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Representantskapet Region Nordhordland Helsehus IKS

Sak 4/2015: Region Nordhordland Helsehus — utvida rammer — areal og lan

Forslag til vedtak:
= Representantskapet berstyreti RNHI fremjasak for kommunane om a aukaramma for
storleiken pa bygget til 12000 m”. Regionen vil da fa eit best mogeleg framtidsretta bygg nar
detstar ferdigi 2018 og vera med a sikrangdvendigareal for framtidsretta tenesterfor
innbyggjarane.

= Representantskapet berstyreti RNHIfremja sak for kommunane om a endraselskapsavtalen
§7-4 og at hggaste ramme for selskapetsitt samlalaneopptak vert sett til 450 millionar kroner.

= Representantskapet berstyreti RNHIfremja sak for kommunane om a endraselskapsavtalen
§5-1 til «Styretbestarav 5 medlem» og § 5-4 til «Kvart styremedlem har ei rgyst. Styret kan
ta avgjerdernarminsttre av medlemene ertil stades».

Bakgrunn
| 2013 handsamadei9 samarbeidskommunane sak om vidare arbeid med Helsehusprosjektet, ogalle
kommunane sluttasegtil;

= ateinbyggjereitRegion- oghelsehus paomlag8000 m2 i Knarvik, men atendelegstorleik

vertavklarai denvidare prosessen.

= atRegion-oghelsehuset skal vera offentlegeigd, ogat byggetvertoppf@rt ogdriftaav eit
interkommunalt selskap (IKS).

= atdetvertlagtsom prinsipp athusleiga dekker kapitalkostnadane og kostnadane med drift
og vedlikehald av bygget.

= at NUl arbeidaretterframlagt planforvidare prosjekt - og detaljplanlegging.

Kommunane handsamaog godkjente i Igpet av hausten 2014 selskapsavtale for Region Nordhordland
Helsehus IKS (RNHI), og avtalen vart underskriveni stiftingsmgtet for selskapet 12. desember 2014.
Selskapsavtalen §7-4seier at hggste ramme for selskapet sitt samlalaneopptak er 300 millionar kroner.
Eigarane betalarikkje inn noko innskotskapital i selskapet, men har eigar-/ansvarsdel fordelt med 20%
likt pa alle kommunane og 80 % fordelt etterinnbyggjartal pr. 01.01.2014. Etter stiftingsmgtet vartdet
halde mgte i Representantskapeti RNHI der bl.a. styret for selskapetvart valt.

RNHI har saman med SWECO som etteranbod er engasjert som prosjektleiar, jobbavidare med
prosjekt- og detaljplanlegging av Region Nordhordland Helsehus (RNH). Arkitekt har vore ute pa
anbod, og einjobbarno med evalueringavinnkomnetilbod. Anbod pa prosjekteringsgruppe er ute
pa Doffin p.t. Vidare harein hatt fleire mg@te bade i brukar- og styringsgruppa for prosjektet, og dei
fleste leigetakarane har meldtinn rom- og funksjonsbehov forsine tenester. Arbeidet til denne tid
synar tydelegatdet ergode gkonomiske, helsefaglege og byggtekniske argument for d utvidaramma
for prosjektet med omsyn til bade areal og gkonomi.
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Styreti RNHI har handsama dette, og ber om at ramma for Region Nordhordland Helsehus blir utvida

fra gjeldande 8000 m” til 12000 m?® som er maksimal utnyttingsgrad av aktuelltomt i omradeplanen
for Knarvik, og at laneramma for prosjektet blir utvidatilsvarande.

Grunnlag for utviding

Helsehuset - areal
Tidlegare i prosessen var det tilradd og vedtatt & byggja eit helsehus pd omlag 8000 m?, og til & realisera
det, har selskapetisin selskapsavtale fullmakt til 3 1anainntil kr 300 mill.

| utredningsgrunnlaget for RNH (blantanna rapport fra Deloitte 2012:10) var det tydelegsignalisert eit
behov fora kvalitetssikre oppgitte arealtal i samanhe ng med gjennomfgringsprosjektet. Behovet for
kvalitetssikring vart grunnaifylgjande forhold:
= Ulik praksis blantleigetakaraneknytttil a rapportering av netto og brutto arealbehovi2012.
=  «Detinterkommunale samarbeidet»- kjernenisamarbeids- og synergipotensialet vartikkje
arealsatti 2012 da einville giennomfgra audsynte faglege interkommunale utgreiingar.
= Nasjonale helsepolitiske fgringari samband med samhandlingsreform og framtidig
oppgavefordeling mellom stat og kommune var heiltavklara.
= | utredningsgrunnlaget fra Deloittevart leigetakararikategorien «andre» (utover kommunale,
interkommunale og spesialisthelsetenesta) ikkje lista med spesifikke are albehov. Detvart heller
ikkje gitt ei arealramme (gvre-nedre) forandre aktgrar/eksterneleigetakarari Helsehuset.
=  Estimertareal erbasert pa behovi2012 ogtekikkje omsyntil endringaribehov /
helsetenesteansvar hos aktgrane som erjustert mot framtidig vekst grunna helsepolitiske krav
og fgringar, eller demografisk endring i Region Nordhordland.

Etter kvartsom arbeidet med prosjektet har skridd fram, er fgresetnadene i langt st@rre grad blitt
avklaraog leigetakarane sine rom- og funksjonsbehov erblitt meir konkretisert.

Tomta

Tomta som skal nyttast—Kvassnesvegen 11, gnr. 188, bnr. 323 og 398 —er i hgyringsutkast til
omradeplan for Knarvik gitt rom for & bygga totalt 12000 m’. I tillegg kjem underetasjar med parkering.
Eit alternativ kunne vera a byggja 8000 m’i fgrste omgang og sa eventuelt byggjapaihggda ellereit
tilbygg pa bygget seinare. Parkering ma koma under bakkeniva. Dette kombinert med fundamenteringa
ellesforbygget gjeratein sannsynlegvis manytta heile arealet pa tomta som kan bebyggjast etter
omradeplanen—3000 m’. «Fotavtrykket» til bygget vil da dekka heiletomtaenten ein bygger 8000 m*
eller 12000 m’.

Det 3 bygga pa i ettertid, entenved d auka grunnflataelleraukatal etasjar, vil gje auka/stgrre kostnadar
i forholdtil ata heile utbyggingano. Kvadratmeterprisen vil med andre ord bli mindre desto stgrre
byggeterfordi ein har ein del basisutgifter fra starten av (anbod, kontrahering av radgjevarar,
entreprisekostnad, riving / rydding avtomt, tomtekjgp, fundamentering, parkeringsanlegg, m.v.). Det vil
og veraenklare a sikraat ein far eit meir hensiktsmessig bygg ved a byggje alti ein omgang utan 3 matte
tenke paframtidig utbygging. Dessutanvil detvera utfordringar med d byggja pa eitbygg someri full
drift—ikkje minstvil det forstyrradendriftasomerihuset. Dette vil medfgra betydelege
meirkostnadar.
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@konomi

Ein del av kostnadane med bygget vil derforvera uavhengigav storleiken pa huset. Detgjeld t.d. tomt,
rigging og planlegging, grunnarbeid og fundamentering. Det gjer at kostnadane pr. m” vert |agare
dersomvi utnyttertomtafullt ut. Skal ein planleggaforseinare utbygging, spesielti hggda, betyr dette
ogsa ekstrakostnadari byggjetrinn 1.

Arealbehov - leigetakarar

i Anslag pa brutto areal i m2 - 13.04.15
Leigetakarane eriferd meda meldainnsine
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W Lindas kommune*

Med bakgrunnidette sereint.d. at Helse Bergen HF

. . 5 .. 2 Figur 1. Lindas kommune * -areal som ermeldtinner ikkje justert for netto-
sittareal aukar fra 3000 m* til 4423 m-, og /bruttoareal. Annaareali modellener justert ifht. N

tilsvarande auke ser me ogsa hos andre. Denne

auken erHelse Bergen HF kjent med. Lindas kommune jobbar no med kvalitetssikring av sitt areal og
skal rapporterarom- og funksjonsbehovinnan 1. mai. Forelgpig ligg deiinne med 2500 m*, men det er
grunntil & tru at ogsa dette majusterastforein bruttofaktor.

Berekninganesynareitfgrebels behovfor omlag 11000 m®. | dette talet erikkje sambruk/synergi
vurdert (vil gje noko redusertbehov forareal), men ein harhellerikkje reknainn areal til «kandre
leigetakarar» utover dei somvaravklarai 2012. Deter stor interesse blant eksterne aktgraroma fa
plassi RNH. Desse eri dag satt pa ventgrunnagjeldane arealramme for RNH.

Det vili detvidare arbeidetveraviktig a sja pa korleis ein kan utnytta arealet mest mogeleg effektivt.
Styreti RNHI konkluderer med at det vil verabehov for dei 12000 m* som kan byggast pa tomta.

60 000

Auke i folketal Folketal 01.01 og prognose (SSB)

| denregionen som RNH skal dekka erdet 01.01.2015 eit | 50000
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personarsidan 2010 (5 ar) ogiprognosenfraSSB er det
forventaomlag same aukenifolketalet framover. Det
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Auke ital eldre 5000

Ei viktig malgruppaforhelsetenesteneihusetvil veraden Tal personar 80+- 01.01

eldre delen av befolkninga. 2015 er der 1 962 personar
som er 80 ar og eldre. Dette harvore om laguendrasidan
2010 og vil ikkje endrasegsa mykje framtil 2020. | 2025
er prognosen atdetvil veraein auke pa nesten 20 %, eller

og prognose (SSB)

naerare 400 personar.

| 2030 er prognosen over 60 % fleire, meirenn 1200
personar. | Igpetav relativt korttid vildendelen av
befolkninga som er 80 ar og eldre veravesentlegfleire enn

. 2015 2020 2025 2030 2040
i dag. m 12631

indas B 1253 Ostergy

Kommunereform

Lindas kommune medsine 15 402 innbyggarar er ein av dei store leigetakaranei huset. Det erstor
grunntil a tru at detvil bli endringari kommunestrukturen ogsa heri Nordhordland, evt. stgrre behov
for meirinterkommunaltsamarbeid om enkelte kommunale tenester ogsai framtida. Lindas har
signalisert atdei erpositive til 3sld segsaman med nabokommunane. Deterderforgrunn til 3 anta at
eini 2020 vil ha einkommune med minimum 30 000 innbyggarar, avhengig av kor mange som slarseg
saman. Ein del avdei meirspesialisertefunksjonane som Lindas novil hainni helsehuset, b@grein ogsa
ha rom for a kunne utvida.

Endra oppgavefordeling

Det ersignal om at kommunane vil fafleire og meirkompetansekrevjande oppgaver somt.d. flyttingav
oppgaver fra spesialisthelsetenesta til kommunane. | stortingsmelding 14 (2014-2015) —
«Kommunereformen —nye oppgavertil stgrre kommuner» erdet peika pa konkrete tenester som
kommunane kanfaansvaretfor. Dette gjeld seerlegtannhelse, habilitering og rehabilitering,
arbeidsrettatiltaksplasser oginnan psykisk helsevern. Fleireavdesse omradaertidligare utgreidd som
veleignainterkommunale samarbeidstiltak nedfelti «Plan forinterkommunalt samarbeid innan helse-
og omsorgssektoreni Region Nordhordland»

Prosess

Styreti RNHI meineratvurderingane ovanfor tilseier at detvil veralite framtidsretta a byggja ut mindre
enntomta gjev mogelegheit til. Styret sin konklusjon ovanforeigarane erderfor heiltklartatein bgr
byggja 12000 m’i farste byggjesteg og dermed utnyttatomtepotensialet fullt ut.

Styret meinerat dette erein fantastisk moglegheit forregionentil afa realisert eit framtidsretta bygg
som kansikraat innbyggjarane hargode ogframtidsrettatenesterheriregionen.

Altno kan det synast som helsehuset kan bli fylt opp med dei leigetakaranesom erinnmeldt, og at
konsekvensen med a byggja 8000 m” kan veraat det ma gjerast ei prioritering nardetgjeld kva tenester
som til sluttkjeminnibygget.
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Endelegarealbehov foreksisterande leigetakararvil bli klart nar arkitekten kjemi gong med arbeidet
sitt, og vil komafram i skisse- og forprosjekt. Forikkje a rokka med vedtatt framdriftsplan, og forikkje &
gjeraskisse ogforprosjektfasen dyrare enn ngdvendig, serstyret detsomeinstorfordel atein alti
startfasen planlegg for 12000 m?. Dersom det i skisse- og forprosjekt skulle visasegatdeter ledigareal i
bygget, serstyretingen problem med afylladette opp med andre leigetakararein periode. Styretvil ha
naerare 3 ar pa segtil finnadesse, ogvil i densamanheng peika pa at fylke, region ogkommunane
gjennom andre planarjobbarforvekstiregionen—spesieltherisgr.

Konklusjon

1. Innmeldtarealbehov viseretteroppdaterte berekningarat deterbehov foreit bygg pa om lag
12 000 m® med dei leigetakarane somerplanlagtinni helsehuset.

2. Veda nytta tomtafullt ut og byggje 12000 m” vil ein fa det mest optimale bygget il ein |gast
kostnad pr. m’.

3. Deterfleire faktorarsomvil fgratil auka etterspgrsel ettertenestene i framtida. Detteertil
dgmesaukafolketal, storauke ital eldre, endringi kommunestrukturen og oppgavefordeling
mellom stat, fylke og kommune.

4, Totaltsett erdet derforlitenrisikoforat arealetsomvert bygd ikkje harleigetakarar.

5. Selskapetbgrderforsetjaigongein prosesssomgjerdet mogelega byggjaeit bygg som stettar
deibehovasomermeldtinn - og at ein fareit mest mogeleg tenleg byggtil lagast mogeleg
kostnad pr. m*. Det vil ivaretabade eigarane ogleigetakarane sineinteresser paein best
mogeleg mate.

Vedr. samansetjing av styret til RNHI
§5-1i Selskapsavtalen seieri dagat «Styret bestarav 3 medlemog2 varamedlem»

Fleire aveigarkommunane ytrai handsaming av selskapsavtalen at selskapet burde haeit styre pa5
personar. Fora lgysadette i fyrste omgang, ogi pavente av ein evt. revisjon av selskapsavtalen,
vedtok Representantskapet 12. desember 2014 at dei to varamedlemeneskulle deltafullverdigi
styretfor a sikra breiast mogeleg kompetanse, men utan stemmerett.

Styretberno Representantskapet fremja forkommunaneat §5-1 i selskapsavtalen vertendra

fra «Styret bestarav tre medlem ogto varamedlem» til «Styret bestaravfem medlemp».

Vidare at §5-4 vert fra «Kvart styremedlem har ei rgyst. Styret kan ta avgjerder ndrminstto av
medlemene ertil stades» til «Kvart styremedlem harei rgyst. Styret kan ta avgjerder narminst tre av
medlemene ertil stades».

Styretserikkje behov fora oppnemnavaramedlem dadet ernok at tre medlem fra styret ertil
stadesfora ta eiavgjerd. | praksis vil eit styremgte bli flyttanarfleire enn 1-2 personar melder
avbod. Skulle detikkje laseggjeraa flyttaeit viktig styremgte grunna at medlemikkje kan mgta, er
detikkje problem a giennomfgra eit styremgte som telefonmgte, og/ ellertaavklaringarpr. e -post.

Skulle nokon frastyrettrekkjasegeller gd ut av styretav andre arsaker, vil valnemnamatte finnaein
ny kandidatsa fort som mogeleg, noko styret hellerikkje sersom eit problem. Lovom
interkommunale selskap §10krev ikkje varamedlem, og styremedlemer tenestegjerinntilnye
medlemerervalde.
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