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Barekraftanalyser i Helgelandssykehuset 2025:

Det skal giennomfgres en overordnet gkonomisk baerekraftsanalyse for Helgelandsykehuset. | og
med at det ikke er foretatt detaljerte investeringsanalyser for de ulike alternativene vil ikke dette
veere en gkonomisk baerekraftsanalyse som kan knyttes direkte mot de ulike alternativene. Analysen
vil imidlertid indikere den baereevnen som ligger i foretaket, noe som igjen vil kunne si noe om hvilke
overordnede investeringsrammer man ma forholde seg til.

Formalet med de gkonomiske baerekraftsanalysene vil i denne sammenheng vaere a:
o Dokumentere helseforetakets baereevne gjennom bruk av egenkapital og evne til a
handtere laneopptak
e  Foreta noen overordnede vurderinger av driftsgkonomiske forhold ved de ulike
alternativene som kan pavirke gkonomisk baereevne

Et helseforetak vil ha gkonomisk baereevne over prosjektets levetid dersom helseforetaket klarer a
innfri forpliktelser som fglger av prosjektet (f.eks. avdrag og renter pa lan) og samtidig opprettholder
god drift og ivaretar fremtidige vedlikeholds-/reinvesteringsbehov. Slike analyser viser imidlertid kun
gkonomiske konsekvenser, og ma vurderes opp mot faglige og kvalitetsmessige vurderinger av
alternativene.

Arbeidet er startet opp og begynner med a kartlegge helseforetakets handlingsrom for store
investeringer. Deretter vil analysene detaljeres sa langt det er mulig med de opplysninger vi p.t. sitter
inne med. Analysene ferdigstilles i slutten av september.

Analysene utarbeides av helseforetaket med stgtte av Deloitte og i trad med relevante veiledere og
overordnede fgringer fra Helse- og omsorgsdepartementet og Helse Nord.

Baerekraftanalyser for DMS i Brenngysund:

Styret i Helgelandssykehuset har bedt om en isolert baereevneanalyse pa etablering av DMS i
Brenngysund. Denne analysen vil ogsa bli utarbeidet av helseforetaket med stgtte av Deloitte som en
del-analyse av helseforetakets baerekraftanalyse.

Pa prosjektniva vurderes driftsgevinster opp mot verdien av investeringen.
Beslutningstakere kan velge & gjennomfgre et prosjekt selv om prosjektet isolert sett ikke har
gkonomisk baereevne eller positiv netto naverdi. Helseforetaket kan ha gkonomisk baereevne selv om

delprosjektet ikke har det.

Arbeidet er startet og er planlagt ferdigstilt parallelt med den samlede baerekraftsanalysen.



