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11/23 Godkjenning av protokoll fra helseutvalgets mgte 14.02.2023
(ark.nr. 2023000016)

Helseutvalgets vedtak

Helseutvalget godkjenner protokoll fra utvalgets mgte 14.02.2023.
(Enst.)

12/23 Vurdering av OPS som modell for nytt omsorgssenter i 2029
(ark.nr. 2022004027)

Helseutvalgets innstilling

1 Bystyret tar notatene vurdering OPS for sykehjem i Kristiansand
kommune og vurdering av offentlig-privat samarbeid om drift av
tjenesten i omsorgssenter 2029 til orientering.

(Enst.)

2. Omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt i 2029 bygges etter en
tradisjonell gjennomfgringsmodell.
(Enst.)

3. Driften av omsorgstjenesten pé omsorgssenteret som planlegges
ferdigstilt i 2029, planlegges i kommunal regi.

(6/5)

4. For 3 sikre tjenesteutvikling og innovasjon av tjenestene sette det av 6
millioner til pilotprosjekter innen sektoren. Kostnadene innarbeides i
arbeidet med gkonomiplan 2024-2027.

Ideelle organisasjoner inviteres for og se pa ulike nye modeller til
medvirkning. Det bgr settes av midler til dette i arbeid med gkonomiplan
2024-2027

(Enst.)

5. 1 forbindelse med driften av omsorgssenteret, skal administrasjonen
legge til rette for at bemanningen Igses med hele og faste stillinger.
(Enst.)

Forslag:

Kommunaldirektgren fremmet fglgende innstilling:

1. Bystyret tar notatene vurdering OPS for sykehjem i Kristiansand kommune
og vurdering av offentlig-privat samarbeid om drift av tjenesten i
omsorgssenter 2029 til orientering.

2. Omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt i 2029 bygges etter en
tradisjonell gjennomfgringsmodell.

3. Driften av omsorgstjenesten pa omsorgssenteret som planlegges
ferdigstilt i 2029 blir utlyst som konkurranse. Konkurransen skal vaere
apen for bade ideelle og kommersielle aktgrer.



4. Transaksjonskostnader som palgper i forbindelse med konkurransen og
oppfolging av privat drift estimeres og handteres i forbindelse med
rullering av gkonomiplan 2024-2027.

Rgdt, AP og SV fremmet fglgende alternativt forslag:
«3. Driften av omsorgstjenesten p5 omsorgssenteret som planlegges
ferdigstilt i 2029, planlegges i kommunal regi

4, For & sikre tjenesteutvikling og innovasjon av tjenestene sette det av 6
mill til pilotprosjekter innen sektoren. Kostnadene innarbeides i arbeidet
med gkonomiplan 2024-2027.

5. I forbindelse med driften av omsorgssenteret, skal administrasjonen legge
til rette for at bemanningen Igses med hele og faste stillinger.»

SP fremmet fglgende forslag:

«4, Ideelle organisasjoner inviteres for og se pa ulike nye modeller til
medvirkning. Det bgr settes av midler til dette i arbeid med gkonomiplan
2024-2027.»

ND fremmet fglgende forslag:
«Omsorgssenteret som planlegges ferdigstilles i 2028.»

Voteringer:
Kommunedirektgrens innstilling pkt. 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.

Ved alternativ votering mellom gkonomidirektgrens innstilling pkt. 3 og
AP/SV/Rgdt sitt alternative forslag til pkt. 3, ble forslag fra AP/SV/Rgdt
vedtatt med 6 mot 5 stemmer (Anita S. Dietrichson (H), Espen Saga (H),
Monica Rosenvold (KRF), Vidar Kleppe (ND), Kari Berthelsen (PP)).
AP/SV/Rgdt sitt alternative forslag til pkt. ble enstemmig vedtatt.
AP/SV/Rgdt sitt forslag til et nytt pkt. 5 ble enstemmig vedtatt.

SP sitt tilleggsforslag til pkt. 4 ble enstemmig vedtatt.

ND sitt forslag falt med 7 mot 4 stemmer (Monica Rosenvold (KrF), Vidar
Kleppe (ND), Kari Berthelsen (PP), Lajla Elefskaas (Sp)).

Stemmeforklaring:
H, SV og Radt stgtter intensjonen i NDs forslag, men mener at dette er en
budsjettsak.




Apen runde

Helse- og mestringsdirektgren orienterte:

Fastlegeordningen
e 169 ledige plasser
e 5300 pa venteliste
e Omkring 6000 personer som ikke er bosatt i Kristiansand kommune har i dag
fastlege Kristiansand
e Rekruttering ser bedre ut.

Pagdende krevende omstillingsprosess i Helse- mestring for @ kunne klare forsvarlig drift
innen tildelt budsjett.

To heldagssamlinger for alle kommunalsjefer 21. og 28. mars for a se pa
gkonomi/oppgaver.

Utvalget vil fa en orientering om Gledesspredere i neste mgte

Repr. Lajla Elefskaas (SP)
Innsendte spgrsmal om sykehjem/institusjon

Skriftlig svar er vedlagt protokollen.

Mgte hevet.
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Vurdering av OPS som modell for nytt omsorgssenter i 2029

Forslag til vedtak

1. Bystyret tar notatene vurdering OPS for sykehjem i Kristiansand kommune
og vurdering av offentlig-privat samarbeid om drift av tjenesten i
omsorgssenter 2029 til orientering.

2. Omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt i 2029 bygges etter en
tradisjonell gjennomfgringsmodell.

3. Driften av omsorgstjenesten pa omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt
i 2029 blir utlyst som konkurranse. Konkurransen skal vaere apen for bade
ideelle og kommersielle aktgrer.

4. Transaksjonskostnhader som palgper i forbindelse med konkurransen 0og
oppfalging av privat drift estimeres og handteres i forbindelse med rullering
av gkonomiplan 2024-2027.

Sammendrag

I forbindelse med behandlingen av gkonomiplanen 2022-2025, vedtok bystyret
verbalvedtak 6-22, hvor bystyret ber om en sak som belyser ulike modeller for et
offentlig privat samarbeid (OPS) ved bygging og drift av det neste omsorgssenteret i
kommunen.

Det er utarbeidet to notater som vurderer ulike modeller for henholdsvis bygging og drift
av det neste omsorgssenteret og drift av omsorgstjenesten pa omsorgssenteret.
Kristiansand kommune har erfaring med OPS fra tidligere byggeprosjekter, blant annet
Aquarama og Justvik skole. For & hgste erfaring fra tidligere prosjekter er det
gjennomfgrt en evaluering av Justvik skole. Evalueringen ble gjennomfgrt av WSP Norge
AS og rapporten ble presentert for naering- og eierskapsutvalget 22. november 2022.



Med bakgrunn i de vurderingen som fremkommer i notatene kommer
kommunedirektgren med sin anbefaling om OPS for det neste omsorgssenteret.

Kommunedirektgren viser til erfaringene fra blant annet Justvik skole. Evalueringen viser
at OPS som gjennomfgringsmodell har medfgrt merkostnader sammenlignet med
tradisjonell gjennomfgringsmodell. Privat finansiering er mer kostbar enn offentlig
finansiering, og de positive effektene ved OPS som modell ser ikke ut til & overstige de
negative effektene. Kommunedirektgren anbefaler derfor at omsorgssenteret som
planlegges ferdigstilt i 2029 bygges etter en tradisjonell gjennomfgringsmodell.

N&r det gjelder drift av omsorgstjenesten er kommunedirektgren av den oppfatning at
det er hensiktsmessig @ stimulere til mer tjenesteutvikling og innovasjon gjennom
konkurranseutsetting, pa tross av at dette krever ekstra budsjett for @ dekke
transaksjonskostnadene.

For & sikre stgrst mulig konkurranse anbefales det a invitere bade ideelle og
kommersielle aktgrer til & levere anbud.

Vedlegg:

Notat — Vurdering OPS for sykehjem i Kristiansand kommune, utarbeidet av Espen
Solheim-Kile, WSP

Notat - Vurdering av offentlig-privat samarbeid om drift av tjenesten i omsorgssenter
2029



1. Saksutredning
1.1 Bakgrunn for saken

Bakgrunnen for denne saken er det politiske vedtaket i verbalvedtak 6-22 i bystyret 15.
desember 2021

Offentlig/privat samarbeid for bygging og drift av omsorgssenter

Bystyret ber om en sak hvor det gjennomfgres et offentlig/privat samarbeid
for a bygge og drifte det neste omsorgssenteret i kommunen. Ulike modeller
skal belyses og en ser for seg alternativer hvor kommunen star for drift mens
private star for bygging og eie og alternativt at private aktgrer star for bade
drift, bygging og eie.

Bystyret vedtok 23.03.2022 i sak 38/22 Offentlig-privat samarbeid for bygging og drift
av kommunens neste omsorgssenter at

1. Kommunedirektgren fremmer en sak for bystyret som utreder OPS som modell for
omsorgssenteret som er planlagt med 84 plasser og ferdigstillelse i 2028. Det
utredes OPS som modell bade for byggeprosjektet og tjenestedriften. Saken
fremmes fgrste halvar 2023.

2. Bygging av de fgrstkommende 72 sykehjemsplassene som er planlagt bygd i
tilknytning til Randesund omsorgssenter og Strammehaven, gjennomfgres i
kommunal regi og ikke som OPS.

Omsorgssenteret som var planlagt ferdigstilt i 2028 er i gkonomiplan 2023-2026
forskjovet med ett ar til 2029. Det er satt av 3,98 mill. kr i 2026 til oppstart av nytt
omsorgssenter.

1.2 Vurdering av OPS som gjennomfgringsmodell for bygging av nytt
omsorgssenter

OPS (Offentlig Privat Samarbeid) har mange definisjoner, for formalet her benyttes
definisjonen fra anskaffelser.no (2022):

“OPS er et samarbeid mellom offentlige og private aktgrer. Det private OPS-selskapet har
byggherrerollen, utfgrer prosjektering og/eller tar ansvar for bygging, finansiering, drift
og/eller vedlikehold i en definert periode. Vanligvis skjer drift og vedlikehold i en periode
pa 20-30 &r».

OPS kan diskuteres ut fra to perspektiver: Prosjektfinansiering og gjennomfgringsmodell.

Med bakgrunn i kommuners muligheter for offentlig finansiering, er privat finansiering lite
gunstig. Vurdering av OPS ma derfor begrunnes med positive effekter i
gjennomfgringsmodellen.

Gjennomfgringsmodellen i OPS-prosjekt handler om hvordan andre incentiver bidrar til et
bedre sluttprodukt og «mer verdi for pengene». Fra forskning og litteratur er det antatt
at falgende punkter er positive elementer ved OPS som gjennomfgringsmodell:

Bedre kvalitet

Raskere byggetid

Mer effektiv drift

Risikooverfgring til leverandgr

I stgrre grad fokus pa sluttresultatet

O O O O O



o Synergier mellom ulike aktgrer

Det pekes samtidig pa en rekke utfordringer som kan hindre disse effektene fra a
realiseres:

Vanskeligere @ spesifisere og male leveransen

o Ubalanse mellom stgrrelse pa investering og drift

o Hgye transaksjonskostnader (som kan inkludere & skaffe informasjon om
markedsinteresse, leverandgrens kostnader i tilbudsfasen, forhandlingskostnader,
evalueringskostnader)

o Incentiver som ikke fungerer som i ordinzere entrepriseformer, det er ogsa ofte
manglende erfaring hos bestiller og leverandgr

o Mulighet for salg av prosjekt til annen ekstern part gir usikkerhet rundt eierskap

o Lite fleksibilitet for endringer i driftsfasen

Det er for tiden f& pagdende OPS prosjekter i andre norske kommuner. Kristiansand
kommune har selv erfaringer fra tidligere OPS prosjekter, her kan nevnes Justvik skole
og Aquarama.

Det er hgsten 2022 gjennomfgrt en evaluering av erfaringene fra Justvik skole og
resultatet ble presentert for naering- og eierskapsutvalget 22. november 2022.
Evalueringen viser at OPS som gjennomfgringsmodell har medfgrt merkostnader for
prosjektet i OPS kontrakten som har en varighet pd 25 &r. Merkostnadene er beregnet til
45 mill. kr av en total entreprisekostand pa ca. 100 mill. kr. Merkostnadene knytter seg
blant annet til dyrere drift, dyrere finansiering og andre regler for momskompensasjon.
Endelig resultat vil en ikke fa for kontraktsperioden utlgper.

Det er ogsa gjort en evaluering av kvaliteten pa bygget og driftstjenestene for Justvik
skole. Det er ikke mulig & konkludere med at det er levert bedre kvalitet. Erfaringene
viser at det tilkommer ekstra kostnader utover det som er avtalt i driftsavtalen. Fra
bruker oppleves det tidkrevende & fglge opp OPS-avtalen.

Kristiansand kommune har en praksis ved realisering av nye formalsbygg hvor det settes
av drifts- og vedlikeholdsmidler for hele byggets levetid (LCC). Det sikrer at bygget
holdes i tilstandsgrad 1 over tid. Det 3 sikre et tilstrekkelig vedlikeholdsniva har veert
fremhevet som en av fordelene med OPS, men det har Kristiansand kommune sikret
gjennom a-bygg strategien.

Det er ogsa viktig & vaere klar over at OPS krever lenger tid i forkant av gjennomfgring
enn andre modeller. Prosjekter som vurderes som OPS ma derfor ha tilstrekkelig lang tid
for gjennomfgring for & sikre en god prosess i forkant.

Aquarama er et spesielt prosjekt, hvor det er flere avvik fra den vanlige norske OPS-
modellen. Spesielt har man kombinert offentlig tjenesteyting med kommersiell drift, som
i sum har skapt et anlegg helt annerledes enn hva kommunen hadde laget om prosjektet
hadde vaert gjennomfgrt tradisjonelt. Prosjektet viser derfor mulighetene som ligger i
prosjekter hvor det er tydelige synergier mellom offentlige og private interesser. Det var
i tillegg en innovativ Igsning som ble valgt for finansiering da det viste seg at full privat
finansiering ble for kostbart for kommunen.

Tradisjonell OPS er lite egnet for sykehjemsprosjekter i Kristiansand, da de mulige
oppsidene virker lavere enn de potensielle nedsidene.



Det er flere tilpasninger med varianter av OPS man kan gjgre for 8 unnga en del av de
ulempene som er skissert. Det viktigste vil veere 8 unnga gkte finansieringskostnader,
gkte driftskostnader og gkte kostnader knyttet til MVA. I tillegg kan utvikling av andre
funksjoner i samme bygning eller omrade kunne redusere nedsidene. Synergier ved
etablering av et omsorgssenter kan vare knyttet til leiligheter med livslgpsstandard,
apotek, treningssenter eller andre aktuelle forretninger og aktiviseringstjenester.

For & unngd gkte finansieringskostnader kan det vurderes ulike Igsninger for hvordan
prosjektet finansieres med bade offentlige og private midler. Det vil veere modeller hvor
det i stgrre grad er et reelt partnerskap, eksempelvis Joint Venture. Erfaringsgrunnlaget i
Norge er derimot lite, og det vil derfor vaere ngdvendig & gjgre utredninger om
avgiftsmessige konsekvenser og om lovverket gjor det vanskelig & lykkes med slike
modeller.

1.2.1 Oppsummering

Tradisjonell OPS er lite egnet for sykehjemsprosjekter i Kristiansand, da de mulige
oppsidene virker lavere enn de potensielle nedsidene. Kostnadssiden er et
hovedargument for ikke @ satse pa OPS for gjennomfgring av byggeprosjektet eller for
teknisk drift.

En OPS modell som er tilpasset norske forhold og hvor det er synergier mellom offentlige
og private interesser kan redusere ulempene med tradisjonell OPS. Slike modeller er lite
utprgvd i Norge, og det er usikkerhet knyttet bade til markedssituasjonen i Kristiansand

og mulighetsrommet innenfor lovverket.

1.2.2 Anbefaling

Kommunedirektgren viser til de gkonomiske resultatene fra evalueringen av Justvik skole
og oppsummeringen fra rapporten utfgrt av WSP. Den sier at tradisjonell OPS er lite
egnet som gjennomfgringsmodell for sykehjemsprosjekter i Kristiansand.

Mulighetene som beskrives med synergier mellom private og offentlige interesser er
spennende i et stgrre perspektiv, men er usikre og forbundet med risiko. P& grunn av
kommunens gkonomiske stilling hvor det er behov for nye investeringer for den
kommunale tjenesteproduksjonen, samtidig som gjeldsgraden er hgy, anbefaler
kommunedirektgren at omsorgssenteret som skal bygges i 2029 bygges etter tradisjonell
gjennomfgringsmodell.

1.3 Vurdering av OPS pa drift av omsorgstjenesten

Med utgangspunkt i det faglige konseptet for omsorgssentre vil det vaere mulig for
Kristiansand kommune & gjennomfgre en konkurranse om drift av tjenesten i et
omsorgssenter med ordinaere sykehjemsplasser.

Kristiansand har ca. gjennomsnittlig kvalitet pa tjenesten i omsorgssentre sammenlignet
med ASSS-kommunen. Dette ma kunne defineres som tilfredsstillende, og 8pner
samtidig opp for videreutvikling av tjenesten. Det forventes at private leverandgrer ogsa
vil kunne levere den ngdvendige lovpalagte kvaliteten, samt stimulere til mangfold og til
utvikling og innovasjon. Erfaringer fra andre sammenlignbare kommuner tilsier at private
aktgrer kan vaere gode pa konseptutvikling, bemanningslgsninger og & ta i bruk ny
teknologi. Under forutsetning av at det etableres gode arenaer for samhandling og
samarbeid mellom det private og de offentlige omsorgssentrene, vil det veere mulig &
overfgre erfaringer, utvikling og innovasjon fra privat til kommunal drift.

Karakter og omfang av forventet utvikling og innovasjon ved privat drift av et
omsorgssenter er pa forhand ukjent. Det er ikke mulig & vurdere i forkant hvor stor
effekten av denne utviklingen vil veere for tjenesten, og om en slik utvikling vil kunne
realiseres gkonomisk og dermed gi en gkonomisk gevinst i senere fase.



Sammenligning med ASSS-kommunene viser at Kristiansand kommune har
kostnadseffektiv drift av omsorgssentrene. Administrasjonen er usikker pa i hvilken grad
det kan forventes at en privat leverandgr kan oppna lavere driftskostnader. Det m&
imidlertid paberegnes transaksjonskostnader, det vil si kostnader knyttet til
gjennomfgring av konkurransen og oppfglging av den private driften over tid.
Konkurranseutsetting av tjenesten i et sykehjem vil altsd gi en merkostnad.

Det forventes 8 vaere interesse for oppdraget ved en utlysning av konkurranse, selv om
markedet er beskjedent. Bade ideelle og kommersielle aktgrer forventes & kunne
tilfredsstille kravene i en slik konkurranse, og det er ikke funnet entydige faglige
argumenter for & reservere en konkurranse kun for ideelle aktgrer. Utlysning til bade
ideelle og kommersielle aktgrer vil skape et noe stgrre marked og dermed mer
konkurranse.

Et omsorgssenter med privat drift bgr vaere en selvstendig tjeneste, og det anbefales &
unngd bade kombinasjon i samme bygg med offentlig tjieneste, og
virksomhetsoverdragelse. Dermed anbefales det at omsorgssenteret ikke blir kombinert
med et eksisterende omsorgssenter, men etableres i et selvstendig bygg. Dette er
uavhengig av om dette bygges som OPS eller i et offentlig styrt byggeprosjekt.

Risiko knyttet til privat drift av et omsorgssenter er muligheten for at aktgren avbryter
kontrakten, hgye transaksjonskostnader ved behov for mye oppfglging, og mulig
uenighet om malgruppen for sykehjemsplassene. Det forventes at dette er et handterbart
risikobilde, med forbehold om at det kan oppstd behov for gkt budsjett ved uventede
hendelser.

Det estimeres at arbeidet med forberedelse av en konkurranse ma starte tidlig 2026 for &
etablere privat drift fra 2029. Per i dag bruker helse og mestring store ressurser pa
omfattende omstillingsarbeid. Selv om det til enhver tid vil paga utviklingsarbeid og
omstilling, forventes den padgdende omstillingsprosessen & veaere avrundet i Igpet av
2024/2025. Dermed vurderes det som gjennomfgrbart a starte en relativt omfattende
prosess for utarbeidelse og gjennomfgring av konkurransen fra 2026.

Det vil imidlertid vaere behov for dedikerte ressurser fra flere direktgromradder med
kompetanse pd blant annet helse og mestring, innkjgp, analyse, skonomi og jus. Det vil
veere ngdvendig 3 sikre tilfgrte driftsmidler for & fremskaffe tilstrekkelig kapasitet i
administrasjonen til dette arbeidet. Det vises i denne sammenhengen til analysen fra
Baerum kommune som i 2022 estimerte en kostnad pa 2,95 mill.kr. for gjennomfgring av
konkurransen, og totalt 3,65 mill.kr. i Igpet av 8 ar for oppfglging, hvorav stgrst omfang
de fgrste to arene.

For & oppna igangsetting av privat drift i 2029 vil det vaere ngdvendig & starte
utarbeidelse av kravspesifikasjon fra 2026. Ngdvendig budsjett vil matte bli handtert i
rullering av gkonomiplan 2024 - 2027. Det vil vaere behov for kalkulering av forventet
kostnadsniva for Kristiansand fra 2026.

1.3.1 Anbefaling

Kommunedirektgren er av den oppfatning at det er hensiktsmessig a stimulere til mer
tjenesteutvikling og innovasjon gjennom konkurranseutsetting, pa tross av at dette
krever ekstra budsjett for & dekke transaksjonskostnadene.

For & oppnad gevinst pd tjenesteutvikling og innovasjon, er det ikke formalstjenlig at
kommunen selv deltar i konkurransen.

For & sikre stgrst mulig konkurranse anbefales det 8 invitere bade ideelle og
kommersielle aktgrer til & levere anbud.



2. Sjekkpunkter i alle politiske saker

2.1 Juridisk grunnlag

Kommunen ma forholde seg til Lov om offentlige anskaffelser. Lov og forskrift om
offentlige anskaffelser vil gjelde dersom OPS velges som gjennomfgringsmodell pd

samme mate som andre bygge- og anleggsprosjekter. Tilsvarende vil regelverket for
offentlige anskaffelser gjelde ved konkurranseutsetting av omsorgstjenesten.

2.2 gkonomiske konsekvenser

For & oppna igangsetting av privat drift i 2029 vil det vaere ngdvendig & starte
utarbeidelse av kravspesifikasjon fra 2026. Ngdvendig budsjett vil matte bli hdndtert i
rullering av gkonomiplan 2024 - 2027. Det vil vaere behov for kalkulering av forventet
kostnadsniva for Kristiansand fra 2026. Analyse fra Beerum kommune har i 2022 estimert
en kostnad pa 2,95 mill. kr for gjennomfgring av en konkurranse, og totalt 3,65 mill.kr i

Igpet av 8 ar for oppfelging av avtalen med ekstern driver, hvorav stgrst omfang de
forste to arene.

2.3 Uttalelse fra rddene

Eldrerddet har mgte 8. mars, og eventuelle uttalelser fra rddet vedlegges saken i
etterkant.

2.4 Barn og unges interesser

Ikke vurdert her.

2.5 Medvirkning med innbyggere/brukerrepresentanter

Forelgpig ikke vurdert.

2.6 Klima- og miljgkonsekvenser

Det vurderes at klima- og miljgkonsekvenser ikke er relevant for denne saken. Det vil
stilles de samme klima- og miljgkrav til byggeprosjektet uavhengig av
gjennomfgringsform.

2.7 HMS/Folkehelse

Ikke vurdert her.

2.8 Vurdering og konklusjon (jf. forslag til vedtak)

1. Bystyret tar notatene vurdering OPS for sykehjem i Kristiansand kommune og
vurdering av offentlig-privat samarbeid om drift av tjenesten i omsorgssenter 2029 til
orientering.

2. Omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt i 2029 bygges etter en tradisjonell
gjennomfgringsmodell.

3. Driften av omsorgstjenesten pd omsorgssenteret som planlegges ferdigstilt i 2029 blir
utlyst som konkurranse. Konkurransen skal vaere apen for bade ideelle og kommersielle
aktgrer.



4, Transaksjonskostnader som palgper i forbindelse med konkurransen og oppfglging av
privat drift estimeres og handteres i forbindelse med rullering av gkonomiplan 2024-
2027.



Sak .: Apen halvtime
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