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SAK 41/2021 FUNKSJONER INN I LIVSVITENSKAPSBYGGET

Forslag til vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

2. Styret anbefaler at Utredningen om innplassering av Klinikk for
laboratoriemedisin ved Oslo universitetssykehus HF i Livsvitenskapsbygget
med hovedrammer og gkonomiske analyser legges til grunn i den videre
behandling i styret i Helse Sgr-@st RHF den 17. juni 2021.

3. Utredningen viser at det er store faglige og driftsmessige muligheter for
Oslo universitetssykehus ved & samle virksomhet i Livsvitenskapsbygget. Pa
tross av en marginalt negativ naverdi pa prosjektniva, er det en positiv
kontantstrgm over prosjektets levetid. Pa denne bakgrunn anbefaler styret
at Helse Sgr-@st RHF fatter et vedtak som muliggjer viderefgring av

prosjektet.
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4. Styret viser til at Statsbyggs husleieordning innebarer en mer
kostnadskrevende finansiering enn det som er vanlig for
investeringsprosjekter i Helse Sgr-@st RHF. Styret ber pa denne bakgrunn
Helse Sgr-@st RHF vurdere mulighetene for & komme fram til en
finansieringsordning med et lavere avkastningskrav.

5. Styret ber administrerende direkter oversende vedtaket og styresak med
vedlegg til Helse Sgr-@st RHF.

Oslo, den 31. mai 2021

Bjorn Atle Bjgrnbeth
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1. Innledning

Store deler av Klinikk for laboratoriemedisin er planlagt flyttet til Livsvitenskapsbygget.
Hasten 2020 ble det laget et kunnskapsgrunnlag i regi av Statsbygg, Universitetet i Oslo,
Oslo universitetssykehus og Helse Sgr-@st om hvilke funksjoner i Oslo universitetssykehus
som ville ha mest nytte av a flytte til Livsvitenskapsbygget, som ville bidra til det faglige
miljget i Universitetet i Oslo, og som allerede hadde forskningsgrupper som samhandlet
med Universitetet i Oslo og kunne tilfgre helseperspektivet inn i livsvitenskapsmiljget.

Prosjektet er en del av Nye Oslo universitetssykehus programarbeid og startet opp i januar
med en konseptfaseprosess sammen med Klinikk for laboratoriemedisin for a utarbeide et
forslag om hvordan Klinikk for laboratoriemedisin kan tilpasses inn i Livsvitenskapsbygget
sammen med Universitetet i Oslo. Malet er a fa samlet sa stor del av Klinikk for
laboratoriemedisin som mulig i Livsvitenskapsbygget. Det vil gi gevinster bade i mer
sambruk av funksjoner og utstyr, samt faerre steder a drifte.

Klinikk for laboratoriemedisin er ikke en del av etappe 1 i utbyggingen av sykehusene i
Oslo universitetssykehus HF, og vil alternativt matte vente til etappe 2 for planlegging av
nye arealer. Muligheten til a samle det meste av Klinikk for laboratoriemedisin i
Livsvitenskapsbygget allerede i 2026 vil gi store gevinster for Oslo universitetssykehus
bade faglig og driftsmessig. Klinikk for laboratoriemedisin er i dag spredt pa flere
forskjellige driftssteder Oslo universitetssykehus.

2. Tidligere behandling av Oslo universitetssykehus inn i Livsvitenskapsbygget

| styresak 79/2020 ble det beskrevet at Universitetet i Oslo var i dialog med Oslo
universitetssykehus HF om muligheten for & samlokalisere virksomhet i bygget.

| pressemelding fra Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet den 17.
november 2020 fremgar det at regjeringen har behandlet flere alternativer for
Livsvitenskapsbygget og tar sikte pa a fa Oslo universitetssykehus HF inn i deler av

bygget.

Styret i Helse Sgr-@st RHF fattet den 26. november 2020 fglgende vedtak i sak 124/2020:

"'7. Styret viser til orienteringen om mulig samlokalisering av deler av Oslo
universitetssykehus’ virksomhet med Universitetet i Oslo i Livsvitenskapsbygget, og
ber administrerende direkter utrede dette™

I mulighetsstudien «Kunnskapsgrunnlag for lokalisering av deler av Oslo
universitetssykehus i nytt bygg for Livsvitenskap ved Universitetet i Oslo» beskrives det at
deler av virksomhet i Klinikk for laboratoriemedisin kan legges til Livsvitenskapsbygget,
og at en slik lgsning vil kunne gi faglige og forskningsmessige synergier og driftsmessige
gevinster.

Kunnskapsgrunnlag og utkast til styresak om samlokalisering av virksomhet ved Oslo
universitetssykehus i nytt livsvitenskapsbygg ble behandlet av styret i Oslo
universitetssykehus i mgte 18. desember (sak 95/2020) med felgende vedtak:

"1. Styret viser til orienteringen i saken, herunder pressemeldingen om Regjeringens
behandling og styrevedtak i sak 124/2020 i Helse Sgr @st RHF og ber administrerende
direktar & falge opp samarbeidet med a utrede en mulig samlokalisering av virksomhet i
Livsvitenskapsbygget.
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2. Styret ber administrerende direktgr komme tilbake til styret med resultatet av
utredningen inkludert driftsgkonomi- og risikovurdering far endelig beslutning fattes."

Styret i Oslo universitetssykehus ble orientert om status i arbeidet 19. februar i sak 7/2021
og det ble informert om at Livsvitenskapsbygget vil innlemmes i Statens Husleieordning.

| sak 20/2021 av 26. mars. 2021 ble styret i Oslo universitetssykehus orientert om hvilke av
helseforetakets funksjoner som ble foreslatt plassert i Livsvitenskapsbygget.

3. Innholdet i saken

| perioden januar til mai 2021 har Klinikk for laboratoriemedisin, Nye Oslo
universitetssykehus og Helse Sgr-@st prosjektorganisasjon gjennomgatt alle avdelinger i
Klinikk for laboratoriemedisin, sett pa konseptet i Livsvitenskapsbygget og muligheter for
innflytting og sambruk med hverandre og Universitetet i Oslo. Det er en forutsetning at
Klinikk for laboratoriemedisin kan tilpasse seg mest mulig av de ferdig planlagte
funksjonsomradene og byggets teknikk.

Fremlagt «Utredning om innplassering av Klinikk for laboratoriemedisin ved Oslo
universitetssykehus HF i Livsvitenskapsbygget» (vedlegg 1) beskriver hvilke avdelinger og
funksjoner i Klinikk for laboratoriemedisin som prosjektgruppen mener er best egnet a
samle i Livsvitenskapsbygget, basert pa forskningsgruppenes samhandling med
Universitetet i Oslo, narhet til andre forskningsgrupper og samling av diagnostiske
funksjoner som til na har veert lokalisert pa forskjellige steder.

Klinikk for laboratoriemedisin leverer diagnostikk og behandling innenfor laboratoriefag til
andre klinikker i Oslo universitetssykehus, til eksterne rekvirenter og samarbeidspartnere.
En fysisk samlokalisering og konsolidering av virksomheten i Livsvitenskapsbygget vil
muliggjere realisering av gevinster — bade gkonomisk og faglig.

Falgende deler av Klinikk for laboratoriemedisin foreslas flyttet til Livsvitenskapshygget:

Avdeling for medisinsk genetikk - forskning og diagnostikk

Avdeling for mikrobiologi - forskning og diagnostikk

Avdeling for farmakologi - diagnostikk og del av forskning

Avdeling for medisinsk biokjemi - forskning, og hormonlaboratoriet og
erngringslaboratoriet

Anbefalingen av hvilke deler av virksomheten som bear flytte til Livsvitenskapsbygget er
endret i sluttfasen av utredningen. Hormonlaboratoriet og ernaeringslaboratoriet er inkludert
I Livsvitenskapsbygg, mens forskningsseksjonene for immunologi og patologi er tatt ut.
Avdelingene for immunologi og patologi har fordel av a ligge nart de kliniske avdelingene
og foreslas ikke flyttet.

Prosessen internt i Klinikk for laboratoriemedisin har vert konstruktiv og med stor
deltagelse. Ledermgtene med gjennomgang av funksjoner har i tillegg til avdelingsledere
veert utvidet med sentrale personer, tillitsvalgte og vernetjenesten. Det har vaert mgter med
Universitetet i Oslo for samhandling og sambruk av forskningsarealer, og veert mgter med
Statshyggs prosjektorganisasjon for a fa informasjon om det planlagte
Livsvitenskapsbygget og planlagte tekniske og funksjonelle spesialomrader.
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Det er som en del av utredningen utviklet et hovedprogram som beskriver forutsetninger og
faringer som gjelder for innplassering av Klinikk for laboratoriemedisin i
Livsvitenskapsbygget, og er utarbeidet i henhold til konseptfasen i veileder for tidlig-
faseplanlegging i sykehusbyggprosjekter. Programmet beskriver krav til bygg og
infrastruktur og gir en anvisning til Statsbygg med arkitekter og radgivere om viktige
prinsipper for utvikling av prosjektet. Hovedprogrammet har gitt underlag for a utarbeide
driftskonsept og investeringskalkyle (husleie). Hovedprogrammet bestar av fire deler; (1)
funksjon inkludert arealoversikter, (2) teknikk, (3) utstyr og (4) IKT-konsept.

En fysisk samling av teknologisk avanserte miljger i klinikken vil muliggjere realisering av
gevinster — bade gkonomisk og faglig. En fysisk naerhet mellom forskningsenheter vil
styrke forskningsfellesskapet i Klinikk for laboratoriemedisin, og mellom Klinikk for
laboratoriemedisin og Universitetet i Oslo. Da det ikke er tilstrekkelig areal i
Livsvitenskapsbygget til & samle all diagnostikk og forskning, har Klinikk for
laboratoriemedisin prioritert & samle funksjoner med stgrst potensiale for
samordningsgevinster innenfor det tilgjengelig arealet.

Samarbeidet med Helse Sgr-@st prosjektorganisasjon i utarbeidelsen av de fire
delprogrammene har veert konstruktiv og med stor medvirkning fra bade Klinikk for
laboratoriemedisin og Nye OUS, spesielt innenfor IKT og utstyr. Eiendomsavdeling i Oslo
Sykehusservice (OSS) har sammen med Statsbygg gatt igjennom delprogram (2) teknikk,
og bade Klinikk for laboratoriemedisin og Oslo sykehusservice har bidratt og gatt igjennom
logistikk-konseptet beskrevet av Helse Sgr-@st prosjektorganisasjon i delprogram (1)
funksjoner.

Innholdet i vedlagte utredning ble behandlet pa programstyremgtet for Oslo
universitetssykehus inn i Livsvitenskapsbygget 3. juni 2021. Saken ble lagt frem for
behandling i Oslo universitetssykehus’ ledermgte 25. mai, og drgfting med hovedtillitsvalgte
og hovedverneombud gjennomferes den 2. juni 2021. Protokoll fra dreftingsmetet vil bli
sendt styret nar den foreligger.

4. Oppsummering av gkonomiske beregninger

Gevinster for Klinikk for laboratoriemedisin:

KLINIKK FOR LABORATORIEMEDISIN LIVSVITENSKAPSBYGGET

Estimert
. Redusert behov for . . .
helarseffekt av Sentrale forutsetninger som ma Nye driftskonsepter

Gevinstomrader Livsvitenskapsbygget totale a 3
EHlESEnIEL Er A R A totale gevinster (::ﬁer:;:::) oppfylles for & innfri gevinstene som tas i bruk

(MNOK)

Samling av avdelinger med delvis dupliserte Felles LIMS, nytt utstyr, prevemottak,
funksjoner i LVB 36 45 rgrpost/tempus
Samling av RH og US i A-bygget pa o

Samling av patologi p& RH 11 12 RH, nytt utstyr, arealtilpasning O;gﬁ::; rllr;gm:)ur:dt
Redusert fremtidig bemanningsvekst i hele Felles LIMS, nytt utstyr, prevemottak, . 4

. Automasjon
klinikken 65 83 rgrpost/tempus o

Digitalisering
Felles eksternt pravemottak, felles >
. . . Ender inn for eksterne
Aktivitetsvekst - primaerhelsetjenesten 59 LIMS, nytt utstyr, rarpost/tempus rekyirenter
Felles LIMS, nytt utstyr og automasjon,

Redusert varekost og andre driftskostnader 46 rgrpost/tempus
TOTALT 217 139

Klinikk for laboratoriemedisin har estimert arlige gevinster pa til sasmmen 217 millioner
kroner ved full effekt av samling av klinikkens virksomhet i Livsvitenskapsbygget (se
figuren over). Av disse gevinstene er 112 millioner kroner knyttet til redusert behov for
bemanning (139 arsverk).
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Klinikken har utarbeidet fem gevinstrealiseringsplaner. Planene omfatter gevinster ved
samling i Livsvitenskapsbygget og i bygg A pa Rikshospitalet av avdelinger med dupliserte
funksjoner, gkt aktivitet mot primarhelsetjenesten som faglge av etablering av felles
eksternt prevemottak i Livsvitenskapsbygget, reduserte varekostnader og andre
driftskostnader, samt handtere fremtidig aktivitetsvekst med mindre vekst i bemanning.

Ytterligere informasjon om gevinstplanene til Klinikk for laboratoriemedisin, fremgar i
kapittel 9 i gevinstnotat som er vedlegg 2 til denne saken.

Gevinster for Oslo sykehusservice:

OSLO SYKEHUSSERVICE LIVSVITENSKAPSBYGGET
Estimert
Redusert behov f
. .. helarseffekt av SOHBEIERSIONISE Sentrale forutsetninger somma  Nye driftskonsepter
Gevinstomrader Livsvitenskapsbygget . totale arsverk L. X
totale gevinster . oppfylles for a innfri gevinstene som tas i bruk
(helarseffekt)
(MNOK)
Eiendom 4,7 Bygg og areal ma fraflyttes
Eiendom - leieavtale 2,0 Leiekontrakt ma termineres
Renhold 2,6 5,0 Bygg og areal ma fraflyttes
Portgr 0,1 0,2 Bygg og areal mé frafiyttes
TOTALT 9,5 5,2

Oslo sykehusservice har estimert arlig reduksjon av kostnader pa omtrent 9,5 millioner
kroner (se figuren over). Utflytting av arealer gir i begrenset grad gevinster da det ikke
temmes hele bygg. For Eiendom ser det ut til & kunne gi en reduksjon i arlige kostnader pa
4,7 millioner kroner i egne bygg, samt 2 millioner kroner ved terminering av leid areal i
SINTEF-bygget. Renholdsavdelingen estimerer en reduksjon pa 5 arsverk, som utgjer 2,6
millioner kroner i arlige gevinster. Klinikk for laboratoriemedisin flytter ut av i underkant
av 20 prosent av bygg 25 og Transportavdelingen estimerer en reduksjon pa 0,2 arsverk
portarer, som utgjer 0,1 millioner kroner i arlige gevinster. Se for gvrig kapittel 10 i
vedlagte gevinstnotat (vedlegg 2).

@vrige prosjektgevinster, ulempekostnader og investeringer for Oslo
universitetssykehus:

De starste gvrige gkonomiske elementene vil vere:

Husleie for bygget: Statsbygg er byggherre og beregningene for tiden viser at Oslo
universitetssykehus vil matte betale en arlig husleie pa 138 millioner over 40 ar, basert pa
en kostnadsramme pa Livsvitenskapsbygget pa 9 108 millioner kroner (P50 estimat), 4,0
prosent kalkulasjonsrente, samt at Oslo universitetssykehus sin andel vil veaere 30,1 prosent
av arealet.

Forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling (FDVU): Oslo universitetssykehus vil fa
gkte arlige FDVU-kostnader pa 59 millioner kroner som fglge av det nye
Livsvitenskapsbygget. Det inkluderer bade foretakets egne FDVU kostnader og FDVU
kostnader til Statsbygg.

IKT: Prosjektet har utarbeidet forelgpig kalkyle for IKT-investeringer pa totalt 416
millioner kroner. | samsvar med @vrige regionalt prioriterte prosjekter innarbeides dette
som en gkt tjenestepris mot Sykehuspartner over 8 ar, totalt 52 millioner kroner i aret fra
og med 2027.
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Utstyrsprogram: Det er mottatt en utstyrskalkyle fra prosjektet pa 698 millioner kroner. |
tillegg til disse 698 millioner kroner vil det flyttes utstyr for 200 millioner kroner fra
eksisterende bygg i Oslo universitetssykehus og inn i Livsvitenskapsbygget. Dette gjelder
utstyr som vil veere nyere enn 10 ar i 2026. | beregningen av effekten for
Livsvitenskapsbygget ma reinvesteringshehovet som er lagt til grunn i foretakets
nullalternativ trekkes fra, dvs. 280 millioner kroner. Arlige netto gkte kapitalkostnader
knyttet til utstyrsprogrammet for Livsvitenskapsbygget er beregnet til 49 millioner kroner i
10 ar.

Investeringer i bygg og utstyr i bygg A pa Rikshospitalet: Klinikk for
laboratoriemedisin har i gevinstrealiseringsplanen lagt til grunn at utflytting av bygg A pa
Rikshospitalet muliggjer samling av Avdeling for patologi (PAT) og Avdeling for
immunologi og transfusjonsmedisin (IMM) ved Rikshospitalet i 2027. Oslo sykehusservice
har estimert at bygningsmessige tilpasninger vil utlgse et investeringsbehov pa 47 millioner
kroner, som fordeles over 30 ar, samt utstyr for 85 millioner kroner, som fordeles over 10
ar.

Fakturering av Universitet i Oslo: | statsbudsjettet for 2018 fremgar det at ved fremtidig
sykehusbyggprosjektet kan helseforetaket fastsette en kostnadsdekkende husleie for
universitetsarealene. Klinikk for laboratoriemedisin har gjennomfart en kartlegging som
viser at 7 prosent av de 648 arsverkene som flytter inn i nytt Livsvitenskapsbygg har
Universitetet i Oslo som arbeidsgiver. Det som skal faktureres til Universitetet i Oslo
estimeres til & gi Oslo universitetssykehus 21-22 millioner kroner i arlige inntekter.

Tabellen under viser oppsummerte vurderte gkonomiske effekter for Oslo
universitetssykehus for Livsvitenskapsbygget som fglge av de planene som na foreligger.

Utredningsfase varen 2021 (tall i millioner kroner )

Gevintnivi utredet til LVB Dokumentasjon 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
Gevinstrealiserings- planer

Kjernedriftsgevinster avdelingsniva 0 1] 0 76 89 100 112 112 112 112 112 112 112 112 112

Aktivitetsbaserte Gevinstrealiserings- planer

inntekter avdelingsniva - - - 17 30 44 59 59 59 59 53 59 59 59 59

Varekostnad og andre Gevinstrealiserings- planer

driftskostnader avdelingsniva - - - 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46

Reduserte driftskostnader Gevinstrealiserings- planer

bygg (FOV) avdelingsniva - - - 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Sum gevinster Livsvitenskapsbygget - - - 148 175 200 227 227 227 227 227 227 227 227 227

Dokumentasjon 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038

OU-prosess og

flyttekostnader Kapittel 5.3 gevinstnotat -6 -16 -16 -16

Kostnader O-IKT Kapittel 5.3 gevinstnotat -52 -52 -52 -52 -52 -52 -52 -52

Kapitalleie bygg Kapittel 5.3 gevinstnotat -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138 -138
Kapitalkostnader

Utstyrsprogram Kapittel 5.3 gevinstnotat -45 49 45 45 49 45 49 49 45 49

Kostnader for HS@ PO for

administrasjon Kapittel 5.3 gevinstnotat -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9 -9

FDVS leie bygg og Facility

Management Kapittel 5.3 gevinstnotat -39 -59 -59 -59 -59 -59 -59 -59 -59 -59 -59 -59
FDV utstyr (Endring fra

dagens driftsniva) Kapittel 5.3 gevinstnotat 8 g -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1
Investeringer Bygg ARH  Kapittel 5.3 gevinstnotat -12 -12 12 12 -12 -12 -12 -12 -12 -12 " -2 -2
Fakturering UIO for

ansatteandel Kapittel 5.3 gevinstnotat 2 22 22 22 2 22 22 2 2 2 1 21
Kontantstrgm LVB gvrig driftssko iske konsel -16 -16  -16 -305 -290 -298 -208 -298 -208 -208 -208 -246 -246 -178 -178
Netto kontantstrém Livsvitenskapshygget -6 -16  -16 -158 -115 98 -71 -71 -71 -71 71 -20 -2 48 48

Med de forutsetningene som er lagt til grunn kommer ikke prosjektet ut med positiv
kontantstrem far 10 ar etter at bygget er ferdig i slutten av 2026. Fra og med 2037 vil
Livsvitenskapsbygget ha en arlig positiv kontantstram pa 48 millioner kroner.



Oslo universitetssykehus HF styresak 41/2021 Side 8 av 10

Det er spesielt to forhold som pavirker kontantstreammen negativt, og som har endret seg
fra kunnskapsgrunnlagsberegningen som ble utfgrt hgsten 2020:

¢ Oslo universitetssykehus skal betale en husleie for kapitalkostnadene til Statsbygg,
basert pa den andelen av arealet helseforetaket skal ha i Livsvitenskapsbygget. Statens
husleiemodell innebzrer en realrente pa kapitalleien pa 4 prosent, som er en vesentlig
hayere realrente enn det som benyttes nar Helse Sgr-@st RHF er byggherre.

e Investeringsniva for IKT og utstyr er gkt med over 600 millioner kroner.

Det er usikkerhet og risiko knyttet til mange av forutsetningene som ligger til grunn for de
gkonomiske beregningene i denne utredningsfasen. Beregningene er basert pa tilgjengelig
informasjon per primo mai 2021.

@konomisk beareevne pa prosjektniva:

Helse Ser- @st RHF stiller falgende to krav som skal veere oppfylt for at et prosjekt har
gkonomisk baereevne pa prosjektniva:

- Prosjektet generer en positiv kontantstram over prosjektets levetid (inklusive renter pa
mellomfinansiering).

- Prosjektet har positiv ndverdi (forutsatt ned-diskontering av inntekter og investeringer
med henholdsvis 4 og 2,5 prosent malt i faste priser)

Vurdert etter disse kravene har ikke prosjektet gkonomisk beareevne pa prosjektniva.
Kontantstremmen over prosjektets levetid er positiv, men prosjektet nar ikke kravet om
positiv naverdi. Prosjektet har negativ kontantstrgm de fgrste 10 arene, mens etter 2036 vil
prosjektet generere en positiv kontantstrgm.

Det er det hgye avkastningskravet i Statsbyggs husleieordning som seerlig bidrar til at
prosjektet ikke far positiv naverdi. En analyse av prosjektets bareevne forutsatt samme
finansieringsform som andre prosjekter i det regionale helseforetaket viser positiv naverdi
og dermed gkonomisk barekraft pa prosjektniva.

Tidligere analyser viser at det er store gevinster ved a samle virksomheten i Klinikk for
laboratoriemedisin. En slik samling har tidligere veert forutsatt & komme farst i etappe 2,
det vil si rundt 2035. Det er derfor utfart en sammenlikning av a samle deler av klinikkens
virksomhet i Livvitenskapsbygget og resten i etappe 2 sammenliknet med a samle alt i
etappe 2. Sammenlikningen viser at de gkonomiske gevinstene av a samle alt i etappe 2 er
starre enn a gjennomfare delvis samling i Livsvitenskapsbygget og samling av resten i
etappe 2. Det skyldes at den positive effekten av a oppna gevinster tidligere er mindre enn
den negative effekten av de hgye kapitalkostnadene som falger at Statsbygg
husleieordning. Det understrekes at det er en rekke usikre forutsetninger knyttet til denne
analysen.

@konomisk beaereevne pa foretaksniva:
For et prosjekt med positiv kontantstram over prosjektets levetid ma det ogsa vurderes om

prosjektets eventuelle behov for mellomfinansiering i prosjektperioden er innenfor
helseforetakets og det regionale helseforetakets handlingsrom.
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I @konomisk langtidsplan 2022-2025(41) er prosjektet innarbeidet sammen med de andre
prosjektene som inngar i realisering av malbildet for Oslo universitetssykehus HF.
@konomisk langtidsplan viser at Oslo universitetssykehus HF har behov for gkonomisk
mellomfinansiering i arene 2030-2034 fra Helse Sgr-@st RHF etter at forste etappe av
utbyggingene av Nye Rikshospitalet og Nye Aker er tatt i bruk.
Mellomfinansieringsbehovet er starst i aret 2030, na beregnet til 4,1 milliarder kroner. |
fjorarets skonomisk langtidsplan, hvor sykehusets inntreden i Livsvitenskapshygget ikke
var inkludert, var dette mellomfinansieringsbehovet anslatt til i underkant av 4 milliarder
kroner i 2030. Foruten endringer knyttet til Livsvitenskapsbygget, er det innarbeidet
endringer i andre investeringsbehov i helseforetaket, deriblant sak 063-2020 i Helse Sgar-
@st RHF, endringer i forbindelse med bioteknologiloven samt oppdatering av rentenivaet i
leieavtalen for ny Storbylegevakt i Oslo. | denne perioden har dermed Oslo
universitetssykehus HF behov for midlertidig finansiering fra Helse Sgr-@st RHF for &
kunne gjennomfare prosjektet. Inntreden i Livsvitenskapsbygget har positiv kontantstrgm
over prosjektets levetid. Forutsatt at mellomfinansieringsbehovet blir dekket har Oslo
universitetssykehus HF gkonomisk bzreevne for & gjennomfare prosjektet.

5. Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

Det vises til sak 95/2020 av 18. desember 2020 der styret ga administrerende direktar i
oppgave a komme tilbake til styret med resultatet av utredningen inkludert driftsgkonomi-
og risikovurdering far endelig beslutning fattes.

Administrerende direktar fremlegger med denne saken resultater av utredningen. Den er
blitt utfert for a fremskaffe et faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for
beslutning om innplassering av Klinikk for laboratoriemedisin i Livsvitenskapsbygget.
Gjennomfaringen av arbeidet er tilrettelagt slik at styret kan gi sin vurdering av forelagt
utredning far saken legges frem for behandling i styret Helse Sgr-@st RHF 17. juni og fer
eventuelt forslag om ny kostnadsramme fremmes for Stortinget i statsbudsjettet for 2022.

En samlokalisering av deler av Oslo universitetssykehus’ virksomhet med Universitetet i
Oslo i Livsvitenskapsbygget er en mulighet som vil kunne ha flere positive effekter. Med
samling i Livsvitenskapsbygget kan Klinikk for laboratoriemedisin oppna et driftskonsept
for laboratorievirksomheten i felles bygg, kombinert med lokale kjernelaboratorier tilpasset
den kliniske virksomheten pa Rikshospitalet, Radiumhospitalet og Aker. Det er som del av
utredningen identifisert driftsgevinster ved samlokalisering i Livsvitenskapsbygget og
gjennomfart gkonomiske analyser etter definert modell for investeringsanalyser. Analysene
er tilpasset beslutningen om at Livsvitenskapsbygget vil innga i statens husleieordning. |
tillegg til husleieberegningen er det utarbeidet kalkyler for utstyr og overordnet IKT-
konsept.

Administrerende direktar viser til at prosjektet ikke har gkonomisk baereevne pa
prosjektniva etter de kriteriene Helse Sgr-@st RHF har satt. Prosjektet vil imidlertid gi en
positiv kontantstrgm over prosjektets levetid, men det hgye avkastningskravet i Statsbyggs
husleieordning gjer at naverdien av prosjektet blir negativ. Husleieordningens
avkastningskrav medfarer ogsa at det gkonomisk sett er mer lgnnsomt a avvente samling
av laboratorievirksomheten i etappe 2. Gjennomfering av prosjektet gker behovet for
mellomfinansiering av fra Helse Sgr-@st RHF i de forste arene etter at forste etappe av Nye
Aker og Nye Rikshospitalet tas i bruk.

Utredningen gir etter administrerende direktgrs vurdering et godt utgangspunkt for videre
arbeid med samlokalisering av deler av Oslo universitetssykehus/Klinikk for
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laboratoriemedisin i Livsvitenskapsbygget og anbefaler at utredningen med hovedrammer
og skonomiske analyser for Livsvitenskapsbygget legges frem for videre behandling i
styret Helse Sgr-@st 17. juni 2021.

Administrerende direktar mener prosjektet bgr gjennomfares og foreslar at styret fatter
vedtak i samsvar med dette.



