Finansiering av nytt sjukhus

Beslutet om byggande av nytt sjukhus har inte tillkommit efter ett lange kant och analyserat
behov av ett nytt sjukhus. | stallet ar det uppstatt efter att davarande fastighetschefen fatt i
uppdrag att gora en plan for byggnader och underhall pa de bada sjukhusen. Han kom
tillbaka med forslag att i stallet bygga nytt sjukhus i Vaxj6. Man hade tidigare forslag pa ett
nytt hus i sydvéastra hornet av sjukhusomradet kostnadsberaknat till 1,3 miljarder. Politikerna
i regionstyrelsens arbetsutskott och regiondirektoren var entusiastiska for
nybyggnadsalternativet. Detta resulterade i den Forstudie som presenterades varen 2019.

| juni 2019 fattade regionen ett inriktningsbeslut om att bygga ett nytt sjukhus i Rappe.
Kostnaden for detta sjukhus angavs da i beslutsunderlaget till 4,9 miljarder kronor. |
beslutsunderlaget (januari 2021) for det slutliga beslutet om byggnation angavs kostnaden
till 7,9 miljarder. | bada fallen saknas kostnader fér en del infrastruktur m.m.

Kostnadsokningen mellan de bada beslutstillfdllena ar alltsa over 60 %. Kostnadsberdkningen
till 7,9 miljarder baseras pa prislaget oktober 2021. Utover beslutet om nytt sjukhus
beslutade regionen samma dag att bygga ett nytt hus vid sjukhuset i Ljungby
kostnadsberaknat till 1,2 miljarder. Darutéver har regionen fattat andra investeringsbeslut
pa i storleksordningen 1 miljard. Man har alltsa beslutat om investeringar pa éver 10
miljarder. Sedan beslutstillfallena har det skett mycket stora kostnadsdkningar. Kostnaden i
dagslaget for de beslutade investeringarna ar sannolikt i storleksordningen 11-12 miljarder
kronor.

Nagon finansieringskalkyl som inbegriper samtliga dessa investeringar har inte presenterats.
Riskanalys har 6verhuvudtaget inte visats. Finansieringen har flera olika problem. Risknivan
ar utomordentligt hog.

FOr att presentera en acceptabel sjalvfinansiering valjer man att utnyttja tidigare sparade
medel (drygt 2 miljarder kronor) for framtida pensioner och att sluta avsatta medel fér dessa
pensioner under perioden 2024-2036. De har pensionerna avser redan pensionerade
personer. Den kommunala sektorn har nyligen bytt pensionssystem.

Regionen har drygt 1 miljard i resultatutjamningsreserv och man raknar med att kunna
minska likviditeten med 400 miljoner kronor. Med ett normalt synsatt ar det dessa pengar
som ar fonderade, gripbara och anvandbara for investering.

Regionen har under en lang foljd av ar haft en kostnadsutveckling som ar hogre dn normal
intaktsutveckling. Undantag ar 2019 och 2020, som ar helt speciella med kraftigt 6kade
statsbidrag och minskade kostnader till f6ljd av pandemin. Nu raknar man med att man ska
kunna forbattra kostnadsutvecklingen i mycket hog grad framst genom digitalisering av
varden.

Det har anges i beslutsunderlaget for nytt sjukhus pa foljande satt:



Fram till tilltréde av Rappesjukhuset 2029 krdvs det med fordndrade resultatmdl dtgdrder for att
sdnka kostnadsutvecklingen med cirka 900 mnkr som kan motas upp med potentialen i
omstillningsarbetet for Nirmare Kronobergaren med cirka 700 mnkr. Atgérder/intiiktsokningar
motsvarande cirka 200 mnkr behovs ddarmed ytterligare. Efter tilltrddet 2029 behovs

argdrder/intiktsokningar med cirka 170 mnkr fram till 2032. Genomsnittlig resultatnivd mellan
dren 2022-2032 dr 2,1 procent. !

1”Citat fran regionfullmaktiges handlingar Ekonomisk bilaga — investeringsunderlag v2.6 sid 27-28 under rubrik Forslag
finansiering av nytt sjukhus i Rappe”

Fram till 2029 maste alltsa kostnadsutvecklingen i regionen sdnkas med 900 Mkr. Summan
900 Mkr motsvarar lonekostnaderna for mer an 1000 sjukskoterskor. Enligt forslaget ska 700
Mkr tas genom omstéllningsarbetet for Narmare Kronobergaren. Detta omstéllningsarbete
beror i huvudsak primarvarden och innebér att kostnaden for priméarvarden ungefar ska
halveras. Detta ar givetvis helt orealistiskt.

Regionerna har de senaste aren haft mycket starka resultat. Detta ar inget som man kan
rakna med. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) rdknar med att resultaten for 2023 och
framat hamnar kring 0. Region Kronoberg har inte battre férutsattningar.

Sammanfattningsvis kan man alltsa konstatera att den finansiering regionen visat for det nya
sjukhuset inte ar realistisk. Man har helt ofinansierade investeringsataganden, som
uppraknade till dagens kostnadslage, uppgar till flera miljarder. Lanebehovet kommer
darmed att bli mycket storre dn vad som anges. Har man hogre kapitalkostnader dn andra
regioner, har man mindre pengar till vard.

Besparingarna som anges i finansieringskalkylen ar centrala for finansieringen. De 700
miljoner kronor som anges fér Nara vard kan enligt en samlad lakarkar inte ge dessa
besparingar. De maste da tas med minskad personal nagon annanstans eller med
intaktsforstarkning. Den enda kostnadsreduktion, som ger nagot ar personalminskning.

Den intaktsforstarkning som kan betyda nagot ar skattehojning. En krona i skattehéjning ger
ca 400 Mkr. Ska besparingen tas genom skattehojning motsvarar det alltsa mer &n 2 krii
skattehdjning. Detta ar forstarkningar som ar centrala for finansieringskalkylen. Missar man
nagonstans far det forstarkt effekt framover. Efter den har perioden maste man ocksa skaffa
Okade intdakter/minskade kostnader for att kompensera for 6kade framtida
pensionsutbetalningar. Det ar inte troligt att de har pengarna i sin helhet kan skakas fram
genom enbart personalreduktion, skattehdjning eller 6kade 1an. Troligen behovs alla delar.

Det tar nagra ar innan de ekonomiska problemen kommer upp till ytan. Ju langre man
blundar for dem, desto hardare slar de sa smaningom.

Vaxjo den 23 maj 2022

Lennart Rydberg







