Tysnes kommune

Nytt omsorgssenter -
Forstudie

b \\ o

Del 1
Lokalisering Helse



(O GET AR EINIIRE N ytt omsorgssenter - Forstudie

INNHALD
L 1131 (5315 ¥ RSP R
L1 BAKGIUNN .ottt ettt sttt et e et eesbeeesbeesnaeensaennnaens
1.2 FOTSTUAIET ..ottt ettt et et e bt e e bt e sbeeenbeenaeeens
1.3  Helse og omsorg - Struktur 0g IoKalIteter ...........ccocviieiiiiieiiieeieeeieeee e
2 Teneste PerSPEKLIVEL.....ccuiiiiieiieeiieite ettt ettt e ettt e et e e sabeebeesaeeesaesnaaens
2.1  Demografiske forhold...........cooeiiiiiiiiiee s
2.2 UtVIKINESIIEKK ..ottt
2.3 Tenestetilbodet GENEIEIt.......c.ciciiiiiiiiieiiieiieete ettt ettt saeeae e ens
2.3.1  TeneStEOMLALC. .......eiiuiiiiieiie ettt ettt et
2311 HEISE it e
2.3.1.2  OMSOTESENESTA ....eeeiiieeiiieeiiieeiieeeriteeesteeesiteeesiaeeetaeesaeeesnsaeessseeessseeenaseennns
2.3.2 KVAIEET 1.ttt ettt ettt ettt et et esateeas
2.3.3  UHOrAIINEAT .. ..ottt st
3 Helsestruktur - TySnes KOMIMUNE...........cccveruiiiiieiieeiieriie ettt esiveeveeseneeaaeseee e
3.1  Oversikt over lokalisering av helse- og omsorgstenestene pt...........cccceeveeeveeneeennnen. 10
3.1.1  Oversikt over kommunal tenesteyting innan helse, pleie og omsorg................. 10
3.1.2  Oversikt over privat tenesteyting innan helse, pleie og omsorg...........ccc.eenee... 11
3.1.3  Oversikt over anna tenesteyting innan helse, pleie 0g 0OmSOrg ........ccccceeeveeee 11
3.1.4  Vurdering av dei ulike alternativa fra tenesteleiarane...........c..cceceeveervenercucnnene 11
3.1.5  TenesteperSPERLIVEL ......ccecuiiieiiieeiie ettt ettt re e e e etee e saee e st e e sseeenaseees 12
I dette underkapitlet gar prosjektgruppa gjennom sine vurderingar av dei tre ulike
alternativa ut fra eit tenestePersPeKtiV. ......c.cviriiriiriiiirieieeeetee et 12
3.1.5.1 Lokalisering i VAZSMATKA .........c.ccccuirriiiriieiieiieeieeeieeieesiee et seve e sene e 12
3.1.5.2  Lokalisering i RAAhUSEt..........cccouieiiiiiiieiiiieeeecee e 13
3.2.5.3  Lokalisering i nytt OMSOTZSSENLET ........cccuierieeriieriieeieenieeieesieeieesereeseenneeens 13
3.1.6  Okonomiske konsekvensar for dei tre alternativa..........ccocceeveeniiiieenienieennenn. 14
3.1.6.1  Vagsmarka- ByggeKostnader............ccceeviieiiiiniiiiienieeiieee e 14
3.1.6.2  Vagsmarka - Driftsekonomiske konsekvensar ...........ccccceceveeneriincenennne. 14
3.1.6.3  RAadhuset - ByggKostnader ...........cccvieiiiiiiiieeiie e 15
3.1.6.4  Rédhuset - Driftsekonomiske konsekvensar........c...ccccecevvieneincniinnnennne. 15
3.1.6.5  Nytt omsorgssenter - Byggekostnadar............cccoeeveviiiiiiiniienienieeiieee 15
3.1.6.6  Nytt omsorgssenter - Driftsokonomiske konsekvensar ............cccccoeceenene 15
3.1.7  Personalmessige konsekvensar av dei ulike alternativa...........ccccceeeriencnnicnnene 16
3.2 Oppsummering/tilrdding - lokalisering av helsetenestene............coceveevierienerniennnee 16

Side 2 av 19



icte AR AV AR N yit omsorgssenter - Forstudie

1 Innleiing

1.1 Bakgrunn
Véren 2007 oppnemnde rddmannen ei administrativ arbeidsgruppe med formal & greia ut
status og manglar ved noverande sjukeheim, og & vurdera behovet for rehabilitering og/eller
etablering av eit eventuelt nybygg.
Det blei 1 arbeidet nytta ekstern konsulenthjelp for a vurdera dei tekniske anlegga — samtidig
blei ogsa tidlegare arkitekt pd noverande sjukeheim nytta for & vurdera alternative lgysingar.
Folgjande alternativ blei vurdert:

¢ Ombygging av eksisterande bygningsmasse

e Riving av eksisterande byggingsmasse fra 1980, og byggja nytt pa tomta i tilknyting til

eksisterande bygg fra 2000.
e Nybygg pa ny tomt

Tysnes kommune gjorde 1 2010 eit vedtak om & byggja eit nytt omsorgssenter pa ei ny tomt
naert opptil noverande sjukeheim 1 Uggdal.
Det er i vedtaket lagt foringar for bruk av deler av den gamle byggningsmassen som bestér av
eit eldre bygg fra 1980 og eit nyare tilbygg fra 2000, og fira omsorgsbustader.
I ettertid er det kome til tre andre forhold som det ma takast omsyn til i samband med
planlegging av tomta og byggets utforming.
e Samhandlingsreforma
Innforing av reforma har 1 seg element som ikkje er vurdert tidlegare. I den grad det er
mogleg ma konsekvensane av reforma takast med i planfasen.
e Krav om ei omsynssone knytt til kulturlandsskapet rundt Uggdal kyrkje
I samband med rullering av arealplanen for Tysnes kommune i 2012 blei
tomta/eigedomen sett av til foremélet. Arealet som er avsett er pé totalt ca 50 mal —
inkl areal for noverande sjukeheim. I tillegg er det eit ca 15 mél stort omrade knytt til
anna offentleg foremal som ligg tett opp til eigedomen. Det er frad Fylkeskonservatoren
stilt krav om at deler av det nye arealet blir spesielt ivaretatt gjennom eit vedtak om ei
omsynssone avgrensing.
e Spersmalet om lokalisering av helsetenestene 1 kommunen.

Hausten 2012 blei det gjort eit politisk vedtak om at radmannen skulle greia ut tre alternative
lokaliseringar av helsetenestene i kommunen: Vagsmarka, Radhuset og i tilknytning til eit
nytt omsorgssenter.

P& denne bakgrunn blei det utforma eit mandat og nedsett ei arbeidsgruppa som blant anna
skulle utgreia ovanstaande spersmal saman med dei foringar som blei gjeven av
kommunestyre 1 vedtak fra 22. juni 2010 som felgjer:

o Tysnes kommunestyre gdr inn for a byggja ut eit nytt omsorgssenter ved Tysnes
sjukeheim. Bygget skal plasserast pd tomt over fylkesveg, og md sjdast saman med
vidare bruk av den "nye” delen av den noverande sjukeheimen og resten av den
eksisterande kommunale byggningsmassen i omrddet. Mdlet er d utvikla eit
framtidsretta og samla senter for omsorgstenester i Tysnes kommune. Kommunen md
sdleis sikra nok areal til ei framtidig vidareutbygging i same omrddet, slik det gar
fram av kartskisse som ligg ved sakspapira.
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o [ prosjekteringsarbeidet skal det noye vurderast om det kan leggjast til rette for ei
stegvis utbygging.

o Rddmannen far fullmakt til d setja i gang plan og prosjekteringsarbeid for utbygginga.

o Gjennom det forestdande prosjekteringsarbeidet ma det ”leitast etter” gode loysingar
som kan redusera totalkostnadene i prosjektet. Det er likevel ein foresetnad at lover,
regleverk og andre foringar vert folgde — og at prosjektet vert giennomfort i samsvar
med Husbanken sine krav.

o Kommunestyret er innstilt pa d arbeida for ei omlegging av fylkesvegen slik at den
totale omsorgstomta med sine ulike einingar kan framsta som eit samlande heile med
gode og trygge kommunikasjonsliner seg imellom.

o Dei fire omsorgsbustadene ma verta staande.

Kommunen kjoper nodvendig areal i omrddet, slik at utbygginga kan starta opp sa
snart kommunestyret har gjort bindande vedtak i budsjett og okonomiplan der
kostnadane ved prosjektet er arbeidd inn.

o  Kommunestyret skal haldast godt informert giennom den administrative prosessen.

o  Kommunestyret skal ha seg forelagt den endelege utbyggingsloysinga.

Arbeidsgruppa har som oppgéve 4 leggja fram ein rapport som ein fase 1a av fortstudien 1
april 2013. Denne skal omtala lokalisering av helsetenestene i kommunen.

Den andre delen av forstudien skal omtala alle spersmal knytt til utnytting av tomta, og
funksjonar som skal lokaliserast i narleik av eller tas inn i eit nytt bygg. Forstudien skal sta
fram som samla, og skal leggjast fram for kommunestyret i juni 2013.

1.2 Forstudien
Formannskapet er styringsgruppe for forstudien.

Til & gjennomfera studien i samsvar med mandat er det oppretta ei arbeidsgruppe med
folgjande personar:

Kjetil Hestad — ordferar

Lars Enes — leiar utval for oppvekst og omsorg
Yngve Nikolaisen — hovudverneombod

May Britt Aa. Skaten — utpeikt av organisasjonane
Hildur Heie — kst. helse- og sosialsjef

Steinar Dalland — rddmann

Ivar Erstad - prosjektsjef

Oppdraget:
Prosjektet for eit nytt omsorgssenter skal vera ein mal og resultatorientert gjennomgang av dei
foringar som ligg til grunn bade internt og eksternt, og skal omfatta:
e (je svar pd dei krav og forskrifter som gjeld for slike bygg
e Klargjera og kvalitetssikra tilskotsordningar for sjukeheimsplassar.
e Definera storrelsar og omfang - og vurdera grunnlag for samdrift med andre
funksjonar som helse, PU og beredskap
e Vurdera konsekvensar ndr det gjeld arbeidstilhave for tilsette
Praktiske konsekvensar og infrastruktur knytt til disponibelt areal.
e Svara pa korleis kulturlandskapet kan ivaretakast opp mot behovet for ny
bygningsmasse
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e Svara pi om det er mogleg a oppretta eit omrade/areal rundt omsorgssenteret som kan
definerast som Tysnes kommune sitt «Heilskaplege landskapsomrade for Helse- og
omsorg»

Gje foringar for utarbeiding av ein reguleringsplan for heile omrade

e Vurdera gkonomiske konsekvensar ved alle desse foresetnadene

1.3 Helse og omsorg - Struktur og lokaliteter
Tenesteomradet er leia av ein etatsleiar med tittel helse- og sosialsjef. Etaten er igjen delt 1
avdelingar:

- Helsetenester

- Pleie og Omsorg

- Psykisk helse

- Barnevern

- NAV/sosial

Organigram: Helse- og sosial

Psykisk helse
- Bedriftshelsetenste
- Friviljugsentralen

Helseavdelinga I . Barnevern Nav/sosial
omsorgsavdelinga

———— > D I—— s > D ;
i- legekontor I - sekretariat og forvaltning for sjukeheim !
- legevakt . - open omsorg :
- miljgretta helsevern . - tenester for psykisk tviklingshemma

i— helsestasjon og jordmor | |
- fysioterapi

- ergoterapi

Leiinga saman med samla helseavdeling, avdeling for psykisk helse, NAV/sosial og
barnevern er lokalisert pd rddhuset. Dette gjev ein tett integrasjon mellom leiing og den
operative tenesta knytt til helse.

Pleie og omsorgsavdelinga er lokalisert fleire stader i kommunen.

Pleie- og omsorgsleiar er lokalisert pa radhuset, medan operativ funksjon knytt til sjukeheim
og open omsorg er lokalisert pa sjukeheimen 1 Uggdal - med kvar sin avdelingsleiar. I tillegg
er det knytt ein operativ funksjon pd Hovland i open omsorg.

Tenester for psykisk utviklingshemma har eit bufellesskap 1 Uggdal, eit i Vdgsmarka og eit
dagsenter 1 Uggdal, med kvar sine avdelingsleiarar.

Av gkonomiske og driftsmessige grunnar er det nadvendig & vurdera struktur og lokalisering i
samband med ei etablering av eit nytt omsorgssenter. Samlokalisering av helse- og
omsorgstenestene saman med eit meir effektivt/funksjonelt bygg, er blant dei tiltaka som det
er peikt pa skal gje reduserte driftskostnader.
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Den forste delen — Nytt omsorgssenter forstudie del 1 - av rapporten vil derfor i hovudsak
omhandla:

- Alternativ lokalisering av helsetenestene

- Ei vurdering av konsekvensar

- Koma med ei tilrading
Med dette som utgangspunkt er det ei tidsmessig utfordring a fa fram tilstrekkeleg underlag
med tilstrekkeleg god kvalitet - og som kan gje grunnlag for ei tilrdding. Denne utfordringa
vil ikkje minst gjelda det private initiativet om etablering av eit helsesenter 1 Vagsmarka.

2 Teneste perspektivet
2.1 Demografiske forhold

Befolkningsprognose for eldre frem til 2030

Utvikling frem mot 2030?
600

500

400 /_

300
100
0

201220132014 20152016 2017 20182019 2020 20212022 20232024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 20312032
1223 Tysnes 67-79 ar 324|339 338 356 379 393|401 423 437 446 464 472 479 472 462 459 445 438 431 418 417
1223 Tysnes 80-89 &r 171 162 168163 158|163 164 152 159 153|153 153 154 160 168|176 190 213 223 231 237

1223Tysnes 0 arellereldre| 52 | 51 55|55 56 51|49 49|46 |49 45 44 49 47 |46 46 47|44 45 4146

1 henhold til SSBs befolkningsprognose alternativ MMMM (middels nasjonal vekst) fra 2012, vil antall
eldre i aldersgruppa 90+ holde seg forholdsvis stabil fremover.

1 gruppen 80-89 dar kan man forvente et fall forste halvdel av perioden fra 171 til 153, og en sterkere
vekst i slutten av perioden opp mot 240 personer. Den sterkeste veksten kommer nok likevel i
aldersgruppa 67 — 79 dr hvor man i dag har om lag 325 personer, men hvor anslaget ligger pa 460
midt i perioden for sd d falle ned mot 420 mot slutten av perioden. Samlet sett kan dette bety at
behovsprofilen for tjenesten kan endre seg.

Det er i dag, og enda mer i fremtiden, aldersgruppen 90+ som har behov for tunge omsorgstjenester
fra kommunen. For ettersporselen av institusjonsplasser fremover, vil aldersgruppen 90+ bli en enda
viktigere indikator, siden en sd stor andel av denne gruppen vil ettersporre tjienester pd nivda med en
institusjonsplass.

(Jfr. KS Konsulent Virksomhetsanalyse for Tysnes kommune 19/2012, av 18.09.12).

2.2 Utviklingstrekk
Erfaringa som er registrert kan summerast opp som folgjer:
e Det vert oftare etterspurt tenester i eigen heim, fleire enskjer 4 bu heime lengst rad.
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e Det vert etterspurt institusjonsteneste ofte i samband med utskriving fra sjukehus, og
behovet er d& meir avanserte helsetenester enn for, og dette er varsla auke 1 omfang.

e Det vert etterspurt avansert behandling og omsorg pa hegt niva, t.d. palliativ
behandling ved livets slutt, kolsbehandling, alvorlege nevrologiske lidingar, intravenes
vaeskebehandling og neringstilfersel bade 1 heim og institusjon.

e Tenestene vil bli meir kompetansekrevjande i have personell, teknologi, utstyr m.m.
Statlege foringar er at ein ber satse pa bustader m/ hogt omsorgsniva neer
omsorgssenter, heimetenester og dagsentertilbod, heller enn auke i institusjonsplassar.

2.3 Tenestetilbodet generelt

2.3.1 Tenesteomtale

Alle helsetenestene for kommunen er pr. i dag samla i rddhuset, noko som gjev fordelar i hove
internt samarbeid og samordning av drift. Det er ogsa med & kunne gje ei god tenesteyting til
innbyggjarane i kommunen, og samarbeid eksternt mot t.d. spesialisthelsetenesta.

Best mogeleg samordning mellom kommunale, private og statlege tenester vil kunne auka
kvalitet pa tenestetilboda, og bidra til & styrke den forebyggjande del av arbeidet.

I mote med leiarane i helse- og omsorg 06.03.13 vert det vektlagt at det er viktig & halde
helsetenestene samla, og at ei deling vil vere veldig uheldig opp imot evrige omsorgstenester.

Tenesteperspektivet vil vere eit sentralt element 1 vurderinga av helsetenestene.

Eit nytt omsorgssenter med alle helse- og omsorgstenestene samla under same tak, vil gjerne
vere den mest optimale loysinga m.h.t. tenesteperspektivet.

Kortast mulig avstand imellom omsorgstenester, helsetenester, andre kommunale tenester og
kommuneleiing er eit viktig moment & ha med ved vurdering av helse- og omsorgstenester
framover.

Det er viktig at det blir bygd eit helse- og omsorgssenter som er framtidsretta bide med tanke
pa gode loysingar og ny teknologi.

2.3.1.1 Helse

Legetenesta

Allmennlegetenesta 1 Tysnes er ein kommunalt driven fastlonspraksis. Tenesta er samla med
eit felles legekontor i rddhuset. Der er tilrettelagt med kontor for tre fastlegar, ein
turnuskandidat, felles ekspedisjon, laboratorium etc., dette har fungert godt.

Tenesta nyttar seg av gvrige fellestenester i radhuset innafor administrasjon, gkonomi,
personal, edb, etc.

Ifra dette kontoret vert det ytt:

e ordiner legeteneste til befolkninga, gjennom fastlegeordninga.
legevaktsordning lokalt for Tysnes og delar av Kvinnherad, med 4-delt vakt.

o tilsynslegefunksjon, laboratorieteneste til bade sjukeheim og open omsorg, deltek
aktiv 1 inntaks- og rehabiliteringsteam.

o tett oppfolging overfor pleie- og omsorgstenestene m/ oppfelging av felles pasientar,
legemiddel/multidose etc.
legeteneste overfor helsestasjon- og jordmorteneste.

e legeteneste overfor bedriftshelsetenesta.

Helsestasjon / jordmor
Desse disponerer 3 kontor i rddhuset m/ eige venterom.
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PsyKkisk helse er i dag ei eiga avdeling i stab 1 helse- og sosial, og arbeider pa tvers av alle
avdelingane. Kvar denne tenesta i framtida skal vere organisert er forebels uavklart.

2.3.1.2 Omsorgstenesta

Tysnes sjukeheim har 39 plassar, 13 av desse for demente. Institusjonen har kapasitet til &
tilby korttids- og rehabiliteringsopphald ved utskriving fré sjukehus og heimebuande.
Institusjonskjekkenet produserer varm mat 7 dagar pr. veke, etter «kok-server» prinsippet til
institusjons- og heimebuande.

Open omsorg er organisert i ei avdeling, med base pa Tysnes sjukeheim.

Open omsorg tilbyr hjelp til heimebuande i form av heimesjukepleie, heimehjelp,
middagslevering, tryggleiksalarm etc. Det er kapasitetsutfordringar pa tenesta kveld og helg
pga lav bemanning.

Samhandlingsreforma trddde i kraft f.o.m. 01.01.12, og kommunen har kunna teke imot alle
utskrivningsklare pasientar med behov for institusjonsopphald og hjelp 1 heimen.

Bufellesskap psykisk utviklingshemma:

Det er i dag to bufellesskap for psykisk utviklingshemma, eit i Uggdal (5 bustader) og eit
1 Vigsmarka (6 bustader). Ei samlokalisering av desse vil vere rett & vurdere bdde 1 hove
tenestetilbod, rekruttering personell, bruk av kompetanse og ekonomi.

Kommunale bustader:
Omsorgsbustader: 32 (Hovland 10, Vage 13, Uggdal 9).
Trygdebustader: 12 (Hovland 4, Vage 4, Uggdal 4).

Kommunen har behov for fleire bustader med hegt serviceniva. Brukarar som segkjer bustad
onskjer 4 bu 1 sentrale strok 1 ner tilknyting til omsorgstenestene.

I KS Konsulent Virksomhetsanalyse for Tysnes kommune 19/2012, av 18.09.12, star det slik:
«Oppsummert viser analysen av omsorgssektoren at kommunen yter tjenester til hele 57 % av
befolkningen over 80. Man har nest lavest andel plasser i institusjon, men nest hoyest andel
beboere over 80 i institusjon. I tillegg til en relativt hoy andel i institusjon, yter kommunen
hjemmetjenester til den storste andelen 80+ i utvalget, og i et relativt begrenset omfang av
omsorgsboliger med heldogns tilbud. Det kan derfor veere grunn til d sporre om terskelen for
d fa tjenester i Tysnes er for lav, og mulig for lav i et fremtidig okonomisk perspektiv, og om
tjenesten er riktig dimensjonert for den okningen som forventes i aldersgruppen 67+?

Vi anbefaler Tysnes a vurdere tjienestebehovet hos befolkningen opp mot nivdene i
omsorgstrappa, sammen med brukerundersokelser for a kvalitetssikre at tjenesten er
nodvendig og riktig dimensjonert, og ikke minst vurdere omlegging fra en institusjonsbasert
til en mer hjemmebasert profily.

2.3.2 Kvalitet

Det kan synast som Tysnes kommune manglar ressursar til 4 folge med pé utviklinga 1 tilbod
pa ulike niva til befolkninga. Brukarundersekingar har vist at ein yt gode helse- og
omsorgstenester til befolkninga, innafor knappe ressursar.

2.3.3 Utfordringar
Erfaringa som er registrert kan summerast opp som folgjer:
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a) A rekruttere og behalde fagpersonell er ei utfordring, det har vore nedvendig & nytte
vikarbyrd i sjukeheim heile aret og open omsorg i ferieavviklinga.

b) Heimesjukepleien har ei lav bemanning, tenesta burde vore styrka kveld og helg, slik
at det vart eit reelt alternativ & bu heime 1 staden for i institusjon.

c) Nattpatruljen, som i dag er ei av tre nattevakter pd sjukeheimen, burde vore styrka
med eiga nattevakt for open omsorg.

d) Prinsippet «kok-server» med tillaging varm middag dagleg er pesonellkrevjande og
sarbart, ein m4 vurdere alternative lgysingar i framtida.

e) Gjennomforing av Samhandlingsreforma stiller krav om meir spesialisert helseteneste
og behandling til innbyggjarane i kommunen.

f) Fra 1. januar 2016 har kommunane plikt til & ha tilbod om eit degnbasert tilbod om
akutthjelp (sengeplassar), jfr. Lov om helse- og omsorgstenester (KHOL) § 3-5 tredje
ledd, det har vore drefta evt. interkommunal lgysing for & fa dette til.

g) Malsetjinga for Demensplan 2015 er at kommunane innan 2015 ber kunne tilby
dagaktivitetstilbod for personar med demens, etter kvart vil regjeringa lovfeste
kommunal plikt 4 tilby dagaktivitetstilbod for denne gruppa.

h) Opplering og kompetansebygging, etter og vidareutdanning av personell, er
nedvendig for & sikre god kvalitet pa tenestene.

i) Trong for fleire bustader for funksjonshemma / yngre psykisk utviklingshemma, ei
samlokalisering for bustadmassen for denne brukargruppa, kan vere noko & vurdere.

j) Fysioterapiressursar, behov for & styrke den kommunale fysioterapiteneste.

k) Skaffe alternativ omsorgbustader som erstatning for Hovland, og i tillegg behov for
fleire bustader.

1) Lokal legevaktsordning kan vere krevjande & vidarefore nér ein ser nokre ar fram 1 tid,
ein ber gjerne byrje & drofte evt. interkommunal legevakt.

m) Investeringar og fornying innafor IKT er ei utfordring innafor dei ulike fagomrade,
meldingsloftet via Norsk Helsenett etc.

3 Helsestruktur - Tysnes kommune

I mandatet er gjeve ei foring om at prosjektgruppa skal vurdera helsestruktur i Tysnes
kommune og leggja fram ei tilrading for framtidig organisering av helsetenestene i Tysnes
kommune.

Med helsetenester forstdr me i snever samanheng alle tenester som er lagt til helseavdelinga
p.t., samt tilbod innan private helsetenester. Under dette ligg d& mellom anna legetenester,
fysioterapi, ergoterapi, helsestasjon. Det er vidare naturleg at me ogsa ser ei lokalisering av
helsestruktur opp mot struktur i pleie- og omsorgstenestene og til utrykkingstenester.
Etablering av ein ny helsestruktur vil i sterre eller mindre grad leggja foringar pa eit nytt
omsorgssenter avhengig av kva alternative strukturar som vert valt.

Prosjektgruppa har vurdert folgjande tre alternativ i spersmal om ny helsestruktur:
1. Helsetenester vert samla i eit nytt bygg i Vadgsmarka i samsvar med planar fré privat
initiativtakar.
2. Helsetenestene vert integrert som ein del i eit nytt omsorgssenter.
3. Helsetenestene vert vidarefert pa Radhuset.

Prosjektgruppa vil tilnerma seg val av framtidig struktur gjennom tre analytiske
innfallsvinklar: Teneste-, gkonomi- og personalperspektivet.
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I eit tenesteperspektiv ser me pé konsekvensar ulike val har for kommunen si tenesteyting,
men ogsd pa kva konsekvensar ulike val har for tilrettelegging for anna tensteyting og i eit
starre perspektiv samfunnsutviklinga.

Okonomiperspektivet er viktig, ikkje for at kommunen skal sgkja hagast mogleg profitt, men
for at kommunen sine tenester ma vera berekraftige over tid. Det er saleis eit mal at
kommunen skal ha eit driftsresultat pd minimum 3 % av brutto driftsbudsjett. Slik den
okonomiske situasjonen er for Tysnes kommune p.t. er det turvande & sikra varige
innsparingar pa drifta.

Personalperspektivet er viktig 1 erkjenning av at det ikkje vert ytt mange tenester utan at me
over tid klarar & halde pa dyktige medarbeidarar og rekruttere nye. Me veit at dette i saerskilt
grad vil verta ei utfordring innan helse og omsorgstenester, det er gjort fleire forsek pa
nasjonalt niva for & sikra dekning av nye helsearbeidarar, trass i dette vert det spadd stor
mangel frametter.

3.1 Oversikt over lokalisering av helse- og omsorgstenestene pt.
Tenestene er lokalisert pa ulike lokasjonar med eit tenesteomfang som felgjer: Antal arsverk
er ca-tall.

3.1.1 Oversikt over kommunal tenesteyting innan helse, pleie og omsorg

Administrasjon:

Lokasjon Funksjon Antall arsverk Merknad
Rédhuset med sekretariat Helse- og sosialsjef 1 &rsverk Desse disponerer 4
og administrativ Sekreteer 0,5 arsverk kontorplassar, arkiv
forvaltning Konsulent 1 arsverk og fellestenester i

radhuset
Helsetenestene:
Legekontor Legar 3 arsverk Disponerer 4
Turnuslege 1 &rsverk legekontor, lab,
Kontorpersonell 2,5 arsverk kontor+ekspedisjon,
arkiv og lager
Helsestasjon Helsesoster 1,5 arsverk Disponerer 3 kontor
Jordmor 0,5 arsverk med eige venterom
Fysio/ergoterapi Fysioterapeut 1,5 arsverk (inkl. Disponerer 3 kontor
0,25 til sjukeheimen)
0,6 arsverk
Ergoterapeut
Bedriftshelstetenesta Bedriftssjukepleiar 1 &rsverk Disponerer 1 kontor
Omsorgstenestene:
Tysnes sjukeheim Leiar sjukeheim
Avd leiarar
Open omsorg Tilsette 39 arsverk
- heimesjukepleien L;iar open omsorg
- heimehjelp Tilsette 19 arsverk
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Haugen bufellesskap - 12,5 arsverk Bufellesskap for
Uggdal psykisk
Végsmarka bufellesskap — 13,5 arsverk utviklingshemma
Végsmarka

Dagsenter psykisk Dagsenter for
utviklingshemma - 3 arsverk psykisk
Grendatun Uggdal (Leige av utviklingshemma
lokaler og kafe)

Omsorgstenestene nyttar felles sekretariat 1 radhuset til diverse tenesteyting som post, arkiv,
personal, gkonomi, edb, nav etc.

3.1.2 Oversikt over privat tenesteyting innan helse, pleie og omsorg

Tysnes kommune har i lita grad privatiserte tenester innan helse, pleie og omsorg, det
viktigste unnataket 1 s& mate er privatpraktiserande fysioterapeutar. Det er i dag totalt 2,1
arsverk som er knytt til kommunale driftsavtaler, fordelt pa to praksisar i Vage og ein praksis i
Uggdal.

[ tillegg til dette er det to tannlegepraksisar lokalisert i Vage.

3.1.3 Oversikt over anna tenesteyting innan helse, pleie og omsorg

Tysnes kommune har inga statleg eller regional tenesteyting i kommunen utover den
fylkeskommunale tannhelsetenesta og ambulansestasjon. Ambulansetenesta er lokalisert 1
Lunde medan tannhelsetenesta er lokalisert i Vage.

3.1.4 Vurdering av dei ulike alternativa fra tenesteleiarane

I mandatet til forstudien var det lagt til grunn at det skulle gjerast ei vurdering av
konsekvensane ved dei ulike alternativa.

For & fa fagomrada sine synspunkt og innspel til problemstillinga er det halde ei samling som
blei lagt opp som ein idédugnad. Alle tenesteleiarar innan helse, pleie- og omsorg deltok pa
samlinga. Foremélet med a nytta denne forma var & fa opp bdde negative og positive sider
ved dei ulike alternativa. Samtidig var det viktig & fa fram kva som var dei overordna kriteria
for ei god lokalisering

Innspela blei notert pr. alternativ, og det blei pa bakgrunn av desse laga ei oppsummering som
folgjer:

Radhuset Nytt omsorgssenter Vagsmarka
Pro: Kort avstand til Pro: Optimalt mot Pro: Befolknings og
omsorg/kommuneleiing/andre | tenesteperspektivet. sentrumsneert
kommunale tenester. Pro: Kort avstand til Pro: Samfunnsutviklingstiltak
Pro: Det beste omsorg/kommuneleiing/andre | Pro: Ferebyggjande tiltak mtp
investeringsalternativ kommunale tenester. helse.
Pro: Kan realiserast raskt Pro: Samlokalisering er Kontra: Avstand til omsorg,
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Pro: Etterbruk ingen mogleg kommuneleiing og andre

utfordring Pro: Driftsekonomisk optimalt kommunale tenester blir lengre

Pro: Ikkje optimalt men godt
nok

Kontra: Ikkje optimalt mot

Pro: Byggjer godt omdome — tenesteperspektivet

godt og samla fagmiljo —
Kontra: Lite fleksibilitet mtp positivt for rekruttering Kontra: @konomi — dyrare enn

utviding Pro: Tidsriktige lokale begge dei to andre alternativa.

Kontra: Ikkje heilt optimalt Kontra: Etterbruk av tomme

. Kontra: Dyraste o o
mot tenesteperspektivet . el . lokaler pa rddhuset
investeringsalternativ

Kontra: Etterbruk av tomme
lokaler pé radhuset

Hovudkonklusjonen som kan trekkast frd samlinga var at det overordna tenesteperspektivet
métte vega tungt og at samlokalisering 1 Uggdal er da ein foresetnad. Det vil sei at det ma
gode grunnar til om omsynet til ei tett samhandling mellom tenestene ma vika for til eksempel
omsynet til ei anna lokalisering med sine fordeler. Det vart sarskilt uttrykt uro for at
alternativ lokalisering i Vagsmarka forer til svekka samhandling mellom helse og pleie- og
omsorgstenestene.

Eit viktig poeng var ogsa kommunen sin driftsekonomi der ei flytting av kommunale tenester
som er lokaliset i rddhuset vil medfera at ca 700 m2 lokalar vil st tomme. A finna
etterbruk/utleige vil kunne bli ein klamp om foten.

I tillegg var konklusjonen frd samlinga at ved a samla helse- og omsorgstenestene 1 Uggdal vil
det vera etablert eit grunnlag for & optimalisera drifta med ein konsekvens om sparte
driftskostnader.

3.1.5 Tenesteperspektivet

[ dette underkapitlet gar prosjektgruppa gjennom sine vurderingar av dei tre ulike alternativa ut
fra eit tenesteperspektiv.

3.1.5.1 Lokalisering i Vagsmarka

Ein av feremonane med dette alternativet er at kommunen gjennom flytting av sine tenester
kan leggja til rette for etablering av nye tenester, ein direkte konsekvens er at det vert etablert
eit nytt treningssenter 1 kommunen. Eit slikt senter kan vera positivt bade 1 eit
samfunnsutviklingsperspektiv og i eit snevrare helseperspektiv. Tilgang til ei slik teneste vil
kunne stimulere til tilflytting og vil elles kunne ha positive ringverknader 1 eit
folkehelseperspektiv. Ei slik teneste vil ogsé kunne underbyggje ei sentrumsutvikling i Vage.

Samordning med andre tenester er ivareteke i tiltakshavar si skildring av prosjektet der det
mellom anna er lagt vekt pa samlokalisering med ambulanse, private fysioterapeutar og
tiltrekking av nye tenester slik som kiropraktor med vidare.

Det ei vesentleg ulempe at dette alternativet svekka samordning av dei kommunale tenestene.
Det kan i den samanheng nemnast darlegare samordning mellom helsetenester, skule,
barnevern og kommunal leiing om helsetenestene skal flyttast ut frd Radhuset. Ei lokalisering
1 Vagsmarka vil ogsa gje starre avstand mellom kommunale helsetenester og pleie- og
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omsorgstenestene. I moate fagleiarar innan helse og pleie- og omsorg var tilbakemeldingane
eintydige med omsyn til at alternativet 1 Vigsmarka vil gje dérlegare foresetnader for
kommunal tenesteyting enn dei to andre alternativa. Det kan seiast av avstanden mellom
Végsmarka og eit nytt omsorgssenter er lita, men avstanden er slik at ein ma i bil og i
realiteten mister ein da mykje av den daglege samordninga.

3.1.5.2 Lokalisering i Radhuset

Hausten 2012 vart det lagt fram eit skisseprosjekt knytt til ombygging av Radhuset, denne
skissa vart det foresett at helsetenestene vert samla.

Foremonen med denne lokaliseringa i eit tenesteperspektiv er at det er god narleik mellom
dei kommunale helsetenestene og god neerleik til tilstoytane kommunale tenester. Per i dag er
tenestene samlokalisert - me ser ogsé at det er ei feremon med narleik mot kommunale
tenester innan barnevern, skule og psykiatri. Neerleik til kommunal administrativ leiing er ein
fordel om me tenkjer pa koordinering pa tvers av faggrensene.

Det vil vera kort avstand (gangavstand) mellom helsetenestene pd Radhuset og pleie- og
omsorgstenester i eit nytt omsorgssenter. I hgve til eit perspektiv der me ser pa eit samla
helse-, pleie og omsorgstilbod vil lokalisering pa Radhuset vera greitt sjelv om det kunne vore
a foretrekkja at legetenester vart lokalisert i eit nytt omsorgssenter.

Ei vidare lokalisering pa Radhuset gjev behov for ei opprydding i huset der helsedelen vert
samla og trer klart fram som eit helsesenter. Dette er gjort i samband med skisseprosjektet
hausten 2012 der det mellom anna vart lagt opp til ein eigen inngang for helsetenestene.
Dersom det vert valt ei lokalisering i Radhuset vil det ogsé kunna gje positive effektar pa
andre deler av kommunen sin tenesteproduksjon ikkje minst opp mot realisering av eit felles
sekretariat og kundetorg.

Det er lite rom for utviding av tenestetilbodet pa Radhuset, alternativet er saleis svakt med
omsyn til tettare integrering mellom kommunal og privat/anna offentleg tenesteyting. Dersom
det skal arbeidast med ei tettare samordning og 1 sterre grad leggjast opp til narleik til desse
tenestene kan det tenkjast ei mogleg samlokalisering av utrykkingstenestene pa den gamle
delen av sjukeheimen.

3.2.5.3 Lokalisering i nytt omsorgssenter

Alternativet med lokalisering av helsetenestene i eit nytt omsorgssenter kan vera eit godt
alternativ for 4 sikra ei tettast mogleg integrering mellom helse- og pleie- og
omsorgstenestene.

Utviklinga innan tenesteomride er at det vert etterspurt avansert behandling og omsorg slik
som til demes palliativ behandling, kols behandling, nevrologiske lidingar, intravenos
behandling bade i heim og institusjon. Nye krav og forventningar til teneste vil innebera auka
kompetansekrav. Auka krav til tenester og kompetanse kan tala for & leggja til rette for ei sa
tett integrering av helse- og pleie- og omsorgstenester som mogleg. Ei lokalisering av
helsetenestene i eit nytt omsorgssenter vil gje den tettaste integreringa av desse tenestene. Sa
lenge Tysnes kommune har eigen legevakt vil det dd ogsé vera mogleg a oppretthalda
akuttmottak 1 samsvar med dei krav som folgjer av samhandlingsreforma.
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Dersom ein vel ei loysing med lokalisering av tenester i eit nytt omsorgssenter vil det truleg
vera tenleg & vurdera ei alternativ organisasjonstilknyting for helsestasjonen.

Ei ulempe med & leggja inn helsetenestene i eit nytt omsorgssenter er at areal ikkje er ein
uavgrensa ressurs, desse tenestene vil séleis kunna fora til ei fortrenging av andre matar &
nytta arealet pa. S& lenge avstanden til Radhuset er akseptabel ut fré ei fagleg vurdering vil
det truleg vera meir hensiktsmessig a nytta arealet meir spissa inn mot dei behov som spring
ut fra fagomrade pleie- og omsorg, eit deme kan vera etablering av dagsenter.

3.1.6 Okonomiske konsekvensar for dei tre alternativa

Nér det gjeld okonomiske konsekvensar vert det skilt mellom byggekostnader og
driftsekonomiske konsekvensar. Byggkost

Byggekostnader tek utgangspunkt i erfaringstal frd tilsvarande bygg og elles arkitekten sine
vurderingar. Statistikk 2012 for sjukeheimar syner rein Huskostnad pa ca. kr. 16.000 per m2.
Brukar me ein faktor pa 1,6 for andre kostnadar, er me oppe i 25.600 eks mva.

Tilsvarande sjukeheimsprosjekt vert realiserte for ca. kr. 23.000 per m2. Legg ein til
prisstigning, marginar og inventar / utstyr, kjem ein opp i ca. kr. 27.000 per m2. eks mva.

Me har ikkje eksempel pa bygg for reine helsesenter i regionen, men vil tru at desse kan liggja
ca. kr. 2-3.000 per m2 hegare i pris.

3.1.6.1 Vdagsmarka- Byggekostnader

Alternativet har rimelege tomtekostnadar / utomhuskostnadar. Med ei enkel form pa bygget,
og enkel standard pé fasadar og materialbruk, vil eit bygg her truleg kunna realiserast for ein
noko ldgare m2-pris enn ein ma forventa pd Omsorgs-tomta, som har kupert landskap og
hegare krav som vert stilte med tanke pa kulturlandskap, tilpassing av nye bygningar etc.

Alternativet vil ha relativt rimelege tomtekostnadar / utomhuskostnadar. Med ei enkel form
pa bygget, og enkel standard p fasadar og materialbruk, vil eit bygg her truleg kunna
realiserast for ein noko lagare m2-pris enn kva ein ma forventa for eit bygg pd Omsorgs-
tomta. Dette pga. at landskapet er meir kupert og at det blir sett hogare krav med omsyn til
kulturlandskap, tilpassing av nye bygningar etc.

Initiativtakar har antyda ein m2-pris pa om lag kr 12 000 /m2 som rein byggkostnad inkl.
planert tomt. Ut frd erfaringstal ma nok denne m2-prisen truleg doblast dersom ein inkluderer
inventar og utstyr, utomhus, prosjekterings- og administrasjonskostnader, etc.

3.1.6.2 Vagsmarka - Driftsskonomiske konsekvensar

Utflytting av kommunen si helseteneste vil gje fleire negative effektar pa driftsekonomien, det
er vanskeleg & finna positive driftsekonomiske vinklingar pé dette tiltaket.

Ei utflytting vil gje ei utfordring knytt til etterbruk av areal pa Radhuset, det er vanskeleg & sja
at det er ein stor marknad for utleige av dette arealet. I tillegg til at kommunen, 1 verste fall,

vil fa lokale som vert stdande tomme skal kommunen altsé leige tilsvarande areal.

Ei utflytting vil ogsa vera negativt 1 hove til at me misser foremonar knytt til samdrift pd ulike
omrade som merkantile funksjonar, IKT og felles laboratorium.
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Nér det gjeld driftsekonomiske konsekvensar har me 1 hovudssak gétt ut frd at kostnader knytt
til hus og moglege effektar av ulike typar samdrift.

3.1.6.3 Radhuset - Byggkostnader

Det vart i 2012 utarbeidd skisser for ei omorganisering av raidhuset. Samla helsetenester var
ein del av dette prosjektet. Til eit grovt overslag vart nytta m2-prisar eks. mva. fra kr. 10.000
—26.000 per m2, alt etter graden av oppussing.

Samla areal oppussing for helsetenestene isolert sett, ca. 350 m2 gjev da ein kostnad pa ca.
5,5 mill.

Enkelte andre rokkeringar ma gjerast for a utloysa helse-arealet, t.d. md Tekniske tenester
flyttast ned i 1. etg. Dette gjev ca. 250 m2 i tillegg, middels oppussing. Samla vil ein da fa
5,5 mill + 3,75 mill, til saman 9,25 mill. eks mva pr. 10. nov 2012.

Samla areal for helsetenestene pa rddhuset vil utgjera ca. 750 m2 fordelt pa to etasjar.

Anslag totalkostnad for prosjektet: kr 10,0 mill. eks mva

3.1.6.4 Radhuset - Driftsgkonomiske konsekvensar

Isolert sett vert dei driftsekonomiske konsekvensane av vidare drift av helsetenester i
Réidhuset om lag som i dag.

Den driftsekonomiske vinsten i have til ei ombygging av Radhuset ligg forst og framst i1 dei
moglegheitene det gjev 1 hove til realisering av eit felles sekretariat og kundetorg.

3.1.6.5 Nytt omsorgssenter - Byggekostnadar

Helsetenestene kan lokaliserast 1 same bygning eller i eit ne@rliggjande bygg pd same tomt.
Ein vil truleg ha ein viss gevinst av at arbeida kan utferast som ein entreprise pa same tomt,
samanlikna med to entreprisar. Me har uansett her eit nytt bygg med “nybygg-pris”.
Erfaringstal frd tilsvarande bygg ligg pa ca. kr. 30 000 per m2 eks mva Det er dé tatt hegde
for alle utgifter til prosjektet.

Tek ein som utgangspunkt at ein kan loysa eit nytt bygg pa tilsvarande areal som er nytta i
radhuset, og legg til 50 m2 for kantine — totalt 800 m2 - far me ein kostnad pa: 30 000 * 800
m2 = 24,0 mill. eks mva.

3.1.6.6 Nytt omsorgssenter - Driftsskonomiske konsekvensar

Driftskostnader knytt til bygg vil vera tilsvarande for lokalisering i eit nytt omsorgssenter
som lokalisering 1 Vdgsmarka. Me vil fa store lokale i Rddhuset som mé finnast etterbruk for,
samstundes mé desse lokala erstattast av nye dyrare lokale som skal betalast renter og avdrag
og vedlikehaldskostnader pa.

Ei samlokalisering av helse og pleie- og omsorg i eit nytt omsorgssenter vil venteleg ikkje
auka driftskostnadene utover tilhgva som er knytt til bygg. Avstand til R&dhuset er sd vidt
kort at det framleis vil dra nytte av IKT ressursar, laboratorium vert flytta saman med
helsetenestene. Tilsvarande er avstanden kort med omsyn til effektivt samarbeid med
tilstaytande tenester som barnevern, skule, NAV med vidare.
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Ei tettare samling av fagmiljea kan fora til reduserte driftskostnader dersom det som ei folgje
av dette vert tilbydd tenester som inneber at fleire kan behandlast utanom
spesialisthelsetenesta. Kva effekt ei samlokalisering vil ha for utvikling av nye tenester er
likevel uviss, i beste fall kan me laga ei hypotese om reduserte driftskostnader. Sjolv om me
vil kunna ha ein vist ved a4 unngé innskriving i spesialisttenesta vil me ogséa ha kostnader ved a
drifta nye tilbod i eigen regi.

3.1.7 Personalmessige konsekvensar av dei ulike alternativa

I alle tre alternativa vert det foresett gode og tenlege arbeidsvilkér. Dei areala me i dag utever
helsetenestene pa er i dag lite tenlege for fleire avdelingar, ikkje minst gjeld det psykiatri,
fysioterapi og helsestasjon. Det vert foresett at det vert gjort ombyggingar pd Radhuset som
ivareteke desse tenestene om det vert valt ei vidare lokalisering her.

Det er eit argument at ei lokalisering 1 Vagsmarka kan skapa meir spissa fagmilje innan helse,
samstundes vil ei lokalisering i Uggdal gje ei sterkare helsefagleg klyngje der alle kommunen
sine helse, pleie og omsorgstenester er lokalisert i nerleik av einannan.

Arbeidsgruppa vurderer at det er lite som skil dei tre alternativa med omsyn til & skapa gode
fagmiljo og attraktive fysiske rammer for arbeidet. Alle alternativa vil verka positivt pa
framtidig rekruttering og for 4 halda pa dyktige medarbeidarar.

3.2 Oppsummering/tilrading - lokalisering av helsetenestene

Arbeidsgruppa har vurdert tre alternativ i sin gjennomgang av helsestruktur 1 Tysnes
kommune: 1) lokalisering i helsesenter 1 Vdgsmarka, 2) lokalisering 1 nytt omsorgssenter og
3) lokalisering i Radhuset. Arbeidsgruppa har i si vurdering av ei vidare lokalisering i
Rédhuset lagt til grunn eit alternativ der Radhuset vert bygd om i samsvar med tidlegare
skisseprosjekt. Vurderinga ville vore annleis om arbeidsgruppa skulle vurdert eit alternativ 1
Rédhuset utan ombygging.

Ut fra eit tenesteperspektiv ser me at alternativet i Vagsmarka kunne betra samhandling
mellom kommunale og private helsetenester. Den aller viktigaste effekten er likevel ei
samling av ambulansestasjon og helsetenestene, ei slik samlokalisering vil kunna styrka
akuttberedskapen 1 kommunen. Det at desse tenestene vart lokalisert under same tak ville ogsé
kunna fort til kompetanseutvikling pé tvers av fagmiljea. Ei lokalisering i Vdgsmarka vil
likevel kunne verka til & svekka samhandlinga mellom kommunale helsetenester og —
omsorgstenester. Ei slik svekking vil truleg vera lite klokt sett i ljos av den utviklinga me har
mot meir komplekse og samansette tenester, mellom anna som folgje av
samhandlingsreforma. Det ma ogsé i den samanheng merkjast at kommunen er den storste
leveranderen av helse og omsorgstenester og slik vil det truleg ogsé verta frametter.
Arbeidsgruppa meiner ogsa at ei lokalisering i Vdgsmarka vil fora til ei lausare kopling
mellom kommunale helsetenester og andre kommunale tenester slik som barnevern, skule
med vidare. Arbeidsgruppa har ogsd med seg ei eintydig tilbakemelding fré fagleiarar innan
tenesteomrada helse, pleie og omsorg der desse vurderte at alternativet 1 Vagsmarka var
svakare enn dei to andre alternativa i eit tenesteperspektiv.
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Lokalisering i eit nytt omsorgssenter ville kanskje vore optimalt for deler av helsetenesta slik
som legekontor, fysioterapi og ergoterapi, medan tenester som helsestasjon og psykiatri
kanskje ikkje fell sa naturleg inn. Ikkje minst vil ei lokalisering i eit nytt omsorgssenter kunna
vera gunstig 1 ljos av krav om @-hjelp plassar som skal pé plass innan 1. januar 2016. Dette
siste momentet fell vekk om Tysnes kommune ikkje klarer & oppretthalda eiga legevakt. Fram
til no har det vore brei politisk tilslutning til ei ordning der kommunen opprettheld eiga
legevakt, me ser likevel at det er utviklingstrekk som kan gjera det vanskeleg over tid, ikkje
minst er det knytt til nytt avtaleverk som gjev storre rom for fritak fra vakt enn tidlegare.

Ei lokalisering 1 nytt omsorgssenter vil uansett fora til ei tettare integrering av to av dei
viktigaste tenesteomrada vére; helse — /pleie- og omsorg. Ei slik tett kopling kan fora til at det
vert lettare & svara opp mot utvikling av meir komplekse og samansette tenester.

Ulempa med 4 samla helsetenestene 1 eit nytt omsorgssenter er at areal ikkje er ei uavgrensa
ressurs her heller, det betyr 1 praksis at om me vel & nytta ca. 800 m2 til helsetenester kan det
ga pé kostnad av meir spissa pleie- og omsorgstenester. Ut frd ein filosofi av at me enskjer &
utvikla omrade til eit omsorgssenter der me tenkjer bade sjukeheimsplassar og gode tilbod for
forsterka omsorgsbustader vil det vera viktig & leggja til rette for gode felles areal slik som
dagsenter, samlingsstover med vidare.

Ei lokalisering pa Radhuset i nye og meir tenlege lokale enn i dag vil kunna vera den beste
loysinga ut fra ei totalvurdering av tenesta. Dette foreset at helsetenestene fér eigna lokale og
at tenestene kan sta fram tydlegare enn i dag. Ei felgje av dette er omflytting og tilpassing av
lokala 1 R&dhuset med samling av tenestene 1 ein floy over to etasjar, med eigen inngang.
Dette vil gje ei tett samhandling mellom helse og andre tilstoytande tenester, det vil vidare gje
grunnlag for samhandling mellom administrativ leiing og dei operative tenestene, samstundes
vil det vera kort gangavstand mellom helsetenestene og eit nytt omsorgssenter.

I eit breiare samfunnsperspektiv vil etablering av eit neringsbygg i Vagsmarka med
treningssenter kunna gje positive effektar bade i hove forebyggjande helsearbeid og ikkje
minst som eit tiltak for & styrka Vage som eit attraktivt sentrum. Styrking av sentrum er noko
heile Tysnes samfunnet vil ha nytte av da det vonleg vil tiltrekkja nye tilflyttarar.

Me skal ogsa ha i mente at Uggdal er det administrative senteret pd Tysnes og at det ut frd ei
gunstig geografisk plassering er naturleg & utvikla Uggdal vidare som eit senter for offentleg
tenesteyting. Me snakkar gjerne om neringsklynger for & skildra korleis ulike verksemder
innan same bransje kan oppna stordriftsferemonar gjennom positive eksternalitetar.
Tilsvarande ber det kunna skapast stordriftsferemonar for samordning av offentleg
tenesteyting 1 klyngjer. Arbeidsgruppa meiner at det vil vera fornuftig a tenkja seg eit sterk
fagleg klyngje 1 Uggdal med utspring i eit nytt omsorgssenter. Gjennom ei slik utvikling kan
me né eit av delméla i prosjektet som er &: «...utvikla eit framtidsretta og samla senter for
omsorgstenester i Tysnes kommuney

Dersom me over tid skal yta tenester som er i trdd med innbyggjarane sine krav og
forventningar er me avhengig av 4 ha ei ekonomisk berekraft i drifta vér, dette inneber at me
m4 sjd bade pad investeringskostnadene og pa vidare driftskostnader som fol dei ulike
alternativa.

Link arkitektar har estimert nar det gjeld kostnader ved etableringa areal for helsetenester i eit
nytt omsorgssenter. Desse syner klart at sjolv om dette arealet inngér som ein del av
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totalkostnaden for bygget vil pris pr. m2 pa kr 30 000, - gje betydeleg hogare kostnad jamfort
med dei to andre alternativa. I denne samanheng skal me ha med oss at det ikkje vert gjeve
seerskilt statsstonad til denne delen av utbygginga.

I hove tiltaket i Vagsmarka er det antyda ein m2 pris pa kr 12 000,- per m2. Link arkitektar
har ut fra erfaringstal for tilsvarande bygg kome til ein kalkylepris pé ca. kr 24 000,- per m2.
Kommunen sin leigekostnad vert rekna til ca. 10 % av byggpris per m2.

Det er dermed ikkje lett & vita kva som skal leggjast til grunn som kostnad ved ei flytting av
helsetenestene frd radhuset i Uggdal til Vagsmarka. Kommunen sin leigekostnad vert rekna til
ca. 10 % av byggpris per m2. I denne samanheng skal det ogsa nemnast at tiltakshavar kan
vera open for alternative forretningsmodellar, til domes at kommunen gér inn som deleigar i

eit nytt bygg.

Link arkitektar har estimert etableringa areal for helsetenester 1 eit nytt omsorgssenter. Desse
syner klért at sjolv om dette arealet inngar som ein del av totalkostnaden for bygget vil pris pr.
m2 pé kr 30 000, - gje betydeleg hogare kostnad jamfert med dei to andre alternativa. I denne
samanheng skal me ha med oss at det ikkje vert gjeve sarskilt statsstonad til denne delen av

utbygginga.

Det er i den samanheng lite tvil om at ei ombygging av Radhuset er den gunstigaste loysinga
om me vil realisera ei framtidsretta heleseteneste. Alternativet i Rddhuset har den lagaste
kostnaden knytt til investeringar (totalt estimert til 10 mill.) og inneber ikkje eit utviding av
den kommunale eigedomsmassen. Ved ei utflytting av helsetenestene vil kommunen fa ei
utfordring knytt til etterbruk av dei lokala som vert nytta i dag. Tomme lokale krev ogsé
vedlikehald og tilsyn. A la store areal std tomme i Radhuset for 4 betala dyrt for tilsvarande
lokale pa ein ny stad kan vanskeleg la seg forsvara ut frd var skonomiske posisjon. Det er
tidlegare i rapporten ogsé vist til andre feremonar knytt til samdrift i Radhuset.

Som nemnt tidlegare vil ei ombygging av Rddhuset ogsé realisera andre endringar slik som
felles sekretariat og kundetorg. Etablering av ei slik teneste vil ha potensial til & utloyse varige
innsparingar pa drifta.

Det er i dag noko utfordringar & tiltrekkja seg kvalifisert personell innan helse-, pleie og
omsorgstenester. Eit tilpassa Radhus, eit helsesenter 1 Vigsmarka og eit nytt omsorgssenter
vil alle kunna tilby bade attraktive fysiske og faglege rammer for dei som arbeidar innan
tenesteomradet. Ei lokalisering 1 Vagsmarka vil kunne gje eit spissa samarbeid innan helse,
medan lokalisering i eit av dei andre alternativa vil gje tilgang til ei fagleg klyngje med eit
ennd breiare arbeidsomréde. Det er prosjektgruppa sitt syn at alle dei tre alternativa vil verkja
til & styrkja kommunen sin attraktivitet som arbeidsgjevar. I denne samanheng mé det
understrekast at prosjektgruppa ikkje har vurdert eit alternativ der Radhuset ikkje vert tilpassa
og bygd om. Me er 1 dag kjent med at arbeidstilheva for fleire av tenesteomrada i dag vert
opplevd som lite tilfredsstillande, i saerskilt grad gjeld det for psykiatri, fysioterapi,
helsestasjon og barnevernstenesta.

Konklusjon:

Etter ein grundig gjennomgang og drefting av dei ulike alternativa 1 rapporten, tilrar
arbeidsgruppa at kommunen si helseteneste framleis skal vera lokalisert i Radhuset 1 Uggdal
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Som det gar fram av rapporten vil og framhald av tenestene 1 rddhuset krevja ei grad av
investeringar. Det er naudsynt for & leggja til rette for tenelege og framtidsretta helsetenester
for innbyggjarane, og gode arbeidsvilkar for dei tilsette.
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