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Apent brev til Mo i Rana 24 september 2021
Helse Nord v/styrets leder og adm direktgr

Kopi: @vrige styremedlemmer i Helse Nord

Kopi: Helgelandssykehuset v/ styrets leder og adm direktgr

@vrige styremedlemmer i Helgelandssykehuset.

HELSE NORDs ANALYSE AV BAREEVNEN FOR HELGELANDSSYKEHUSET (HSYK)

Det vises til styresak 110-2021 til styremgtet i Helse Nord 29 september 2021. Styresaken og maten
denne er presentert pa i ulike media pa Helgeland kan tyde pa at grunnlaget er styrket for en senere
investeringsbeslutning om et nytt sykehus i Sandnessjgen. Styresaken er imidlertid basert pa en del
forutsetninger som ikke er holdbare. Hvis det korrigeres for dette, sa blir konklusjonen den motsatte,
nemlig at grunnlaget er alvorlig svekket og at det ikke er noe gkonomisk grunnlag for a foreta
investeringer i noe nytt sykehus eller foreta en oppgradering i Sandnessjgen i form av utvidelser.
Egentlig kan man allerede na trekke den konklusjon at det er ikke baereevne for de investeringer det
er tale om. Formalet med dette dpne brevet er & pavise de alvorlige bristende forutsetninger som
styresaken bygger pa og fa svar pa noen relevante spgrsmal.

1. Helse Nords forutsetninger om renta.

Helse Nord har gitt egne fgringer om den framtidige renteutviklingen. Det hevdes at disse
vurderingene understgttes av Norges Bank under henvisning til bankens pengepolitiske rapport fra
begynnelsen av 2021. Det er lagt til grunn et redusert renteniva sammenlignet med analysen fra
2019. Dette blir helt feil fordi Norges Bank har torsdag 23 september gkt pengemarkedsrenta med
0,25% og det forventes ut fra rentebanen ytterligere en gkning i ar og tre gkninger i 2022. Det kan
bety at renta i Igpet av 2022 er gket med 1,25%, mens altsa Helse Nord mener at renta vil falle. Helse
Nords forutsetning skal angivelig gi en besparelse pa 15 mill kroner/ar. Rentebanen til Norges Bank
betyr en forverring pa 37,5 mill kroner pa arsbasis ut fra en investering pa tre milliarder kroner. Dette
i seg selv innebzerer en forverring ift det Helse Nord hevder pa 52,5 mill kroner per ar.

| stedet for a gi seg hen til egne renteforutsetninger sa kunne Helse Nord valgt en helt annen og langt
mindre spekulativ tilneerming, nemlig a basere seg pa Finansdepartementets rundskriv av 25 juni
2021 der departementet fastsetter kalkulasjonsrenta til 4% for statlige investeringer som ikke er i
konkurranse med private investeringer. Legges det til grunn blir forverringen isolert sett pa 30 mill
kroner og med et tillegg pa de 17,5 mill kronene nevnt ovenfor, blir den samlede rentemessige
forverringen pa 47,5 mill kroner. Det vil si at de to matene a handtere renta pa beskrevet her gir
omtrent samme konklusjon.

2. Handteringen av avskrivninger

Pa side 22 i saksforelegget er framtidige avskrivninger omtalt. Slik dette er beskrevet er det ikke til 3
forsta hva man egentlig tar sikte pa og hva som matte vaere grunnlaget for dette. Slik det tabellarisk
er satt opp, kan det tyde pa at bortfall av avskrivninger fgres som gkt inntekt. Konsekvensen av det
er et samlet nytt resultatkrav til HSYK pa 60 mill kroner og med en gkning fra 20 mill som tidligere var
fastsatt er det et gkt resultatkrav pa 200%. | denne forbindelse burde det heller vaert gjennomfgrt en
kontantstrgmanalyse fordi avskrivninger har ingen kontanteffekt. Noen slik analyse kan jeg ikke se er
giennomfgrt, og det er en alvorlig mangel ved saksforelegget.



3. Hva er egentlig baereevnen til HSYK

Med de forsgk pa justeringer som er gjort i saksforelegget bgr den arlige besparelsen endres slik at
reell rentekostnad framkommer, samt at handteringen av avskrivninger blir i samsvar med vanlig
regnskapsmessig praksis. Da vil man raskt kunne se at prosjektet med nytt sykehus i Sandnessjgen
har ikke HSYK gkonomisk baereevne til. HSYK har heller ikke bzereevne til noe pabygg til det
eksisterende sykehuset i Sandnessjgen. Begge alternativene bgr derfor allerede na legges bort som
ikke giennomfgrbare. Det mest interessante spgrsmalet er hvorfor er Helse Nord og HSYK kommet i
denne situasjonen. Det er to hovedarsaker til det. Den ene arsaken er at planen om et nytt sykehus i
Sandnessjgen aldri var ordentlig utredet. Vedtaket om det var basert pa et benkeforslag i styret i
Helse Nord. Hadde saken veert ordentlig utredet ville den manglende baereevnen kommet for en dag.
Den andre arsaken til manglende baereevne er mangel pa inntekter, dvs mangel pa pasienter.
Arsaken til det er vedtaket om et DMS i Brgnngysund og en poliklinikk i Mosjgen som gjgr at det
reelle pasientgrunnlaget i det vesentlige kommer fra de fire HALD-kommunene og med noe pafyll fra
Vefsn med sine to nabokommuner og kommunene pa Sgr-Helgeland. Dette pafyllet er rimelig
marginalt i forhold til innbyggertallet i HALD-kommunene. Det er heller ikke tatt hen syn til andre
bortfall av inntekter og pasienter av ulike arsaker, noe som hgrer heime i en faglig forsvarlig analyse.
Pasientlekkasje er i dag et stort problem i Helse Nord og det vil sannsynligvis gke i arene framover og
det burde ikke vaere noe ukjent for Helse Nord.

Beregningene av baereevnen er basert pa en investering i Sandnessjgen pa ca 3 milliarder kroner. Ut
fra erfaringstallene for hva det koster reelt sett pa bygge sykehus og med betydelige
kostnadsoverskridelser i Helse Nord ift hva som var beslutningsgrunnlaget, burde det veert lagt til ca
en milliard, dvs en samlet investering pa fire milliarder kroner. Legges det investeringsbelgpet til
grunn, sa er det enda mer apenbart at et nytt sykehus i Sandnessjgen ikke er liv laga. Det er
bemerkelsesverdig at ikke det er gjort noen naermere analyse av usikkerheten ved investeringene.
Jeg finner heller ingen betraktninger om vertskommunens mulige forpliktelser. Det er en betimelig
problemstilling fordi Alstahaug kommune er sterkt forgjeldet og har svaert sma fondsavsetninger og
har i flere ar balansert pa kanten av Robek-lista der kommunen settes under Statsforvalterens
administrasjon.

4. Spgrsmal til ledelsen for Helse Nord
Ut fra ovenstaende er det grunn til 3 stille ledelsen for Helse Nord fglgende spgrsmal:

- Hva er arsaken til at Helse Nord benytter helt andre renteforutsetninger i sine beregninger
enn det relevante statlige myndigheter legger til grunn og hvorfor har Helse Nord gitt egne
faringer til sine helseforetak om renta i strid med Finansdepartementets og Norges Bank, all
den stund at rente ikke tilhgrer Helse Nords kjernekompetanse?

- Hva er arsaken til at Helse Nord har egne regler for handteringen av avskrivninger nar heller
ikke det omradet tilhgrer Helse Nords kjernekompetanse? Og hvorfor er det ikke laget en
kontantstrgmanalyse?

- Hva er arsaken til at man i Helse Nord ikke tar noen laerdom av tidligere
kostnadsoverskridelser og opererer med mer realistiske kostnadsestimater, herunder ogsa
en buffer for a ta vare pa usikkerheten?

- Hva er arsaken til at man fortsatt holder pa med Tovasen som en mulighet nar det er rimelig
apenbart at det alternativet vil kunne koste en milliard med enn et tilsvarende sykehus i
Sandnessjgen?



- Hva er arsaken til at adm direktgr i Helse Nord inviterer styret i HSYK til 8 godkjenne en
baerekraftanalyse som pa vesentlige punkter er feil og at dette feilaktige skal innarbeides i et
oppdatert styringsdokument?

- Hvordan har adm direktgr tenkt seg a fa gjennomfgrt «drift av akuttavdelinger pa ulike
geografiske lokasjoner krever tilstrekkelig pasientgrunnlag pa begge lokasjoner for a
opprettholde god kompetanse og kvalitet i pasientbehandlingen» nar det er rimelig apenbart
at hovedproblemet for Sandnessjgen sykehus vil mangel pa pasienter, samt leve opp til
utsagnet om at «fremtidig behov for akutte tjenester fordrer et differensiert tilbud innen
flere fagomrader» nar det er apenbart at folketallet sgr for Korgfjellet fortsatt vil ga tilbake i
alle kommunene der, med unntak av Vefsn,

- og at tilbakegangen vil aksellerere ut fra demografiske forhold, mens folketallet nord for
Korgfjellet vil kunne gke med ca 10 000 de neste 10 — 15 arene og komme over 50 000
personer ut fra de vedtak som er gjort i forhold til flyplassen, batterifabrikken og
havneutbyggingen med tilhgrende ringvirkninger.

Mo i Rana 24 september 2021

Per Waage (cand oecon).
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