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FREMTIDIGE FUNKSJONER I RØROS SYKEHUS 
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Behandling av saken:
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1/09
Formannskapet
05.01.2009

Vedlegg:
Røros sykehus 2010 Alternative driftsmodell, rapport fra arbeidsgruppen november 2008  

Høringssvar fra legetjenesten  av 22. desember 2008 

Saksopplysninger:

Bakgrunn

Aktiviteten ved Røros sykehus har gjennom flere år vært et tema for drøfting, både i den tid sykehusene var eid av fylkeskommunene og etter at staten overtok eierskapet gjennom helseforetakene, etablert i 2002. Underskudd i sykehusregnskapene var vanlige under fylkeskommunenes eierskap. De fire regionale helseforetak eies av staten. Til tross for krav om regnskapsmessig balanse er det nesten hvert år gitt tilleggsbevilgninger. Dette har skapt uklare styringssignaler. Nye investeringer er i stor grad lånefinansiert, noe som igjen skaper høye rentekostnader. Rentene må belastes driften av sykehusene. 

Styret for St. Olavs Hospital vedtok i ekstraordinært styremøte i juli 2006 å stanse den ortopediske aktivitet på Røros og direktøren ble bedt om å legge fram en konsekvensvurdering i september. Det ble nedsatt en arbeidsgruppe med med samhandlingssjef Rolf Windspoll som leder.  

Gruppa konkluderte med at tilbudet med elektiv ortopedisk/annen kirurgisk virksomhet på Røros sykehus videreføres på tilnærmet dagens nivå. Gruppa stilte også spørsmål ved den framtidige kapasitet ved det nye bevegelsessentret.  

Gruppa anbefalte i tråd med Soria Moria-erklæringen at avtalene med private sykehus opphørte, og at deler av denne aktivitet ble overført til Røros sykehus. Det ble videre foreslått enkelte andre tiltak, blant annet sommertengning, for å oppnå bedre økonomisk resultat. 

Styret i St. Olavs Hospital sluttet i møte i oktober samme år seg til hovedkonklusjonene i utredningen, blant annet med videreføring av planlagt ortopedisk kirurgi. Samtidig ba styret om at det ble arbeidet videre med omstilling av driften fram til overføring av den ortopediske aktiviteten til Trondheim i 2009 (senere endret til 2010).

Den neste utredningen avgitt i september 2007 faller i hovedsak sammen med konklusjonen fra første utredning, nemlig at den ortopediske aktivitet videreføres. Men arbeidsgruppen går ett skritt videre, nemlig ved å be om at aktiviteten på Røros opprettholdes som før inntil innflyttingen ved bevegelsessentret er gjennomført og at en ser at det er kapasitet og driftsøkonomisk gunstig å flytte ortopedien fra Røros til Trondheim. 

Det pekes særlig på at det er nødvendig å avklare om en faktisk vil få den kapasitet ved bevegelsessenteret som en håper på. ”Dette er en helt nødvendig avklaring å få gjort før en beslutter hvilke oppgaver som skal  ivaretas på Røros i fremtiden”. Det reises blant annet spørsmål ved om 12 timers drift av operasjonsstuene er gjennomførlig. 

I oktober i 2007 vedtok styret i St. Olavs Hospital at ortopedisk virksomhet ved Røros skal flyttes til Øya i 2010 etter at øvrig ortopedisk virksomhet har flyttet inn i bevegelsessenteret. Det ble vedtatt å arbeide videre med alternativ bruk av Røros sykehus etter 2010. Dokumentet som nå legges fram til  høring er oppfølging av styrevedtaket fra 2007. Dette arbeidet er i likhet med de foregående gjennomført som et gruppearbeid med Rolf Windspolls som leder. Som styringsgruppe for arbeidet har fungert  Jan Eirik Thoresen,  tidligere adm. direktør i Helse- Midt-Norge RHF (leder),  Gunnar Bovim, adm. direktør for St. Olavs Hospital og Hans Vintervold, ordfører i Røros kommune. 

Aktiviteten ved Røros sykehus

Dagens hovedvirksomhet ved Røros sykehus er ortopedisk kirurgi, med 8-10 ukentlige hofteproteser og 10-15 mindre inngrep.  I enkelte  uker blir det også utført store rygginngrep.  I år er det utført tre proteseinngrep lørdager, som et ledd i prosjektet ”Raskere tilbake”. Ellers blir det utført gynekologisk kirurgi med poliklinikk for å korte ned på ventelistene ved St. Olavs Hospital.  To avtalepesialister utfører øre-, nese- og  halskirurgi hver tredje uke.  Tannbehandling i narkose gjøres en dag pr. uke. Oppgaven løses av lokal tannlege i samarbeid med anestesilegen. På dette området er det lange ventelister.  Det er også tilbud om kardilogisk poliklinikk, der det tas inn pasienter både fra fjellregionen og fra Trondheim. Dette er også et betydelig bidrag for å lette presset på hovedsykehuset.  Røros sykehus har en velfungerende dialyseenhet med faglig styring av dialyseavdelingen ved St. Olavs Hospital.

Ved sykehuset er det kirurg og anestesilege i vaktfunksjon.  Ved alvorlig sykdom eller akutt skade kan det ytes hjelp til primærlegene, gjennom primær akutthjelp og noen ganger livreddende førstehjelp, fra 0 til tre tilfelle i uka. 

Røros sykehus gir i noen tilfelle også lindrende behandling for mennesker i livets sluttfase, regelmessig omfatter dette 1-2 pasienter. 

Utredningene

Det er nå laget tre utredninger om Røros sykehus, en i 2006, en i 2007 og en i 2008. Alle utredningene har hatt framtidig spesialisthelsetjeneste på Røros som hovedtema, altså hva som skal skje med Røros sykehus. Utredningene avgitt i september 2006 og september 2007 er i hovedsak sammenfallende. Det anbefales at den planlagte kirurgien på Røros videreføres fram til 2010 og at avtaler med private sykehus sies opp med tanke på å løse disse oppgavene ved St. Olavs Hospital/Røros sykehus etter 2010.   I utredningen av 2007 er det i særlig grad satt søkelys på to forhold: Kjøp av private sykehustjenester og forventet kapasitet for ortopediske kirurgi i det nye bevegelsessentret. I regjeringens Soria Moria-erklæring heter det.: ”Omfanget av avtaler mellom regionale helseforetak og private kommersielle sykehus må begrenses. Ledig kapasitet i de offentlige sykehus skal utnyttes.  Avtaler mellom helseforetaket og private kommersielle sykehus skal ikke ha et omfang som undergraver pasientgrunnlag for de små lokalsykehusene”.
Det regionale helseforetaket fornyet i 2008 avtalene med fire aktuelle private sykehus fram til 2010. Avtalene har en verdi på overkant av 80 millioner kroner. Avtalene omfatter i hovedsak ortopedi.

Det andre forhold utredningen fra 2007 særlig peker på er om en virkelig vil ha kapasitet ved det nye bevegelsessenteret til å løse oppgavene som utføres ved Røros sykehus. Dette utgjør en fjerdedel av ortopediske operasjoner ved St. Olav.   Det pekes spesielt på en om en har kapasitet til 12 timers drift av operasjonsstuene. ”Dette er en helt nødvendig avklaring å få gjort før en beslutter hvilke oppgaver som skal løses her i fremtiden.
I utredning av 2008, altså den tredje i rekken over det samme tema, er kommunen gitt en høringsfrist til 5. januar 2009. Utredningsgruppen har oppfattet sitt mandat til å omfatte hva som skal skje på Røros etter flyttingen i 2010 etter at ortopedisk virksomhet i nåværende form er avsluttet. Gruppen er kjent med at det pågår en intern utredning av ortopedikapasiteten etter innflytting i bevegelsessenteret. En har ikke drøftet mulige konsekvenser av dette arbeidet siden det ikke er formelt avsluttet.  Gruppa mener det fortsatt er aktuelt å overføre aktivitet utført ved private sykehus til Røros når avtalene utløper. 

I utredningen drøftes flere mulig driftsmodeller. Det pekes på at sterkere samhandling med kommunene har vært en utfordring på landsbasis. En vil få et bedre grunnlag å vurdere disse forhold på når statsrådens bebudede samhandlingsreform foreligger våren 2009. I dag møter en hindringer av økonomiske, juridiske og organisatorisk art, heter det i rapporten. Kommunene har ikke signalisert forpliktende samarbeid ut over dagens omfang.

Driftsmodell 1 innebærer omlegging fra 7 døgns drift til 5 døgns drift. All kirurgi gjennomføres først i uka og sengeposten er stengt i helg og høytider. I helg og høytider blir det ingen vaktberedskap. Modellen innebærer minst 5 stillinger færre på sengepost, pluss 0,8 millioner kroner for spart beredskap for anestesilege og ortoped.  Modellen vil imidlertid også bety reduserte inntekter, blant annet er det klart at kommunene Holtålen, Os og Røros ikke lengere kan ha legevaktsentralen ved Røros sykehus.

Driftsmodell 2 er den som mest ligner på dagens driftsmodell. Den innebærer kirurgi i 5 dager, men med drift av sengeposten også i helger. Denne modellen kan gi mer fleksibel drift for å avlaste oppgaver for hovedsykehuset. Modellen kan åpne for nye samarbeidsløsninger med Røros Rehabiliteringssenter, kommunelegene og Røros kommune. Denne modellen vil gi mindre bemanningsmessige reduksjoner enn modell 1 fordi sengeposten bemannes i helgene. 

  
Saksvurdering:

Røros sykehus er beskrevet og utredet en rekke ganger opp gjennom årene, sist i 2006, 2007 og 2008.  Både tidligere utredninger (før 2006) og utredningene fra 2006 og 2007 sier i klart språk at den ortopediske aktivitet på Røros bør videreføres. Dette er konklusjonen vurdert i forhold til kvalitet, økonomi og effektivitet. Utredningen av 2008 har i realiteten samme konklusjon (side 10, pkt 8.Oppsummering). Den er betydelig vagere og mer diffust formulert enn de to tidligere. Også denne utredningen konkluderer med at det skal opereres fem dager i uka, og med drift av sengepost sju dager i uka. 

Til tross for disse massive utredninger med i hovedsak entydige konklusjoner, hersker det i den administrative og politiske ledelse ved St. Olavs Hospital en annen oppfatning. En fristes enkelte ganger til å tro at det ikke skorter på saklige argumenter for driften ved Røros sykehus, men rett og slett viljen til å se at Røros sykehus har en berettiget plass i spesialisthelsetjenesten. 

Bak utredningene i 2006, 2007 og 2008 står i hovedsak det samme utvalget. Mens de to første er klare og poengterte lider den siste at betydelige mangler. Den preges av ønske om å bli ferdig til jul. Framstillingen er usammenhengende, og i den grad det finnes poenger er de vanskelige å få øye på. Det fremmes teoretiske forestillinger uten forsøk på besvarelse. En nevner som eksempel pkt. 4.2.3. Alternativ organisering av legetjenesten. 

En må  undre seg over valg av formuleringer i utredningene fra 2007 og 2007. I utredningen av september 2007 heter det blant annet, (side 6, pkt 4.1) at det er helt nødvendig å få avklart kapasiteten ved bevegelessenteret før en tar stilling til hva som skal skje på Røros. 

I neste utredning, avgitt i november 2008, heter det (side 2, pkt. 1.2.1).: Prosjektgruppen er kjent med at det foregår et internt utredningsarbeid knyttet til den samlede ortopedikapasiteten etter innflytting i bevegelsessenteret. En har ikke drøftet mulig konsekvenser av dette arbeidet siden det ikke er formelt avsluttet.
Det som var av avgjørende betydning for utredningen i 2007 er ikke så viktig i utredningen i 2008. 

En kan også forbauses over hvordan meninger kan tøyes med tanke på tilpasning til egne synspunkter.  I foretaksmøtet (eierens instruksjon om hvordan virksomheten skal drives) for St. Olavs Hospital i september 2006  knyttet til virksomheten på Røros heter det: Det skal være et spesialisthelsetjenestetilbud av et visst omfang som også innebærer at sykehuset skal spille en rolle i akuttberedskapen.
Dette er i hovedsak akuttberedskap knyttet til det faktum at kirurg og anestesilege er tilgjengelig ved sykehuset hele uka og kan yte akuttberedskap innenfor sitt fagfelt. Når det  senere kommer fram forslag om å kutte ut vakt av anestesilege i helg og andre deler av året sier Helse Midt-Norge at det er greit. 

Med akutte somatiske tilstander menes blant annet tilstander hvor det kreves uoppholdelig diagnostikk for å gjenopprette eller vedlikeholde de vitale funksjoner respirasjon og sirkulasjon. I begrepet ”uoppholdelig” snakker en om tidsrammer fra minutter til timer, men ikke tilstander som kan vente til neste dag.

Hvor går minimumsgrensen for begrepet ”funksjon i akuttberedskap”? Er det tilfredsstillende at det ikke er anestesilege tilgjengelig i helger, høytider eller under ferieavvikling? 

De fleste vil svare at det ikke er tilfredsstillende.  Etter rådmannens oppfatning må spesialisthelsetjenesten utenom den rent elektive virksomheten også ha en akuttfunksjon i de lokalsamfunn hvor sykehusene ligger. Selv om det drives elektiv kirurgi må et lokalsykehus bety noe mer for folk enn rene arbeidsplasser. Innbyggerne må ha en rimelig rett til å forvente at det gis et minimum av akuttfunksjoner, også om det er røde dager på kalenderen. Det er i siste omgang styret i det regionale helseforetaket som har ansvar for at dette kravet oppfylles. 

Det er også grunn til å minne om Soria Moria-erklæringen, der regjeringen forplikter seg til å opprettholde et desentralisert sykehustilbud, for blant annet å sikre nærhet til akuttfunksjoner og fødetilbud. –Ingen lokalsykehus skal legges ned. Regjeringen vil videreføre arbeidet med en bedre arbeidsdeling mellom sykehus, som fremmer styrket kvalitet i pasientbehandlingen. 
Helseministeren har senere konkret bekreftet at Røros sykehus omfattes av erklæringen. 
Distriktsmedisinsk senter
Dette er desentralisert spesialisthelsetjeneste, i første rekke myntet på pasienter som har fått sin diagnose og behandling ved et sykehus og som kan ha et opphold av begrenset varighet med et relevant medisinsk tilbud utenfor sykehuset. Døgnprisen ved et distriktsmedisinsk senter er halvparten av et sykehus. I vår helseregion er det etablert distriktsmedisinske sentra i Stjørdal og på Fosen. Det er ikke aktuelt å etablere distriktsmedisinske sentre der det finnes etablerte lokalsykehus. Dersom det etableres et distriktsmedisinsk senter på Røros vil det eventuelt bli som erstatning for et nedlagt Røros sykehus. 
Røros sykehus scorer høyt med hensyn til produktivitet, kvalitet og økonomi. Pasienttilfredsheten er også meget god, dokumentert gjennom flere undersøkelser. Det betyr for de fleste pasienter mindre at reiseavstanden hjemmefra øker. Dette vil en i framtida få mer av, sykehus og særlig de mindre, utvikler elektive nisjer der pasienter rekrutteres fra hele helseregionen. I diskusjonen om framtida for Røros sykehus blir det feil å legge folketallet i Røros og Holtålen til grunn for utviklings av spesialisthelsetjenester. Røros sykehus er en del av et regionalisert helsevesen, med pasienter fra hele regionen. Sykehuset ligger der, med en rekke kvaliteter. Det er denne situasjonen en må forholde seg til og ikke hva som ville vært situasjonen om en ikke hadde et sykehus i området. 

  
Innstilling:
  
1) Det foreligger ikke tilstrekkelig informasjon som bekrefter at det nye bevegelsessentret ved St. Olavs Hospital i 2010 har kapasitet til å løse oppgavene som i dag utføres på Røros sykehus. En viser til utredninger fra 2006 og 2007 der dette forhold tas opp. Kapasiteten ved det nye bevegelsessenteret er avgjørende for beslutningen om hva som skal skje med Røros sykehus etter 2010. Røros kommune ber på denne bakgrunn om at styrets beslutning utsettes inntil det foreligger en klar dokumentasjon som bekrefter bevegelsessenterets kapasitet.

2) Uavhengig av ovenstående ønsker Røros kommune at helseforetaket viderefører en robust virksomhet på Røros og som et ledd i dette sier opp avtalene om kjøp av private kommersielle sykehustjenester. Ved å ta tilbake disse oppgavene kan en sikre videreføring av Røros sykehus og oppfylle ansvaret for egne arbeidstakere. 

BEHANDLING I FORMANNSKAPET 05.01.2009:
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HANDLINGSPLAN FOR FYSISK AKTIVITET IDRETT FRILUFTSLIV OG ANLEGGSUTVIKLING I RØROS 2009 TIL 2012

Arkiv:  C20 &30
Saksbehandler:

Arkivsaksnr.:  08/1348
Kjell Løkken

Behandling av saken:

Saksnr.
Utvalg
Møtedato

37/08
Hovedutvalg for kultur
22.10.2008

/
Hovedutvalg for kultur

2/09
Formannskapet
05.01.2009

Vedlegg:
· Handlingsplan m/vedlegg.

  
Andre dokumenter i saken:

· KKD´s veileder: Kommunal planlegging for idrett og fysisk aktivitet..

Saksopplysninger:

Kultur- og kirkedepartementet stiller krav om en vedtatt plan for anlegg og områder for idrett og friluftsliv. Planen er en forutsetning for å oppnå tilskudd fra spillemidlene.

Den kommunale planen er et politisk dokument, som skal tjene som et styringsredskap for å nå kommunens mål på feltet idrett og fysisk aktivitet.

Planen skal legge til rette for å sikre

· sterkere kommunal styring av anleggsutbyggingen

· klarere prioritering i kommunen

· utvikling av anlegg sett i et større helhetsperspektiv

Planen forutsetter kommunale bevilgninger for å oppnå målene i planen. Det vises til vedlegg ang. prioriterte anlegg 2009-2012 og prioritert aktivitet 2009-2012.

Den framlagte planen er en revidering av planen for idrett og fysisk aktivitet. Behandlingen har skjedd i tråd med bestemmelsene i Plan- og bygningsloven. Det er invitert til innspill om planen blant annet gjennom åpent møte,  samarbeid med bl.a. kommuneplanlegger og idrettsrådet, og ved at planen ble lagt ut til offentlig høring i fire uker. De prioriterte anleggene er i overensstemmelse med arealplanen.  

Planen er korrigert i tråd med de innspill vi har mottatt.

Organisasjonssekretær i Røros IL, Rune Johnsen, har vært engasjert i arbeidet med planen i samråd med kultursjefen. 

  
Saksvurdering:

Det største tiltaket i denne planen er uten sammenligning forslaget om bygging av ny flerbrukshall. Flere satsningsfelt i planen forutsetter at det blir bygd ny flerbrukshall.

I tråd med kravene er det i planen lagt vesentlig mer vekt på fysisk aktivitet enn tidligere. 

Departementet har valgt å la friluftsliv inngå i begrepet fysisk aktivitet.

Røros vil i 2009 bli FYSAK-kommune, og vi håper dette kan legge grunnlaget for et langt mer strukturert arbeid for å få alle lag av befolkningen til å mosjonere mer.

I første halvår 2008 kom  det Internettbaserte  Fjelltur på nettet. For hver av de åtte kommunene fra Holtålen til Rendalen er det lagt inn ca 50 løype- og turvalg som omfatter både sommer og vinter. 

Den omfattende registreringen av ferdselsårer som har foregått i vår kommune de siste par-tre årene  og som vil fortsette, mener vi skal resultere i  et første turkart  som er innlagt i planen.

De nevnte tiltakene bør kunne stimulere til fysisk aktivitet.

Tidligere har vi fått utarbeidet en tilstandsrapport for Røroshallen, og  nå ved utganen av året har vi mottatt tilstandsrapport for Røros gym.bygg/svømmehall; begge rapportene utarbeidet av  Ing/takstmann MNTF Stein Eirik Johnsen.

Rehabibliteringen av Røros gym.bygg/svømmehall og Røroshallen  er foreløpig lagt inn i handlingsprogrammet som en samlet pott. Det vil bli aktuelt å dele opp denne rehabiliteringen i flere spillemiddelprosjekter. 

  
Innstilling:

Framlagte forslag  vedtas som HANDLINGSPLAN FOR FYSISK AKTIVITET, IDRETT, FRILUFTSLIV OG ANLEGGSUTVIKLING  I  RØROS  2009 – 2012.

Behandling i hovedutvalg for kultur den 04.01.2009:

Behandling i Formannskapet 05.01.2009.
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FLERBRUKSHALL I RØROS 

Arkiv:  D11 
Saksbehandler:
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Henrik Grønn

Behandling av saken:

Saksnr.
Utvalg
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17/08
Formannskapet
05.01.2009

9/08
Kommunestyret
12.01.2009

3/09
Formannskapet
05.01.2009

Vedlegg:

Plankomiteens rapport av 15.12.2008

Referat fra møte med næringslivet 19.12.2008

Saksfremlegg 08/98 Flerbrukshall 31.1.2008

Sak 08/1482 Formannskapet – Røroshallen Eiendom AS.

  
Andre dokumenter i saken:

Saksopplysninger:

Komiteen har avgitt sin rapport og foreslår at det bygges en flerbrukshall på 4.650 m2 som bygges sammen med den eksisterende hallen og gymbygget. Hallen er kalkulert til 75 mill kr  eksklusive mva. Det foreslås videre at det dannes et eiendomsselskap og et driftsselskap. Det forutsettes at Røroshallen og gymbygget inngår i det nye selskapet og at det skjer som tingsinnskudd fra kommunens side. 

  
Komiteen ber om at kommunen avklarer følgende:

1. Vedtak om at ny flerbrukshall skal realiseres i samarbeid med næringsliv og idrett i.h.t plankomiteens forslag til finansierings- og driftsmodell.

2. Aksjekapital til etablering av eiendomsselskapet Røroshallen AS. Det kreves en kommunal eierandel på minimum 50.1%. Til den første etableringen av selskapet bevilget formannskapet  den 4.12.08 kr 52.500 fra næringsfondet, kfr sak 08/1482..

I henhold til finansieringsplanen skal en ha en aksjekapital på 35 mill kr, herav må Røros kommune ha minst 50,1%, dvs minimum 17.535  mill kr. I planen er det forutsatt at verdien av dagens anlegg settes til 15 mill kr, det vil i så fall bety at kommunen må inn med ca 2.5 - 3 mill kr i friske midler. Det må gjøres eget vedtak om at anlegget overføres til Røroshallen Eiendom AS og at det går som tinginnskudd til aksjekapitalen.

Det forutsettes videre at det skaffes ytterligere 20 mill kr i aksjekapital fra Røros kommune og andre.

3. Et årlig kommunalt driftstilskudd på kr 3.5 mill kr. Årlige netto kostnader til drift av Røroshallen og gymbygget ligger i dag på 2.1 mill kr. 

4. Kommunal garanti for mottatte tippemidler, når andre enn kommunen står som søker må kommunen garantere for at midlene blir tilbakebetalt i tilfelle forutsetningene for tilskudd blir misligholdt.

Saksvurdering:  
Komiteen har gjort en god utredningsjobb og har kommet fram med et spenstig prosjekt som en bør forsøke å realisere. Som plankomiteen sier er det registrert stor interesse fra det lokale næringslivet, og en møter også velvilje fra fylkeskommune og idrettsforbund. 

Det er likevel mange brikker som skal på plass og vedtak som må gjøres på forskjellig hold. Så langt er tilsagnet fra Kompensasjonsfondet på 12 mill kr det eneste konkrete, og det må naturligvis arbeides videre med  aksjekapital og søknader om tilskudd. Investeringskostnad og endelig kapitalbehov kjenner en heller ikke før en har hatt saken ute på anbud.

Organisasjonsform

Det er foreslått at det  opprettes et eiendomsselskap og et driftsselskap. Hvis en ønsker kapital og engasjement fra næringslivet og frivillige organisasjoner er det vanskelig å se for seg noen annen organisasjonsform. Hensiktsmessigheten av en deling i eiendomsselskap og driftsselskap kan naturligvis diskuteres.

Kommunens bidrag

Dagens anlegg er foreslått lagt inn i det nye selskapet som tinginnskudd, og det er fra komiteens side foreslått at verdien settes til 15 mill kr. Anlegget er til dels 40 år gammelt men likevel solid og fremtidsrettet bygget, dog  trenger det en opprustning som er kalkulert til ca 10 mill kr .Anlegget har et bruttoreal på 5.800 m2, og gjenanskaffelsesverdien vil nok ligge godt over 100 mill kr. Ved etableringen av et nytt selskap bør vi sikre oss at kommunens verdier blir rimelig godt synliggjort, og etter rådmannens oppfatning er 15 mill kr et for lavt beløp som i hvert fall bør dobles. Bortsett fra at det vil medføre økt tinglysingsgebyr for eiendomsoverdragelsen trenger ikke det være negativt. En vil lettere sikre at vilkåret om minimum 50% kommunal eierandel er oppfylt samtidig som balansen styrkes. 

Leiebeløp og aksjekapital

Det er skissert et årlig leiebeløp på 3.5 mill kr for kommunens bruk av anleggene, det vil si at kommunens kostnader øker med 1.4 mill kr i forhold til budsjettet for 2009. Det er også antydet at kommunen bør inn med frisk kapital.

Prosjektet var oppe til behandling i kommunestyret den 31.1.2008, og som det står i saksutredningen står kommunen overfor store utfordringer når det gjelder skole og omsorgstjenester og en forutsetning for at prosjektet kan realiseres er at det ikke går ut over kommunens primæroppgaver. 

Kommunens handlingsrom er ikke stort. Vi har et driftsnivå i dag som er på grensen av det forsvarlige, og selv om rentenivået er på vei ned og det vil komme tiltakspakker i forbindelse med finanskrisen er det mange usikkerheter en bør ha beredskap for.

Sannsynligvis vil den eneste måten å få dette til uten at å måtte redusere driftsnivået være å se på inntektssiden, og at en da må vurdere å øke eiendomsskatten. En promille i økning på boliger og fritidshus vil utgjøre ca 3 mill kr, eller ca kr 1.000 pr husstand på Røros. For å dekke den økte kostnaden ved leie vil halvparten være tilstrekkelig. 

Med økt fokus på fysisk aktivitetet i skolen vil bruken av gymbygg og haller øke, og det må vi være forberedt på vil koste. Et leiebeløp på 3.5 mill kr pr år bør etter rådmannens vurdering aksepteres.

Hvis kommunen skal inn med friske midler i aksjekapital er det midler som må lånes opp. Med tanke på kommunens høye lånegjeld er det noe en bør unngå.
Økonomisk risiko

Usikkherheten på investeringssiden er tidligere berørt, men det ligger også en betydelig usikkerhet på driftssiden. Plankomiteen har i liten grad drøftet denne og på hvilken måte  et underskudd skal håndteres. Rådmannens umiddelbare vurdering er at driftskostnadene virker lave samtidig som inntektssiden er satt høyt. 

I mandatet lå det også at komiteen skulle utrede en hall uten tribuner, garderober og sosiale rom. Komiteen har ikke brukt tid på det, da den har ansett at kriteriene for tilskudd ikke ville kunne oppfylles verken for spillemidler eller fra Kompensasjonsfondet. Det burde nok ha vært begrunnet nærmere, ikke minst for tilskuddet fra Kompensasjonsfondet. 

Innstilling:
1. En ny flerbrukshall søkes realisert i tråd med plankomiteens forslag i samarbeid med næringslivet og idretten.

2. Røros kommune vil bidra med aksjekapital i form av at gymnastikkbygg, svømmehall og Røroshall legges inn i et nytt eiendomsselskap som tinginnskudd. Verdien av anleggene  settes til 30 mill kr.

3. Røros kommune aksepterer en fremtidig årlig leiepris på 3.5 mill kr.

4. Røros kommune garanterer for at mottatte tippemidler vil bli tilbakebetalt i tilfelle vilkårene for tilskudd blir misligholdt.   
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