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.- Sett inn inngtillingen under dennelinja
Fordag til vedtak:
: Det etableres hdstilbud i samsvar med rédmannens dternativ 1(minimums gening) i

nagringsbygget i Grandsen.
Trondheim kommune er i en overgangsperiode inngtilt padinnga en leieavtae for ared pa4.
plan i nagingsbygget, som ikke er leid, ut fra det tidspunkt bygget s& klar til bruk. Bade
huseier og Trondheim kommune har et ansvar med a skaffe leietakere til de ledige aredene.
Rédmannen vil i budgett 2012 legge frem fordag til finansiering av den andelen av aredlet som
skd ldestil legesenter og eventudlt leie av ledig ared pa 4. plan i negingsbygget.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja

... Sett inn saksutredningen under dennelinja
Saksutredning:

. Bakgrunn

Det er etablert et Regionalt Kompetansesenter (RKS) i Trondheim i form av Olympiatoppen avdeling
Midt-Norge (OLTMN). Dette er i dag det sterste regional e kompetansesenteret i Norgei forhold til
aktivitet og satsning. Det regionale kompetansesenteret er i dag lokalisert paforskjellige steder i Mick-
Norge, med hovedkontor pa Dragvoll. Bygging av RKSi Grandsen vil samle den geografisk spredde
kompetansen og de nadvendige tjenestene. Mdet er blant annet & skape en felles mateplass for bade
praktisk og teoretisk kompetanseoverfering og kompetanseflyt, samt & kunne utnytte synergier fra
toppidretten i forhold bade folkehelse og breddeidretten.

Byggherre for progektet er Hans Jargen Wedg, som vil sta for utbyggingen gjennom et eget
utbyggingssel skap. Totalentreprengr er Nagingsbygg As, mens ansvarlig seker i byggesaksprosessen er
Voall Arkitekter. En viktig og sentrd leietaker i bygget vil vaare Olympiatoppen avdeing Midt-Norge. Det
vises for ewvrig til egen ssk om etablering av et negringsbygg med toppidrettsenter i Grandsen.

| forbindelse med planlagt utbygging av RKS i Grandsen, har utbygger og Olympiatoppen sekt kommunen
om etablering av fastlegekontor og fyska sk indtitutt.

Nar det gjelder fysikask indtitutt har rddmannen vurdert om det er hensiktsmessig a flytte eksisterende
avtdehjemler til Grandsen, eller om det bar opprettes nye hjemler.

| forhold til legesenter SA er det inngdtt en intengonsavtale mellom Olympiatoppen og r&dmannen, datert 9.
september 2009, om opprettelse av legesenter, jf. vediegg 4. | denne intengonsavtaen garanterer
Trondheim kommune for hudeen hvis legene ikke overtar lokdene ved ferdiggtillese. Det presiseres videre
at " ut over dette skd ikke Trondhem kommune svare for utgifter til lele av lokder, drift av legesenter dler
eventudt avtale om kjgp av helsetjenester.” Didog og kontakt mellom partene i 2009 og tidlig 2010, viser
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imidertid en kommunad interesse for progektet og etablering av ytterligere hel setjenester i progektets 4.
plan.

. Fakta

Kommunen har en generdll interesse av & styrke helsetilbudet til befolkningen, bade kurative tjenester og
hel sefremmende og forebyggende arbeid, men har ingen direkte interesse av alegge dette tilbudet til
Grandsen.

OLTMN har estimert at det pr i dag er ca 150 toppidrettsutevere innen individuelle gvelser og lagidrett i
Trondheim som i varierende grad vil habehov for fyskask behandling. Funkgonshemmede idrettsutevere
kommer i tillegg, uten at tal er oppgitt.

Siden senteret skal vagre godt tilrettelagt for funkgonshemmede, vil behandling og simulering til gkt fysisk
aktivitet blant funkgonshemmede vaae en viktig oppgave.

RKS har ma om & vage arenafor breddeidrett og folkehelse noe som er forendlig med kommunens
ansvarsomréde. Spersmdet e om kommunen skal avgrense engagementet | Grandsen il tilrettelegging for
idrettsaktiviteten, eller om kommunen ogsa skal etablerer egne folkehelsetiltak i lokalene. | den forbindelse
har det vaat vurdert aflytte Frisklivssentralen fra Tempe til Grandsen. Frisklivssentra er et anerkjent
nagonat folkehel sekonsept med fokus pa livdtilssykdommer.

RKSi Grandsen vil bestd av tung tverrfaglig kompetanse, hvor det blant annet vil gjennomferes forskning
0g progekter tilknyttet toppidrett. Resultater av dette kan omsettes og modifiseres med almenngyldighet
for flere diagnosegrupper. Helsetjenester tilknyttet dette miljeet kan fa betydning for béde forskning og
informagonsdding.

Andre aktarer i tillegg til Trondheim kommune og Olympiatoppen er Trondhjem turnforening, Impulse
treningssenter og framleieavtale Olympiatoppen med NTNU — senter for toppidrettsforskning (Ingtitutt for
beveged sesvitenskap).

. Kommunensinteresser for arealet pa 4. plan - helseavdeling

Det er tre ulike aktiviteter som radmannen vurderer a kan leggestil 4. plan. Dette er legetjeneste,
fysotergpi og frisklivssentrd.

Alternativ | Beskrivelse Aredl Arlig kostnad
a) Legesenter for 3leger | 250-300 | Hudee kr. 350.000
nt Etableringstilskudd for et & per hjiemmel: kr.
288.000
b) Fyskask indtitutt for 2 | 200 n? Driftstilskudd for to fysioterapeuter: kr. 707.000
fysoterapeuter Hudee for fysoterapeutene: kr. 250.000
0) Frisklivsentral 2007 | Hudeiekostnad: kr. 250.000

Ved etablering av bade legesenter, fysioterapi og frisklivssentra vil Trondheim kommunes aredlbehov i plan
4 vaae pdom lag 700 n?. Det er med andre ord 165 n¥ i 4. plan som Trondheim kommune ikke har
behov, selv med vag av denne " makamumd gsningen”.
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| metereferat fra 1.9.2010 mellom representanter fra Trondheim kommune og avdelingdeder for OLTMN
Frode Moen, jf. vedlegg 2, omtales muligheter for bruk av de resterende 165 n¥ pa 4. plani form av
undervisningsrom og kollokvierom. Dette er imidlertid ikke et kommunalt behov, da Frisklivssentralens
behov for undervisnings - og samtalerom antas dekket innenfor 200 . Sambruksavtaler kan vagre
hensiktsmessig, men da primaat for a redusere det totale aredlbehovet. OLTMN har senere bekreftet at
125 n? av aredlet i 4. etage kan utleies til andre enn Trondheim kommune (vediegg 2).

Uteomradet kan bli stengt andagsvisi 1-2 uker per & i forbindelse med starre idrettsarrangement. Det er
forelgpig noe uavklart om arrangarene i diketilfeller ogsa vil legge bedag pa utleide ared og ressurser, evt.
legge inn begrensinger i bruk av fellesared. Dette ma avklares negmere, eventuet vege en dd av
forhandlingsgrunnlaget for leiepris. Hel setjenestene (legetjenester og fysoterapitjenester) under dike
arrangement dekkes ikke av takstsystemet for tjenestene. Olympiatoppen ma derfor salv framforhandle
tilleggsavtder med den enkelte lege og fysiotergpeut om tjenester under dike idrettsarrangement. Sike
avtder skal ikke komme pa bekostning av de kommunale tjenestene.

Byggherre Wedg ensker &innga intengonsavtaer far konkrete leieavtaer inngss.

. Nearmere om de aktuelle kommunale helsetjenester | RK S lokaler

a) Legesenter:
Seknad fra Olympiatoppen av 22.6.2010 om opprettelse av legesenter ble besvart i brev av 10.9.2009 fra

Trondheim kommune. Vedlagt svarbrevet fulgte signert avtale hvor kommunen forplikter seg til & opprette
et legesenter for to leger med muligheter for & utvidertil tre leger, leie av 250 n? ved oppstart, og muligheter
til utvidelse med 50 ' i tilfelle det blir aktudt & utvide til 3 leger.

Trondheim kommune har sekt Nagondt réd om tildeling av to nye hjemler og fait dette innvilget.

b) Fysioterapi:
| dag er det ett fysikask indtitutt med en driftshjiemme ved Granasen, men det er ikke inngéit avtale mellom
Olympiatoppen og dette indtituttet, og vi kan heller ikke pdegge dem ainnga dik avtale. Dersom
kommunen gnsker abidratil a det skdl tilbys fysikalske tjenester ved RK S kan dette skje enten ved at
kommunen samtykker i flytting av dlerede tildelte avtdehjemler dler a kommunen oppretter nye
avtadehjemler. Bedutningen om opprettelse av nye hjemler kan ikke tas uten at finansieringen er avklart.
Siden planene for anlegget ikke er klare ennd, er det ikke lagt inn noe fordag i rdmannens budgettfordag
for 2011. Dette ma derfor utredes og fordag til lasning malegges frem i budgettfordaget for 2012.

Disse hjemlene ma utlyses pa vanlig méte og tildeles etter vanlige regler til den som er faglig best skikket.

Prinsippet om apent tilbud til befolkningen:

Avtaefysotergpeutenes fysioterapivirksomhet reguleres av ASA 4313 — Avtale mellom KS
(Kommunenes Sentralforbund) og NFF (Norsk Fysioterapeutforbund) om drift av privat praksis for
fysioterapeuter. Denne avtalen plikter blant annet fysioterapeuten til & ha et dpent behandlingstilbud til
befolkningen. I drettsutevere oppseker i dag eksisterende ingtitutt for behandling tilknyttet bade

idrettsrel aterte Skader og andre lidel ser.

Dekning pa fysioter apitjenester:
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Enhet for fysioterapitjenester har i dag 77 avtaehjemler fordelt pa 96 private fysioterapeuter, lokaisert pa
28 indtitutt. Pagangen pa de fysika ske indtituttene er stor og de fleste pasienter ma vente fer de far tilbud
om behandling. KOSTRA-tall visar a Trondheim kommune ligger ca 12 arsverk under landsgjennomsnittet
pa dekning pa fysioterapi private og kommunalt ansatte fysioterapeuter sett under ett (7,9 arsverk pr
10.000 innbyggere mot 8,6 i landsgjennomsnitt). Det er med andre ord behov for & styrke
fysioterapitilbudet i kommunen, men det kan diskuteres om det er riktig & prioritere & lokalisere disse i
planlagt RKS i Grandsen. Opprettelse av 2 nye hjemler i Granasen kan forsvares salenge
fysoterapitjenesten rettes mot befolkningen gererelt, og ikke bare kommer toppidrettsuteverne til gode.
Resten av befolkningen vil kunne dra nytt av den spesielle kompetansen fys oterapeutene vil opparbeide
seg i samarbeid med den evrige kompetansen ved RKS. Alterndtivet, hvis vi vil styrke fysoterapitilbudet,
er & prioritere fastlante fysiotergpeuter. Det som skiller disse to dternativene er hvilke brukergrupper de gir
tilbud til.

Flytting av eksisterende hjemler

ASA 4313 regulerer kommunens styringsmuligheter ved flytting av ekssterende avtalehjemler.
Kommunens styringsmuligheter knyttestil geografisk fordding av fysotergpeuter og befolkningens
tilgjengelighet til fysioterapi. Flytting av ekssterende hjemler anses som uhengktsmessig fordi det er gort
press pa eksisterende ingtitutt og flytting vil redusere tilbudet til befolkningen som helhet, og behovet for nye
driftshjemler anses som starre i andre bydder enn Grandsen.

Splitting av avtdehjemler er ikke anbefdt, verken av KS (Kommunenes Sentraforbund) eler NFF (Norsk
fysiotergpiforbund). En oppsplitting av eksisterende hjemler og indtitutt medferer faare fysoterapeuter til &
yte fysioterapitjeneste, samt at fysioterapeuter har gkonomiske forpliktelser paindtituttet. | tillegg er
kommunen da avhengig av at fysiotergpeuter faktisk ber om samtykketil flytting.

Dersom det skd plasseres flere driftshjemler for fysioterapeuter i Grandseni tillegg til den som finnesfra
far, ma dette skje pa bakgrunn av totalvurderingen av behov og befolkningsgrunnlaget i det geografiske
omrédet. Pa bakgrunn av dette anbefader ikke a opprette nye hjemler i Grandsen.

c) Frisklivssentral/folkehelse/lagrings- og mestringsvirksomhet:
Samhandlingsreformen papeker at det er stort behov for & dreie mer av hel setjenestenes virksomhet mot
hel sefremmende og forebyggende arbeid, og dasaalig i forhold til sekundaaforebygging ved
livsstilssykdommer.

Dette kan dreie seg om ulike former for virksomhet, frafolkehel searbeid rettet mot hele befolkningen til
lagrings- og mestringsarbeid spisset mot bestemte mal grupper.

Det e behov for avidereutvikle virksomheten bade n&r det gjelder omfang, kvalitet og organisering. Det
ma utredes nea@mere hvordan dette ska utformesi kommunen, men de siste 2-3 arene har vi samordnet en
dd virksomhet i Lerkenda bydd, og det er fra 1.januar 2010 etablert et felles mottak i en Frisklivssentra
i denne bydelen. Det bar vurdere a etablere lignende senter i dle bydeer, men dette er et gkonomisk
sparsmd som malgftesinn i budgettarbe dsprosessen. Vi har en del utfordringer né&r det gjelder
lokaliseringen av virksomheten i dag, men & sentraisere denne virksomheten vurderes som lite
hensiktsmessig da det meste av aktiviteten bar skje lokalt der folk bor for at tilbudet skal na fram til
de somtrenger det mest. Lokdisaring av virksomheten til Grandsen vil kunne vagre positivt i form av
muligheter til utendersaktivitet, aredl for innenders aktivitet og kontorer og samarbeid om forskning og
utviklingsarbeid, men negativt i forhold til kravet til neghet til der folk bor og utgifter til hudeie (se mer om
kostnader nedenfor). Ut fra en totalvurdering kan radmannen derfor ikke anbefde at Frisklivssentraen

flyttes.
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. Kommunensforpliktelser

| forbindelse med saknad av 22.6.2010 nevnt ovenfor, og svar av 10.9.2010, er det fraradmannen tilt en
garanti for hudeie hvis legene ikke overtar lokaene ved ferdiggtillelse. Hud eiegarantien gyldighet ma
vurderes opp mot kommunens reglement for kommunale garantistillelser, sist revidert 19.11.2009.

Kommunelovens § 51 og kommunens reglement for garantitillelser gir ikke anledning til & tille kommuna
garanti for nagingsvirksomhet. Det er ut fraradmannens vurdering ikke tvil om at det planlagte
negringsbygget i Grandsen er & betrakte som negingsvirksomhet. Men sdlv om det i en innledende fase av
prosessen med a etablere et nagingsbygg med toppidrettssenter i Grandsen er beggéit feil i forhold til
kommunens mulighet til & tille garanti, vurderer rédmannen likevel a det er inngéit en bindende avtae om
leie av ared til legesenter.

Rédmannen kan ikke se at det er innggéit juridisk forpliktende avtaler ut over avtalen om legesenter. Men
rédmannen ser a det er gitt Sgnaer ovenfor utbygger om a det er kommuna interesse for aleie store deler
av 4. etage. Utbygger anfarer & ha féit forstdelse for at kommunen gnsker aleie store deler av 4. etagie.
Radmannen mener det, ut i fra de diskugoner og samtaler som er foretatt mellom utbygger og kommunen,
kan vagre grunnlag for at utbygger har oppfatet kommunensinteresse pa denne méten.

| seknad fra Olympiatoppen av 22. juni 2009 om opprettelse av legesenter pdpekes det for evrig at
investor krever at dt ared er leid ut fer byggestart, og det er ogsa enskelig a Trondheim kommune bidrar
akonomisk for & sikre drift i en overgangsperiode da det er sannsynlig a nye leger ma starte med null
pasienter palisene sine. Dette gjelder etableringstilskuddsordningen og vedtak i sak 10/8668 om tilskudd
ved nyetableringer. Erfaring tilsier at tre legehjemler er det beste for & sikre effektiv drift av et legesenter,
0g det bar derfor vurderes om man ikke bar etablere tre legehjemler fra starten av. Den Signerte avtadlen av
9.9.2009 gjelder, etter det rédmannen kan se, ikke ared ut over aredet til legesenteret, men
forventningene er a kommunen tar ansvaret for leie av hele 4. plan.

. Alternativer:

Rédmannens vurdering er at vi ma paregne a betae leie for hele 4. plan inntil nye leietakere er pa plass.
K ostnadene avhenger av nd&r hjemler kan utlyses.

Radmannen fored& & forhandle med Olympiatoppen for afa pa plass nye |eietakerei de aredenei 4. plan
som kommunen ikke gnsker leieforhold pa Kostnadene vil avhenge av hudeiepris og hvor lang tid det tar &
etablere virksomhet i lokaene. Per i dag er kvadratmeterprisen pa kroner 1400 for legesenteret og kroner
1250 for fysotergpitjenesten. Felleskostnader kommer i tillegg.

Det er ikke gitt spesifikagon/dokumentagion for hva som inngar i leieprisen per i dag, Vi har i beregningene
andagsvis lagt til grunn en samlet leiepris per nf* pa kroner 1400, noe som tilsvarer legesenterets pris, for
bl.a. divareta felleskostnader, men det e mange usikkerhetsmomenter i dette. Blant annet a vi ikke vet
hvor lang tid det vil tadfaetablert tjenester i lokaene.

Ut over dette er det tre dternativer for kommuna virksomhet i lokalene, og under forutsetning av at

Saksfremlegg - arkivsak 10/45607 5
199325/ 10



Trondhem kommune

helsetilbudet er dpent for hele befolkningen, kan Trondheim kommune vagre interessert i leie av fagende
dternative lgsninger:

Alternativ lgsning Beskrivelse
1 Minimumdesning L egesenter for 3 leger
2 Mdlomlgsning L egesenter for 3 leger

Fyskask indtitutt for 2 fysioterapeuter

3 Maksmumdesning Legesenter for 3 leger
Fyskdsk indtitutt for 2 fysotergpeuter
Frisklivssentra
. Konklugon

Radmannen anbefder a kommunen velger dternativ 1 (minimumdgsning), dvs. at det etableres et
legesenter med tre driftshjemler ved anlegget til toppidrettssenteret i Grandsen. | tillegg anbefaer
rédmannen a kommunen inngdr leieavtae for ledig ared pa 4. plan i nagingsbygget inntil dternative
leietakere er paplassi lokaene. Etablering av frisklivssentraler er et nytt satsingsomrédei
Trondheim. Per i dag er det usikkert hvordan denne virksomheten ber organiseres, og radmannen
anbefder ikke & binde seg til etablering av en frisklivssentra i Grandsen pa ndvaarende tidspunkt.
Radmannen inngdr intengjonsavtale med Olympiatoppen om snarest mulig & framskaffe dternative
leietakeretil de areder i plan 4 som kommunen ikke ska benytte ihht vagt minimumd asning.

R&dmannen i Trondheim, 07.03.2011

Helge Garasen Oddrun Linge
kommunaldirekter radgiver

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift

Vedlegg:
1. Regiondt kompetansesenter i Trondheim
2. Matereferat frameate 1.9.2010 mellom Olympiatoppen og Trondheim kommune
3. Seknad av 22.6.2009 om opprettelse av legekontor i kompetansesenter i Grandsen
4.Brev (svar paseknad) av 10.9.2009: Opprettelse av fastlegekontor i kompetansesenteret i
Granasen
... Sett inn saksutredningen over dennelinja
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