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Baereevneanalyser fra oktober 2018 er revidert pa bakgrunn
av oppdatert informasjon, herunder investeringskostnader

| styremgtet 24.10.2018, sak 86-2018, ble styret presentert baereevneanalyser som viste
estimater for helseforetakets gkonomiske baereevne. Fokus var a kartlegge foretakets
handlingsrom for store investeringer, gitt tre modeller for fremtidig sykehusstruktur

Pa bakgrunn av ressursgruppens rapport, hgringsuttalelser og mandat fra Helse Nord RHF, er de
tre overordnede modellene videreutviklet til totalt 8 alternativer for fremtidig sykehusstruktur.
Tidligere analyser er revidert, og det er gijennomfgrt noen nye analyser:

= Det er beregnet overordnede estimater for investeringskostnad per alternativ

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

= Alternativene er vurdert opp mot tidligfaseveilederens krav til baereevne
= Det er beregnet estimater for netto naverdi per alternativ

Analysene er sensitive for endringer i forutsetningene som er lagt til grunn. Det presiseres at i en

prosjektinnrammingsfase er perspektivet overordnet, og det gjelder ogsa de gkonomiske analysene
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Fra styresak 86-2018

Det er tatt utgangspunkt i tre alternativer for
Helgelandssykehuset 2025

Alternativene 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




Fra styresak 86-2018

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 gjennomfagring

Kilde: Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Sykehusbygg 2017
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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
= Oppspart kontantbeholdning frem til » Forventet gkt til ca. 460 mnok i
byggestart perioden frem til forutsatt

= QOverskuddslikviditet generert i lgpet 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
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Fokusomrader driftsgkonomi

— oppsummering per alternativ

Fra styresak 86-2018

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



Fra styresak 86-2018

Somatikk - effektivisering bemanning

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 %

P—
10 %
5 % S@: Sykehuset @stfold HF
I I I I I Sl: Sykehuset Innlandet HF
VV: Vestre Viken HF
0 % l I . I I l
Sd SII WI Siv SS. HMR HNT NI FIN

v SIV: Sykehuset i Vestfold HF

HSYK NLSH U SS: Sgrlandet sykehus HF

HMR: Helse Mgre og Romsdal HF

-5 9 —— HNT: Helse Nord-Trgndelag HF

HSYK: Helgelandssykehuset HF

NLSH: Nordlandssykehuset HF

-10 % UNN: Universitetssykehuset Nord-Norge HF
2 FIN: Finnmarksykehuset HF

%-vis endring fra 2013

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

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

Estimerte effekter med utgangspunkt i Iennskostnad per DRG:

Scenario: Besparelse i mnok ihl\rtt 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

10



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
11



Somatikk - effektivisering andre driftskostnader

Andre driftskostnader vil ogsa kunne reduseres ved endret sykehusstruktur

= Gjennomgang av historiske data viser at deler av kostnadsgkningen fra 2013 skyldes andre
driftskostnader

= Deler av disse vil kunne reverseres ved endret fremtidig sykehusstruktur. Dette er forelgpig
estimert til 10 mnok for alternativ 2a og 5 mnok for alternativ 2b-1

| |
: Belgp i mnok 2a 2b-1 :
: Bemanning -65 -40 :
i Andre driftskostnader -10 -5 i
: Sum -75 -45 :

12



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

13



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 ar (2050).
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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)



| styremgtet 86-2018 ble den totale baereevnen estimert til a veere
opptil 3,5 mrd. ved alt. 2a (ett stort akuttsykehus)

Estimat baereevne analysemodell 1700 3000 2300
Effekt a'uv reglc.JnaIt. prosjekt for 500 500 500
reduksjon av innkjgpskostnader

Estimat total bzaereevne 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 estimering av total baereevne ble det antatt et forsiktig estimat
tilsvarende 500 mnok i gkt bzsereevne

16
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Det er tatt utgangspunkt i totalt 8 alternativer for fremtidig
sykehusstruktur

Pa bakgrunn av ressursgruppens rapport, hgringsuttalelser og mandat fra Helse Nord RHF, er nedenstaende
alternativer vurdert. «Aksen SSJ MSJ» er tatt inn som erstatning for MSJ som stort akuttsykehus / akuttsykehus

. Stort akuttsykehus
Alternativ (SA)

Akuttsykehus for
indremedisin (A)

Psykisk helse og rus .
sykehusfunksjon Akuttpsykiatri

0-alternativet Mo i Rana Mosigen Bronnaysund Dagens lokasjoner Dagens tilbud ved
Sandnessjgen J ¥ viderefgres NLSH viderefgres
Sandnessjgen
2a (1) Mo i Rana Mosjgen
Brgnngysund
Miasia Dogntilbud Nytt tilbud opprettes
. . > ved HSYK. Lokaliseres
2a(2) Sandnessjgen Mo i Rana samlokaliseres ved SA ved SA
Brgnngysund
" «Aksen Sandnessjgen Mo i Rana
2a(3) .
Mosjpen» Brgnngysund
. . Mosjgen
2b-1 (1) Mo i Rana Sandnessjgen B
. , Mosjgen i
. " ; samlokaliseres ved SA ved HSYK. Lokaliseres
2b-1 (3)* «A >en >andnessjgen Mo i Rana Brgnngysund ved SA
Mosjpen»
2b-1 (4)* Mo i Rana S S SR NER Brgnngysund

Mosjgen»

*) For alternativ med «Aksen Sandnessjgen Mosjgen» er det antatt at dette sykehuset ogsa erstatter DMS ved bade Sandnessjgen og Mosjgen.
18 NLSH = Nordlandssykehuset HF. HSYK = Helgelandssykehuset HF



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)

= endre bruk til annen funksjon
(generalitet)

= utvide (elastisitet)

Grunnlaget for estimatene er Multiconsults analyser (2011, 2014, 2017) og utviklingsplan av 2014
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Det er forskjeller i byggenes tekniske tilstand ved de ulike
lokasjonene. Generelt er tilstanden ved alle tre lokasjoner
darligere enn normalt ambisjonsniva

Oppsummering tilstandsgrad fra Multiconsults kartlegging (2017)

Avrunding av samlet vektet teknisk tilstandsgrad (VTTG)

Det opereres det med 4 tilstandsgrader (TG), fra 0 til 3,

som kort kan oppsummeres som:

Mo i Rana = TGO0:0-0,75 Meget god teknisk tilstand

= TG 1:0,75-1,5 God/tilfredsstillende tilstand
Utilfredsstillende tilstand

Sandnessjgen = TG3:2,25-3,0 Darlig/meget darlig tilstand

Lokasjon somatikk  Tilstandsgrad — sykehusbygg isolert

(somatikk)

Mosjgen

Normalt ambisjonsniva er definert som samlet vektet teknisk tilstandsgrad 1,0 - 1,2

Mo i Rana 1,0 1,1 1,2
Sandnessjgen 2,6 2,6 1,3 2,6

Mosjgen 1,3 1,3

Brgnngysund 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Total 1,8 1,7 2,0 2,0 2,1 1,8

Tabellen viser vektet teknisk tilstandsgrad per hovedkomponent for de ulike lokasjonene for bade somatikk og psykisk helse og rus

Kilde: Multiconsult, Topprapport for teknisk tilstand, Helgelandssykehuset HF. Aug. 2017. Enkelte tall fra underlag til rapporten
20



Forskjell i tilstandsgrad medfgrer ulike kostnader knyttet til
oppgradering. Dette gjelder spesielt Sandnessjgen

Kvm-pris oppgradering | Kvm-pris oppgradering

LEReI (inkl. mva) —juli 2017 | (inkl. mva) — feb 2019

Mo i Rana 9900 10 400
Sandnessjgen | 19 900 | 20 900
Mosjgen | 8100 | 8 500

Avrundende tall til naermeste 100

= Estimerte investeringskostnader tar utgangspunkt i ovennevnte kvm-priser for oppgradering,
prisjustert til februar 2019

" Prisjustering tilsvarende byggekostnadsindeks fra juli 2017 til februar 2019 pa 5 %

Kilder: 1) Multiconsult, Topprapport for teknisk tilstand, Helgelandssykehuset HF, Aug. 2017. 2) https://www.ssb.no/priser-og-prisindekser/statistikker/bkibol, hentet 20.03.2019.
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Ved alle lokasjonene, spesielt Mosjgen og Sandnessjgen, kan det
vaere krevende a bygge til eller pa eksisterende bygningsmasse

Oppsummering fra Multiconsults kartlegging (2011):

= Alle lokasjonene har vektet fleksibilitet og generalitet pd mellom 1,1 og 1,6. Dette

tyder pad at det giennomgdende er gode muligheter for G endre planlgsning eller a
bygge om til en annen funksjon

Ved alle lokasjonene, spesielt Mosjden og Sandnessj@en, er det begrensede
muligheter for G bygge til eller pa den eksisterende bygningsmassen

Begrenset plass ved dagens tomt kan medfd@re at somatikk og psykisk helse og rus ikke kan
samlokaliseres eller sykehuset ma flyttes til ny tomt

Kilde: Multiconsult, Kartlegging av bygningsmassen ved Helgelandssykehuset HF. 16. april 2011
22



Mo i Rana
— utvidelsesmuligheter og dagens areal

Utvidelsesmuligheter i 2 trinn. Estimater fra utviklingsplan av 2014
Utvidelse ca. 12 100 kvm
Utvidelse ca. 10 400 kvm
Total utvidelsesmulighet ca. 22 500 kvm

Dagens areal somatikk: ca. 14 600 kvm : /

Dagens areal psykisk helse og rus:
ca. 3600 kvm

Kilder: 1) Styresak 57/2017 Vedlegg 4 Rapport Utviklingsplan 29.10.2014. 2) Arealkartlegging fra HSYK enhet for drift og eiendom
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Sandnessjgen
— utvidelsesmuligheter og dagens areal

Utvidelsesmuligheter i 2 trinn. Estimater fra utviklingsplan av 2014
Utvidelse ca. 5 000 kvm
Utvidelse ca. 6 000 kvm
Total utvidelsesmulighet ca. 11 000 kvm

Dagens areal somatikk: ca. 17 500 kvm

Dagens areal psykisk helse og rus:
ca. 1600 kvm

Kilder: 1) Styresak 57/2017 Vedlegg 4 Rapport Utviklingsplan 29.10.2014. 2) Arealkartlegging fra HSYK enhet for drift og eiendom
24



Mosjgen
— utvidelsesmuligheter og dagens areal

Utvidelsesmuligheter i 2 trinn. Estimater fra utviklingsplan av 2014
Utvidelse ca. 4 900 kvm
Utvidelse ca. 7 500 kvm
Total utvidelsesmulighet ca. 12 400 kvm

Dagens areal somatikk: ca. 10 100 kvm

Dagens areal psykisk helse og rus:
ca. 6 100 kvm

Kilder: 1) Styresak 57/2017 Vedlegg 4 Rapport Utviklingsplan 29.10.2014. 2) Arealkartlegging fra HSYK enhet for drift og eiendom
25



Estimering av investeringskostnader vil veere sensitiv for
endringer i forutsetningene som legges til grunn

Forutsetning arealbehov og kvm-priser

REEE Alt. 2a Alt. 2b-1
Areal (kvm)  Areal (kvm)
Stort akuttsykehus — somatikk 30 000 23 000
Stort akuttsykehus — sentralisert psyk. & rus 6 000 6 000
Sum stort akuttsykehus 36 000 29 000
Akuttsykehus (inkl. psyk. & rus poliklinikk) - 10 000
DMS (inkl. psyk. & rus poliklinikk) 5000 5000

Nybyggpriser er erfaringstall fra tilsvarende prosjekter:

Somatikk: 100 000 kr/kvm

Psykisk helse og rus: 70 000 kr/kvm

Kvm-priser for oppgradering (somatikk og psyk.) pr. lokasjon

er prisjusterte satser fra kartlegging av Multiconsult:

Kvm-pris oppgradering

Lokaslon feb 2019 (avrundet)

Mo i Rana 10 400
Sandnessjgen 20900
Mosjgen 8 500

Overordnede forutsetninger

= Stort akuttsykehus somatikk estimert med 200 kvm per
dggnseng og 150 dggnsenger. Dette er uten antakelse om
hjemhenting av gjestepasienter (+17 dggnsenger)

= Naveerende bygg som viderefgres oppgraderes til TG 1.
Areal og priser avhenger av lokasjon

= Arealbehov utover dagens areal dekkes av nybygg og
utvidelser. Utvidelsesbehov avhenger av type sykehusbygg
og lokasjon

= Kartlegging av utvidelsesmuligheter ved SSJ har indikert at
det er plass til ca. 30 000 kvm pa dagens tomt. For alt. 2a
(2) medfgrer dette at somatikk og psykisk helse og rus ikke
kan samlokaliseres pa dagens tomt. For alt. 2b-1 (2) er
arealbehovet tett opp til mulighetsrommet. Begge
alternativene er beregnet med to scenarier/antakelser for
SSJ: i) Oppgradering og utvidelse mulig pa dagens tomt og
ii) Ny tomt med nybygg

= For ny tomt er det lagt til grunn overordnet estimat for

tomtepris og kostnad rekkefglgebestemmelser. Disse er
uavhengig av lokasjon

= For «Aksen SSJ MSJ» er investeringskostnad beregnet

under forutsetning av at sykehuset bygges pa ny tomt

Kilder: 1) Arealbehov basert pa erfaringstall fra sykehusprosjekter og framskrevet kapasitetsbehov (Sykehusbygg HF). 2) Nybyggpriser basert pa erfaringstall fra sammenlignbare
26 sykehusprosjekter (Sykehusbygg HF). 3) Kvm-priser oppgradering fra Multiconsult, Topprapport for teknisk tilstand, Helgelandssykehuset HF. Aug. 2017. Prisjustert til feb. 2019 basert
pa byggekostnadsindeks fra SSB https://www.ssb.no/priser-og-prisindekser/statistikker/bkibol, hentet 20.03.2019.



Forelgpige estimater indikerer at viderefgring og oppgradering
av eksisterende bygg gir lavere investeringskostnader

Estimert investeringskostnad pr. alternativ

Alternativ MiR SSJ MSJ S(;?I'(ws:?» BrS* Sum ekskl. BrS
0-alt. 200 400 150 140 750
2a (1) 1450 100 50 140 1 600
2a (2)** 50 1950/3500 50 140 2050/ 3600
2a (3) 50 3500 140 3550
2b-1 (1) 750 200 50 140 1 000
2b-1 (2)** 100 1250/2 800 50 140 1400/2950
2b-1 (3) 100 2 800 140 2900
2b-1 (4) 750 1100 140 1850

Investeringsestimater i februar 2019-priser. Belgp i avrundet mnok
*) Brenngy kommune star for selve investeringen pa 140 mnok mot at HSYK inngar kostnadsdekkende leieavtale

Stort akuttsykehus
Akuttsykehus

DMS

**) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter

skilletegn

Alternativ med utstrakt viderefgring og oppgradering av eksisterende bygg vil ikke ngdvendigvis gi
like god funksjonalitet og fremtidig levetid som alternativ med betydelig nybygg. Dette gjelder i

seerlig grad O-alternativet
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Agenda

Oppsummering fra styremgtet 24.10.2018, sak 86-2018
Forelgpige investeringskostnader

Fornyet bzaereevneanalyse

28




Oppsummering av driftspkonomiske vurderinger og
eventuelle endringer fra styresak 86-2018

Vurdering av effekt pa driftsgkonomi Endring fra styresak 86-2018*

= 0-alt.: Generell effektivisering

X = Gvrige alt.: Positiv effekt som fglge av effektivisering bemanning og  Ingen endring
bemanning og andre DK andre driftskostnader (andre DK)

Somatikk - effektivisering

= 0-alt.: Ingen effekt

PHV og rus - effektivisering ) e o i
» @vrige alt.: Positiv effekt som fglge av samlokalisering for PHV Ingen endring

bemanning dggn. Rus dggn er allerede i dag samlet og far dermed ingen effekt

= 0-alt.: Ingen effekt Beregnet FDV-kostnad med oppdaterte
FDV-kostnader = Gvrige alt.: Antas netto positiv effekt pga. redusert areal arealestimater per alternativ
Prehosp. og = 0-alt.: Ingen effekt Antas gkt kostnad med 21 mnok for alt. 2a og

. = @vrige alt.: Negativ effekt pga. gkning i antall ambulanser. 14 mnok for alt. 2b-1 for a drifte hhv. 3 og 2
pasienttransport Krevende & estimere pa dette stadiet, benyttet usikre estimater ambulanser. Betydelig usikkerhet
Hjemhenting = 0-alt.: Viderefgring pagaende arbeid + effekt pasientreisekostnader
. . » @vrige alt.: Kan forventes positiv effekt av reduserte Ingen endring (dvs. ikke estimert effekt)

glestepasienter pasientreisekostnader. Krevende & estimere pa dette stadiet

= 0-alt.: Ingen effekt

e o = @vrige alt.: Trolig positiv driftspkonomisk effekt som fglge av Ikke vurdert tidligere. Omradet er ikke
Akuttpsykiatrisk tilbud reduserte transportkostnader. Krevende a estimere pa dette alternativskillende. Ikke estimert effekt
stadiet

Kapitalkompensasjon 20 mnok pr. mrd. investert. Maks 70 mnok/ar. Antas 10 fgrste arene TSP U L, R e el (C

alternativ gitt investeringskostnad

Estimert kostnadsgkning 9 mnok fgrste driftsar. Nettoeffekt

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

Ingen endring

Resultat fra dagens drift Viderefgring av vedtatt resultatkrav for alle alternativer Ingen endring
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 | styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 || styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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FDV-kostnader
— tidligere estimater er oppdatert

Det er estimert lavere FDV-kostnader ved endret fremtidig sykehusstruktur

SA A DMS

Alternativ sa"z:(itr:)'ea' FD‘(’::;‘E)“’"" %ﬁ:’l’t‘i"(:s:oig' Alternativ.~ MiR | ssJ | wms) s(;?i;(;?»
0-alt. 54 000 61 - 0-alt.

2a (1) 46 000 52 9 2a (1)

2a(2) 46 000 52 9 2@ |

2a (3) 41000 46 15 2a (3)

2b-1 (1) 44 000 50 11 2b-1 (1)

2b-1(2) 44 000 50 11 2b1(2) |

2b-1(3) 39000 44 17 2b-1(3) |

2b-1 (4) 39000 44 17 2b-1 (4)

Samlet areal ekskl. DMS Brgnngysund for alle alternativene. DMS Brgnngysund inkludert i alle alternativ

D 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

Kilde: Satser for FDV-kostnader fra HSYK enhet for drift og eiendom
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 | styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Prehospitale tjenester og pasienttransport
— estimert effekt, men denne er meget usikker

Betydelig usikkerhet knyttet til antallet ambulanser som gkes. Antall nye ambulanser
ma kvalitetssikres i senere faser

O By med sykehus

@ By med aykshus med fuliverdig
Alt.2a  Alt. 2b-1 e 5

Luftambulansebase med M®“-

Antatt gkning i antall ambulanser 3 y) T bhde iy og helikopter
@kning arlige driftskostnader (mnok) 21 14 ws
Mo | Rana(®)
Antallet ambulanser vil i stor grad avhenge av tjenestetilbudet Sendnessiesh(S) - yein

som legges til DMS’ene og et eventuelt akuttsykehus

| Yo : Maerti)
Bronnoysund @ ™ aal
Grane

= Driftsutgifter til en ambulanse i dggnberedskap med vakt pa vaktrom
er ca. 7 mnok arlig

\ (+) Namsos
= 10 mnok i arlig fri likviditet tilsvarer ca. 200 mnok i baereevne C

Nord-Trendelag

Kilde: Driftskostnad ambulanse fra rapport Pasienttransport pd Helgeland — akutte transporter og planlagte reiser. Enhet for prehospitale tjenester, 1. juni 2018
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 | styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Hjemhenting gjestepasienter
— krevende a estimere, ikke lagt inn noen effekt

Driftspkonomisk effekt av hjemhenting gjestepasienter vil i hovedsak vaere drevet av
to ulike kilder. Det vises til giennomgang i sak 86-2018 for mer utdypende
beskrivelser

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.
dggnsenger (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 a dekke h@yere investering
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a

Alternativ 2b-1

Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR. SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
strgkt . DMS: DMS: DMS: A: SSJ A: MiR A: MiR A: «Aksen»
Ui SSJ, MSJ, BrS | MSJ, MiR, BrS MiR, BrS DMS: MSJ, BrS|DMS: MSJ, BrS| DMS: BrS DMS: BrS
Somatikk 20 75 75 75 45 45 45 45
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
+ + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
" ____________________________________________________________________
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

Merk at positivt
fortegn indikerer
nettogevinst. Dette
er motsatt av tabell
vist i tidligere
styresak 86-2018

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn

**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Akuttpsykiatrisk tilbud
— krevende a estimere, ikke lagt inn noen effekt

Antatt at sentralisert psykisk helse, inkludert akuttpsykiatri, utgjgr ca. 6 000 kvm. Dette er tatt
hgyde for i investeringsestimatene

Det vil trolig kunne vaere en positiv driftsgkonomisk effekt av a opprette et tilbud for
akuttpsykiatri i HSYK, hovedsakelig som fglge av reduserte transportkostnader

Krevende a estimere pa dette stadiet
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 | styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Kapitalkompensasjon
— tidligere estimater er oppdatert

Ordning for kapitalkompensasjon i Helse Nord

Kort om ordningen Forutsetninger
= Det gis en arlig » Grunnforutsetning om at kapitalkompensasjon gis i 10 ar
kapitalkompensasjon pa 20 mnok  » @konomiavdelingen i Helse Nord RHF har signalisert et gvre tak pa
per milliard investert 70 mnok i arlig kompensasjon til HSYK
SA A DMS
Alternativ Investering ekskl. BrS  Kapitalkompensasjon
0-alt 750 15 Alternativ. MiR | sSJ | Ms) S‘;?,kvslg?»
2a (1) 1 600 32 0-alt.
2a (2)* 2 050/ 3 600 41/70 2a(1)
2a (3) 3550 70 2@ |
2a(3)
2b-1 (1) 1 000 20
* 1400/ 2 950 e
2b-1(2) 28 /59 »1@) |
2b-1(3) 2900 58 1) |
2b-1 (4) 1850 37 2b-1 (4)

) DMS Brgnngysund inkludert i alle alternativ
Belgp i mnok

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg.
Investeringskostnad og tilhgrende kapitalkompensasjon for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
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Oppdaterte estimater netto driftsgevinster
— oppsummering per alternativ

Alternativ 2a Alternativ 2b-1
Dagens SA: MiR SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: SSJ* SA: «Aksen» SA: MiR
Strgkt ) DMS: DMS: DMS: A: MiR A:MiR | A: «Aksen»
Ui 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. Dette
PHV og rus 0 4 4 4 4 4 4 4 | ermotsattav tabell
vist i tidligere
FDV-kostnader 0 9 9 15 11 11 17 17 | styresak86-2018
Prehosp. og pasient-
0 -21 -21 -21 -14 -14 -14 -14
transport
Hjemhenting
) . + + + + + + + +
gjestepasienter
Akuttpsykiatrisk
i 0 T 1 1 1 + + +
tilbud
Netto driftsgevinster 20 67 67 73 46 46 52 52
Kapital-
. 15 32 41/70 70 20 28 /59 58 37
kompensasjon
DMS Brgnngysund** 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultat dagens drift 20 20 20 20 20 20 20 20

*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Investeringskostnad for dette scenarioet er angitt etter skilletegn
**) Effekten for DMS Brgnngysund vist i tabellen er fra og med tiende driftsar. Det vises til styresak 87-2018
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Oppdaterte netto driftsgevinster er lavere enn tidligere, og
medfgrer reduksjon av baereevne for alternativ 2a og 2b-1

Estimat baereevne analysemodell 1700 3000 2300
ili::‘ekl;;;\s/kroeii::;;trprosjekt for reduksjon av 500 500 500
Estimat total baereevne (styresak 86-2018) 2200 3500 2 800
Nettoeffekt av oppdaterte driftsgevinster 0 -400 -100
Nytt estimat total baereevne” 2200 3100 2700
Belgp i mnok

*) Nytt estimat for total baereevne er beregnet med utgangpunkt i estimerte driftsgevinster for alternativene 2a (1) / 2a (2) og 2b-1 (1) / 2b-1 (2).
Alternativene 2a (3), 2b-1 (3) og 2b-1 (4) har noe hgyere estimerte driftsgevinster enn gvrige alternativ av samme strukturmodell. Analyser indikerer

at disse forskjellene ikke har vesentlig betydning for baereevnen

Estimatene for ny total baereevne er benyttet i videre relevante analyser
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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 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
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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

= Serieldn 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
= Oppspart kontantbeholdning frem til » Forventet gkt til ca. 460 mnok i
byggestart perioden frem til forutsatt

= QOverskuddslikviditet generert i lgpet 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
44



Avhending av eiendom vil kunne bidra med egenfinansiering.
Bidraget avhenger av alternativ

SA A DMS

Oppspart  Antatt sparing av et el Sum estimert Alternativ. MiR | sss | ms S(;?I;ZET
Alternativ kapital positive resultater N tilgjengelig >
2018 frem til byggestart g egenfinansiering O-alt.
0-alt. 400 60 0 460 2a(1)
2a(2
2a (1) 400 60 10 470 22 |
2a(3)
2a (2)* 400 60 20/55 480 / 515
2b-1(1)
2a(3) 400 60 80 540 2b-1(2) |
2b-1 (1) 400 60 10 470 w103 |
2b-1 (2)* 400 60 20/55 480 / 515 2b-1 (4)
Zb-]. (3) 400 60 80 540 DMS Brgnngysund inkludert i alle alternativ
2b-1 (4) 400 60 70 530

Belgp i mnok. Avrundet tall
*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg.
Potensiell salgsinntekt for dette scenarioet er angitt etter skilletegn

Kommentar

= Salgsinntekt ved avhending basert pa estimater fra Skifte Eiendom ifb. utviklingsplan 2014
= |okasjoner og bygg som potensielt kan avhendes avhenger av alternativ

Krav om gjennomf@rbarhet medfarer at helseforetaket ma ha tilstrekkelig egenfinansiering til a

kunne finansiere investeringen

Kilder: 1) Styresak 57/2017 Vedlegg 4 Rapport Utviklingsplan 29.10.2014.
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Forutsetninger avhending eiendom

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS

Sum estimat Salgsinntekt er estimert pa bakgrunn av areal
Alternativ i avhending og estimat for salgsinntekt fra utviklingsplan

avrundet

o : o 2014. Fplgende kan avhendes:

-alt.

22 (1) - 0 = MiR, bygg for pSYkISk helse og rus: alle
2a(2)" | ; 0/38 - | 20/ 55 alternativ der MiR er DMS eller

2a(3) ; 38 32 80 akuttsykehus (ca. 7 mnok)

2b-1 (1) 12 10 = MSJ, bygg for psykisk helse og rus: alle
2b-1(2)° | 7 0/38 12 | 20/55 alternativ i 2a og 2b-1 (ca. 12 mnok)
2b-1(3) | 7 38 32 | 801 = SS)og MSI: alternativ som inkluderer
14 | 3 2 | 70 «Aksen SSJ MS»
SBer:pimnok.Avrundede tall, avvik kan forekomme mellom sum av enkelttall og kolonnen med - SSJ alternativ 2a (2“) Og 2b—1 (2”)’ dVS.
*) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og .
fullstendig nybygg. Potensiell salgsinntekt for dette scenarioet er angitt etter skilletegn scenario med ny tomt Og nybygg

Kilder: Styresak 57/2017 Vedlegg 4 Rapport Utviklingsplan 29.10.2014. Verdivurderinger av Skifte Eiendom. Estimat salgsinntekt er ikke prisjustert.
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For enkelte alternativ er det usikkert om kravene til
bzereevne og finansieringsevne vil kunne oppfylles

Oppsummering gkonomisk baere- og finansieringsevne

SA A DMS

(1) Estimert (2) (2)-(2) (4) Egen- (5) Estimert (5)-(4) Rest. Alternativ. MiR | ssi | msi «Aksen
Altern. investerings- Estimert Resterende finansierings finansierings  finansierings S5 MSi»
kostnad bareevne  baereevne® -krav -evne -evne” 0-alt.
0-alt. 750 2200 1450 150 460 310 2a (1)
2a (1) 1600 3100 1500 320 470 150 2a(2) |
2a (2)" 2050 /3600 3100 1050/ -500 410/720 480 /515 70/ -205 2a(3)
2a(3) 3550 3100 -450 710 540 -170 2b-1(1)
2b-1(1) 1000 2700 1700 200 470 270 2b-1(2) |
; 2b-1(3
2b-1 (2)** 1400/2950 | 2700 1300/ -250 280 /590 480 /515 200/ -75 @) |
: 2b-1(4)
2b-1 (3) 2500 2700 -200 580 540 -40 DMS Brgnngysund inkludert i alle alternativ
2b-1 (4) 1850 2700 850 370 530 160
Belgp i mnok

*) Positivt sort tall: krav til baere-/finansieringsevne er oppfylt. Negativt rgdt tall: krav til beere- og finansieringsevne er ikke oppfylt
**) Dersom fremtidig arealbehov blir stgrre enn plass ved dagens tomt i SSJ antas ny tomt og fullstendig nybygg. Tall for dette scenarioet er
angitt etter skilletegn

Alternativ med utstrakt viderefgring og oppgradering av eksisterende bygg vil ikke ngdvendigvis gi like god
funksjonalitet og fremtidig levetid som alternativ med betydelig nybygg. Dette gjelder i szrlig grad O-
alternativet
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Alternativ med utstrakt viderefgring og oppgradering av

eksisterende bygg har hgyest netto naverdi

NNV i MNOK

0

-500

-1000

-1500

-2000

-2 500

Netto naverdi ved ferdigstillelse

2a(2) 2a(2) 2b-1(2) 2b-1(2)
D-alt. 2a(1) Pabygg Nybygg 2a(3) 2b-1  Pabygg Nybygg 2b-1(3) 2b-1(4)

Alternativ

0-alt.

MiR

SSJ

SA

MSJ

A DMS

«Aksen
SSJ MS)»

2a (1)
2a(2)
2a(3)

2b-1 (1)
2b-1(2)
2b-1(3)
2b-1 (4)

Diskonteringsrente: 4,0 %. @konomisk levetid: 27 ar

DMS Brgnngysund inkludert i alle alternativ

Netto naverdi (NNV) benyttes for gkonomisk rangering av alternativene. Hgyere NNV gir hgyere gkonomisk
rangering. Sgyler i gratt indikerer alternativ der det er usikkert om kravene til baere- og finansieringsevne vil
kunne oppfylles

Alternativ med utstrakt viderefgring og oppgradering av eksisterende bygg vil ikke ngdvendigvis gi like god
funksjonalitet og fremtidig levetid som alternativ med betydelig nybygg. Dette gjelder i szerlig grad 0-
alternativet

Kilder: 1) Finansdepartementet R-109/14, pkt. 6.2. 2) @konomisk levetid basert pa erfaringstall fra tilsvarende sykehusprosjekter
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Oppsummering
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Estimerte investeringskostnader varierer fra ca. 750 mnok til 3 600 mnok. Alternativ med
viderefgring av eksisterende bygg har lavest investeringsestimater, mens alternativ med ny
tomt og nybygg har hgyest investeringsestimater

For alternativ med ny tomt og nybygg er det usikkert om kravene til beereevne og
finansieringsevne vil kunne oppfylles. Dette innebzerer betydelig gkonomisk og finansiell risiko
for Helgelandssykehuset HF

Netto naverdi er hgyest for alternativ med utstrakt viderefgring og oppgradering av
eksisterende bygg

Analysene vurderer kun gkonomiske aspekter av de ulike alternativene. Alternativ med
utstrakt viderefgring og oppgradering av eksisterende bygg vil ikke ngdvendigvis gi like god
funksjonalitet og fremtidig levetid som alternativ med betydelig nybygg. Dette gjelder i seerlig
grad O-alternativet

Analysene er sensitive for endringer i forutsetningene som er lagt til grunn. Det presiseres at i
en prosjektinnrammingsfase er perspektivet overordnet, og det gjelder ogsa de gkonomiske
analysene. Analysene ma bearbeides videre i senere faser



