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Baereevneanalyser fra oktober 2018 er revidert pa bakgrunn

av oppdatert informasjon, og det er gjiennomfort ytterligere

analyser

| styremgtet 24.10.2018, sak 86-2018, ble styret presentert baereevneanalyser som viste estimater for

helseforetakets gkonomiske baereevne. Fokus var pa a kartlegge foretakets handlingsrom for store
investeringer, gitt tre modeller for fremtidig sykehusstruktur

Pa bakgrunn av ressursgruppens rapport og hgringsprosess, er de tre overordnede modellene
videreutviklet til totalt 8 alternativer for fremtidig sykehusstruktur. Tidligere analyser er revidert, og det
er giennomfgrt noen nye analyser:

Det er beregnet overordnede estimater for investeringskostnad per alternativ

Tidligere estimater for driftspkonomiske effekter er oppdatert der det foreligger ny/oppdatert
informasjon. For en del omrader er tidligere estimater viderefgrt

Tidligere estimater for baereevne (handlingsrom) er oppdatert
Det er beregnet estimater for netto naverdi per alternativ (rangering)
Alternativene er vurdert opp mot tidligfaseveilederens krav til «Liv laga»

Analysene er sensitive for endringer i forutsetningene som er lagt til grunn. | en
prosjektinnrammingsfase er perspektivet overordnet, og det gjelder ogsa de gkonomiske analysene

Kilde: Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Sykehusbygg 2017
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Det ble tatt utgangspunkt i tre overordnede modeller for
Helgelandssykehuset 2025, uavhengig av konkret lokasjon

Modellene som utredes:

O-alternativet: Viderefgring av dagens sykehusstruktur

Alternativ 2a: Stort akuttsykehus med inntil tre distriktmedisinske sentre (DMS). Akuttsykehuset
skal ha dggnkontinuerlig beredskap innen indremedisin, kirurgi og anestesi

Alternativ 2b-1: Stort akuttsykehus med alle funksjoner pluss ett akuttsykehus for indremedisin.
Inntil to DMS.

Prosjektet omfatter ogsa psykisk helsevern og rus
Det er vedtatt DMS i Brenngysund for alle alternativene

Kilde: https://helgelandssykehuset.no/om-oss/helgelandssykehuset-2025 ® HELGELANDSSYKEHUSET
5 ® HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE | @



Baereevneanalyser utgjor det gkonomiske beslutnings-
grunnlaget for investeringsbeslutninger

Fra veilederen:

Gjennomfgringen av et stgrre investeringsprosjekt vil ha vesentlig pavirkning pa helseforetakets gkonomiske

situasjon. Formalet med de gkonomiske beregningene er a:

* Sannsynliggjgre at det er mulig a finansiere prosjektet i det planlagte tidsrommet

¢ Dokumentere overfor beslutningstakere at helseforetaket kan bzere de gkonomiske konsekvensene i etter-
kant av tiltaket.

* Rangere prosjektalternativer for a sikre riktig prioritering av investeringsprosjekter

Metodikken for skonomiske analyser er gjiennomgdende for alle faser i tidligfasen, men

presisjonsnivdet gker og risikoen synker, gradvis fram mot beslutning om gjennomfgring (B4)

Kilde: Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Sykehusbygg 2017 ® HELGELANDSSYKEHUSET |
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Fra styresak 86-2018

Overordnede forutsetninger for finansiering av prosjektet er
tidligere forankret med Helse Nord RHF

Finansieringsplan/rammebetingelser

Finansieringskilde Forutsetninger

Lan fra HOD Utgjer 70 % av investeringen » Rentebane holdt flat over hele

» Lanerente: 3,5 % levetiden
» Hoy risiko knyttet til fremtidige

= Serielan med 25 ars nedbetalingstid _ ) o
endringer i renteniva

= Byggeldnsrenter legges til opprinnelig lanebelgp

Lan fra RHF Utgjor 10 % av investeringen
= Lagt til grunn samme lanebetingelser som lan fra
HOD
Egenfinansiering Utgjor 20 % av investeringen » HSYK har i dag ca. 400 mnok
n Oppspart kontantbeholdning frem til > Forventet ¢kt t|| ca. 460 mnOk i
byggestart perioden frem til forutsatt
= Qverskuddslikviditet generert i Igpet av byggestart (ar 2022)
byggeperioden
= Salgsinntekt fra eventuell avhending av
eiendom
Kilde: Lanerente fra Helse Nord RHF, Budsjettbrev 1 - Plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan. 05.03.2018 ® HELGELANDSSYKEHUSET
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Fra styresak 86-2018

Fokusomrader driftsgpkonomi
— oppsummering per alternativ

Omrad 0-alternativet Alternativ 2a Alternativ 2b-1
a6 (dagens struktur) (1 SA + inntil 3 DMS) (1 SA + 1 A + inntil 2 DMS)

Resultat fra dagens drift

20 mnok
(forventet resultatkrav)

20 mnok
(forventet resultatkrav)

20 mnok
(forventet resultatkrav)

Somatikk - effektivisering
bemanning og andre
driftskostnader

PHV og rus - effektivisering
bemanning

FDV-kostnader

Prehosp. og pasienttransport

Hjemhenting gjestepasienter

Kapitalkompensasjon

DMS Brgnngysund

-20 mnok
(generell effektivisering)

Viderefgring dagens niva

Viderefgring dagens niva

Viderefgring dagens niva

Viderefgring pagaende arbeid +
effekt transport

20 mnok per mrd
(antasi 10 ar)

9 / 0 mnok
(hhv. 1./ 10. driftsar)

-75 mnok
(bemanning og andre
driftskostnader)

Psyk: -4 mnok
Rus: uendret

-7 mnok
(estimat mindre arealbehov)

++
(hgyere kost enn dagens niva)

Ved sengeutvidelse: ma trolig

driftes under 50-60 % av DRG

for a gi positiv dekningsbidrag
+ effekt av transport

20 mnok per mrd
(antasi 10 ar)

9 / 0 mnok
(hhv. 1./ 10. driftsar)

-45 mnok
(bemanning og andre
driftskostnader)

Psyk: -4 mnok
Rus: uendret

-3 mnok
(estimat mindre arealbehov)

+
(hgyere kost enn dagens niva,
men trolig lavere enn 2a)

Ved sengeutvidelse: ma trolig

driftes under 50-60 % av DRG

for a gi positiv dekningsbidrag
+ effekt av transport

20 mnok per mrd
(antasi 10 ar)

9 / 0 mnok
(hhv. 1./ 10. driftsar)

Netto estimerte driftseffekter
{ekskl. resultat dagens drift)

-11 / -20 mnok

-77 [ -86 mnok

-43 / -52 mnok
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Fra styresak 86-2018

Somatikk - effektivisering bemanning SEEC T L e e 2

somatikk

Dekomponering indikerer at gkte kostnader til pasientbehandling forklarer hele
utviklingen i kostnadsniva for HSYK fra 2013 til 2017

Dekomponert utvikling i kostnadsniva fra 2013 til 2017 — utvalgte HF:

Dekomponert utvikling i kostnadsniva
%o-vis endring pa 2013

= DRG-poeng m Kost til pasientbehandling m Netto kost pr DRG
20 %

15 %

——
10 %
- I I I I II I I
0 % I . I I I I . I I I l
Sd SII Wl Siv SS. HMR HNT NI FIN

HSYK NLSH U

%-vis endring fra 2013

= 5 D/D E—

-10 %

Kilder: SAMDATA 2017 https.//statistikk.helsedirektoratet.no/bi/Dashboard/1c6321e3-5a67-4a00-b174-c7bf7005466e 2e=false&vo=viewonly, hentet 19.09.2018
5 .: HELGELANDSSYKEHUSET I @
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https://statistikk.helsedirektoratet.no/bi/Dashboard/1c6321e3-5a67-4a00-b174-c7bf7005466e?e=false&vo=viewonly

Fra styresak 86-2018

Somatikk - effektivisering bemanning

For 3 unnga dobbeltelling av effekter som estimeres separat (f.eks. FDV) er det
gnskelig a rendyrke indikatoren til Ionnskostnad per DRG

SAMDATA’s kostnad per DRG (2017):

Kostnadstall i sfjm_kOSt al Kostnads-

1.000 nok (2017-kr)§ indikator DRG-poeng RGCEEJHHE indikator
(3+4)

HSYK ; 995 668 15934 62 486;

w 4676189 106 218 44 024!

Sl 4645 102 101979 45 550! 0,87

HMR 3390461 64 107 52 8875 1,01

HNT 1820904 32582 55 887 1,07,

Alle ! 76660150 1461816 52442 1,00

Lonnskostnader per DRG (2017) — egen beregning:

Lannskost til Relativ Lann pr DRG som
2017-kroner indikator DRG-poeng Lennskost pr DRG in d.lkator andel av kost pr

{i 1.000 kr) DRG
HSYK 720614 15934 45 224 1,10 72%
Vv 3618 760 106 218 34 069 0,23 77 %
Sl 3497 673 101 979 34 298 0,84 5%
HMR 2614 252 64 107 40 779 0,991 77 %
HNT 1332 595 32 582 40900 1,00 73%
Landet b0 023 631 1 461 216 41 061 1,00 78 %
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Somatikk - effektivisering bemanning

Reversering av utviklingen fra 2013 gir en potensiell besparelse pa 65 mnok

Estimerte effekter med utgangspunkt i Iennskostnad per DRG:

Scenario: Besparelse i mnok iHy‘t‘t kostnadsnivad Ny kost pr. DRG Ny indeks
Kostnadsniva reduseres 10 %-p b5 655 186 41 118 1,00
Kost.niva reduseres til 1,05 34 686 990 43 114 1,05
Kost.niva tilsvarer VW 178 542 865 34 069 0,83
Kost.niva tilsvarer SI 174 546 512 34 298 0,84
Kost.niva tilsvarer HMR 71 649 786 40 779 0,99
Kost.niva tilsvarer HNT ] 651 714 40 900 1,00
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Fra styresak 86-2018

Somatikk - effektivisering bemanning

DRG-produktivitet indikerer forskjeller mellom dagens sykehus

DRG-produktivitet ved dagens sykehus:

2017 DRG-aktivitet Arsverk (o.mr. Leger |Sykepleiere| Annet personell |, Dre.aktivitet pr. :
med og kir) arsverk omr med og kir
MiR 6957 384 68 174 142 18,12
MS)J 2978 181 37 85 59| 16,45
SSJ 5494 326 69 138 119I 16,85
Sum 15429 891 174 397 320| 17,32

Dersom produktivitet var lik MiR ved alle sykehus:

o Potensial
. Arsverk dersom
DRG-akt. [Dagens arsverk . . besparelse
prod. lik MiR .
arsverk
MiR 6957 384 384 0
MSJ 2978 181 164 17
SSJ 5494 326 303 23
Sum 15 429 891 852 39

Kilde: Underlag fra HSYK gkonomi ® HELGELANDSSYKEHUSET | @
12
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Fra styresak 86-2018

PHV og rus - effektivisering bemanning

For psykisk helsevern og rus innebarer de utvalgte alternativene enten en samling av
sykehusfunksjonene i alternativ 2a og alternativ 2b-1 eller videre drift ved dagens enheter

Effektivisering bemanning:
* |nnen PHV er det lagt til grunn en effekt pa 3-5 arsverk ved samling av dagens to
dggnavdelinger. Dette er estimert til a utgjgre 4 mnok

= Dggnavdeling rus vil i stor grad viderefgres slik det er i dag da det allerede er samlet og antas
derfor uendret bemanning

Det er ikke beregnet effekt av eventuell opprettelse akuttpsykiatri i HSYK

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Fra styresak 86-2018

Resultatene indikerer evne til a bzere en investering pa
ca. 3 mrd. ved ett stort akuttsykehus. Nivaet blir lavere med de
andre alternativene grunnet lavere forventede driftsgevinster

Investering, finansieringsplan og baereevne (likviditetsperspektiv)

Oppsummering input

O-alternativet: dagens sykehusstruktur

Alternativ 2b-1: Stort akuttsykehus pluss ett akuttsykehus
for indremedisin. Inntil to DMS.

Alternativ 2a: Stort akuttsykehus med inntil tre DMS

Sum investering 1700 2300 3000
Lanefinansiering 1360 1840 2400
Krav egenfinansiering 340 460 600
Sum finansiering 1700 2300 3000
Utvikling i kontantbeholdning (2018-2052)
—()-alt. 2b-1 =23 == Driftskredittramme (60 mnok) Ldn nedbetalt
1200 :
Bygge-
1000 periode

= Estimat for investering som
kan bzeres avviker mellom
alternativene grunnet
variasjon i estimerte
driftsgevinster

= Estimert investering som kan
baeres ma ses i sammenheng

Utg. kontantbeh. {mnok)
RS
o o
o O O
o
o}
>

med forventet fremtidig
rentegkning

= Kapitalkompensasjon
forutsatti 10 ar

Byggeperiode: 2022-2025 (egenfinansiering trekkes Igpende i byggeperioden). Lan nedbetalt etter

25 &r (2050).

14
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Fra styresak 86-2018

Vurderingene ma ses i sammenheng med elementer som ikke har
latt seg estimere / ikke er inkludert pa navaerende tidspunkt

Elementer med negativ effekt for baereevne

Prehospitale tjenester og pasienttransport

= Netto gkte driftskostnader knyttet til
prehospitale tjenester og pasientreiser vil
medfgre reduksjon i investeringsnivaet
som kan bares

= Styrking av prehospitale tjenester vil ogsa
kunne kreve dedikerte investeringsmidler. |
sa fall vil det redusere investeringsevnen til
andre formal som bygg, MTU,
reinvesteringer, osv.

15

Elementer med positiv effekt for baereevne

Regionalt innkj@psprosjekt

Det er igangsatt et regionalt prosjekt for
reduksjon av innkjgpskostnader (jf. Helse
Nord RHF styresak 35-2018). HSYK sin
andel av malsettingen for besparelsen er
pa ca. 50 mnok. Isolert sett, vil dette
kunne gke bzereevnen med ca. 800 mnok
for alle alternativene

Hjemhenting uten gkt arealbehov

Dersom hjemhenting av pasienter kan
oppnas uten betydelig gkning i arealbehoy,
med tilhgrende investeringskostnad, vil
dette kunne frigjgre midler som kan
benyttes til andre formal (bade drift og
investeringer)

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Det er tatt utgangspunkt i totalt 8 alternativer for fremtidig
sykehusstruktur

Pa bakgrunn av ressursgruppens anbefaling og innkommende hgringsuttalelser har
Helgelandssykehuset gnsket a drgfte fglgende alternativer

Stort akuttsykehus Akuttsykehus for
(SA) indremedisin (A)

Psykisk helsevern og ..
rus sykehusfunksjon Akuttpsykiatri

. Mo i Rana . Dagens lokasjoner Dagens tilbud
CELLTUE LTS Sandnessjpen Mosjgen AR viderefgres viderefgres
Sandnessjgen
2a (1) Mo i Rana Mosjgen
Brgnngysund
Mosjgen Dggntilbud Nytt tilbud oppr:ettes
. . . ved HSYK. Lokaliseres
2a(2) Sandnessjpen Mo i Rana samlokaliseres ved SA ved SA
Brgnngysund
«Aksen Sandnessjgen Mo i Rana
2a(3) .
Mosjgen» Brgnngysund
. . Mosjgen
2b-1 (1) Mo i Rana Sandnessjgen e
. . Mosjgen )
2b-1(2) Sandnessjgen Mo i Rana ST Dogntilbud Nytt tilbud opprettes
k dnessi samlokaliseres ved SA ved HSYK. Lokaliseres
2b-1 (3) “A s'en sandnessjgen Mo i Rana Brenngysund ved SA
Mosjgen»
2b-1 (4) Mo i Rana stz Sl Brgnngysund

17

Mosjgen»
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Estimering av investeringskostnader bygger pa sykehusenes
tidligere kartlagte tekniske tilstand og tilpasningsdyktighet

Teknisk tilstand Tilpasningsdyktighet

Teknisk tilstand er et mal pa tilstanden til Bygningsmessig tilpasningsdyktighet er
ulike deler av bygget/eiendommen. et mal pa om bygget har egenskaper
Eksempler er bygningskroppen, VVS, som gjgr det mulig a:

elkraft, tele/automatikk, osv. .

endre planlgsning (fleksibilitet)

e endre bruk til annen funksjon
(generalitet)

* utvide (elastisitet)

Estimatene tar utgangspunkt i Multiconsults analyser og er forelgpige estimater

utarbeidet av Helgelandssykehuset

s oS, HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Samlet tilstandsgrad 2017

Oppsummering fra Multiconsults kartlegging (2017)

Samlet Bygning VVS

~ Lokasjon VTTG VTTG VTTG
Mosjgen 1,5 1,3 1,5
Sandnessjgen 2,2 2,0 2,6
Bronngysund 1,2 1,0 1,9
Mo i Rana 1,7 1,7 1,8
Total 1,8 1.7 2,0
Lokasjon Tilstandsgrad — sykehusbygg

isolert (somatikk)

Mosjgen 1,8
Sandnessjgen 2,2
Mo i Rana 1,6

Kilde: Multiconsult, Topprapport for teknisk tilstand, Helgelandssykehuset HF. Aug. 2017
19

Elkraft Tele og Andre inst. Utenders

VTTG autoV.. ¥ VTIG VTTG |
1,6 1,3 2,0 2,2
2,6 13 2,6 2,0
1,0 1,0 1,0 1,0
1,9 1,0 1,1 1,2
2,0 1,2 2,1 1.8

4 tilstandsgrader (TG)
Iht. Norsk standard 3424 “Tilstandsanalyse av byggverk”
opereres det med 4 tilstandsgrader (TG), fra 0 til 3, som
kort kan oppsummeres som:

TG 0: Ingen avvik

TG 1: Mindre eller moderate avvik

TG 2: Vesentlig avvik

TG 3: Stort eller alvorlig avvik

® HELGELANDSSYKEHUSET I @
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Tilpasningsdyktighet

Oppsummering fra Multiconsults kartlegging (2011)

Tabell 4-3 Samlet vekiet grad av fleksibilitet, generalitet og elastisifet

Lokasjon Vektet fleksibilitet Vektet generalitet Vektet elastisitet
Breanngysund 11 14 1,5
Mo i Rana 1.3 1,3 1.4
Mosj@en 1,4 1,6 1,8
Sandnessjoen 1,3 1,2 2,0
Samlet 1,3 1,3 1,7

Fra tabell 4-3 ser en at det ikke er store forskjeller mellom lokasjonene, med unntak av
Mosjeen som kommer noe darligere ut enn de andre. Alle lokasjonene har vektet fleksibilitet
og generalitet pa mellom 1,1 og 1,6. Dette tyder pa at det gjennomgaende er gode muligheter
for 4 endre planlesning eller 4 bygge om til en annen funksjon. Byggene som trekker snittet
ned er hovedsakelig bygg som benyttes til psykiatri pa Mosjeen og Mo i1 Rana, samt
Bygningsdel 4 og 5 ved lokasjon Sandnessjoen. | disse byggene er det begrensede muligheter
for bade a endre planlesning og bygge om til en annen funksjon. Ved alle lokasjonene, spesielt
Mosjeen og Sandnessjoen, er det begrensede muligheter for a bygge til eller pa den

eksisterende bygningsmassen.

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011

20
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Kombinasjonen av teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet
gir uttrykk for et byggs utviklingspotensial

Sammenheng mellom teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet

Bgr satses pa. Tekniske Begrenset levedyktighet.
& NEl utbedringer bgr sees i Tekniske oppgraderinger
"'EU sammenheng med evt. kan bli kortsiktige.
k7] ombyggingsbehov. Ombygginger lite aktuelt.
o
L]
c
- Begrenset levedyktighet.
e}
§ i Bar satses p3. Normalt Vedllke.holdsmlnsats t?mr

verdibevarende vedlikehold. rgeresiilysaviticsnonsont
for dagens virksomhet.
(Fremtidige endringsmuligheter begrenset)

JA NEI
God tilpasningsdyktighet?

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011
® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Mo i Rana

Vurdering av kombinasjon teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet

30

MBUP A Dagbehandling - Degnbehandling
M-flgy @ N-flgy Rusavdeling

= V-flgy @ VoP - @-floy

T Red ring: Somatisk sykehus

i

=

E 15

3

£ v

b=

: > ¢

0,0
0,0 15 3,0

Vektet grad av tilpasningdyktighet

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011

L ]
2 o oo a1 | @



Sandnessjgen

Vurdering av kombinasjon teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet

3.0 M Bygningsdel1 A Bygningsdel2 - Bygningsdel3
Bygningsdel4 - Bygningsdel5

T ' . .
£ H Red ring: Somatisk sykehus
7
£
E a
-
b=
e
M)
£
@
=

0,0

0,0 15 3,0

Vektet grad av tilpasningsdyktighet

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011
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Mosjgen

Vurdering av kombinasjon teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet

30 o A-floy A B-floy C-floy
D-flay @ F-flay Familieavdeling - Psykiatrisk
Hovedbygg GML- Psykiatrisk @ Sengeavdeling - Psykiatrisk
Red ring: Somatisk sykehus
2
£
z
= /
€ 15
S
€l L
£
]
=
0,0
0,0 15 30

Vektetgrad av tilpasningdyktighet

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011
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Husk: Kilder og forutsetninger ma tas QA av ved
siste versjon av tallene

Investeringsestimatene vil vaere sensitive i m fousetingomat omtenforsserfor
forutsetningene som er lagt til grunn

Forelgpige overordnede forutsetninger Forutsetning arealbehov og kvm-priser

* Navaerende bygg som viderefgres oppgraderes til TG 1

* Arealbehov utover dagens areal antas dekket ved nybygg Sykehusbygg Arealiin2)
Stort akuttsykehus — somatikk (alt. 2a) 30 000
* Ved MiR/MSJ som akuttsykehus antas dagens sykehusareal ]
som tilstrekkelig for & dekke fremtidig behov, inkludert Stort akuttsykehus - somatikk (alt. 2b-1) 23 000
psykiatri poliklinikk. Ved SSJ som akuttsykehus viderefgres Akuttsykehus - somatikk og psykiatri 10 000
dagens psykiatriareal i tillegg til dagens sykehusareal poliklinikk alt. (2b-1)
Stort akuttsykehus - sentralisert psykiatri
* Ved MiR/SSJ/MSJ som DMS antas, som en forenkling, at (alt. 2a og 2b-1) 6000
halvparten av dagens areal dekker fremtidig behov DMS (alt. 2a og 2b-1) 5000

Nybyggpris somatikk: 100 000 kr/m2
Nybyggpris psykiatri: 70 000 kr /m2

Kvm-priser for renovering (somatikk og psyk) pr. lokasjon
er prisjusterte satser beregnet av Multiconsult*

*Kvm-priser er prisjusterte satser fra Multiconsult, Topprapport for teknisk tilstand, Helgelandssykehuset HF. Aug. 2017

L ]
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Oppsummering av forelgpige investeringsestimater

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS

«Aksen

Alternativ i SSJ MS» Sum ekskl. BrS
0-alt. 200 400 150 140 750
2a (1) 1450 100 50 140 1 600
2a (2)** 50 1950 (3 500) 50 140 2050 (3 600)
2a (3) 50 3500 140 3 550
2b-1 (1) 750 200 50 140 1000
2b-1 (2)** 100 1250 (2 800) 50 140 1 400 (2 950)
2b-1 (3) 100 2 800 140 2900
2b-1 (4) 750 1100 140 1850

Investeringsestimater i januar 2019-priser. Belgp i MNOK avrundet til neermeste 50 MNOK

*) Brenngy kommune star for selve investeringen pa 140 MNOK mot at HSYK inngar kostnadsdekkende leieavtale

**) Dersom fremtidig arealbehov ved SSJ blir stgrre enn plass ved dagens tomt antas fullstendig nybygg. Nybyggpris angitt i parentes

**¥) Det er igangsatt et regionalt prosjekt for reduksjon av innkjgpskostnader (jf. Helse Nord RHF styresak 35-2018). Ved estimert baereevne er det antatt et forsiktig
estimat tilsvarende 500 MNOK i gkt bgreevne.

O-alternativet: dagens sykehusstruktur

Alternativ 2a: Stort akuttsykehus med inntil tre DMS
Alternativ 2b-1: Stort akuttsykehus pluss ett akuttsykehus for
indremedisin. Inntil to DMS

Kilde: XX
® HELGELANDSSYKEHUSET
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Agenda

Oppsummering fra styremgtet 24.10.2018, sak 86-2018
Forelgpig investeringsestimater

Fornyet bzaereevneanalyse

Vedlegg:

- Overordnede aktivitetsforutsetninger
- Finansieringsplan

- Driftspkonomiske effekter

S i e e ————
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Driftsgskonomiske vurderinger og endringer fra styresak 86-
2018

Vurdering av effekt pa driftsgkonomi Endring fra styresak 86-2018

Resultat fra dagens drift Viderefgring av vedtatt resultatkrav for alle alternativer Ingen endring
Somatikk - effektivisering * 0-alt.: Generell effektivisering

X * @vrige alt.: Positiv effekt som fglge av effektivisering Ingen endring
bemanning og andre DK bemanning og andre driftskostnader

PHV og rus - effektivisering -« o-alt.: Ingen effekt .
Ingen endring

bemanning * @vrige alt.: Positiv effekt som fglge av samlokalisering for psyk.
* 0-alt.: Ingen effekt Beregnet FDV-kostnad pr. alternativ. Redusert

FDV-kostnader * @vrige alt.: Positiv effekt pga. redusert areal areal gir positiv effekt pa driftspkonomi
Prehosp. og o Gl e @k @kt kostnad med 21 MI:IOK' for alt. 2a og 14

. . ige alt.: Negativ effekt pga. skning i antall ambulanser MNOK for alt. 2b-1 for a drifte hhv. 3 og 2
pasienttransport @urige alt.: Negativ effekt pga. & ambulanser
Hjemhenting * 0-alt.: Viderefgring padgdende arbeid + effekt transport .
gjestepasienter? * Prige alt.: XXX

. q . e . Prinsipp uendret. Estimert kompensasjon per
Kapitalkompensasjon 20 mnok pr. MRD investert (antas i 10 ar). Maks 70 mnok/ar

alternativ gitt alternativets investeringskostnad

Antatt kostnadsgkning 9 mnok f@rste driftsar. Nettoeffekt

DMS Brgnngysund forventes 0 fra og med tiende driftsar, jf. styresak 87-2018

Ingen endring

* 0-alt.: Ingen effekt

I . * @vrige alt.: Forventer lite investeringskostnader. Trolig positiv Ikke vurdert tidligere. Omradet er ikke
Akuttpsykiatrisk tilbud driftsgkonomisk effekt bla. som fglge av reduserte alternativskillende.
transportkostnader.
® HELGELANDSSYKEHUSET
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

0-alt. Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ** SA: «Aksen» SA: MiR. SA: SSJ** SA: «Aksen» SA: MiR
Omrade strugktur DMS: DMS: D] \V/¥ A: SSJ A: MiR A: MiR A: «Aksen»
SSJ, MSJ, BrS | MSJ, MiR, BrS MiR, BrS DMS: MSJ, BrS|DMS: MSJ, BrS| DMS: BrS DMS: BrS
Merk at positivt
Somatikk 20 75 75 75 45 45 45 45 fortegn indikerer
nettogevinst.
PHV og rus - 4 4 4 4 4 4 4 Dette er motsatt
av tabell vist i
FDV-kostnader - 9 9 15 11 11 17 17 tidligere styresak
86-2018.
Prehosp. ient-
LR - 21 21 21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting . > > > > ? ? ?
gjestepasienter
Kapital-
: . 15 32 41 (70) 70 20 28 (59) 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund* 0 0 0 0 0 0 0 0
Akuttpsykiatrisk
. - (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+)
tilbud
Netto driftsgevinster ? ? ? ? ? ? ? ?
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Effekten vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018.
**) Dersom fremtidig arealbehov ved SSJ blir stgrre enn plass ved dagens tomt antas fullstendig nybygg. Kapitalkompensasjon ved nybygg angitt i parentes

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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FDV-kostnader

Effekt av FDV-kostnader er estimert til reduserte driftskostnader grunnet lavere
arealbehov

Alternativ Samlet areal FDV-kostnad Driftsgevinst *) FDV-sats 1127 kr /m2
(kvm) (MNOK)* (MNOK)** **) AFDV mot 0-alt
0-alt. 54 000 61 0
2a (1) 50 000 52 9
2a (2) 50 000 52 9
2a (3) 43 000 46 15
2b-1 (1) 46 000 50 11
2b-1(2) 46 000 50 11
2b-1 (3) 39 000 44 17
2b-1 (4) 39 000 44 17
I e
Forvaltning 94 Beregnet kostnad 2018
Drift og vedlikehold 433 Beregnet kostnad 2018. Forholdsvis hgy pga hgy TG. Ma sees pa i sammenheng med Utskifting og utvikling
Forsyning 250 Faktisk kostnad til el, vann, avlgp, avfall.
Renhold 350 Faktisk kostnad 2018
Sum FDV-kostnader 1127 Benyttet FDV-sats

_® HELGELANDSSYKEHUSET |
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10 mill. i arlig fri
Prehosp. og pasienttransport likviditet tilsvarer ca 150

mnok i baereevne

Forelgpige antakelser

Alternativ 2a

. O By med sykehus
Antatt gkning 3 ambulanser @ By med sykehus med fullverdig

irurgisk akuttmotta ¥
Totalt gkte driftspkonomiske kostnader er beregnet til ca. 21 = :;,,,ﬂm:u,:n:m;:m sm@‘i?\

~ bdde fiy og helikopter

mnok

Dette vil redusere baereevnen med ca. 340 mnok Nordland
Alternativ 2b-1 Mo i Rana(®)
Antatt gkning 2 ambulanser Sandnessjoen@ oz
Totalt gkte driftspkonomiske kostnader er beregnet til ca. 14 Masjsen()
mnok s c,. e

Dette vil redusere bareevnen med ca. 230 mnok

Driftsutgifter til en ambulanse i degnberedskap med vakt pa Nord-Trendelag
vaktrom er ca. 7 mnok arlig* > (®Namsos

O-alternativet: dagens sykehusstruktur

Alternativ 2a: Stort akuttsykehus med inntil tre DMS
Alternativ 2b-1: Stort akuttsykehus pluss ett akuttsykehus for
indremedisin. Inntil to DMS

*) Rapport Pasienttransport pa Helgeland — akutte transporter og planlagte reiser, s. 37. Enhet for prehospitale tjenester, 1. juni 2018
® HELGELANDSSYKEHUSET
31 ® g ® HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE @



Hjemhenting gjestepasienter

Driftspkonomisk effekt av hjemhenting gjestepasienter vil i hovedsak vaere drevet av
to ulike kilder

Netto av gjestepasientkostnad og egen drift Reduserte pasientreisekostnader

| oppdatert framskriving er hjemhenting av Hjemhenting vil kunne medfgre kortere
gjestepasienter estimert til utgjgre ca. 17 reiseavstander for mange av pasientene.
senger (ekskl. 2 pasienthotellsenger) og et Dette vil gi positiv effekt pa

betydelig volum dag- og poliklinisk behandling pasientreiserefusjoner

» Aktiviteten er for stor til 3 kunne sies a tas
«pa marginalen» og kan pavirke arealbehov

Hjemhenting medfarer gkt arealbehov med tilhgrende investeringskostnad. Det er ikke nok at

driftsskonomisk effekt er positiv — den b@r ogsa veere tilstrekkelig til d dekke h@yere investering

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Hjemhenting gjestepasienter

Effekt av hjemhenting ma vaere tilstrekkelig til 3 kunne bare tilhgrende investering

— forenklet illustrasjon

Investeringskost

Antatt ca. 150 kvm per seng (inkluderer
arealbehov for dag og poliklinisk behandling,
operasjon, osv.):

17 senger = 2.550 kvm

Med en kvm-pris pa 70.000 kr blir
investeringskostnad:

17 senger = 180 mnok

—————————————————————————————

Det kreves ca. 10 mnok i arlig fri likviditet for G
baere en investering pG 180 mnok

33

Driftsokonomisk effekt

17 senger impliserer reduserte gjestepasient-
kostnader pa rundt 35 mnok (grovt estimert)

35 — 10 = 25 mnok til a drifte senger for disse
pasientene -> ma klare a drifte for mindre
enn 50-60 % DRG

Polikliniske pasienter/dagpasienter vil ved
en slik beregning gi positivt dekningsbidrag
dersom kostnadene er lavere enn 80 % DRG

Effekter av reduserte pasientreisekostnader
vil kunne bidra positivt

® HELGELANDSSYKEHUSET
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Kapitalkompensasjon

Ordning for kapitalkompensasjon i Helse Nord

Kort om ordningen Forutsetninger

= Det gis en arlig » Grunnforutsetning om at
kapitalkompensasjon pa 20 kapitalkompensasjon gis i 10 ar
mnok per milliard investert » @konomiavdelingen i Helse Nord RHF har
signalisert et gvre tak pa 70 mnok i arlig
kompensasjon til HSYK

MRD investert Kapitalkompensasjon

Alternativ. " okl. Brs (MNOK)
0-alt. 0,7 14
2a (1) 1,7 34
2a (2)* 2,2 (3,7) 44 (70)
2a (3) 3,6 70
2b-1 (1) 11 22
2b-1 (2)* 1,4 (2,9) 28 (58)
2b-1(3) 2,9 58
2b-1(4) 2,2 a4

*) Dersom fremtidig arealbehov ved SSJ blir stgrre enn plass ved dagens tomt antas fullstendig nybygg. Kapitalkompensasjon ved nybygg i parentes
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Akuttpsykiatri
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Tidligfaseveilederen har som hovedregel at kun alternativer
som er «liv laga» kan viderefgres

Tidligfaseveilederen presiserer at alternativer som viderefgres til konseptfasen (egen utheving):
(...) skal i prinsippet bare omfatte tiltak som er forankret i utviklingsplanen og som er liv laga {(...)

Med liv laga menes alternativer som er:

= Relevante — gir svar pa den utviklingsretning som er beskrevet i utviklingsplanen
= Gjennomfgrbare — kan gjennomfgres finansielt, samfunnsmessig og teknisk

= Levedyktige — kan baeres gkonomisk

Kravet om levedyktig innebaerer at helseforetaket ma vaere i stand til 3 baere de gkonomiske
konsekvensene i etterkant av tiltaket. Dette vil i stor grad svares ut fra analysene av
helseforetakets baereevne/handlingsrom for store investeringer

Kravet om gjennomfgrbar medfgrer at det ma sannsynliggjgres at det er mulig a finansiere
prosjektet i det planlagte tidsrommet

Kilde: Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Sykehusbygg 2017 o HELGELANDSSYKEHUSET
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Oppdatert baereevne

Estimat bzereevne styresak 86-2018 1700 3000 2300

@kning som fglge av regionalt prosjekt

for reduksjon av innkjgpskostnader >00 500 500

Oppdatert estimat bareevne 2200 3500 2 800

Belgp i MNOK

Det er igangsatt et regionalt prosjekt for reduksjon av innkjgpskostnader (jf. Helse
Nord RHF styresak 35-2018). Ved estimert baereevne er det antatt et forsiktig
estimat tilsvarende 500 MNOK i gkt bgreevne.

Kravet om levedyktighet medfgrer at et alternativ ikke kan ha investeringskostnader hgyere enn
estimert baereevne

. @g HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Fra styresak 86-2018

Overordnede forutsetninger for finansiering av prosjektet er
tidligere forankret med Helse Nord RHF

Finansieringsplan/rammebetingelser

Finansieringskilde Forutsetninger

Lan fra HOD Utgjer 70 % av investeringen » Rentebane holdt flat over hele

» Lanerente: 3,5 % levetiden
» Hoy risiko knyttet til fremtidige

= Serielan med 25 ars nedbetalingstid _ ) o
endringer i renteniva

= Byggeldnsrenter legges til opprinnelig lanebelgp

Lan fra RHF Utgjor 10 % av investeringen
= Lagt til grunn samme lanebetingelser som lan fra
HOD
Egenfinansiering Utgjor 20 % av investeringen » HSYK har i dag ca. 400 mnok
n Oppspart kontantbeholdning frem til > Forventet ¢kt t|| ca. 460 mnOk i
byggestart perioden frem til forutsatt
= Qverskuddslikviditet generert i Igpet av byggestart (ar 2022)
byggeperioden
= Salgsinntekt fra eventuell avhending av
eiendom
Kilde: Lanerente fra Helse Nord RHF, Budsjettbrev 1 - Plan 2019-2022, inkludert rullering av investeringsplan. 05.03.2018 ® HELGELANDSSYKEHUSET
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Oppdatert estimat tilgjengelig egenfinansiering

Antatt sparing Estimat

iti lesinntekt Estimert
Alternativ | Oppspart kapital ?:sz?t:t;efrem :?llfeln T tilgjerfgelig_ _
til byggestart eiendom LD BT

0-alt. 400 60 0 460
2a (1) 400 60 10 470
2a (2) 400 60 20 (80) 480 (540)
2a (3) 400 60 80 540
2b-1 (1) 400 60 10 470
2b-1(2) 400 60 20 (80) 480 (540)
2b-1 (3) 400 60 80 540
2b-1 (4) 400 60 70 530

Kravet om gjennomfagrbar medfarer at helseforetaket ma ha tilstrekkelig egenfinansiering til a

oppfylle egenfinansieringskravet

® HELGELANDSSYKEHUSET | @

39 o : ® HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE



Oppsummering av baereevneanalyse

Resterende
handlingsrom
(bzereevne)

(2)-(1)

(3) (4) Estimert Resterende
Egenfinansierings- tilgjengelig egenfinansiering
krav (20% av 1) egenfinansiering? (4)-(3)

(2)
Handlingsrom
(bzereevne)

(1)Estimert

Alternativ | ; .
investeringskost

0-alt. 750 2200 1450 150 460 310
2a(1) 1600 3500 1900 320 470 150
2a(2) 2 050 (3 600) 3500 1450 410 (720) 480 (540) 70 (-180)
2a(3) 3550 3500 -50 710 540 -170
2b-1 (1) 1000 2800 1800 200 470 270
2b-1 (2) 1400 (2950) 2 800 1400 280 (590) 480 (540) 200 (-50)
2b-1 (3) 2 900 2800 -100 580 540 -40
2b-1 (4) 1850 2800 950 370 530 160

® HELGELANDSSYKEHUSET l @

40 * : ® HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE



Netto naverdi er hgyest for alternativene der renovering og
utvidelse av navaerende stort akuttsykehus er aktuelt

Netto naverdi ved ferdigstillelse Grunnlag for beregning av netto naverdi er
beregnet investeringskostnad og beregnede
2a(2)  2a(2) 2b-1(1) 2b-1(2) arlige endringer i driftsgkonomiske effekter
0-alt. 2a (1) Pabygg Nybygg 2a(3) 2b-1 Pabygg Nybygg 2b-1(3) 2b-1(4) pr. alternativ.
0
Sgyler i blatt indikerer alternativer der det
er usikker om kravene til giennomfgrbarhet
og levedyktighet er oppfylt
¥ -1000
o
g Antakelser
= Diskonteringsrente (avkastningskrav): 4,0 %
2 Levetid: 27 &r
Z -2000
-3 000

Kilde diskonteringsrente: Finansdepartementet R-109/14, pkt. 6.2.
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Agenda

Oppsummering fra styremgtet 24.10.2018, sak 86-2018
Forelgpig investeringsestimater

Fornyet baereevneanalyse

Vedlegg:

- Overordnede aktivitetsforutsetninger
- Finansieringsplan

- Driftsgkonomiske effekter
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Oversikt over kilder benyttet ved aktivitetsfordeling

e Aktivitetstallene er framskrevet aktivitet til 2030

Framskrivning for somatikk:

Sykehusbygg HF, Aktivitets- og kapasitetsframskrivning for HF-ene i Helse Nord RHF, 2. utgave med ny
framskriving for somatisk sektor fra 2015 til 2030 og 2035. 12.01.2018

Framskrivning for fade:
Sykehusbygg HF, Aktivitets- og kapasitetsframskrivning Helgelandssykehuset HF samlet. Mars 2016

Framskrivning DMS Brgnngysund:
Sykehusbygg HF, DMS Sar Helgeland - Konseptrapport 31. mai 2016. Versjon datert 22.06.2016

For framskrivning av aktivitet for psykisk helsevern er dagens kapasitet viderefort:

Arbeidsgruppe 5, psykisk helse rus, Vurdering av muligheten for etablering av akuttpsykiatrisk post i
Helgelandssykehuset. Dato?

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Legges inn

Aktivitetsfordeling pr. alternativ

Alt. 0

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS
Kilde: Se slide «Oversikt over kilder benyttet ved aktivitetsfordeling»
_®  HELGELANDSSYKEHUSET
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Overordnede forutsetninger for aktivitetsfordeling ved
endret sykehusstruktur

. DMS Brgnngysund tilsvarer tidligere framskriving og er holdt konstant i alle alternativ

Folgende er antatt for gvrige DMS

. Somatikk dggn senger: 5 intermedizersenger pr. DMS

. Somatikk dggn senger: DMS i MiR og SSJ har fgdestue. Antatt 2 fgdestuer pr. DMS.
. Somatikk dag senger: 4 dialyseplasser og 2 plasser til cytostatika pr. DMS

. Somatikk poliklinikk: tilsvarende 80% av framskrevet 2030-aktivitet

Folgende er antatt for akuttsykehus (A)

. Lagt til grunn 2030-aktivitet ved MSJ som utgangspunkt for aktivitet ved et akuttsykehus med fglgende korreksjoner:
. Somatikk dggn senger: akuttsykehus i MiR, SSJ eller «Aksen SSJ MSJ» har fgdestue. Antatt 2 fadestuer pr. akuttsykehus
. Somatikk dag senger: 4 dialyseplasser og 2 plasser til cytostatika, resterende aktivitet tilsvarer samlet 2030-aktivitet ved de tre sykehusene i dagens struktur
. PHV, rus og akuttpsykiatri: 0 senger

Folgende antatt for stort akuttsykehus (SA) ved alternativ 2a

. Lagt til grunn samlet 2030-aktivitet ved de tre sykehusene i dagens struktur med fglgende korreksjoner:
. Somatikk senger: fratrukket 1 seng pr. DMS med fgdestue
. Somatikk dag senger: 4 dialyseplasser og 2 plasser til cytostatika, resterende aktivitet tilsvarer samlet 2030-aktivitet ved de tre sykehusene i dagens struktur
. Somatikk poliklinikk: fratrukket aktivitet som antas gjenvaerende ved DMS
. Operasjonsstuer dggn og dag: all aktivitet fordeles til stort akuttsykehus
. PHV og rus sykehus senger: all aktivitet ved stort akuttsykehus

Fglgende antatt for stort akuttsykehus (SA) ved alternativ 2b-1

. Lagt til grunn samlet 2030-aktivitet ved de tre sykehusene i dagens struktur med fglgende korreksjoner:
. Somatikk dggn senger: fratrukket 1 seng pr. DMS/akuttsykehus med fgdestue og fratrukket aktivitet ved akuttsykehus
. Somatikk dag senger: 4 dialyseplasser og 2 cytostatika, resterende aktivitet tilsvarer samlet 2030-aktivitet ved de tre sykehusene i dagens struktur, fratrukket aktivitet ved akuttsykehus
. Somatikk poliklinikk: fratrukket aktivitet som antas gjenvaerende ved DMS og akuttsykehus
. Operasjonsstuer dggn og dag: fratrukket aktivitet ved akuttsykehus
. PHV og rus sykehus senger: Samles ved stort akuttsykehus

Flere av forutsetningene som er lagt til grunn i aktivitetsfordelingen er ikke endelig avklart. Estimatene er sensitive for endrede forutsetninger. Estimatene er framskrevede tall som alltid vil vaere beheftet med usikkerhet.

® HELGELANDSSYKEHUSET | @
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Legges inn

Aktivitetsfordeling pr. alternativ

Alt. 2a

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS
Kilde: Se slide «Oversikt over kilder benyttet ved aktivitetsfordeling»
_®  HELGELANDSSYKEHUSET
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Legges inn

Aktivitetsfordeling pr. alternativ

Alt. 2b-1

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS
Kilde: Se slide «Oversikt over kilder benyttet ved aktivitetsfordeling»
_®  HELGELANDSSYKEHUSET
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Legges inn

Aktivitetsfordeling pr. alternativ

Alt. 2b-1

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS
Kilde: Se slide «Oversikt over kilder benyttet ved aktivitetsfordeling»
® HELGELANDSSYKEHUSET
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Antas at aktivitet somatikk/poliklinikk pa DMS vil utgjgre
80% av fremskrevet 2030-aktivitet

Somatikk/poliklinikk (rom)

100 % fremskrevet 2030-ativitet

80 % av framskrevet 2030-aktivitet ved DMS 11 8 10
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Sykehusbasert PHV - Voksne

Dato kilde?

Akuttpsykiatri - Skal vi da ikke anta ytterligere gkning, se rod
tekst.

Dersom antar trenger gkning mht til pasienter fra nordland:

Basert pa at antall ligged@gn er 3768 og utnyttelsesgrad pa 85 % utgjgr dette
ca. 12 sengeplasser. Behovet inkluderer det som i dag ivaretas av de 6
akutt/krisesengene, ref. PHV Voksne i tabellen over, og gir dermed et behov
for 6 stk. Merk at dette er minimum, da alternativ beregning gir behov for 8
sengeplasser.

For framskrivning av aktivitet for psykisk helsevern er dagens kapasitet viderefgrt

PHV-Voksne senger

7 10 17

Dggn sengeplasser

Krise/akutt sengeplasser 2 4 6
Sum sengeplasser 9 14 23
Rus

Dggnsenger

Det legges til grunn at disse 23+9 sengene
lokaliseres i tilknytning til stort akuttsykehus
uavhengig av plassering.

Det antas at antall krise/akutt sengeplasser er
tilstrekkelig ogsa ved gkt aktivitet knyttet til
akuttpsykiatri

Kilder: Arbeidsgruppe 5, psykisk helse rus, Vurdering av muligheten for etablering av akuttpsykiatrisk post i Helgelandssykehuset. Dato?
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