
fokusomréder man til enhver tid ha, er det kommunene selv som bestemmer. Dette regul eres gjennom at
kommunene skriver en avtale hvert & med bedriftshel setjenesten hvor det defineres hva og hvor mye som
skd leveres. Det breie perspektivet om at bedriftshel setjenesten bar bli et kompetansesenter pa heyt
nagondt nivd ma ogsaivaretas.

Med bakgrunni a en interkommuna bedriftshel setjeneste bar omfette hele kommunen med dle sine
ansate, tilby et bredt spekter av tjenester og ha hgy kompetanse og prestige, kan formaet for selskapet
beskrivesdik:
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Sdskapet skal vaae en fullverdig bedriftshel setjeneste for e erorgani sagonene, samt tilby andre
tjenester innen helse, milj@ og sikkerhetsarbeid i elerorganisagonene og til andre.

Sdlskapet ska gjennom veiledning, oppfaging og tilrettelegging Skre a eernes plikter etter lov og
avtaer innenfor HM S falges opp og gjennomfares.

Selskapet skal bigddle ledd og nivaer i éerorganisagonene i konkrete saker, og bista enhver
leder dik at lederens ansvar for bedriftshel sstjenester innen sitt omrade klargjeres og tilrettelegges.

6.2 Hvordan skal tjenesten finansieres?

Totalt bruker kommunene som deltar i progjektet ca. kr. 3 984 100,- mill &lig pa bedriftshel setjenester i
dag. Fordelingen per kommune er vist i tabell 1, sammen med hvor mye dette utgjer per ansatt og per
arsverk.

Tabell 1 — utgifter til BHT per kommune og pr. ansatt og per arsverk

Kommune Skaun Mehus Klaebu Malvik Stjerdal STFK Trondheim
Utg. totalt i

kr 110 000, 198 000,- 56 100,-1 200 000,- 320000,-| 1100000-| 2000000,
utg. pr.

ansatt i kr 214.- 162- 116, 200,- 213- 421, 170-
utg. pr.

arsverk i kr 280,- 234.- 160,- 299,- 291, 508, 235,

Orkda og Midtre Gauldal kommune er holdt utenfor beregningene, da de ikke er aktuele for & ddltai
eta eringen av selskapet. Midtre Gaulda har signalisert at de kan dutte seg til pa et senere tidspunkt
dersom IK Set etableres.

Gjennom utredningsarbeidet er det innhentet opplysninger om finanseringsmoddler fra andre kommuner
som har etablert selskaper og samarbeild rundt bedriftshel setjenester. HM S Tjenesten Orkladal, Agder
Arbeidamiljg IKS og HMS @4 er forespurt om hvilke finanseringsmodeller de

benytter. Disse er neamere beskrevet | vedlagte utredningsrapport.

Med bakgrunn i de erfaringene andre har pa omradet, samt dagens utgiftsniva for kommunene i prosjektet,
fored as en finanseringsmodell der kommunene betder et &rlig abonnement dler medlemsavgift per arsverk
i kommunen pakr. 500,-. Med utgangspunkt i antall arsverk ved innbetalingstidspunktet beregnes saen
aflig grunnpakke med timer for hver kommune. Hvilke tjenester kommunene vil kjgpe for disse timene
avtaesi alige avtder. Dette er en finansieringsmodell som er grei & hdndtere og som sikrer IKSet fagte
inntekter. Dette er ogsa en vanlig finangieringsmodel| for denne typer virksomheter.

For at IKSet skal kunnetilby et bredt spekter av tjenester, ma selskapet tilknytte seg bade nedvendig og
tilstrekkelig kompetanse for & kunne tilby kommunene de tjenestene som ettersparres. Inntektsnivaet som
kreves for a kunnetilby disse tjenestene sikres ved at kommunene forplikter seg til kjap av en viss mengde
tjenester per &.

Kommunene som deltar i progektet har til sammen ca. 19 100 ansatte fordelt pa ca.

1 Klasbu kommune kjaper bedriftshelsetjenester for kr. 56 100,- per &, men dette er kun lovpalagte helseundersaikel ser for 51 personer. Pris for hver av de 51
ansatte er dermed kr. 1 100,- per &.
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14 060 arsverk. Med en &lig medlemspris pakr. 500,- pr &sverk blir inntektsgrunnlaget for IKSet ca. kr.
7 031 000,-. Med en arsverkpris pakr. 700 000,- vil IKSet kunnetilsette ca. 10 &rsverk i en dik modell.

Tabell 2 - kostnadsber egninger fordelt pa hver kommune.

Kommune Skaun Mehus Klagbu Malvik Sjerdal STFK Trondheim

Antall 515 1225 496 1000 1500 2613 11769
ansatte

Antall 393 848 365 670 1100 2166 8520
arsverk

Dagens 110000, 198 000,- 56 100, 200 000,- 320000, 1100000,-| 3.294.000,-
utgifter til
BHT

Pris per 196 500,- 424 000,- 182 500,- 335000,- 550 000,- 1083 000,- 4 260 000,-
arsverk kr.
500,-

Differanse - 86 500,- - 226 000,- - 126 400,- - 135000, - 230000, 17 000, - 966.000,-
mellom
dagens niva
og pris per
arsverk (gkte
utgifter)

@nskes tjenester utover det antall timer hver kommune f& tildelt kjgpes tilleggstjenester i form av
enkelttimer.

Kommunene er store og komplekse organisagoner som har behov for et bredt spekter av ulike

bedriftshel setjenester. Det vil vaare behov for ulike typer kompetanse pa heyt faglig nivafor a kunne levere
disse tjenestene. Anbefdlt finansieringsmodell sikrer IKSet et arlig budgett pa cakr. 7 mill, og man har da
mulighet til Atilsette ca 10 &sverk. | tillegg ber et arsverk eremerkes for ledelse, administrason m.m.
Med 9 tjenesteproduserende arsverk ved IK Set vil hvert arsverk betjene ca. 1 562 kundedrsverk. Dette
betyr at hver ansait ved 1K Set vil métte betjene flere kunder enn sammenlignbare selskap som HM'S
Tjenesten Orkladal, Agder Arbeidsmiljg og HMS @st.

For &fa et bilde av hvor mye bedriftshel setjenester kommunene far i en dik modell mavi se pa arlig
timeprodukson ved 1K Set. | utgangspunktet arbeider hvert arsverk i snitt 1 800 timer per &. Hvis 70% av
arbeidstiden skd vage tjenesteproduksion, vil dette gi 1 260 timer per hele arsverk per &.

Hvis vi holder av ett &sverk ved IKSet som ska gatil administragon, ledelse m.m., blir det 11 340
produksjonstimer med 9 &rsverk. Om vi safordeler dette pd kommunene etter &sverk, far vi fagende
fordding:

Tabell 3—antall timer BHT til kommunene fordelt etter andel arsverk

Fordeling av 11 340 timer (9 arsverk)
(Budsjett pa 7 mill —kr. 500,- per
asverk i medlemspris)
Kommune Forddt etter antall arsverk i

kommunene

314
Skaun

Mehus 687
Klagbu 292
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Malvik 540
Sjerdal 892
STFK 1753
Trondheim 6 869
SUM 11 340

| denne oversikten tar vi utgangspunkt i at ale timene som IK Set produserer (70% av ale
produksonsarsverkene) skd gatil eierkommunene. Salg av tjenester til andre ma gjeres salvfinansierende,
dvs salgsinntektene ma dekke gkt bemanning og ekte driftskostnader. Reisetid til og fra kundene skal
dekkes innenfor de 30% som ikke er produkgon. Om kundene ligger geografisk neat IKSet eler ikke
skal ikke ha betydning for hvor mange timer tjenesteprodukgon man mottar.

Sammensatning av personell og valg av kompetanse i selskapet er i utgangspunktet et lederansvar som ma
Ivaretas av den som blir tilsatt som leder for IKSet. Utredningen presenterer likeve et fordag til
sammensatningen av kompetanse ved IK Set:

Lege— spesdid i arbeidsmedisin (100%)
HMS-sykepleier (300%)

Fysioterapeut (300%)

Y rkeshygieniker (200%)

L edel se/@gkonomi (50%)
Sekretag/administrag on (50%)

Totalt utgjer dette 10 arsverk. Andre yrkesgrupper som kan vagre relevante er ergoterapi, sosionom,
organisagonspsykolog, 0.l. Det kan vagre nyttig & ansette en leder som har faglig bakgrunn innenfor noen
av disse omrédene, dik at lederen ddltar i tjenesteproduksionen. | tillegg bar selskapet samarbeide med
relevante fagmilja. P4 dette omradet er det tatt en konkret henvendelse mot arbeidsgiverseksonen pa S.
Olavs hospitd om framtidig samarbeid. St. Olav ser dette som interessant og vil vege med a utforme
samarbeidet etter a kommunene har behandlet saken om etablering av en fellestjeneste.

6.3 Kostnadsakninger for Trondheim kommune

Dersom Trondheim kommune gar inn i en felles bedriftshel setjeneste som beskrevet over, vil dette medfare
en &lig kostnadsakning pa kr. 966.000,-. Som beskrevet i tabdll 2 vil dle kommunene (med unntak av
fylkeskommunen) fa en kostnadsekning, og relativt sett vil kostnadsakningen bli mingt like stor i de sma
kommunene som i de store. Det kommunene far igjen for denne kostnandsgkningen er en gkt satsning pa
bedriftshel setjenester gjennom at det etableres et sterkere fagmiilje som spesidiserer seg pa kommunal
virksomhet, og som vil ha kompetanse og kapasitet til atilby et bredt spekter av ulike typer

bedriftshel setjenester. Totalt betyr den samlede kostandsakningen for ale kommunene at det vil brukes
kr.1 753.000,- mer til bedriftshel setjenester i regionen per &r.

6.4. Overfering av ansatte fra Trondheim og Stjardal kommune

Som de to eneste kommunene i progektet har Trondheim og Stjerdal egne ansatte som produserer
bedriftshel setjenester. Totat har Trondheim 9,2 &rsverk i sin bedriftshel setjeneste, forddlt pa stillingene lege
(1,9), sykepleier (1,3), fysioterapeut (2,0), yrkeshygieniker (1,0), organisasonspsykolog (1,0), radgiver
(1,0) og farstesekretaa (1,0).

Stjarda kommune hadde fram til mars 2006 en bemanning pato personer som hadde henholdsvis 20%
gtilling som fysiotergpeut og 40% stilling som bedriftdege. Bedriftdegen sai var opp sin dilling og Stjerdd
kommune har avventet ny tilsetting i pavente av denne utredningen.
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De som i dag produserer bedriftshel setjenester, bade i Trondheim og Stjerdd, vil fridtilles frasine dtillinger,
men gis mulighet til & seke dtillingenei IKSat. Det gisingen rettighet padtilling i det nye IKSet, men de
ansatte innen BHT i Trondheim og Stjardd kan kreve fortrinnsrett i seknadsprosessen. Dette innebager at
de skd innkalestil intervju og har en rett til abli vurdert opp mot de nye stillingene.

Ingen ansatte skal sies opp som falge av etableringen av IKSet, og ingen skd heller ganed i lann, jmf,
hovedavta ens bestemmelser om dette. Ansatte som ikke f&r tilbud om tilling i 1K Set beholder Sitt
ansattelsesforhold i kommunen, og kommunen skal gi tilbud om annen tilling som sa langt som mulig & i
forhold til den ansattes kompetanse og utviklingsmuligheter. For gvrig vises det til gjeldende
lovbestemmel ser om virksomhetsoverdragelse (AML kap 16).

6.5 Sikring av god tilgjengeighet

Mdalet med en god BHT er a dei starst mulig grad skal ut pa den enkelte arbeidsplass for Abitai
vurderinger og kartlegginger. Mingt mulig tid skdl tilbringes pa kontoret. Med det som utgangspunkt vil hele
tjenesteproduksg onen ved |K Set ha en ambulerende karakter. Utredningen konkluderer med at det ikke er
behov for at IKSet hverken skal haflere kontorsteder eller en fast ambulerende tjeneste. Etablering av
faste kontordager kan derimot bidra til & eke kontortiden pa bekostning av tiden som brukes ute pa
arbeidsplassene. Avdtandenei regionen er heller ikke starre enn at det lar seg gjare & na de fleste kunder
innenfor ca 2 timers kjaring. Denne vurderingen stettes ogsa hvis man ser pd hvordan andre selskap har
lest utfordringen med geografiske avstander.

Det foredas derfor at IK Set etableresi Trondheim og betjener ale kunder fra ett kontorsted, da etablering
av flere kontorsteder vil medfare kostnader som IK Set ikke har rad til.

6.6 Fordeling av grunnkapital og elerandeler

| tillegg til &skre IKSet inntekter giennom forpliktende avtaer om kjep av tjenester, ma eierkommunene
ogsa sikre IKSet en grunnkapital for divaretalikviditeten. Det er rimelig dantaa det vil pdlgpe kostnader
for selskapet far man klarer & generere inntekter. Eksempelvis hudeieutgifter, kontorutstyr, lgnn osv. For &
unnga likviditetsproblemer pa kort sikt, samt & sikre selskapet en gkonomisk buffer i tilfellet svigninger i
inntektsgrunnlag, periodiske gkte utgifter mm., vil det vaae hensktsmessig av derkommunene againn
med en grunnkapita tilsvarende

kr. 2 000 000,- i forbindelse med etablering av 1K Set. Dette utgjer ca. kr. 200 000,- per arsverk i
selskapet og bar vaare tilstrekkelig for & dekke de nevnte behov.

Utgiftene til grunnkapitalen kan fordeles mellom eierkommunene basart pa starrelse, eksempevis

antdl arsverk i kommunen.

Hvor stor eierandel hver kommune vil hai IKSet er mest naturlig & beregne ut frahvor mye som innbetales
i grunnkapital. Det gkonomiske ansvaret for K Set ma gjenspeile eierandelene i selskapet (se tabell 4
nedenfor). Beregnet ut fra grunnkapitalen betyr dette at Trondheim vil ha 60% eerandd i IKSet.
Alternativt kan man fordele innbetaling av grunnkapital ut fra andre fordelingsnakler enn starrelse, noe som
vil gi andre forddinger av eerandd.

Det vil ogsavaae naturlig at tsemmetyngden i representantskapet gienspeiler eerandelen til den enkelte
kommune. Dette kan kanskje best |@ses gjennom at hver kommune har en representant i
representantskapet, og at semmetyngden til den enkelte gjenspeller eierandelen.

Tabell 4 —fordeling av grunnkapital og eierandeler i IKSet

Kommune Grunnkapital i Eierandel
kroner
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Trondhem 1200 000 60%
STFK 300 000 15%
Stjerdal 160 000 8%
Médhus 120 000 6%
Malvik 100 000 5%
Skaun 60 000 3%
Klagu 60 000 3%
SUM 2 000 000,- 100%

6.7 Administrativ organisering av selskapet

Representantskapet skal behandle sel skapets regnskap, budgett og gkonomiplan og andre saker som
"etter loven eler slskapsavtalen skal behandlesi representantskapet”. Representantskapet kan
sammensettes enten av politikere fra kommunene dler av rédmennene. Ut i fra sterrel se pa selskapet og
type tjenesteprodukgon, kan det anbefales at representantskapet for dette IK Set sammensettes av
rédmennene.

Styret velges av representantskapet, og har ansvar for organiseringen og forvaltningen av salskapet. Styret
skal faretilsyn med daglig leders ledelse, og ska pase at virksomheten drivesi samsvar med selskapets
formd og andre bestemmelser i selskapsavtaen, selskapets arsbudsgett og andre vedtak og retningdinjer
fastsatt av representantskapet. Det anbefales at man velger et profegonelt styre av IKSet, og at
styrerepresentantene ikke representerer en bestemt kommune. Styret ber besta av 5 medlemmer, hvorav
en er ansatterepresentant.

Daglig leder ansettes av styret, og ska fage de retningdinjer og pdegg som styret har gitt. Daglig leder
forestar daglig ledelse av selskapet, bortsett fra” saker som etter selskapets forhold er av uvanlig art eler
av gor betydning” - dike saker skal avgjares av styret.

Ved etablering av 1K Set ma det opprettes en selskapsavtale som ska vedtas av kommunestyrenei
elerkommunene. Selskapsavtalen skal som minimum angi: Navn, deltakere, formd, kontorkommune, antall
medlemmer i representantskap og styre, samt deltakernes elerandd, ansvarsandd og innskuddsplikt.

R&dmannen i Trondheim, 09.01.2007

Elin Rognes Solbu
kommunaldirekter Hlen Edvardsen
rédgiver

Vedlegg: Utredningsrapport om felles bedriftshel setjeneste | Trondheimsregionen

Saksfremlegg - arkivsak 06/35469 11
186927/ 06



Trondhem kommune

SAMU metereferat 25.10.06

Saksfremlegg - arkivsak 06/35469
186927/ 06

12



