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Krevende tider

“Bakgrunnen for behovet for omstilling er
en situasjon kommunedirektgren vurderer

som sveert alvorlig. Larvik kommune er ved
et vendepunkt der gapet mellom behovet

for tjenester og tilgjengelige ressurser gker
i et tempo som utfordrer var evne til 3

levere forsvarlige tjenester.”

endringene skjer fortere

se sakene i sammenheng - beskrivelsen i
hjemmetjeneste saken

struktur er utfordret

hgyt trykk fra romjul og fram til na

266 overliggerdagn sa langt i januar

I 2022 hadde vi 250 overliggere i januar. Ikke veert
sa hayt siden det.

3 overliggere i gar og 2 i dag. Ser en nedgang i
inneliggende ogsa.

Vi har veert oppe i 39 inneliggende med behov for
kommunale tjenester. Na er vi nede i 25,



Hvilken ekstra kostnad for innleie av bemanningsbyra?
| hvilke avdelinger/virksomheter har vi tatt i bruk vikarbyra?

Kostnader 8,2 millioner for 2025. Alternativt bruk av “egne” vikarer ville kostet 5,13

Merkostnaden for bruk av bemanningsbyra 3 millioner

Sobakken 2.625.952
Lardal sykehjem/hjemmetjenester 721.559
Kvelde sykehjem/hjemmetjenester 580.840
Rekkevik 198.763
Byskogene spesialistert korttid 970.141
Barn og unge + boa 381.997
gvrige sykehjem 1.961.077

gvrige hjemmetjenester 557.263



Larvik
kommune

Sykehuset i Larvik

Planene fra SiV



Vestfolds befolkning skal fa
behandling i Vestfold

* For mange pasienter ma reise ut av
fylket for behandling

* @nsker 100% egendekning pa elektiv
ortopedisk kirurgi for Vestfold sine
pasienter

e Dette skal vi spke a Igse pa syv

operasjonsstuer i Larvik eller i nytt bygg
i Tonsberg

AD @yvind Bakke




Anbefaling

* Nullalternativet

tilsvarer dagens Igsning med

ngdvendig oppgradering og Igpende ‘

vedlikehold

* Alternativ 1

Utvikle og gke kapasitet i Larvik for a x

mgte fremtidens behov

* Alternativ 2

Nytt bygg for elektiv kirurgi pa

sykehustomten i Tgnsberg

=

Neste fase - Konseptfase

PROSJEKT-

INNRAMMING
Utarbeide styrings-
dokument og kriterier for
alternativvurdering

Prosjektinnramminy

g er
knyttet opp mot mal og

KONSEPTFASEN

Utrede og fremskaffe et faglig godt grunnlag som
gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det
alternativet som best oppfyller malene innenfor
de rammer som er definert i styringsdokumentet

STEG 1

Hovedprogram

strategier | utviklingsplanen

sl

r@;lfp

1. Funksjon

2. Teknikk

3. Utstyr

4. IKT-konsept
5. Rom og areal

B2

Oppstart av
konseptfase

Alternativ-

Alternativ 1

Alternativ 2
111
0

Alternativ 3

FORPROSJEKT
Verifisere kalkylen og
bearbeide valgt konsept til et
nivd slik at endelig besiutning
om investering kan fattes

STEG 2

Utdyping av
hovedalternativ

GJENNOMF@RING

3L SYKEHUSET | VESTFOLD




Alternativvurdering

Kriterium |

Kapasitet

Fleksibilitet |

Driftsrisiko

Nullalternativ
(Larvik, dagens drift)
Ingen gkning -
underdekning frem
mot 2040

Svezert begrenset

Lav (status gqug),
men ineffektiv

' Alternativ 1

(Ombygging Larvik)

Moderat gkning, men

begrenset av

: bygningsmasse

Lav - gammel struktur

gir lite handlingsrom

' Hoy - ombygging i drift
. gir ustabilitet

Alternativ 2 (Nytt

. bygg Tensberg)

Full
kapasitetspkning,
tilpasset
framskrivning

| Hoy - moderne

bygg med
fremtidstilpasning

Lav - drift i Larvik

kan fortsette til

___________________________________________________________________________________________________________________________ innflytting

Fagmilje

Fragmentert

Risiko for slitasje og

rekrutteringsutfordringer

Samlet miljo,
robusthet og

Pasientsikkerhet

GOkonomi

Begrenset forbedring

Lave investeringer,
men hgye

vedlikeholdskostnader

Risiko ved midlertidige
: lgsninger

" Hoy kostnad pr. m2
(+50-60 % ys nybygg)

Bedre logistikk,
naerhet til
stottefunksjoner
Lavere m2-
kostnad,
stordriftsfordeler

Langsiktig
baerekraft

Behov elektiv ortopedi 2040 + 3 op.stuer

Nullalternativ
Alternativ 1
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Dialoger om videre samarbeid og oppfalginger

*FAG

* TJENESTER
*BYGG
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.




Videre samarbeid og
oppfalging

Tjenester:
Blodbank
Rangten

LAR utdeling

Byggningsmasse

Felles tilnaerming til omrade - hele
kvartalet


































