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1. Bakgrunn:

Styret i Helse Vest behandla i mgte den 6.2.2008 sak 010/08 B Investeringar og Ian 2008 med 5-arig
investeringsplan. Det blei fatta fglgjande vedtak:

1.

Styret setter falgjande gvre ramme for investeringar finansiert i 2008 fordelt pa
kategoriane under:

Tal i heile tusen kroner Stavanger Fonna Bergen Fogrde| Apoteka IKT SUM
Nybygg og bygningsmessige

investeringar 149 80 427 34 690
MTU 75 50 95 5 225
IKT 89 89
Andre investeringar 53 7 66 5 7 138
TOTALT 277 137 588 44 7 89 1141

Helsefaretaka kan omprioritere investeringsramma pa MTU og andre investeringar inn
mot nybygg og bygningsmessige investeringar. Helsefaretaka mé sorgje for at
investeringsplanane blir behandla i dei respektive styra i farstkommande maote.

Tildelt 1dn frd staten pd kr 165 mill i 2008 gér i sin heilskap til 4 finansiere ferdigstilling
av lab bygg ved Helse Bergen

Styret tar 5-drig investeringsplan til orientering, og investeringsramma skal vera farande
for det vidare arbeid med investeringar i perioden.

Den samla investeringsplanen ma tijpassast det finansielle grunnlaget som Helse Vest er
satt opp med. Lan til investeringar ma stramast inn slik at foretaksgruppa ikkje aukar
gjeldsbelastninga over tid. Det maksimale Ianeopptak ma ikkje vaere hogare enn om lag
kr 70 mill i slutten av 5-drs perioden. Styret vil be om at ein arbeider for d redusere
laneopptaket i slutten av 5 ars perioden mot null.

Styret | Helse Vest vil be om at det blir lagt starre vekt pa risikoanalysar i tilknyting til
starre investeringsprosjekt, og at det blir utarbeidd konkrete tilftaksplanar for korleis
driftsmessige konsekvensar av investeringsplanane skal dekkast inn.



Som ein del av den arlege budsjettprosessen har helsefgretaka rapportert 5-arig investeringsplan pr. den
15/8-2008. Dei innrapporterte planane viste eit investeringsomfang som ligg langt over den finansielle
ramma som Helse Vest har til radigheit.

Investeringsramma har fram til budsjettaret 2008 blitt fastsett med basis i kapitaldelen som er finansiert
opp i basisramma til Helse Vest. Det har blitt lagt til grunn fglgjande modell pa faretaksniva:

Kapitaltilskot
+ Lan
- Avdrag pa lan
- del av IKT investeringar
= Investeringsramme

Helse- og omsorgsdepartementet har i oppfglgingsmgta med Helse Vest vore tydeleg pa at
investeringane ma tilpassast kontantstraumen i faretaksgruppa. Det er ikkje lov & nytte driftskreditt til
finansiering av investeringar. Avdrag pa lan skal dekkast innafor drifta.

Samtidig som at kapitalgrunnlaget no er finansiert fullt ut frd og med 2008, er l&neregimet stramma inn.
Det blir berre gitt 1an til dei store prosjekta som er omhandla i statsbudsjettet. Helsefgretaka ma som
hovudregel styre og prioritere sine investeringar innafor den likviditet som ein klarer & skape gjennom
drifta.

Administrerande direktgr vil med denne saka leggje fram forslag til nye retningslinjer for styring og
prioritering av investeringar og kva gkonomiske rammer som fgretaka ma halde seg innafor ved
planlegging av investeringsprosjekt.

2. Finansielt grunnlag
2.1 Konseptuell beskrivelse

Styret i Helse Vest har gitt klare fgringar rundt investeringar og opptak av lan. Det blir her vist til sak
010/08 B samt sak 006/07 B. Lan til investeringar ma stramast inn slik at fgretaksgruppa ikkje aukar
gjeldsbelastninga over tid. No har staten stramma vesentleg inn pa laneregimet og det er berre dei store
byggeprosjekta som er omhandla i statsbudsjettet som kan parekne lan i framtida.

| tillegg er tilgangen pa driftskredittar stramma inn slik at det ikkje er mulig & ha negative gkonomiske
avvik utan at dette far konsekvensar i form av tilsvarande reduksjon pa investeringssida.

Helseferetaka ma derfor gjennom effektiv drift sjglv skape det finansielle grunnlaget for gjennomfaring
av investeringar. Tilgangen pa likvide midlar vil mellom anna avhenge av korleis resultatet utviklar seg
over tid. | tillegg vil forhold som sal av eigedom og opptak samt nedbetaling av Ian paverke fgretaka sin
finansielle evne til & gjennomfere investeringar. Fgretaka ma i starre grad ta inn over seg samanhengane
mellom driftsbudsjett, likviditetsbudsjett og investeringsbudsjett ved fastsetting av arleg
investeringsramme.

Administrerande direkter vil med utgangspunkt i dei faringane som er gitt fra HOD tilra at det ved
fastsetting av investeringsramma blir lagt til grunn ein modell som byggjer pa kontantstraumen i
foretaka. Ein slik modell kan illustrerast med fglgjande figur:



Resultatbudsjett Finansiering Investeringsbudsjett
Inntekter Resultat Bygg

- Kostnader + Avskrivingar - Prosjekt 1

= Driftsresultat +/- Endring arbeidskapital *) - Prosjekt 2

- Netto finanspostar + Nedskrivingar SUM bygg

= Resultat —> + Sal av eigedom —> MTU

+ Lan Annet
Avdrag lan = SUM investeringar
Likviditet til IKT prosjekt
Investeringsramme

- Driftsmessige konsekvens ﬁ

av investeringar

- Avskriving p& investeringar <
og rente pa nye lan

- Behov for effektivisering for
a fa ngdvendig resultat

*) Arbeidskapital = kortsiktige fordringer og kortsiktig gjeld

I ein slik modell vil alle elementa kvar for seg ha innverknad pa fastsetting av investeringsramma i
faretaket. Investeringane vil normalt ha ein driftsmessig konsekvens som vil paverke resultatet. Vidare
vil avskriving pé investeringar samt rente pa eventuelle nye lan verke inn pa resultatet. Investeringane
kan og gje ei effektiviseringsgevinst, eller skape eit behov for effektivisering for & klare a lgfte
investeringane. Dette vil og i sin tur paverke resultatet. Endring i resultatet vi i sin tur paverke
finansieringa og fastsetting av investeringsramma.

Dersom faretaket klarar & skape eit overskot vil dette auke investeringsevna. P4 same mate vil underskot
veere med a redusere investeringsevna. Underskot eit ar vil derfor fa direkte konsekvens for kommande
ars investeringsniva.

Opptak av lan til investeringar vil sette feretaka i stand til & gjennomfare starre investeringar, men vil
samtidig redusere framtidig investeringsevne i form av hggare rentekostnader samt krav om nedbetaling
pa lan.

Det som og er viktig er at faretaka ma ta hegde for dei driftsmessige konsekvensane av investeringane.
Dette kan vere i form av auka drift, kapitalkostnad, avskriving og effektivisering. Det er viktig at styret i
helsefgretaka og Helse Vest far eit heilskapeleg bilde av den finansielle evna til & gjennomfare
investeringsplanen i framtida. Helsefaretaka ma sja alle investeringsprosjekta som faretaket ma
prioritere inn i ein langsiktig plan der investeringsplanane star i forhold til tilgangen pa likviditet. Dette
gjeld bade innafor bygg, MTU, IKT og andre ngdvendige investeringar.

Eit anna forhold som er viktig & ta hagde for er IKT investeringar. Helse Vest IKT gjennomfarer IKT
investeringar pa oppdrag fra helseferetaka. Desse investeringane blir i utgangspunktet belasta Helse
Vest IKT og deretter fakturert det enkelte HF i form av arlege kostnader. Nar det gjeld store
investeringsprosjekt har ikkje Helse Vest IKT midlar til & gjennomfare desse utan 3 fa tilfert ekstra
midlar. Det blir derfor ngdvendig a styre likviditet fra helsefgretaka inn mot store IKT prosjekt.
Problemstillinga vi bli naerare omtala i kap. 3 seinare i denne saka.

2.2 Korleis verkar den nye modellen inn p& HFa si investeringsramme
Investeringsramma for 2008 er fastsett med basis i kapitaltilskot som er innarbeida i basisramma. Samla

kapitaltilskot i 2008 er pa kr 1,042 mrd. Av dette er kr 21 mill avsett til investeringar hos private og kr
1,021 mrd i kapitaltilskot til eigne helsefaretak. Dagens modell gir da fglgjande kapitalgrunnlag i 2008:



Stavanger Fonna _ Bergen Farde IKT Apoteka RHF SUM

Kapitaltilskudd 284 158 465 114 0 0 0 1021
+ Lan 0 0 165 0 0 0 0 165
- Andel IKT (farebels anslag) -49 -29 -55 -13 146 0 0 0
- Avdrag lan -29 -10 -21 -8 0 0 -68
= Investeringsramme 206 119 554 93 146 0 0 1118
Resultatavvik 2008 -30 21 -140 -68 0 4 45 -210
Omstillingsmidlar 94 94
= Justert investeringsramme 176 98 414 25 146 4 139 1002

Som ein ser gjer dagens modell ei investeringsramma pa kr 1,118 mrd under feresetnad av at fgretaka
leverar eit resultat i balanse. Rapporteringa pr. oktober viser eit negativt resultatavvik pa kr 210 mill (fer
korreksjon for buffer). Dette inneber at investeringsramma for 2008 eigentleg er kr 210 mill lagare.
Stortinget har gjennom omgrupperingsproposisjonen auka inntekta til Helse Vest med kr 93,6 mill. Dette
vil igjen redusere resultatavviket og investeringsramma blir da kr 1002 mill. Dette er det ikkje tatt hggde
for ved fastsetting av investeringsbudsjettet for 2008 og medfgrer at fgretaksgruppa far ei auka
likviditetsbelastning og utfordring.

I det nye investeringsregimet ma ein i starre grad tilpasse investeringane i trdd med den likviditet ein
klarer & generere i verksemda. | tabellen under er det forsgkt illustrert korleis investeringsramma ville
veert om ein legg til grunn den nye modellen basert pa 2008 tal:

Prognose 2008 (heile mill. kr.) Stavanger Fonna Bergen Farde IKT Apoteka RHF SUM
Inntekter 4037 2271 6 691 1864 382 608 15872
- _Kostnader 4070 2293 6 799 1963 383 599 15850
= Driftsresultat -33 -22 -108 -99 -1 9 22
- Finansposter -25 -16 -78 -22 0 1 57
= Resultatprognose -58 -38 -186 -121 -1 10 79 -315
Korrigering for negativt
+ resultatkrav 28 17 46 52 1 -6 -33 105
Omstillingsmidlar 94 94
= Kaorrigert resultat -30 -21 -140 -69 0 4 140 -116
+ Avskrivingar 193 121 412 115 75 3 3 922
+ Nye lan 0 0 165 0 165
- Avdrag lan -29 -10 -21 -8 -68
= Investeringsramme 134 90 416 38 75 7 143 903

Som ein ser av tabellen er det i realiteten eit lagare belgp som er tilgjengeleg likviditet til investeringar
enn det som er lagt til grunn i dagens modell, totalt om lag kr 100 mill ldgare. Dette inneber at Helse
Vest samla sett med dagens modell gjennomfarer investeringar pa eit hggare niva enn det som
feretaksgruppa klarer & generere av likvide midlar gjennom drifta. | tabellen kjem Helse Fgrde ut med ei
negativ investeringsramme.

Det som her er viktig & merka seg er at IKT investeringar ma dekkast innafor fastsett
investeringsramme. | 2008 ligg Helse Vest an til ei samla IKT investering pa om lag kr 145-150 mill. For
2009 vil sannsynlegvis IKT investeringane vere vesentleg hggare, kanskje opp mot kr 235 mill. Dette er
eit forhold som helsefgretaka ma ta omsyn til nar investeringsbudsjettet skal fastsettast. Det er det
investeringsnivaet som overstig avskrivingane i Helse Vest IKT som det her ma takast omsyn til.

Farebels investeringsniva for 2009 er fordelt mellom helsefgretaka pa felgjande mate:

Farebels estimat 2009 Stavanger Fonna| Bergen Farde SUM
IKT investeringar 46 19 146 24 235

Helsefgretaka ma i samarbeid med Helse Vest IKT avklare investeringsnivaet innafor IKT omradet og
innarbeide likviditetseffekten av dette i det samla investeringsbudsjettet for 2009.

Det vil i praksis vera umulig a korrigera investeringsnivaet i eit budsjettar basert pa forventa arsresultat
pé drifta. SA lenge ein ikkje er trygg pa at helsefgretaka leverer balanse ma ein og justere for fjoréret
sitt resultatavvik.



Dette gjev folgjande farebels tal for 2009:

Budsjett 2009 Stavanger Fonna  Bergen Fgrde IKT Apoteka RHFE SUM
Resultatkrav 0 0 0 -40 0 6 40 6
Negativt resultatkrav Fgrde 40 -40 0
= Korrigert resultat 0 0 0 0 0 6 0 6
- Resultatavvik 2008 -30 -21 -140 -69 0 4 46 -210
+ Omstillingsmidlar 94 94
+ Avskrivingar (fgrebels estimat) 192 122 405 115 80 3 3 920
+ Nye lan 40 40
- Avdrag lan (fgrebels estimat) -36 -10 -37 -8 91
- Farebels IKT investeringar 200¢ -46 -19 -146 -24 235 0
+ Korreksjon for avskriving IKT 23 13 34 10 -80 0
Forelgpig Investeringsramme
= 2009 103 85 156 24 235 13 143 759

Oversikta er eit farebels eksempel pa fastsetting av investeringsramma for 2009. Det er det endelege
resultatavviket for 2008 som det her ma takast omsyn til ved fastsetting av investeringsramma for 2009.
Dersom avvika blir hggare vil og investeringsramma bli tilsvarande lagare. Dersom resultatavviket blir
betre vil og investeringsramma bli hggare. Dei endelege investeringsramma for 2009 vil bli fastsett i
samband med framlegging av konsernbudsjett 2009 i februarmgtet.

2.3 Skjema (modell) for fastsetting av investeringsramma

Under kapittel 2.1 er det gitt ein skjematisk beskriving av modell for fastsetting av investeringsramma.
Helsefaretaka m& med basis i dei prinsippa som her er beskriven, fastsette investeringsramma for dei
kommande 5 ara. Dersom ein har store investeringsprosjekt (t.d. Helse Bergen med BUSP) ma planen
utvidast med ytterlegare 5 ar for & fange bade dei driftsmessige og likviditetsmessige konsekvensane av
investeringsplanen. | tabellen under er det laga eit eksempel pa kva som minimum ma vere grunnlaget
for berekning av investeringsramma. Tala i eksemplet er gjort med basis i faretaksgruppa totalt:



Resultat:

tal i heile mill. kroner 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Inntekter 17 328 18 500 19 055 19 626 20215 20822
Kostnader ekskl. avskriving 16 637 17 440 17 896 18 392 18 951 19526
Avskriving 923 920 947 966 958 996
Driftsresultat -232 140 211 269 306 299
Rentekostnad -84 -134 -151 -159 -146 -139
Omstillingsmidlar 94

Arsresultat inkl. omstillingsmidlar -222 6 60 110 160 160

Kontantstrgm til & dekke investeringer:

tal i heile mill. kroner 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Arsresultat -222 6 60 110 160 160
+ Avskriving 923 920 947 966 958 996
+ Nedskriving anleggsmidlar 0 0 0 0 0 0
= Kontantstrgm fra driften 701 926 1008 1075 1118 1156
- Resultatavvik 2008 *) -32
+ Opptak av nye lan 165 40 0 0 0 0
- Avdrag lan -68 -91 -117 -117 -117 -117
- Tilfarsel av likviditet til Helse Vest IKT 0 0 0 0 0 0
+ Salg av anleggsmidler 0 0 0 0 0 0
+ Gaver 0 0 0 0 0 0
+/- annet 0 0 0 0 0 0
= Finansieringsgrunnlag investeringar 798 843 891 959 1002 1039
+/- Overskots-/underskotslikviditet 0 0 0 0 0 0
= Investeringsramme 798 843 891 959 1002 1039

Investeringar (ma spesifiseres i eget ark):

tal i heile mill. kroner 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bygg - tilgjengelig ramme 690 263 311 379 422 459
Medisinteknisk utstyr 225 225 225 225 225 225
Andel IKT investeringer 146 235 235 235 235 235
Annet 138 120 120 120 120 120
Sum investeringer 1199 843 891 959 1002 1039

*) Endeleg resultatavvik 2008 korrigert for reserve i RHF'et og omstillingsmidlar 2008.
Det er her gjort ei rekkje forenkla fgresetnader. Dei viktigaste er falgjande:

e Helse Vest far mest sannsynleg eit [an pa kr 40 mill i 2009 til ferdigstilling av utbygging ved
Haukeland sjukehus. Fra og med 2010 er det ikkje lagt inn 1an d& dette er eit forhold som ma
drgftast neerare i samradd med HOD nar det gjeld store utbyggingsprosjekt

e Helse Vest har ved inngangen til 2008 i overkant av kr 1 mrd i an til investeringar. I tillegg er
det vel kr 1 mrd i byggjelan som saman med opptak av l&an i 2008 vil nserma seg kr 1,2 mrd.
Byggjelan skal i lgpet av dei naeraste ara konverterast til Ian som det da ma betalast renter og
avdrag pa. Dette er eit forhold som vil paverke bade resultatet og likviditeten.

e Det er lagt inn ein faresetnad om resultat i balanse i 2009. Deretter er det foresett at Helse
Vest klarar & levere positive resultat. Dette er og ein faresetnad for & kunne lgfte starre
investeringar i framtida.

e Det er ikkje tatt hggde for sal av eigedom eller andre forhold som kan paverke likviditeten
positivt ut over ein generell effektivisering og resultatforbetring (jfr. positivt resultatkrav).

Som ein ser av oversikta vil Helse Vest kunne lgfte investeringar totalt pa noko i underkant av kr 1 mrd
pr. ar og om lag kr 0,5 mrd inn mot bygg. Dette er ldgare enn nivaet som er lagt for 2008. Dersom ein
skal ga inn pa sterre investeringsprosjekt ma det tilfgrast lanemidlar, eller s ma ein styre likviditeten inn
mot dei store investeringsprosjekta.

Helsefgretaka ma med basis i same modell gjere ei vurdering av kor store investeringar som er realistisk
a bera innafor eksisterande drift. For Helse Bergen og Helse Stavanger vil det vere behov for a kjgre
tilsvarande modell fram til ar 2020 for a fa eit grunnlag for & vurdere stgrre investeringsprosjekt og det
finansielle grunnlaget for gjennomfgring av desse.



Fagretaka ma i tillegg til den investeringsramma som blir fastsett gjennom modellen og gjere ei vurdering
pa status likviditet ved inngangen til aret. Er det tilstrekkeleg likviditet til & dekke drifta? Dersom dette

ikkje er tilfelle ma ein ta omsyn til dette og redusere investeringsnivaet tilsvarande. P4 tilsvarande mate
vil overskotslikviditet fra drifta/investeringsaktivitet eit ar gje styrka investeringsramme i pafelgjande ar.

Dagens investeringsplanar i fgretaka tar ikkje i tilstrekkeleg grad omsyn til dei forholda som her er
omtalt. Administrerande direktar vil derfor tilrd at helsefgretaka ma utarbeide reviderte
investeringsplanar med basis i dei prinsippa som er beskriven i denne saka.

3. Helse Vest IKT

Helse Vest IKT har eit investeringsbudsjett i 2008 pa kr 89 mill. Investeringane ligg an til & bli kr 146 mill
i 2008, jfr. tidlegare orientering i styret. P& grunn av EPJ prosjektet vil investeringane dei neeraste ara bli
betydeleg hggare enn Helse Vest IKT klarer & Igfte. Helse Vest IKT er derfor avhengig av & fa tilfgrt
likvide midlar for & gjennomfare dei store IKT-prosjekta i helsefgretaka. Nar Helse Vest IKT i neste
omgang fakturerer helsefgretaka for kostnadene knytt til prosjekta vil likviditetsbehovet bli tilsvarande
betra. Dette tidsmessige gapet mellom utbetalingar til investeringar og innbetalingar gjennom
fakturering til helsefgretaka ma derfor lgysast likviditetsmessig.

Investeringsnivaet i helsefgretaka ma derfor justerast i forhold til investeringsnivaet i Helse Vest IKT.
Helseferetaka ma tilfere likvide midlar til Helse Vest IKT i trdd med den delen av investeringsplanen som
overstig avskrivingsnivaet i IKT selskapet. Innbetalinga som blir gjort av Helsefgretaka ma i neste
omgang avreknast mot den delen av faktureringa fra IKT selskapet som overstig ordinzert
avskrivingsniva.

Helseferetaka ma snarast avklare kva investeringar som skal gjerast innafor IKT omradet dei neermaste
ara. Dette ma takast omsyn til ved utarbeiding av 5arig investeringsplan d& desse investeringane far ein
direkte innverknad pa tilgjengeleg likviditet i faretaka.

4. Private ideelle

Styret i Helse Vest behandla i mgte den 7/5-08 sak 42/08 B Utbyggingsprosjekt i private ideelle
institusjonar som har avtale med Helse Vest RHF. Det blir og vist til sak 127/08 B Utbyggingsprosjekt i
private ideelle institusjonar med avtale med Helse Vest RHF — fordeling av strategiske midlar som blir
lagt fram i mgte den 11/12-2008

Investeringsgnska overstig langt det Helse Vest kan veere med & dekkje i form av eit strategisk element
knytt til kapitaltilskot. Dei private ideelle mé& derfor dimensjonere prosjekta pa ein slik mata at desse kan
gjennomfgrast innafor driftsramma og det strategiske element som Helse Vest kan vaere med a dekkje.

Helse Vest er i drgftingar med dei private ideelle for a klargjere dimensjonering av prosjekta sett opp
mot helsefaglege, byggmessige og gkonomiske aspekt. Nokon av prosjekta er relativt sma og vil ha ei
relativt kort startstrekning fra det eventuelt blir gitt tilsegn om kapitaltilskot. Det kan derfor vere
fornuftig a leysa desse prosjekta innafor dei midlane som er tilgjengeleg i 2008 og 2009. Dette gjeld
falgjande prosjekt:

e Voss DPS NKS Bjarkeli (2008) kr 5,0 mill
e Jaeren DPS (2008) kr 17,0 mill
e Stiftelsen Betanien (2009) kr 21,5 mill

Stiftelsen Betanien vil ha behov for ei samla finansiering frd Helse Vest pd om lag kr 30 mill. Det vil
derfor vere behov for & gje ei ytterlegare finansiering pd om lag kr 9,5 mill p& 2010 budsjettet.

Administrerande direkter vil tilrd at Helse Vest bidrar med kontantfinansiering til desse prosjekta
avgrensa opp til det strategiske element pa til saman kr 42 mill for 2008 og 2009. Resterande del ma
institusjonane finansiere innafor drifta eller pa annan mate.

Nar det gjeld dei andre prosjekta er desse langt meir omfattande og krev ein naerare dialog i forhold til
mellom anna dimensjonering samt analyse av driftskonsekvensane. Dei prosjekta det her er tale om er:

e Haraldsplass Diakonale sjukehus kr 776,6 mill



e Stiftelslen Betanien kr 132,1 mill
e Haugesund Sanitetsforening revmatismesjukehus kr 310,0 mill

Haugesund Sanitetsforening revmatismesjukehus har lagt fram eit samla prosjekt pa kr 310 mill. Dei har
sekt Helse Vest om finansiering pa kr 135 mill til rehabilitering av gammalt bygg. Utbygging/nybygg har
ein samla kostnad pa kr 175 mill. Dette har HSR faresett finansiert gjennom levering av minimum 50
rehabiliteringssenger.

Det blir vist til sak 127/08 B vedrgrande forslag til vidare prosess med & leggje til rette for ein langsiktig
delfinansiering av desse prosjekta frd og med 2010/2011

5. Investeringsplanar i feretaka — 5-arig investeringsplan
Helsefgretaka har som ein del av den arlege budsjettprosess rapportert forslag til 5arig investeringsplan.

Dei samla investeringsgnska overstig betydeleg det finansielle grunnlaget til Helse Vest. | tabellen under
er det gjort ei samanstilling av investeringsgnska rapportert pr. 15/8-2008:

Budsjett
Tal i heile millionar 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Byagg 845 736 792 919 901 789
Medisinskteknisk utstyr 200 234 218 224 224 241
IKT investeringar 81 176 188 164 101 70
Andre investeringar 45 152 144 143 144 142
Samla investeringar 1171 1298 1342 1450 1370 1242

Helsefgretaka har farebels ikkje ferdigstilt sine budsjett for 2009. Resultatkravet for 2009 er eit resultat i
balanse. Det er rimeleg & anta at resultatet for 2009 ikkje vil ligge vesentleg over balansekravet.
Frigjorte midlar til investeringar vil da vere avskrivingar og eventuelt sal av eigedom. Til fratrekk kommer
avdrag pa lan. Helse Vest har fatt ei ferebels tilbakemelding pa at lan i 2009 vil utgjere kr 40 mill.

Finansielt grunnlag for 2009 vil d& vere om lag (jfr. kap. 2.3):

Resultat 2009 kr 6 mill
Avskrivingar (ferebels estimat) kr 920 mill
Resultatavvik 2008 korrigert for omstillingsmidlar

og reserve i RHF'et - kr 32 mill
Nedbetaling pa lan - kr 91 mill
Opptak nye lan + kr 40 mill
Sum finansielt grunnlag investeringar kr 843 mill

Som ein ser er det behov for & ta ned investeringsnivaet betydeleg i helsefgretaka, tilnaerma kr 455 mill.
Det er fgrebels usikkert kva Helse Vest kan fa av 1an i dei kommande ara. Det er likevel grunn til & tru at
dette vil vere relativt avgrensa. Dette inneber at helsefaretaka mé& ha en ny gjennomgang pa sine
investeringsplanar kor investeringsnivaet ma tilpassast det niva fgretaka er i stand til & kunne lgfte
innafor den gkonomiske og finansielle ramma. Det blir her og vist til sak 090/08 B vedrgrande nytt
Barne- og ungdomssenter ved Helse Bergen. Prosjektet har ei samla kostnadsramme pa over 3,5 mrd og
det ma derfor gjennomfgrast seerskilde drgftingar med HOD vedragrande godkjenning og finansiering.

Dersom staten set inn ekstra finansieringsmidlar som eit ledd i nye stimuleringstiltak for a f4 gang pa
gkonomien i Noreg, kan det vere aktuelt & sja pa eventuell framskunding av byggeprosjekt som har
komen tilstrekkeleg langt i planleggingsprosessen. Dette er eit forhold som ma dreftast nserare med
departementet og kan eventuelt innga i ein styringsdialog som ma etablerast med HOD.

Administrerande direkter vil tilrd at helseferetaka med basis i det investeringsregimet som er beskriven i
denne saka utarbeider ein revidert 5arig investeringsplan med tilhgyrande investeringsbudsjett for 2009.
Investeringsplanen ma behandlast i dei respektive styra innan 15. februar 2009. Helse Vest vil med basis



i dette leggje fram ein revidert 5arig investeringsplan i mgtet mars 2009. | same mgte blir investerings-
budsjett for 2009 og fordeling av lan 2009 fastsett.

7. Handtering vidare mot staten/HOD

Dei samla investeringsgnska ligg som vist i denne saka betydeleg over det niva som Helse Vest finansielt
klarer & lgfte. Det som no er viktig er at helsefaretaka utarbeider heilskapeleg investeringsplanar der dei
driftsmessige og finansielle forholda blir grundig belyst. Dersom det er behov for & ta opp lan, er dette
eit forhold som ma drgftast seerskild med Helse- og omsorgsdepartementet. Det er da viktig at ein far
synliggjort bade dei gkonomiske, likviditetsmessige og driftsmessige konsekvensane av a investere pa eit
hggare niva enn det drifta aleine klarer & generere av likvide midlar. Helse Vest ma med basis i ein
heilskapeleg investeringsplan drgfta utfordringsbilde med HOD.

Helse- og omsorgsdepartementet vil i faretaksmgtet i januar fordele lanemidlar for 2009. Det er gitt ei
ferebels orientering om at Helse Vest vil fa kr 40 mill i Ian for 2009 til utbyggingsprosjekt ved Haukeland.
Frist for sgke om Ian til investeringsprosjekt i 2010 er den 15/12-2008. Administrerande direktar vil her
tilrd at det blir sendt ein sgknad om Ian til finansiering av BUSP og MOBA 3. etasje. Samtidig ber Helse
Vest om & fa etablert styringsdialog med HOD vedrgrande BUSP prosjektet ved Helse Bergen samt den
samla investeringsplanen for fgretaksgruppa.



Forslag til vedtak:

1.

Styret gir sin tilslutning til nytt investeringsregime. Helsefgretaka ma styre og prioritere
sine investeringar innafor tilgjengeleg likviditet generert fra drifta med tillegg for
eventuelle lan.

Investeringsramma skal fastsettast ut fra felgjande modell:

Arsresultat
+ Avskriving
+ Nedskriving anleggsmidlar
= Kontantstrgm fra driften

- Resultatavvik 2008

+ Opptak av nye 1an

- Avdrag lan

- Tilfarsel av likviditet til Helse Vest IKT
+ Salg av anleggsmidler

+ Gaver
+/- annet

= Finansieringsgrunnlag investeringar

+/- Overskots-/underskotslikviditet

= Investeringsramme

Helseferetaka ma utarbeide revidert investeringsbudsjett for 2009 og 5arig
investeringsplan der investeringsnivaet er tilpassa den likviditetsmessige ramma

Helse Bergen ma utarbeide ein investeringsplan pa 5 pluss 5 ar basert pa ny modell for
fastsetting av investeringsramme

Administrerande direkter blir bedt om & etablere styringsdialog med HOD vedkommande
den samla investeringsplanen samt nytt Barne og ungdomssenter i Helse Bergen og
MOBA i Helse Stavanger.

Administrerande direkter blir bedt om a spille inn lanebehov til nytt Barne- og
ungdomssenter ved Helse Bergen og MOBA ved Helse Stavanger til statsbudsjettet for
2010. Fristen for innspel er sett til 15/12-2008.

10



	1. Bakgrunn:
	Forslag til vedtak:


