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1 Bakgrunn

Helse Stavanger HF er i gang med fgrste byggetrinn (BT1) i etablering av det nye
universitetssykehuset pd Ullandhaug. Planleggingen av prosjektet kalt: SUS2023,
ble gjennomfgrt i henhold til «Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter». I
forbindelse med denne gjennomfgringen var Deloitte ansvarlig for den eksterne
kvalitetssikringen av konseptfaserapporten for et fullt utbygd universitetssykehus pa
Ullandhaug.

I forprosjektet for fgrste byggetrinn i prosjekt SUS2023 ble det vurdert at
halvparten av det avanserte behandlingsbygget, det sdkalte E-bygget, matte
utsettes til senere byggetrinn fordi det ikke var tilstrekkelig gkonomisk baerekraft til
& dekke finansieringskostnadene til hele bygget.

Helse Stavanger HF har imidlertid vaert tydelig pa at det er gnskelig & fullfgre alle
byggetrinn sa snart det lar seg realisere gkonomisk, med en malsetning om a flytte
den resterende delen av somatikken fra Valand til nytt sykehus p& Ullandhaug innen
2030.

I brev datert 25.04.2019 med referanse 19/1782 informerte Helse og
omsorgsdepartementet om endringer i de regionale helseforetakenes
lanebetingelser. P& denne bakgrunn ble det igangsatt et forprosjekt hvor det ble
redegjort for tre mulige alternativer for en fullfgring av BT1 og behandlingsbygget
(bygg E) med ferdigstillelse og innflytting i 2024.

De nye planene som altsa inneholder en fullfgring av E-bygget i tillegg til BT1, er
godkjent av styrene i Helse Stavanger HF og Helse Vest RHF. Tilleggsinvesteringen
forutsetter imidlertid 70 % finansiering fra Helse- og omsorgsdepartementets side.
Som tillegg til I&nesgknaden har departementet derfor bedt om en ekstern
kvalitetssikring av de utvidede planene for SUS2023. Dette er imidlertid ikke
nedfelt som krav i ovennevnte «Veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter», da det
der kun er krav om ekstern kvalitetssikring etter fullfgrt konseptfase (B3-punktet i
veilederen).

Deloitte som i 2015 gjorde den eksterne kvalitetssikringen av konseptfaserapporten,
er av Helse Stavanger bedt om 3 gjgre denne forenklede kvalitetssikring og se
naermere pa de nye forutsetningene som er lagt til grunn for planene om a
ferdigstille BT1 og hele E-bygget innen 2024. Gjennomgangen har hatt hovedfokus
pa fglgende tema:

1) Gjennomgang av Helse Stavangers nye, gkonomiske beregninger som ligger i
forprosjektrapporten til utvidelsen av E-bygget, og at Deloitte gir en tilbakemelding
mht. deres vurdering av realismen i disse, og hva vi kan effektivisere ved &
gjennomfgre utvidelsen av bygg E

2) Gjennomgang av oppdatert HFP, versjon 2.0, hvor SUS2023 har oppdatert HFP
med de anbefalingene som kom fra KSK.

Deloittes arbeid er gjennomfgrt i perioden 8. januar til 21. februar 2020. Helse
Stavanger har bidratt med gnsket underlagsmateriale og er ogsa gitt anledning til 3
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gjennomlese notatutkastet for & kunne papeke eventuelle faktafeil og
misforstaelser. De vurderinger som gjgres i dette notat star helt og fullt for
Deloittes regning.

2 Endring av lanebetingelser for regionale helseforetak

I brev datert 25.04.2019 med referanse 19/1782 informerte Helse og
omsorgsdepartementet om endringer i de regionale helseforetakenes
I&nebetingelser:

1. Avdragstid pa 13n settes likt vektet levetid, men maksimalt 35 ar
2. Det gis mulighet til 8 velge mellom annuitetslan og serielan.

Endringene gjelder for framtidige 1aneopptak, og for Ian knyttet til prosjekter som
ikke er ferdigstilt. Prosjekt SUS2023 oppfyller kravene for @ benytte seg av de nye
I&nebetingelsene ved at prosjektet er pagdende.

Regjeringen opplyser om at endringene i Ianebetingelser sikter mot & legge bedre til
rette for nye investeringer i sykehusbygg gjennom at sykehusene na kan bruke
lenger tid p@ & nedbetale 13n til staten. Fgr endringen i Idnebetingelsene var
maksimal avdragstid for 18n lik vektet levetid, men maksimalt 25 ar, og det var kun
adgang til 3 velge serielan.

En lenger avdragstid og valg av annuitetslan vil enkeltvis, og summert, lette
likviditetsbelastningen i den fgrste perioden etter I&neopptak. Dette ved at de
periodiske finansieringskostnadene i begynnelsen av nedbetalingsperioden vil vaere
lavere. Alt annet likt, sa vil utnyttelse av de nye |&nebetingelsene gke den
gkonomiske baereevnen til det nye universitetssykehuset i Stavanger pa kort sikt.

Regjeringen bruker det nye sykehuset i Stavanger som et eksempel pa et
byggeprosjekt som kan styrke sin gkonomiske baereevne gjennom & benytte seg av
de nye betingelsene. I eksempelet anslar de at baereevnen til det nye sykehuset vil
gkes med kr 50 millioner arlig som fglge av lengre avdragstid og omlag kr 100
millioner &rlig hvis de velge @ benytte et annuitetsl&nt.

Deloittes vurdering:

Det er viktig & presisere at de nye ldnebetingelsene ikke representerer en
gunstigere gkonomisk finansiering. Tvert imot, en lenger avdragstid og valg av
annuitetslan vil enkeltvis, og summert, gke finansieringskostnadene for prosjektet
som helhet. Dette pd@ bakgrunn av at man ved begge metoder utsetter nedbetaling
(avdrag) av lanesummen slik at rentekostnadene over I3neperioden gker. Den gkte
gkonomiske baereevnen som muliggjgr realisering av E-bygget skyldes kun
endringene i l&neordningen. Ved a benytte seg av de nye lanebetingelsene vil man

! Se link: https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/regjeringen-bedrer-lanebetingelsene-for-
sykehus/id2642671/
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kunne realisere E-bygget, men man vil ha reduserte midler til 8 foreta investeringer
pa lengre sikt.

Deloitte far opplyst at helseforetaket og dets styre er godt kjent med dette
forholdet. Deloitte er likevel av den oppfatning at forholdet burde vaert beskrevet i
de foreliggende plandokumenter.

3 Kvalitetssikring av rapport fra konseptfasen

Kvalitetssikringsrapporten fra kvalitetssikringen av Helse Stavangers konseptfase
for sykehusutbygging (KSK-rapporten) konkluderer med at konseptfaserapporten
har tatt for seg de pakrevde tema og problemstillinger og i all hovedsak gjort dette
pd en god mate.

Videre konkluderes det med: «I tillegg er flere av kvalitetssikrers bemerkninger om
enten manglende bredde eller kvalitet i konseptrapporten av en mindre kritisk
karakter, og vil uten stgrre utfordringer kunne tas med som innspill til
forprosjektfasen. Det er imidlertid to forhold som potensielt kan pavirke hvordan de
utredede alternativene fremstar. Dette gjelder at det er en vesentlig risiko for at det
fremtidige behovet for funksjoner og areal er overdimensjonert, og at det er
betydelig usikkerhet knyttet til de gkonomiske forutsetningene for investeringene».

Mandatet for denne gjennomgangen som na skal gjgres, legger opp til at det skal
vurderes i hvilken grad disse to punktene er fulgt opp i det videre planarbeidet.
Vurderingene fremgar av delkapitlene nedenfor.

3.1 Dimensjonering i forhold til fremtidig behov

P& bakgrunn av blant annet kvalitetssikres kommentarer til konseptfaserapporten
valgte Helse Stavanger @ utarbeide et nytt hovedfunksjonsprogram ved
innledningen av forprosjektfasen. Arbeidet ble ledet og utfgrt av Sykehusbygg HF.
Flere av kvalitetssikres kommentarer er hensyntatt og har gitt grunnlag for
kapasitetsreduksjoner og at samlet bruttoareal for et fullstendig utbygd
universitetssykehus er redusert til under 200.000 kvadratmeter. Dette til tross for
at dimensjoneringsaret er endret fra 2025 til 2030, dvs at kapasiteten i det nye
sykehuset er beregnet til & skulle dekke behovet for spesialisthelsetjenester i 2030,
altsa inkludert befolkningsveksten fra 2025 til 2030. Temaene nedenfor gir
imidlertid fortsatt grunnlag for kommentarer.

Tidshorisont for dimensjoneringen

Det er i trad med Deloittes anbefaling i KSK-rapporten at tidshorisonten for
dimensjoneringen er utvidet fra 2025 til 2030; dette for & unngd at kapasiteten i
sykehuset skulle bli for liten allerede kort tid etter innflyttingen i 2023/2024.
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Denne utvidelse av tidshorisonten innebaerer imidlertid at sykehuset vil ha
overkapasitet ved innflytting i 2024 i forhold til de dimensjonerende forutsetninger
som er lagt inn i planene for & dekke behovet i 2030. Deloittes vurdering er at det
er saers viktig & vaere bevisst pa dette forholdet, slik at aktiviteten ved innflyttingen
i 2024 ikke far mulighet til & utbre seg til 3 ta i bruk arealer som er tilpasset en
langt st@rre aktivitet i 2030. Dersom dette skulle skje, vil det medfgre nye
driftskostnader som ikke er forutsatt. All erfaring tilsier dessuten at det vil bli svaert
vanskelig & endre denne arealdisponeringen nar aktivitetsveksten frem mot 2030
viser seg.

Dialogen med Helse Stavanger gir et klart inntrykk av at foretaket er meget bevisst
pa disse forholdene, men Deloitte savner likevel at problemstillingen er skriftliggjort
i de foreliggende plandokumenter.

Basis8r for framskrivningen

Konseptfaserapporten som ble avgitt i 2015 brukte 2012 som basisar for
befolkningsprognoser og aktivitetsniva. Deloitte papekte i KSK-rapporten at nyere
tall kunne veert brukt for a fa sikrere prognoser for det fremtidige
kapasitetsbehovet.

I forbindelse med revisjon av hovedfunksjonsprogrammet innledningsvis i
forprosjektfasen ble nye befolkningsprognoser basert pa 2014-tall vurdert. Det
fremgikk da at befolkningen ble 1,8 prosent lavere i 2030 enn antydet i det
opprinnelige hovedfunksjonsprogrammet; det betyr fortsatt befolkningsvekst, dog
lavere vekst enn tidligere antatt. Denne endringen ble vurdert som marginal, og
prosjektet fant det ikke ngdvendig @ beregne kapasitet og areal pa nytt pa
davaerende tidspunkt.



Deloitte

I forbindelse med utarbeidelsen av dette notat har SUS2023 pa oppdrag fra
Deloitte, innhentet nye befolkningsprognoser fra SSB. Resultatet fremgar av
tabellen nedenfor (de nye tallene finnes i kolonnen 2030 i 2018-tall, det vil si at
prognosen for 2030 baserer seg pa befolkningstall fra 2018):

Prognose 2030 Prognose 2040

Endring fra 2014- Endring fra 2014-
. 20301 2030i  fremskr. til 2018- 20401 2030i  fremskr. til 2018-
Ar 2018-tall 2014-tall fremskr. 2018-tall 2014-tall fremskr.
0-17 ar 84 588 101 837 -16,9 % 89 610 106 228 -15,6 %
18-49 ar 167 465 187 994 -10,9 % 169 758 196 446 -13,6 %
50-66 ar 77 701 79 461 -2,2% 78522 85517 -8,2%
67-79 ar 42981 42106 2,1% 50 766 50010 1,5%
80-89 ar 16 876 16 299 35% 23611 22 168 6,5%
90 ar og eldre 3021 2770 9,1% 5845 5234 11,7%

Totalsum 392 632 430 467 418112 465 603

Som det fremgar vurderer SSB at befolkningsveksten fremover blir langt lavere enn
forutsatt i det reviderte hovedfunksjonsprogrammet. Deloittes vurdering er
imidlertid at dette spiller liten rolle for kapasiteten i det pdgaende byggeprosjektet
siden den betydelig reduserte veksten kommer i aldersgrupper som ikke er de
stgrste forbrukerne av spesialisthelsetjenester, mens veksten blir noe stgrre enn
forutsatt i de aldersgrupper som tradisjonelt er storforbrukere av
spesialisthelsetjenester. Deloittes vurdering er at SUS2023 ma forberede interne
omdisponering som hensyntar endringen i befolkningssammensetningen fremover.

Gjennomsnittlige liggetider

I KSK-rapporten ble det papekt at SUS2023 var planlagt med lange
gjennomsnittlige liggetider i forhold til andre sammenlignbare sykehusprosjekt.
Framskrivningene er gjort etter standard metodikk, noe som innebaerer at dagens
praksis legges til grunn fgr framskrivningene. Siden SUS i dag har forholdsvis lange
gjennomsnittlige liggetider (lenger enn for eksempel Helse Bergen, Akershus
universitetssykehus og landsgjennomsnittet), vil dette ogsa gjenspeiles i det
fremtidige dimensjoneringsgrunnlaget.

SUS2023 planlegger med en gjennomsnittlig liggetid pa 4,0 dggn, noe Deloitte
fortsatt vurderer som en forholdsvis lang liggetid i 2030. Etter Deloittes vurdering
gir dette SUS et godt utgangspunkt til 8 mgte sesongsvingninger i aktiviteten og
gkte behov etter 2030 gjennom et fortsatt arbeid for reduksjon av liggetidene.
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Kapasitetsutnyttelse

Bade antall operasjonsstuer og rom til bildediagnostikk er planlagt ut fra at all
aktivitet foregar pa dagtid 230 dager pr ar. I realiteten foregar bade akutte
operasjoner og bildediagnostikk ogsd pa kvelder, netter og helger. Det ligger med
andre ord en reserve/fleksibilitet i de planlagte kapasiteter.

Etter Deloittes vurdering gir dette SUS et godt utgangspunkt til 8 mgte svingninger i
aktiviteten og gkte behov etter 2030.

3.2 @konomiske gevinster som en konsekvens av investeringene

Ved kvalitetssikring av konseptfaserapporten ga Deloitte uttrykk for stor usikkerhet
nar det gjaldt realismen i de skonomiske gevinstene som ble lagt til grunn. I
forprosjektrapporten er gevinster knyttet til mer effektiv og riktig personellbruk
estimert til arlig kr 182 millioner (tabell 16). Dette er en meget krevende utfordring
for et helseforetak som allerede er blant landets mest kostnadseffektive sett i
forhold til sammenlignbare norske sykehus.

De potensielle gevinstene har blitt noe mer konkretisert fra konseptfaserapporten til
forprosjektrapporten, men fremstar fortsatt pa et tematisk overordnet niva. Det er
lagt til grunn at organisasjonsutviklingsprosjektet som er igangsatt, skal meisle ut
de helt konkrete tiltakene for relative bemanningsreduksjoner som skal medfgre at
foretaket fortsatt skal kunne levere god kvalitet, dog med betydelig lavere
bemanningsfaktorer. Helseforetaket har de siste fem arene ikke klart & na de arlige
budsjettmalene; en historikk som heller ikke virker beroligende. Det skal dog
tillegges at avvikene har veert ubetydelige de to siste arene.

Deloitte fastholder derfor vurderingen fra KSK-rapporten at det er betydelig
usikkerhet knyttet til de gkonomiske forutsetningene for investeringene.
Vurderingen av de gkonomiske forutsetningene pavirkes ikke nevneverdig ved
fullfgring av E-bygget.

4 Om forprosjektrapport for ferdigstillelse av E-bygget

P& bakgrunn av endring i Ianebetingelser ble det igangsatt et forprosjekt hvor det
ble redegjort for tre mulige alternativer for en fullfgring av BT1 og E-bygget med
ferdigstillelse og innflytting 2024.

De ulike alternativene var:

Alternativ 1: Underetasjen (U1) innredet og tatt i bruk, 1.-3. etg. rabygg med
ngdvendig teknikk

Alternativ 2: Hele utvidelsen innredet og tatt i bruk

Alternativ 3: Hele utvidelsen innredet, men kun U1l og 2. etasje tatt i bruk
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I tillegg til evaluering av alternativene over ble det ogsa utarbeidet analyser med
utsatt ferdigstillelse til 2030, samt utsettelse av E-bygget pa ubestemt tid.

Ved beskrivelse av de tre alternativene er det tatt hensyn til helseforetakets
prioriteringer og gkonomisk langtidsplan (heretter kalt @LP) nar det gjelder
rekkefglgen pa hvilke funksjoner som bgr flyttes. Prioriteringene er basert pa at det
skal legges til rette for:

- et komplett somatisk sykehus

- at avdelinger med tungt utstyr som skal skiftes ut i Igpet av de neste 5 arene
er prioritert

- at funksjonene som ligger i bygg med stort oppgraderingsbehov p& Valand
(innen 2023) er prioritert

- mulighet for 8 «temme» enkeltbygg pa Valand for & kunne selge (deler av)
tomten samtidig som man drifter faerre m2 pa Valand

4.1 Resultat av forprosjektet

Det har blitt vurdert at alternativ 2 er det beste alternativet for utbygging av E-
bygget.

- Analysene i forprosjektet viser at det kun er alternativ 2 som har
finansieringsgrunnlag til 8 dekke investeringsplanene i perioden

- Analysene i forprosjektet viser at det er mest gkonomisk fordelaktig a
gjennomfgre utvidelsen av E-bygget i parallell med pagaende byggeprosjekt

- Analysene i forprosjekt viser at det er mest gkonomisk fordelaktig & samle
flere somatiske tjenester pa Ullandhaug

Basert pa analysene som fremkommer i forprosjektet anbefalte administrerende
direktgr alternativ 2 i sin innstilling til styret i Helse Stavanger HF og videre
anbefalinger til Helse Vest RHF og Helse- og omsorgsdepartementet.

4.2 Fokus i Deloitte sine vurderinger

Dette notatet vil gi en overordnet vurdering av realismen i de gkonomiske
beregningene og forventede driftsgkonomiske gevinster ved a fremskynde E-bygget
til BT1 som beskrevet i «Forprosjektrapport BT 1, ferdigstillelse av bygg E»

Notatet vurderer de gkonomiske stgrrelsene som pavirkes ved at BT1 utvides med
ferdigstillelse av E-bygget og som fremgar av foretakets baerekraftsanalyse, se
vedlegg.

Utvidelsen av investeringen pavirker primeert fglgende:
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- Opptak av nye 18n, rentekostnader og avdrag i ny nedbetalingsplan
- Avskrivninger

- Reduksjon av ulempekostnader

- Qkte driftskostnader ved gkt leiebehov

- Reduksjon av kostnader knyttet til forvaltning, drift og vedlikehold
- Reduksjon i investeringer pa Valand

I tillegg vil notatet beskrive Deloittes oppfatning av svakheter i den gkonomiske
analysen. Dette vil omhandle gkonomiske konsekvenser som vi mener er relevante
for analysen, men som ikke er innregnet eller beskrevet.

Notatet vil ikke beskrive forutsetninger knyttet til investeringskostnader for
byggeprosjektet og tilhgrende utstyr eller andre analyser gjennomfgrt i tidligere
faser av SUS 2023. I var vurderinger har vi forutsatt at disse vurderingene er
korrekte og kvalitetssikret.

Notatet vil ikke vurdere forutsetninger og konklusjoner for:

- Investeringskostnader — Bygg med tilhgrende utstyr
- @konomisk Langtidsplan (@LP) 2020-2029

- Usikkerhetsanalyse gjennomfgrt av Dovre Group Consulting 5. desember
2019
- Arealberegninger - bygg og tomt pa Ullandhaug og Valand

5 ©Okonomiske beregninger i forprosjektrapport

Dette notatet vil vurdere baerekraftsanalysen gjort i forprosjektrapport for BT1 med
ferdigstillelse av E-bygget som beskrevet i alternativ 2. De gvrige alternativene (1
og 3) som omhandler delvis ferdigstillelse og innflytting er forkastet av
oppdragsgiver, pa bakgrunn av investeringsanalyser beskrevet over, og vil derfor
ikke bli vurdert neermere.

5.1 Forutsetninger

SUS2023 har lagt til grunn fglgende forutsetninger i forprosjektrapport BT1,
ferdigstillelse av bygg E:

@konomisk langtidsplan (@LP) 2020-2029

Baerekraftberegningene viser forlenget periode til 2035

Fra og med 2030 er kontantstrgm fgr endring pga E-bygget forutsatt konstant
Fra og med 2030 er det lagt inn et generelt, ikke spesifisert
investeringsbudsjett

10
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e Lanefinansiering for 70% av prosjektkostnaden fra Helse- og
omsorgsdepartementet, og opp til 30 % av prosjektkostnaden fra Helse Vest
RHF

o Erosjektkostnaden og tilhgrende Ianefinansiering er periodisert flatt over fire

ar

Gevinster fra tomtesalg er ikke inkludert

Halvarseffekt kostnader og gevinster av E-bygg i 2024

Kapitalkostnader som fglge av E-bygget f.o.m 2025

Det er ikke estimert saerskilte kostnader i forbindelse med flytting ettersom

alle alternativene krever flytting. Unntaket er for MTU som anskaffes i

perioden fra 2019 fram til innflytting. Der er flyttekostnader inkludert i

kontraktsprisen

e Alle gkonomiske tall er i 2019 kroner

Forutsetninger som vi har kommentarer til, vil bli redegjort naermere for i kapittel
5 o0g 6.

5.2 Investeringskostnader

I forprosjekt er det estimert en total investeringskostnad pa kr 1 739 millioner for
ferdigstillelse av den resterende delen av E-bygget, fordelt pa investering i bygg, kr
1 316 millioner, og medisin-teknisk utstyr (MTU) og brukerutstyr, kr 423 millioner. I
tillegg er det forutsatt at investeringer i MTU tilsvarende kr 283 millioner, som
allerede er budsjettert som en del av den rullerende utskiftingsplanen i @LP, skal
fremskyndes til innflyttingen i 2024.

Se beaerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapspost «BT1, Ferdigstille E-bygget (linje
34)».

Deloittes vurdering:

Som redegjort for i punkt 4.2 vil vart notat ikke omhandle en vurdering av
investeringskostnader relatert til ferdigstillelse av E-bygget eller gvrige investeringer
i SUS2023.

Vi har forespurt helseforetaket om MTU og brukerutstyr som er en del av @LP, vil
pavirke prosjektets gkonomi ved at investeringer budsjettert i kommende ar
antakelig ma fremskyndes. Vi har fatt bekreftet at dette forhold vil handteres
innenfor foretakets egne ordinaere budsjettrammer.

5.3 Finansieringskostnader

I baerekraftsanalysen er det lagt til grunn at investeringer knyttet til E-bygget
tillegges opprinnelig 1an for BT1, og at de nye |I&nebetingelsene benyttes for det
totale I&nebelgpet.
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Det er lagt til grunn en avdragstid pa 35 ar og en arlig rente pa 2,8 prosent.
Investeringen skal finansieres med Ian fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Helse Vest RHF pa henholdsvis kr 1 217 millioner og kr 500 millioner.

Ved & ferdigstille E-bygget er det estimert gkte renter pa kr 487 millioner og gkte
avdrag pa kr 398 millioner frem til 2035.

Se baerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapsposter «Opptak av nye 1an (linje 18)»,
«Endring rentekostnader (linje 10)» og «Avdrag I&n E-bygget (linje 21)»

Deloittes vurdering:

Avdragstid

I brev datert 25.04.2019 med referanse 19/1782 som omhandler endringer i
l&nebetingelse til de regionale helseforetakene, opplyses det om at avdragstid pa
lan skal settes lik vektet levetid, dog maksimalt 35 ar. Begrepet levetid henviser til
gkonomisk levetid. Begrepet gkonomisk levetid uttrykker den forventede
gkonomiske levetiden til et tiltak, og kan avvike fra den tekniske eller faktiske
levetiden.

For et byggeprosjekt estimeres gkonomisk levetid med utgangspunkt i kalkyler for
investeringskostnader og tilhgrende avskrivningstid for de ulike delkomponentene
(f.eks. bygningskropp, ventilasjon, varme, saniteer, MTU, el-anlegg, IKT, mm.).
@konomisk levetid estimeres som vektet avskrivningstid. I praksis er dette mulig &
estimere fgrst nar investeringskostnaden er relativt detaljert spesifisert pa
bygningstabell post 1-9 i henhold til NS3453. Dette er en standard for spesifisering
av kostnader i et byggeprosjekt pa ulike delkomponenter og fglger en standardisert
kontoplan. Tabellen under viser Helse Vest sine satser for gkonomisk levetid per
delkomponent.

Delkomponent Antatt gkonomisk levetid
01 - Felleskostnader 25
02 - Bygning 60
03 -VVS 25
04 - Elkraft 25
05 - Tele og automatisering 15
06 - Andre installasjoner 25
07 - Utendgrs 40
Sum Entreprisekostnader

08 - Generelle kostnader *40
09 - Spesielle kostnader 10
E-bygget; MTU, brukerutstyr og inventar 10
*Beregnet som en vektet del av enterprisekostnandene (faktisk verdi av
delkomponent (01-07) vektet med antatt gkonomisk levetid
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Den gkonomiske levetidsberegningen gjort av SUS2023 estimerer den gkonomiske
levetiden til E-bygget til & veere 35,6 ar. Beregningen spesifiserer de ulike
delkomponenten etter bygningstabell post 1-9 i henhold til NS3453 og benytter
gkonomisk levetidssatser i tabellen over.

Helse Vest sine estimater pa gkonomisk levetid per delkomponent er noe lengre enn
hva vi erfarer fra Helse Sgr-@st. Eksempler pa delkomponenter hvor det er ulike
estimerte levetider er VVS, elkraft, tele og automatisering og andre installasjoner
hvor Helse Sgr-@st benytter 5 &r kortere levetid.

Ved & bruke samme satser for gkonomisk levetid som Helse Sgr-@st, estimerer vi at
den gkonomiske levetiden til SUS2023 vil reduseres med 2 ar. Vi anslar at den
reduserte levetiden vil pavirke Isnnsomheten i analysen med anslagsvis 3 millioner
arlig. Sett opp mot den totale lsnnsomheten i analysen sa anser vi avviket som
uvesentlig.

Var vurdering er derfor at beregnet gkonomisk levetid for E-bygget virker & vaere
realistisk.

Rente

Nedbetalingsplanen benytter seg av en arlig rentesats pa 2,8 prosent. Denne
rentesatsen er oppgitt av Helse Vest RHF. Etablert praksis er at det metodisk mest
korrekte er a benytte rentebaner som dekker s& mye som mulig av
analyseperioden, sa langt disse er mulig & observere i markedet. Grunnlaget er at
disse vil vaere de beste objektive estimatene for fremtidig utvikling i Ianerenter da
disse dannes pa grunnlag av markedets radende forventninger til fremtiden. Per
dags dato er faste renter for 20 ar det naermeste man kan kommer analyseperioden
for det nye sykehuset. Gjeldene basisrente for fast rente, 20 ar er 3,343 prosent.
Fra basisrenten gjgre det et fast fratrekk pa 0,5 prosentpoeng for regionale
helseforetak, som betyr at SUS2023 i realiteten har et fastrentetilbud pa 2,843
prosent for 20 ars avdragstid?.

Var vurdering er at rentenivaet lagt til grunn i baerekraftsanalysen er realistisk
basert p& myndighetenes forutsetninger for slike analyser og dagens observasjoner
om fremtidige rentebaner.

5.4 Avskrivninger

Ved & utvide BT1 med E-bygget er det estimerte gkte avskrivninger pa totalt kr 996
millioner frem til 2035. For arene 2025 til 2029 er det forutsatt at E-bygget skal
avskrives linezert over 35 ar og MTU over 8 &r som gir arlige avskrivinger pa kr 91
millioner. Etter navaerende @LP periode som utgdr i 2029, holdes totale avskrivinger

2 Se link: https://www.finanstilsynet.no/analyser-og-statistikk/basisrente-for-faste-renter/
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konstant frem til utlgp av analysetiden i 2035. En tilsvarende forutsetning om
uendret resultat er ogsa lagt til grunn for perioden 2029-2035.

Se baerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapspost «Endring avskrivninger (linje 11)».

Deloittes vurdering:

Helseforetaket har i sin analyse lagt til grunn en forenklet forutsetning om at bygg
skal avskrives linesert over avdragstiden pa Ianet (35 &r) og at MTU skal avskrives
over 8 &r. Videre er det forutsatt at MTU-investeringen som i utgangspunktet skulle
veert ferdig avskrevet i 2032, avskrives med samme arlige belgp ut analyseperioden
til 2035. (En slik forutsetning vil i tilfelle bygge pa en reinvestering tilsvarende
navaerende MTU-base).

Dette gjgr at de totale avskrivninger i analysen fremstar som noe upresise for E-
bygget. Det korrekte vil veere & beregne avskrivninger etter gkonomisk levetid for
byggets ulike delkomponenter som beskrevet i avsnittet om avdragstid.

I vare samtaler med Helseforetaket ble det argumentert for at forutsetningen om &
holde resultat og avskrivinger konstant fra 2029 til 2035 ikke vil pavirke
lsnnsomheten i prosjektet.

Gjennom a holde bade avskrivninger og resultatet konstant, sa vil stgrrelsen pa
avskrivinger ikke ha effekt pa den finansielle baereevnen til prosjektet. Dette pa
bakgrunn av at avskrivninger ikke har kontantstrgmseffekt, og at en gkning i
avskrivninger vil ha en tilsvarende reduksjon i resultat (og omvendt).

P& tross av at analysens hovedformal, 8 beregne finansiell baereevne, ikke pavirkes,
er informasjonen noe upresis.

Selv om Deloitte forstar helseforetakets begrunnelse for oppsettet, mener vi at
avskrivingene blir noe upresise siden de ikke fglger delkomponentenes oppbygging
med tilhgrende gkonomisk levetid (avskrivningssats).

5.5 Ulempekostnader/driftskostnader (personell og logistikk)

I opprinnelig plan for BT1 og @LP, hvor fullfgring av E-bygget er utsatt til senere
byggetrinn, er det lagt inn en ulempekostnad pa kr 16 millioner arlig. Denne
ulempekostnaden var relatert til at sykehuset i perioden frem til ferdigstillelse av E-
bygget ma drifte virksomheten pa to lokasjoner. Estimerte kostnader inkluderer
transportkostnader for ansatte og laboratorieprgver, gkt bemanning rgntgen og
frikjop ambulanse.

Ved & ferdigstille E-bygget i BT1 er det estimert at ulempekostnader pa kr 16

millioner &rlig, og kr 204 millioner frem til 2035, med & drifte flere steder enn i dag
vil bli eliminert.
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Se baerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapspost «Endring driftskostnader (personal
og logistikk) (linje 7)»

Deloittes vurdering:

Var vurdering er at eliminering av ulempekostnader knyttet til 8 drifte
sykehusvirksomhet pa to lokasjoner er realistisk.

5.6 Drifti eksterne leide lokaler

I dag er deler av virksomheten til sykehuset lokalisert i eksterne leide lokaler
utenfor Valand. I opprinnelig plan for BT1 i @LP er det forutsatt at store deler av
denne virksomheten skal flytte tilbake til Valand i takt med at gvrige funksjoner
overfgres til det nye sykehuset pa Ullandhaug.

Ved at ferdigstillelse av E-bygget fremskyndes og at flere funksjoner kan overfgres
raskere til det nye sykehuset, vil det kun veere liten og spredt virksomhet igjen pa
Valand etter 2024. Det er derfor gnskelig at mest mulig areal frigjgres slik at
tomteareal kan omreguleres og selges.

Skal dette kunne realiseres medfgrer det et gkt behov for eksterne leide lokaler. Det
er estimert en gkt leiekostnad pa kr 65 millioner arlig, og totalt kr 811 millioner for
tidsperioden 2019 til 2035.

Se beaerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapspost «Endring leiekostnader (linje 6)».

Deloittes vurdering:

Ved at E-bygget fremskyndes anses det rimelig at Helse Stavanger gnsker a frigjgre
areal pa Valand slik at attraktivt tomteareal kan omreguleres og selges.

Ved at analysen ikke inkludere salg av tomt eller potensiell salgsverdi er det
vanskelig & sammenligne de gkonomiske konsekvensene av (1) & viderefgre drift og
flytte tilbake administrative funksjoner til Valand, mot (2) 3 selge tomt og gke
omfanget av drift i eksternt leide lokaler. I tillegg opplyses det ikke om
tidshorisonten for behovet av leieareal, utover at det er gjeldende for hele
analyseperioden (frem til 2035).

Vi har i var undersgkelse ikke tatt stilling til om estimert behov for leiearealer eller
benyttet kvadratmeterpris er rimelig. Dette pa bakgrunn av at en slik jobb krever
omfattende innsikt i de ulike funksjoners reelle arealbehov og leieprisnivaer i
Stavanger. Dette vil vaere oppgaver som er tidkrevende og utenfor rammene for
dette notatet.
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Var vurdering er at forprosjektrapporten burde pa en bedre mate beskrive at
motivasjonen for & frigjgre areal pa Valand er & legge til rette for salg av tomten. I
tillegg burde det fremvises en sammenligning av alternativ 1 og 2, som beskrevet
over, hvor salg av tomt ogsa er inkludert for & vise de reelle gkonomiske gevinstene
ved & prioritere tomtesalg fremfor 3 flytte virksomhet tilbake til Valand.

5.7 Kostnader knyttet til forvalting, drift og vedlikehold

Ved 3 fremskynde E-bygget forutsetter analysen at arealet pd Valand frigjgres ved
at funksjoner som ikke skal overfgres til det nye sykehuset pa Ullandhaug flytter til
eksternt leide lokaler. Dette medfgrer at majoriteten av bygningsmassen pa Valand
vil bli stdende tom. Det er estimert en besparelse pa FDV pa kr 100 millioner arlig
og en total besparelse pa kr 1099 millioner frem til 2035.

Det er estimert en arlig FDV-kostnad pa kr 26 millioner arlig og total kostnad pa kr
299 millioner3 frem til 2035 for det det nye E-bygget pa Ullandhaug.

Se baerekraftsanalyse i vedlegg, regnskapsposter «Endring FDV Valand (linje 9)» og
«Endring FDV E-bygget (linje 8)».

Deloittes vurdering:

Det antas rimelig at det foreligger en FDV-besparelse i analyseperioden ved &
sammenligne ngdvendig FDV-behov for bygningsmassen pa Valand og Ullandhaug.
Den somatiske virksomheten p& Valand er spredt utover flere mindre bygg med
hgye vedlikeholdskostnader, mens virksomheten vil samles i et nytt og moderne
bygg pa Ullandhaug som vil ha et lavere vedlikeholdsbehov.

I analysen benyttes det en kvadratmeterpris pa kr 1305 per m2 (gitt av radgiver
Cowi) for E-bygget pa Ullandhaug, og for areal pd Valand er det benyttet et estimat
pa kr 1361 per m2. Var erfaring fra andre tilsvarende byggeprosjekter er at dette
estimatet er realistisk.

Vi har i var undersgkelse ikke tatt stilling til om benyttet areal i estimering av FDV-
kostnader er reelt. Dette p@ bakgrunn av at et slik arbeid vil veere tidskrevende og
utenfor rammene for dette notatet.

Var vurdering er at en besparelse knyttet til FDV-kostnader ved & fremskynde E-
bygget virker realistisk.

3 1 denne analyse har vi avdekket en formelfeil ved at underetasje 1 og 2 ikke er medregnet i estimatet for
FDV-kostnader for Ullandhaug. Ved & medregne disse to etasjene blir totale FDV-kostnader kr 368 millioner.
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5.8 Investeringsbehov pa Valand

Ved & ferdigstille E-bygget vil man eliminere behovet for & investere i ombygging og
tilpasning av bygg pa Valand i forbindelse med innstallering av nytt utstyr som
beskrevet i gkonomisk langtidsplan (@LP). Totalt investeringsbehov pa Valand er
estimert til 8 reduseres med kr 144 millioner.

Reduserte investeringer er estimert til:

- utskifting av stralemaskiner og PET-maskiner pa kr 11 millioner
- ombygging og tilpasning av bygg p& kr 40,3 millioner
- ombygging/utskifting relatert til MTU pa kr 117 millioner

I forbindelse med frigjgring av areal er det ngdvendig & erstatte den gamle
varmesentralen. Den gkte investeringer er estimert til:

- erstatning av eksisterende varmesentral pa kr 24 millioner

Se beaerekraftsanalyse i vedlegg, og regnskapspost «Reduserte investeringer sfl av
E-bygget (linje 35)».

Deloittes vurdering:

Det antas rimelig at man eliminerer behovet for @ gjgre tilpasninger pa bygg pa
Valand ved at relatert virksomhet flyttes til Ullandhaug fgr behovet for utskifting av
utstyr inntreffer. I tillegg vil man redusere eventuelle flyttekostnader av utstyr som
er planlagt anskaffet til Valand som senere skulle flyttes til Ullandhaug.

Vi har i var undersgkelse ikke tatt stilling til om stgrrelsene pa reduksjon av
investeringskostnader er rimelige eller ikke. Dette pa bakgrunn av at et slik arbeid
vil veere tidskrevende og utenfor rammene for dette notatet

Var vurdering er at en besparelse knyttet til investeringer pa Valand ved a
fremskynde E-bygget virker realistisk.

6 Ovrige elementer som burde/kunne vaert belyst

6.1 Flyttekostnader og avhendingskostnader

I analysen er ikke kostnader forbundet med & overfgre virksomhet fra Valand til
Ullandhaug beskrevet eller tallfestet. Flyttekostnader vil veere relatert til flytting av
fysisk utstyr, overfgring av organisasjon/virksomhet, driftsgkonomiske
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konsekvenser i flytteperioden og avhending av utstyr som ikke skal overfgres til
nytt sykehus.

Vi har i dialog med helseforetaket blitt opplyst om:

- Det foreligger et organisasjonsutviklingsprosjekt (OU-prosjekt) med et
budsjett pd kr 132 millioner som skal dekke oppleering, prgvedrift nye
konsepter, klinisk ibruktagelse og koordinering

- Ved innkjgp av MTU etter 2019 skal anskaffelsespris inkludere et estimat pa
flyttekostnader

- Sanering og andre kostnader relatert til fraflytting fra Valand skal vurderes
opp mot gevinster fra salg av tomt

- Basert pa sammenligning med Sykehuset @stfold mangler foretaket en
estimert flyttekostnad pa minimum kr 15 millioner

- I tillegg bgr det budsjetteres for kostnader knyttet til dobbeldrift og
beredskap i flytteprosessen

Var vurdering er at baerekraftsanalysen burde innregnet et estimat for
flyttekostnader.

6.2 Tomtesalg

Dagens sykehus pa Valand er lokalisert i et sentrumsnaert og attraktivt omrade i
Stavanger. Ved a fremskynde E-bygget, er det beskrevet i forprosjektrapporten at
det vil arbeides med 3 frigjgre tomteareal pd Valand for salg. Inntekter fra et
eventuelt salg av hele, eller deler, av dagens sykehusareal pa Valand er ikke
innregnet i beerekraftsanalysen.

Ved & ikke innregne tomtesalget i analysen undervurderer man de gkonomiske
gevinstene ved a flytte sykehusvirksomheten fra Valand til Ullandhaug. Analysen
inkluderer en betydelig ekstra leiekostnadene ved at man har beregnet & ta i bruk
eksterne lokaler for & frigjgre areal pa@ Valand. I dette regnestykket tar man kun
med kostnadssiden for & frigjgre tomten for salg, og ikke inntektssiden fra et faktisk
tomtesalg.

Videre i analysen estimerer man en betydelig reduksjon i FDV-kostnader pa Valand
ved at virksomhet flyttes til Ullandhaug. Da hadde det vaert naturlig at man
innregnet tomtesalg som er gkonomisk gevinst pa lik linje som reduserte FDV
kostnader.

Ved & realisere tomteverdier vil man gke Isnnsomhet i analysen og styrke
egenkapital til sykehuset. Dette vil redusere usikkerheten knyttet til finansieringen
av E-bygget betydelig.

Var vurdering er at baerekraftsanalysen burde innregnet inntekter fra salg av
relevant areal pd Valand.
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6.3 Tilskudd fra Helse Vest RHF

Analysen forutsetter en I%nefinansiering pa 70 % (kr 1 217 millioner) fra Helse- og
omsorgsdepartementet og 30 % (kr 500 millioner) fra Helse Vest RHF.

I styresak 129/19 i Helse Vest RHF opplyses det om at de sikter mot & gi et
kapitalinnskudd pa kr 2 milliarder til helseforetakene i regionen i &r 2023-2025,
hvorav kr 572 millioner er tiltenkt Helse Stavanger. Kapitalinnskuddet forutsetter at
forutsetningene beskrevet i @LP blir innfridd, og at midlene benyttes til 8 nedbetale
gjeld. I tillegg opplyses det om at i perioden frem mot ar 2029 skal det gjgre en ny
vurdering om RHF’et skal gi ytterligere kapitalinnskudd for & forbedre likviditeten til
helseforetakene.

Ved & innregne tilskuddet fra Helse Vest RHF vil man gke Ignnsomhet i analysen og
styrke egenkapital til sykehuset. Dette vil redusere usikkerheten knyttet til 3
finansieringen av E-bygget betydelig.

Var vurdering er at baerekraftsanalysen burde hensyntatt kapitalinnskudd fra Helse
Vest RHF i den grad helseforetaket mener det er overveiende sannsynlig at
forutsetningene for kapitalinnskuddet innfris.

7 Konklusjon

Helse Stavanger er godt i gang med byggingen av nytt universitetssykehus pa
Ullandhaug. Formalet med dette notatet er a vurdere om innspill fra KSK-rapporten
har blitt ivaretatt i det pafglgende planarbeidet samt & vurdere om endringer i de
regionale helseforetakenes |anebetingelser gir foretaket kraft til & baere en utvidet
investering for 8 kunne fullfgre E-blokken pa Ullandhaug.

Deloitte finner at flere av forholdene som ble papekt i KSK-rapporten na er godt
ivaretatt. Det nye sykehuset far en robust kapasitet som gir gode muligheter til
handtere svingninger i aktiviteten og fremtidig gkte behov ogsd etter 2030. Det er
imidlertid fortsatt usikkerhet knyttet til realismen i de ambisigse gkonomiske
gevinstene som ligger som forutsetninger for investeringene.

I arbeidet med & vurdere realismen i de gkonomiske beregningene og forventede
driftsgkonomiske gevinstene ved a fremskynde ferdigstillelse av E-bygget har
notatet beskrevet en rekke forhold som pavirker baerekraftsanalysen. De
tallmessige konsekvensene av forholdene som beskrives er naturligvis ulike, og
effekten av forholdene pavirker lsnnsomheten bade positivt og negativt.

En samlet effekt av ny finansieringsordning gjgr det mulig & utvide BT1 med
ferdigstillelse av E-bygget.
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@konomisk baereevne vil ogsa pavirkes positivt ved at salg av tomt/bygningsmasse
pa Valand og det bebudede kapitalinnskuddet pa kr 572 millioner fra Helse Vest RHF
tas hensyn til i beregningene.
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Vedlegg 1

sum

2019-

1 2013 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2035
2 |Resultat til styrking av finansieringsgrunnlaget a0 137 175 226 258 175 104 4 20 50 b4 64 64 64 64 64 64 1121
3 |+ Avskrivning 245 233 235 2300 234 483 497 477 472 481 466 466 466 466 466 466 466 6 830
4 |+ Medskrvning anleggsmidier
5 |Kontantstrem fra driften (&LP) 335 310 M0 456 492 308 393 473 492 5N 530 530 530 530 530 530 530 7951
& |Endring leielostnader -40 -53 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -65 -811
7 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 204
8 -13 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -26 -299
] -35 33 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1099
10 |Endring rentelcostnader -50 -49 A7 -16 -45 -44 -43 -42 -1 -A0 -39 -487
1 |Endning avsknvninger 0 -91 -91 -91 -91 -91 -91 -91 -91 -91 -91 -31 -996
1z | Nytt resultat 90 13 175 226 199 192 220 119 93 62 A7 -46 45 -44 43 42 -1 -169
13 |+ Ayskrivning (inkl E-bygget) 245 233 235 230 234 483 587 567 563 552  bBAT 657 557 55T BAT 657 65T 7825
1 |+ Nedskrivning anleggsmidler
15 |= Kontantstrem fra drift inkl E-bygget 335 370 M0 456 433 N 367 448 469 490 509 50 MM M2 53 54 56 7656
16 |+~ Resultatawik 2018 -3 -3
17 |+ Opptak av nye lan 700 1407 2157 2152 116 6 522
18 |+ Opptak av nye lan ) 429 429 4239 429 0 1717
18 |+ Overfert likviditetslan fra aret far 75 75
20|- Avdrag lan -49 -51 -51 51 61 170 171 174 172 167 163 167 171 173 166 -169 173 -2 296
21 |- Avdrag Lan E-byggef 0 -31 -3 -33 -34 -35 -36 7 -38 -39 -40 -42 -398
2z |- Tilfersel av likviditet til Helse Vest IKT -39 - -10 -80
23 |+ Salg av anleggsmidler 0 0
24|+ Gaver 26 By’ 111
25 | +/-overfart likviditet fra 2018 406 406
26 |+~ annet 3 6
27 |[Finansieringsgrunnlag investeringer 1456 1691 2930 2987 918 636 1656 243 264 289 311 307 303 30 308 306 301 13716
28
24 2013 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
20 |SUS2023 ekskl MTU Valand 922 1668 2342 25%% 779 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8309
31 | Medisinteknisk utstyr 220 99 a7 55 76 146 95 101 59 116 116 150 150 200 200 250 250 2370
3z|Bygg 64 42 20 20 33 33 33 33 33 33 33 50 50 50 50 50 a0 672
3z | Annet 51 25 25 24 24 25 25 25 25 24 25 25 25 25 25 25 24 446
3 |BT1, Ferdigstille E ¢ 435 435 435 435 1739
35 | Reduserie investeringer sfl -3 -10 -4 -33 -15 4 -22 -20 -20 -20 -144
38 | Sum investeringer 1256 1829 2898 3128 1314 623 156 136 96 153 153 225 235 {5 275 335 325 13391
a7

Avwvik mellom investeringsplaner og finansielt
3z |grunnlag 200 138 33 142 396 13 9 107 168 136 158 82 78 26 33 -19 -24

Akkumulert avvik investeringsplan og
33 |finansielt grunnlag 200 63 95 46 442 429 420 312 145 9 143 2 309 335 8 M9 325
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