ese SYKEHUSBYGG

Veileder
Avhending av fast eiendom i
spesialisthelsetjenesten

Vidar Aldén
21.11.2025



Oversikt over veilederen

Innhold

Tilpasset enhver avhending

For noen salg vil den fremsta som
omfattende

For utviklingssalg vil den knapt vaere ett
skjelett

1. Innledning og leseveiledning 3
2. Overordnet beskrivelse av beslutningsprosess og krav til dokumentasjon....... 4
2.1 Innledning 4
2.2 Avhending av foretakenes faste eiendommer 4
2.2.1 Fullmaktsgrenser ved avhending av etendom 4

2.2,2 Krav til dokumentasjon ved salg av eiendom 5

2.3 Forhdndsinnmelding av planlagee avhendingsr 5

3. Feringer for salg av fast eiendom 5
3.1 Regjeringens eierpalitikk 5
3.2 Faringer gitt i foretaks- og styremgter 5
3.3 Tjenesteboliger [
5.4 Barnehager [

3.5 Balg til markedsverdi [
3.5 Forheld til kommune / -flkeskommune 6
3.7 Forheldet til Landsverneplanen for helsesektoren [
3.8 Disponering av frigjorte midler ved salg 7
3.9 Feringer i tilknytning til det enkelte salg 7

4. Fullmakter 7
5. Grunnlag for avhending 7
6. Salgsformer for sykehusbygg 8
6.1 wAs iss avhending 8
6.2 Utviklings=alg 8

6.3 Salgstidspunkt 8
6.4 Direkte zalg versus dpent salg 8

6.5 Salg med tilbakeleie 9

7. Verdivurdering. 9
7.1 Taksering 10
7.2 Verdivurdering 10
Vedlegg 1 - Rutine fgr salg 11
Vedlegg 2 - Rutine under salg 16
Vedlegg 3 - Rutine etter salg 21
Vedlegg 4 - lover, forskrifter og styrende dokumenter. 23

ese SYKEHUSBYGG



[dealsituasjonen ved avhending

|dealsituasjonen for ett helseforetak er at eiendommen som skal fraflyttes selges
for eiendommen fraflyttes, og

til hgyest mulig pris

Man slipper FDV kostnader med fraflyttet eiendom
Unngar forfall og verdiforringelse

Jo lengre far fraflytting man selger jo lengre tid har kjgper til a planlegge bruk og eventuell
omregulering av eiendommen — bedre pris

Jo lengre ut i kjgpers planleggingsprosess finanskostnadene pa kjgpesummen begynner a
lppe — bedre pris
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Avhendingsprosessen

* | grove trekk kan avhendingsprosessen deles inn i 5 faser:

Klargjgring/ Markeds-

Innledende fase Salgsprosess

forankring bearbeidelse

Etterarbeid

* | noen tilfeller vil prosessen vaere sa kort som knappe to ar
* | andre tilfeller vil prosessen kunne ta mer enn ti ar
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Forberedende arbeider/avklaringer

Tidlig utarbeidelse og godkjenning av mandat for giennomfgring (klare ansvarsforhold
og fullmakter)

Anskaffe og organisere ressurser internt og eksternt for hver fase i prosessen

Samle tilgjengelig og mindre tilgjengelig dokumentasjon om avhendingsobjektet
Gjennomfgre grundig intern due diligence (teknisk, skonomisk og juridisk)
Utarbeide avhendingsplan med tider, ressurser og milepaler; avhengigheter
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For salg - kartlegging av eiendommen

Juridisk
Sjekk grunnbgker, tinglyste og ikke-tinglyste avtaler, protokoller, eiendommens rettslige
posisjon, festeforhold, eiendomsgrenser, arrondering mv.

Faktisk
Grunnforhold, forurensing, bygningenes beskaffenhet mv.

Reguleringsmessig
Kommuneplanens arealdel, reguleringsstatus, hensynssoner mv.
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Historisk tilbakeblikk

1965 — 1974 Sykehusreform der fylkeskommunene overtok ansvaret for sykehusene.
Overfgringen fra kommunene pagikk over lang tid med mange diskusjoner og avtaler.

2002 Helseforetaksloven ga staten rett og plikt til 2 overta spesialisthelsetjenesten.
Det ble gjennomfert overfgring av formuesposisjoner ved protokollfgring.
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Sykehusreformen 1965-1974

RS

* Stanga barnehager i Baerum
kommune

* Eiendommen i lyst grgnt var fortsatt
hjemlet pa Baeerum kommune

* Sannsynlig at overfgringen av
Baerum sykehus til fylkeskommunen
pa 70-tallet ogsa omfattet denne
eiendommen

* Festeavtale uten festeavgift?

* Tidsbruk: 8 maneder
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Sykehusreformen 1965-1974  -i. snehussre

Halden sykehus Halden kommunale sykehus plantegning 1950

@stfold fylkesting traff 10. mai 1963
felgende vedtak:

«Hvis fylket nedlegger en eller flere av de overtatte institusjoner og
ikke skal bruke eiendommen til fylkeskommunale formal, gar
vedkommende eiendom med grunn tilbake til den tidligere
eierkommune uten erstatning.»

Vedtak om salg av boligene i Sgsterveien i
2007.

SOHF fikk medhold i lagmannsretten.
Enna ikke solgt.




Protokoll

mellom

" : o SYKEH USBYGG Helsedepartementet

° o

Oslo kommune

Vedrorende overforing av formuesposisjoner til staten med hjemmel i

helseforetaksloven i anledning statens overtakelse av spesialisthelsetjenesten
fra 1.1.2002

Helseforetaksreformen

P rOtO ko | | ene fra 2 002 vi | fo rtS att ku Ake =l Med bakgruna i lov om helseforetak av 15. juni 2001 nr. 93 ("helseforetaksloven™), ble

re | eva nt det 21. og 27, november 2001, giennomfort samtaler mellom Oslo kommune og Staten
v/Sosial- og helsedepartementet ("SHD”). Det et i tillegg giennomfort supplerende

P rOt kOI |e ne er van "gVi S d e It i nn i fi re samtaler mellom Oslo kommune og Staten v/ Helsedepartementet ("HD”) i forste

h OVEd p un kte r halvir 2002. Samtalene har i hovedsak vart begrenset dl 4 gjelde aktivaposter som faste

ciendommer og/eller rettigheter kayttet til eiendommer. Samtalene har resultert i tre

P un (t 1 er ge nere | I Og b es k rive N d e " sammenstllinger med oversikt over de formuesposisjoner som er droftet.

. . Sammenstillingene folger som vedlepg 1, 2 og 3 dl denne protokollen.
Punkt 2 er konkret og sveert viktig

. . . : Sammenstllingen angir hvilke opplistede eiendommer og andre formuesposisjoner m.v,
P un (t 3 er fyl kes kOm Munens I Id (S |SeS h IStOrI (S Og som det 1 droftelsene er oppnidd ens syn om at: (i) Oslo kommune skal beholde (angire
o . . med "F"), (#) Staten ved de regionale helseforetakene skal overta {angitt med ”S” eller

m a I kke t | | Iegges Ve kt ”SL”) og (wi) det skal gjennomfores en oppdeling av eiendommer (angitt med "O™).

o [ 0
P un kt 4 .e s d = p? rte JIiE ntets p z pe k s g 2 at x Sammenstillingen angir videre hvilke eiendommer og formuesposisjoner m.v. hvor det i
p un kt 3 I kke Mma tl I I eggeS \"[S kt droftingene ikke er avklart et felles syn med hensyn til hvorvidt disse

formuesposisjonene skal overtas av Staten ved de regionale helseforetakene (angitt med
" 'l\
U”).

Innledning

Staten har onsket & drofte om de 1744 personalboligene er omfattet av overtagelsen,
P roto kOI I H D - OSIO kOl nmune Kommunen har avvist en realitetsdroftelse av dette sporsmilet under henvisning dl at
boligene er solgt. Det er altsd ikke oppnidd ens syn pd hvorvidt disse boligene ex

omfattet av overtagelsen,
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Helseforetaksreformen
- protokollens vedlegg

Vedlegg 1 gir en oversikt over de fleste formuesposisjoner og
fordeling

Protokollene kan ha flere vedlegg som gar naermere inn pa
fordelingen og alle ma undersgkes

| tillegg til dette kan det veere nemndsbehandling hvis man ikke
kom til enighet. Disse ma ogsa undersgkes. Utbredt bruk av

nemndsbehandling fra Nordland og opp.

Oslo kommune - Oversikt over eiendommer, formuesposisjoner mv., Wedlegg 1
NR  |Virksombetens rave | Befegnelse pd GNR/BNR, Kommuna Livier- Type Hiemmmels- | OKs fmnd 5HDs | Stats | Honvmentar
bygning’ evi. tomt el | FNRENR kategar! haver sty |in-
adresse siilling
B8 |Aker sykehus Sinsenveian 76 B5263 Oslo kommune |- - Ligds: Eies av Staisbygg.
Kurs- og konf.  [Oslg Spesiaksthelsejenesien gis leieret] p?
89 |Aker sykehus Tingstua B5/266 Dslo lokale kommune  |F 5 F alminnafige vilkér.
_ ) Osla Spesialisthelsetjenaten gis vederlagsi
100 |Aker sykehus Sleinbygningen BS2ET Dl Driftsbygning Kamming  |F 5 F bruksneli.
Oslo Spesialisthelsstjanelen gis vederlagsfn
10 |Aker sykehus Garasje 5267 Oslo Garasje kommune |F 5 F hruksrett
Qslo Spesialisthelsatjenelen gis vederlagsii
102 |Aker sykehus “Lévebygning® BS/ZET Oslo Lagerbygning kommuna  |F 5 F bruksratt.
sl Det foreligger skisseprosjeki Tor
103 | Aker sykehus Konlsfrakka BE/258 Celo kommmne  |F 5 5 pasientholell
Oslo
104 |Aker sykehus “Akerboligen”, BE/265 Oslo kommune  |F D F
Oslo
105 [Aker sykehus Parkering B5/2T1 Oslo Tarmt kommune |F 5 5
Dzlo
106 |Aker sykehus Parkaring BEIZT3 Ozlo Toml kommune  (F 5 5
Cslo
107 |Aker sykehus "Akershallan” BE2T4 Oslo kommune  |F 5 5
Oslo
108 |Aker sykehus Brakke 85274 Oslo kommune  |F g s
Veisiubben har sammenheng med
_ Osgdo avg|anglse vedrorende
109 [Aker aykehus Elendom BER2TE Qsla Tanm kommune  |F 5 F boligsparsmalat.
Dslo
10 JAker sykehus Akersvingen bameh, |85/277 Cislo Bamehage kormmune  |F F F
Drslo
111 |Ullevdl sykehus Eiendom Lrir Dslo Taml kommune |5 S 5
) Som. Jslo
12 |LMewal sykahus B 47T Oslo reg.sykeh bygn  |kommune |5 5 5
. Som. Oslo
13 |Ulleval sykehus C - Medisinsk byan,  [47/7 Oslo reg.sykeh bygn  [kommune |5 g 5

Oslo 120702- vediegg 1

M 1 -eL
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Juridisk kartlegging - tomtefeste

Sentrale problemstillinger:

Kan festeretten overfgres?
Festerettens formal
Festekontraktens varighet

Opphgr av festeforhold — innl@gsning

| verste fall kan flytting av virksomheten utlgse plikt til riving av bygningsmassen og
tilbakef@ring av tomta.
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Tomtefeste — Narvik sykehus

* Bortfester Statsbygg

* «Verdispille i utrengsmal»

* Forhandlinger om samsalg av eiendommen
* Fgrste kontakt medio 2021

* Tre advokatutredninger

* Enighet fgrste kvartal 2023

* Utflytting hgsten 2024

* Salg desember 2024

* Overtakelse 1.4.2025
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Fradeling og arrondering

* Ved salg av del av eiendom ma
eiendommen fradeles fgr salg

* Tidsbruk 6 maneder

* Husk at fradeling er ett tiltak etter
plbl § 20-1 litra m og kan medfgre
utredning etter § 28 -1

* Relevante faremomenter kan for
eksempel veere rasfare, flomfare,
radonstraling eller miljggifter i
grunnen fra et gammelt
avfallsdeponi.
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Kartlegging av eiendommens beskaffenhet

Selgers «due dilligence»
Drift, vedlikehold og teknisk informasjon

Tilstandsrapport
Planvurdering
Miljgpundersgkelser

ese SYKEHUSBYGG



Helsesektorens landsverneplan - lvph.no

Ved kongelig resolusjon av 1. september 2006 vedtok regjeringen i statsrad at det
skulle utarbeides landsverneplaner for alle statlige sektorer.

Verneklasse 1
Objekter som omfattes av SKE — forskriften (9. november 2011)
Kulturminnelovens § 22a - vernet tinglyses pa eiendommen nar eiendommen gar ut av
statlig eie. Ansvar: Riksantikvaren
Riksantikvaren ma dermed varsles nar eiendommer i verneklasse 1 gar ut av
helseforetakenes eie

Verneklasse 2 — sektorinternt vern
Foretaksme@tene i januar 2009:
Ved avhending av eiendom som er omfattet av landsverneplanen, skal det sikres formelt vern
gjennom forskrift eller lokal requleringsplan far eiendommen gar ut av spesialisthelsetjenestens eie.
All avhending av eiendom som er omfattet av landsverneplanen, skal rapporteres til felles database.
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https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fad/vedlegg/statsforvaltning/kglres_kulturhistoriske_eiendommer.pdf

Helsesektorens landsverneplan - lvph.no

Verneklasse 2 — sektorinternt vern forts.
Likelydende bestemmelse for alle RHFer
Ettersom verneklasse 1 ble forskriftsfredet i 2011, vil det kun vaere usikkerhet rundt verneklasse 2
Praktisk vil dette kunne foretas ved at kommuneplanens arealdel angir eiendommene som
hensynssone etter pbl § 11-8.
H570 kulturmiljg
Hvis dette ikke allerede er gjort ma det iverksettes en reguleringsprosess
Det ma forventes stor interesse og risiko for utvidelse av vernet
Kulturminneseksjonen i Sykehusbygg og RHFene ma underrettes f@r salg skjer
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Optimalisering av salgsobjektene

6.1 «Asis» avhending

6.2 Utviklingssalg
Omregulering, bruksendring eller mulighetsstudie

De aller fleste eiendommer i helsesektoren er regulert til offentlig eller privat tjenesteyting
etter plbl § 11-7 fgrste ledd nr 1. Formalet omfatter arealer og bygninger for forskjellige
former for privat eller offentlig tjenesteyting, som eksempelvis barnehage, helse- og
omsorgsinstitusjon, kulturinstitusjoner eller administrasjon (konsulentvirksomhet og
lignende).

Selv om arealformalet favner bredt vil det i de aller fleste tilfellene veere behov for at
eiendommen omreguleres slik at eiendommen i st@grre grad er utnyttbar for en privat
kjgper.

Ved as —is salg, som er hovedregelen, vil salget skje uten endring i reguleringsformalet
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Optimal avhending

A
HF
Risiko-utvikling
4
@nsket overtakelse
Utvikler
Optimalt tidspunkt Planprosess
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Asgardmarka

Oppstart av regulering av Asgdrdmarka i Tromsg kunngjort sommeren 2009
Salget ble behandlet i foretaksmgtet sommeren 2014

Reguleringsplanen ble vedtatt 27.09.2017

Salgsprosess 2021/22
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Drammen sykehus - Bragernes

Drammen kommune og Vestre Viken
HF inngikk hgsten 2018 en
intensjonsavtale om ett
paralloppdrag

Oppstart planprogram 2019
Haringsfrist for omradeplan
15.9.2025
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Drammen sykehus - Bragernes

Tidsplan i planprogrammet

Forvent store forsinkelser i alle faser av
reguleringsprosessen

Salgskontrakten ma fglges opp i mange
ar fremover da det endelige vederlaget
er avhengig av utnyttelsesgrad ved
detaljreguleringen

Forelgpig tidsplan:

AKTIVITET

ANTATT TIDSROM

Planprogram

Politisk fgrstegangsbehandling

Offentlig ettersyn og varsling av oppstart (6 uker)
Apen kontordag

Politisk sluttbehandling

2. halvar 2020
Vinter 2020/2021

1. halvar 2021

Start placemaking-/omrademodningstiltak, se pkt. 2.3, 2.4

1. halvar 2021

Start avklaring strategisk del — arbeid for avklaring av
temaene baerekraft, mobilitet og sosial
baerekraft/boliginnovasjon, se pkt 2,3 og 2.4.2

1. halvar 2021

Utredninger og analyser
Medvirkning

2021/2022

Utarbeidelse av planforslag med plankart, bestemmelser,
retningslinjer, planbeskrivelse med
konsekvensutredning/ROS-analyse

Politisk fgrstegangsbehandling

Offentlig ettersyn / medvirkningsprosess

Politisk sluttbehandling

2021/2022

Strategisk del - politisk sak for a avklare kommunens rolle
og innsatsmidler knyttet til temaene bzerekraft, mobilitet,
sosial baerekraft/boliginnovasjon

2021/2022
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Oppstart av avhendingsprosess

Nar skal man starte?
Planlegges det med ny lokasjon til helseinstitusjonen b@gr man starte kartleggingen av

det potensielle avhendingsobjektet pa dette tidspunktet.

| tidligfaseveilederens punkt 4.1.3 heter det:

«Endelig beslutning om tomt sees i sammenheng med valgt hovedalternativ og bar
senest vaere avklart innen oppstart av konseptfasen steg 2.»’

B3A fremstar ikke a vaere for tidlig

Har eiendommen hgyt utviklingspotensiale vil det pa ingen mate skade a starte

tidligere
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GodKjenningsprosesser

Statlig styring - budsjettar

Behandling i styret HF
Behandling i foretaksmotet
Behandling i styret RHF
Behandling i foretaksmotet

Pa hvilket tidspunkt ma salget opp til departementet?
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Helseforetakslovens § 31

Vedtak om G pantsette eller avhende fast eiendom treffes av foretaksmgtet etter
forslag fra styret.

Nar foretaksmgte i helseforetak skal fatte vedtak etter denne bestemmelsen, skal
saken legges fram for departementet far vedtak fattes. Det kan i vedtektene gjgres
unntak fra denne bestemmelsen i tilfeller hvor eiendommens verdi ikke overstiger et
neermere bestemt belgp.

RHFene kan selge eiendommer til en verdi pa 40 millioner uten a ga til
departementet, jf vedtektenes § 11
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Helseforetakslovens § 30 og 31

Klargjgringsprosessen ma starte vesentlig tidligere enn vedtak om avhending

Ved utviklingssalg ma omreguleringsprosessen ofte starte fgr man vedtar salg

Ma departementet godkjenne oppstart av omregulering, jf § 30 — saker av vesentlig
betydning?

Styret i RHFene har ansvar for a fange opp saker under § 30

Usikkerhet kan fjernes ved at RHFene rapporterer overordnet avhendings- og
reguleringsplan i langtidsplan etter helseforetakslovens § 34.
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Salgsprosessen

Direkte salg kan vurderes:

til fylkeskommune eller kommune nar disse har meldt interesse og det foreligger
saerskilte behov,

eller unntaksvis til andre nar saerskilte hensyn tilsier det.

Apent salg er alltid hovedregelen

Husk statstgtteregelverket. ESAs retningslinjer for statsstgtte, Guidelines on the
notion of state aid, «NoA»avsnitt 89 og 103 og markedsaktgrprinsippet
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Salgsprosessen

Husk!

God markedsfgring
Godt avtaleverk
Gode budinstrukser

Tvi tvil

vidar.alden@sykehusbygg.no
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