>

W

LANDSTINGET BLEKINGE

Landstingsdirektorens stab 2016-03-17 Arendenummer: 2015/00688
Planeringsenheten Dokumentnummer:

Ralph Harlid

Till Landstingsstyrelsen
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Sammanfattning

Programplanen beskriver syfte, mal och strategier samt den malbild som ligger till grund f6r de
prioriterade omraden och aktiviteter som skall genomféras for att utveckla framtidens halso- och
sjukvard i Blekinge och sikerstilla att invanarna i ldnet far en god hilso- och sjukvird dven 1
framtiden. Programplanen innehéller ocksa en omfattande omvirldsanalys som har betydelse f6r
framtidens halso- och sjukviard.

De valda strategierna innebir att vard som behovs ofta skall bedrivas nira patienterna, att viss
vard skall koncentreras till farre utbudsstillen samt att vardsamverkan skall utvecklas pa alla
nivier. Forutsittningar for framgang ér att nya arbetssatt och roller utvecklas och att
primarvardens roll starks.

Efter landstingsfullmiktiges beslut den 15 februari har fogats en jimforelserapport avseende
byggnation av ett nytt sjukhus som alternativ till nybyggnation vid befintliga utbudspunkter.
Utifran den rapporten har investerings- och finansiella kostnader beridknats pa 30 ars sikt.
Utredningen visar att ett nytt sjukhus innebar hogre investeringskostnader och dirmed 6kade
finansiella kostnader. I 6vrigt ar skillnader i livscykelkostnad, rationaliseringsvinster,
driftkostnader, och kapacitetsbehov sma eller svirbedomda.

Forutsattningarna att genomfora programplanen forbittras av tva utbudspunkter f6r
sjukhusvarden 1 linet. Dessa utbudspunkter kan da fungera som noder runt vilka den nira hilso-
och sjukvarden byggs upp.

Bakgrund och arendebeskrivning

Landstingsdirektéren lade fram en rapport Framtidens hélso- och sjukvard 1 september 2013, och i
juni 2014 fattade landstingsfullmiktige beslut om att ta fram en lingsiktig plan avseende
framtidens halso- och sjukvird i Blekinge. Vid landstingsstyrelsens sammantride i oktober 2015
presenterades ett forslag till 6vergripande malbild och landstingsdirektéren fick i uppdrag att
aterkomma med en konkret programplan i februari 2016. Programplanen presenterades for
landstingsstyrelsen 1 februari och vid landstingsfullmaktiges méte 1 februari aterremitterades
planen med uppdrag “att landstingsstyrelsen till beslutsunderlaget fogar en utredning om bygget av ett nytt
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sjukbus som alternativ till renovering av befintliga fastigheter. Den ska innehalla en fordjupad analys av
rationaliseringsvinster, driftkostnader, livscykelkostnader och kapacitetsbehov som programplanen for framtidens
gjukvdrd innebar.”

Investeringskostnader och finansiella kostnader

Investeringskostnader f6r nybyggnation av befintliga sjukhusomraden i Karlskrona och
Karlshamn respektive nybyggnation av ett samlat sjukhus i linet har beriknats av det externa
konsultféretaget Ramboll. I kostnaderna ingar rivning dar det ar aktuellt fOr att ge plats at ny
byggnad samt kostnad f6r nybyggnad av fastigheter. Rivningskostnad for aterstiende byggnader
dir en eventuell forsiljning, med eller utan byggnader, ér aktuell 4r inte medtagen 1 kalkylen.
Kalkylen ér berdknad pa ett 30 arigt perspektiv och innebir att investeringskostnaderna for ett
nytt sjukhus blir 1 713 mnkr hogre jimfort med nybyggnation vid befintliga utbudspunkter.

De finansiella kostnaderna dr beriknade pa upplaning av hela investeringsbeloppet. Den framtida
finansiella kostnaden beror pa rinteldget i Sveriges samt vilka rintevillkor landstinget kan
torhandla sig till. Beloppen grundar sig pd investeringarna i nya byggnader. Investeringarna i
befintliga byggnader dr sa pass sma att det berdknas finansieras av eget kapital. Den finansiella
kostnaden pa 30 ar beraknas 849 mnkr hogre vid ett nybyggt sjukhus jamfért med nybyggnation
vid befintliga utbudspunkter och den arliga avvikelsen blir 37 mnkr hogre mellan alternativen.

Investering i medicinsk teknisk utrustning (MTA)

Investeringarna i medicinsk teknisk utrustning dr ca 2 mdr under en 30 ars period. Skillnaden
mellan tva utbudspunkter jamfort med ett nytt sjukhus dr marginella.

Rationaliseringsvinster

De rationaliseringsvinster som kan virderas ar kopplade till ytbehov och forutsittningarna for att
utveckla en mer kostnadseffektiv vird. Ett samlat sjukhus innebir ett minskat ytbehov f6r
gemensamma utrymmen sasom centralkassa, entré, matsal, godsmottagning och kék. Sjukhusets
bedémning ar samtidigt att det beh6vs fler vardplatser med alternativet ett sjukhus jamfort med
tva utbudspunkter eftersom forutsittningar for att bedriva avancerad sjukvard i hemmet
torsimras med lingre avstand och dirmed maste fler patienter vardas pa sjukhuset

De rationaliseringsvinster som ligger att genomféra programmet ar betydligt mer avgérande for
de totala kostnaderna. Att vard flyttas ut frin sjukhuset, nirmre patienterna och att
vardsamverkan med vardgrannar och kommuner férdjupas innebir att sjukhusvardens behov av
lokaler totalt sett kan minska.

Driftkostnader

Mialet ir att efterhand som inflyttning sker i nya lokaler minska energikostnaderna per kvm samt
minska var miljopaverkan for att uppna malen 1 Landstingets miljoprogram. Efter hand som
inflyttning sker i nya byggnader beriknas energikostnaderna bli ca 50 % lagre per kvm jamfort
med 1995. Det foreligger ingen skillnad i driftskostnader per kvm mellan de tva alternativen.

Livscykelkostnader

Livscykelkostnad for ett nytt sjukhus jamfort med om- och nybyggnationer av befintliga
byggnader skiljer sig inte pa nagot avgorande sitt da andelen nybyggnation av befintliga
utbudspunkter dr sa stor.

2(4)



Kapacitetsbehov

Verksamheternas kapacitetsbehov ligger till grund f6r utrakningar av ytor. Som beskrivits under
rationaliseringsvinster sa 6kar behovet av vardplatser medan behovet gemensamma utrymmen
minskar vid ett samlat sjukhus jamfért med tva utbudspunkter. Genomférande av programmet
minskar totalt sett behovet av lokalytor och ar den mest avgorande faktorn f6r sjukhusvardens
kapacitetsbehov.

Forutsattningar for att genomfdra framtidens héalso- och sjukvard

Programplanen Framtidens hilso- och sjukvard bygger pa de tre strategierna; nirsjukvard,
koncentration och vardsamverkan. De valda strategierna innebdr att vard som beh6vs ofta skall
bedrivas nira patienterna, att viss vard skall koncentreras till firre utbudsstillen samt att
vardsamverkan skall utvecklas pa alla nivder. Forutsittningar for framgang ér att nya arbetssatt
och roller utvecklas och att primirvardens roll stirks. Strategierna ir ocksa valda utifran
ambitionen att skapa mesta mojliga nytta for invanare och patienter inom givna ramar.

Narsjukvard
Den nira hilso- och sjukvarden ir den grundlaggande strategin i mélbilden f6r framtidens halso-

och sjukvard. Den nira hilso- och sjukvarden erbjuder geografisk nirhet, god tillganglighet och
trygghet for invanare och patienter.

Nirsjukvard innebar att mer vard tillgodoses i niromradet och ger forutsittningar for battre
kontinuitet i varden och en mer jamlik vard. Narsjukvard omfattar stod till egenvird, e-halso-
tjanster, bedémningsbilar vid akut sjukdom, mobila team f6r att erbjuda véard dér patienten finns
och avancerad sjukvard i hemmet f6r de svirast sjuka For att kunna genomféra dessa intentioner
ar det en fordel med tva utbudspunkter f6r den sjukhusbaserade varden.

Fordjupad vardsamverkan

Samverkan mellan huvudmain bygger pa tillit och fértroende. Forutsittningar for att bygga upp
tillit ligger i nira kontaktytor, stabila arenor f6r moéten och tita kontakter pa politisk,
tjanstemanna- och operativ niva. Sidana arenor utvecklas bist med geografisk nirhet. En
térdjupad samverkan mellan de tre kommunerna i vastra Blekinge, vardcentralerna i vistra
Blekinge och Blekingesjukhuset i Karlshamn 4 ena sidan och en motsvarande samverkan mellan
de tvda kommunerna i 6stra Blekinge, vardcentralerna i 6stra Blekinge och Blekingesjukhuset i
Karlskrona ter sig mer férdelaktigt jamfort med endast en utbudspunkt for sjukhuset 1 Blekinge
och dirmed ett samverkansforum for samtliga kommuner och landsting.

Regionperspektivet.

En sammantagen bedémning av Blekinges naturliga regionala samverkansomrade ar att det
innefattar Skane och S6dra Smaland (Kronoberg och Kalmar). Detta geografiska omrade bor
darfoér utgora grunden i ett resonemang om en andrad regional indelning.

I det pagaende nationella arbetet med ny regionindelning kommer en ny sédra region att omfatta
nuvarande Region Skane och landstinget Blekinge. Det innebir att nuvarande linsgrins mellan
Blekinge och Skane forsvinner vilket underlattar samplanering av verksamheten vid
Centralsjukhuset 1 Kristianstad och Vistra Blekinge. Det ir i dagsliget oklart vad den nya
regionindelningen far for betydelse f6r utbudspunkter for sjukhusvard i1 Blekinge.

Beddmning

Bed6émningen bygger pa en sammanvigning av forutsittningar for att genomféra programmet
framtidens halso- och sjukvird tillsammans med en ekonomisk berakning av investerings-,
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finansiella-, livscykelkostnader och rationaliseringsvinster mellan att bygga ett nytt sjukhus 1 linet
kontra att behilla tva utbudspunkter.

Resultatet av den bedémningen ar att forutsittningarna att genomféra programplanen forbattras
av tva utbudspunkter f6r sjukhusvarden som placeras nira invanarna och kommunerna. Dessa
utbudspunkter kan da fungera som noder runt vilka den nira hilso- och sjukvarden byggs upp.
Den ekonomiska utredningen visar att ett nytt sjukhus innebar hogre investeringskostnader och
dirmed Okade finansiella kostnader. I 6vrigt ar skillnader i livscykelkostnad, utrustning,

rationaliseringsvinster, driftkostnader, och kapacitetsbehov sma.

Vir bedomning ir att investeringsvolymen, i de alternativ som redovisas 1 jaimforelserapporten,
sannolikt dr f6r hog 1 forhallande till var nu bedémda betalningsférmaga.

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslas besluta
att  forklara uppdraget till landstingsdirektoren om en utredning som fullgjort
att foresla landstingsfullmiktige besluta

att  godkinna programplanen fér framtidens hilso- och sjukvard

att  uppdra at landstingsstyrelsen och berérda nimnder att ta initiativ och fatta
erforderliga beslut for att genomfora programplanen, samt

att  uppdra at landstingsstyrelsen att aterkomma med férslag pa investeringsplan med
utgangspunkt frain programplanen och alternativ 1 1 jamforelserapporten samt
ekonomiska bedémningar.

Karlskrona enligt ovan
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Peter Lilja
Landstingsdirektor

Ralph Harlid
Planeringsdirektor

Bilagor:

Programplan for framtidens hélso- och sjukvard
Jamforelserapport sjukhusanliggningar
Ekonomiska konsekvenser
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