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Bakgrunn

Etter oppfordring fra Helse- og Omsorgsdepartementet blei det pa mgte den 16/9-2002 lagt fram forslag
til finansreglement i Helse Vest RHF. Finansreglement datert 17.09.2002 blei godkjent av styret under
sak 86/02 B. Finansreglementet folgjer vedlagt denne saka.

Det blei hausten 2002 etablert ei laneordning kor dei regionale helsefaretaka kunne ta opp lan hos staten
til gjennomfaring av investeringsprosjekt. Helse Vest har sidan ordninga blei etablert tatt opp lan som ved
utgangen av 2004 utgjer kr 666 mill. I 2005 vil Helse Vest ha tatt opp ytterlegare kr 450 mill i 1an slik at
samla Ian til investeringar vil veere om lag kr 1,116 mrd ved utgangen av aret.

| tillegg har helsefaretaka som falgje av store underskot opparbeida seg eit hagt niva pa driftskreditt.
Denne vil ved utgangen av 2005 vere pa vel kr 1 mrd. Den samla renteberande gjelda vil ved utgangen av
2005 ligge godt over kr 2 mrd. Den renteberande gjelda vil auke i 2006 og utover i perioden som falgje av
store investeringar. Dette inneberar at Helse Vest allereie er eksponert for svingingar i rentenivaet og at
dette vil auke pa i ara som kjem.

| Helse Vest sin overordna finansstrategi er det presisert at finansportefaljen skal forvaltast heilskapleg
kor ein sgker & oppna best mulig rentenetto over tid utan nokon form for spekulative innslag. | avveginga
mellom auka avkastning og redusert risiko skal ein leggja vekt pa lav risiko. | finansreglementet er det
gitt fullmakt til administrerande direktar om a godkjenne rentevilkara pa lan.

Administrerande direkter gnskjer i denne saka a avklare nerare risikonivaet og fullmakt knytt opp mot
finansreglementets punkt 4.2 som gjeld renteprofil.

Kommentarar
Etter kvart som byggjeprosjekta som er finansiert med lan blir ferdigstilt, blir desse lana konvertert til
langsiktig lan. Det blir inngatt eigen avtalar mellom Helse Vest og det enkelte helsefgretak. | avtalene
gjeld mellom anna felgjande vilkar:
- Helse Vest vil i samrad med helsefgretaka foreta ein vurdering mellom 6 manadars flytande
rente, eller fast rente med bindingstid pa 3, 5 eller 10 ar.
- Eventuell endring i rentebinding skal skje ved termindato
- Beskjed skal gis til HOD seinast 2 virkedagar etter aktuell termindato, og Helse Vest vil i
samrad med foretaka foreta denne vurderinga far utlgpet av fristen.
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Med basis i finansreglementet og gjeldande avtalar, har Helse Vest i eit eige hgyringsnotat bedt
helsefgretaka om a gi tilbakemelding pa om det er anskeleg med a binde delar av eller heile lanet til fast
rente.

| avveginga mellom lagast mulig rente og lagast mulig risiko vil administrerande direkter foresla at det
blir lagt opp til felgjande spreiing av lanevolumet:

- Ca. 25 % av innlansvolum har flytande rente
- Ca. 25 % av innlansvolum har fast rente
- Rente pa resterande innlansvolum blir vurdert i hgve til marknadssituasjonen

Dei aktuelle Iana har fram til no hatt ei flytande rente. Den flytande renta i den aktuelle periode har falt
vesentleg, men har no siste halvar vist ein liten oppgang. | grafen under er utviklinga i den flytande renta
vist , samanlikna mot dei faste rentene som har vore aktuelle i perioden.

Utvikling i rente painvesteringslan
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Rente som vil bli nytta for 1. halvar 2006 for bade flytande og fast rente vil ferst bli kjend ved utgangen
av 2005.

Forslag til vedtak

Styret tar saka til orientering

VEDLEGG: Finansreglement dagsett 17.09.2002
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Fullmakt

Hensikt
Hensikten med fullmakten er 4 gi rammer og retningslinjer for hvordan forvaltningen av Helse Vest RHE’s
finansportefolje skal skje gjennom 4 definere det risikonivd som er akseptabelt for plasseringer og laneopptak.

Hvem omfattes av fullmakten
Fullmakten gjelder for administrerende direktor i Helse Vest RHF og de personer administrerende direktor
utpeker til 4 uteve finansforvaltningen for selskapet.

Overordnet finansstrategi

Helse Vest RHF sin finansportefolje skal forvaltes som en helhet hvor en soker 4 oppna best mulig rentenetto
over tid uten noen form for spekulative innslag. I avveiningen mellom okt avkastning og redusert risiko skal en
vektlegge lav risiko.

Helse Vest RHF vil i fellesskap med de enkelte helseforetak bestrebe seg pa en best mulig planlegging og
forutsigbarhet pa kontantstremmen i selskapet for derigjennom 4 kunne foreta optimale disposisjoner og
oppna best mulig rentenetto.

Forvaltning av likvide midler og plasseringer

Generelt

Det er en forutsetning for forvaltning av likvide midler at det til grunn for den faktiske plasseringen av midler
foreligger en likviditetsprognose for Helse Vest RHF samt de enkelte helseforetak. Likviditetsprognosen inngar
som en del av den manedlige rapportering til Helse Vest og skal angi forventet likviditet pr. maned ut éret.
Plasseringer ma ikke bindes opp for lengte periode enn hva en har tilfredsstillende prognoser som grunnlag for.

Hyvis en skal plassere midler ut over et kalenderér skal det utarbeides et likviditetsbudsjett som beskriver hvilke
forutsetninger som er lagt til grunn for utarbeidelse av likviditetsbudsijettet.

Plasseringer skal gjores slik at likviditetsbehovet dekkes pa en trygg mate samtidig som en har forsvarlig
avkastning pa likvide midler.

Plassering av overskuddslikviditet skal uteves og samordnes av egen finansfunksjon i Helse Vest RHF og skal
ikke uteves i de enkelte helseforetak.

Strategiske retningslinjer for forvaltning av overskuddslikviditet
Helse Vest’s likviditetsreserve skal alltid plasseres innenfor konsernkonto i Helse Vest hovedbankforbindelse,
eller i rentebarende instrumenter som spesifisert under 3.3.

Plassering av overskuddslikviditet i rentebarende instrumenter kan kun gjeres innenfor den tidshorisont som
folger av likviditetsprognosen. Ved plassering av overskuddslikviditet skal en soke 4 begrense kurs- og
renterisikoen til et minimum.

Taktiske retningslinjer for likviditetsplasseringer
Helse Vest’s overskuddslikviditet kan innenfor de begrensninger som folger av 3.4 plasseres 1 folgende
rentebzrende instrumenter:

a) Innskudd i norske finansinstitusjoner og utenlandske finansinstitusjoner etablert i Norge
b) Sertifikater og obligasjoner utstedt av Den norske Stat eller garantert av den norske Stat herunder
statsforetak
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o) Sertifikater og obligasjoner utstedt av norske kommuner og fylkeskommuner, eller sertifikater og
obligasjoner garantert av kommuner eller fylkeskommuner.

d) Sertifikater og obligasjoner utstedt av norske finansinstitusjoner og sertifikater og obligasjoner
garantert av norske finansinstitusjoner.

Belgpsbegrensninger

Belopsbegrensninger knyttet til plassering av overskuddslikviditet ma til enhver tid vurderes opp mot total
tilgjengelig likviditet i henhold til likviditetsprognose.

Forvaltning av laneportefolje

Sammensetning av lan
Helse Vest’s lan skal sammensettes pa en slik méte at en oppnir en lavest mulig rentekostnad og
med en varighet og risikoprofil som stotter opp under den overordnede finansstrategi.

Styring av laneportefoljen skal primart gjennomfores med hensyn pa 4 oppna den enskede utvikling for Helse
Vest’s netto renteutgifter.

Laneportetoljen skal besta av ferrest mulig lin og med en avdragsprofil som stir i forhold til eiendelenes
okonomiske levetid (dvs avskrivningstid).

Laneportefoljen ma vare satt sammen pa en slik mate at det er mulig 4 innfri deler eller hele portefoljen hvis
dette er gunstig ut fra hensynet til optimalisering av rentenettoen i konsernet.

Renteprofil
Ved refinansiering og opptak av nye lin skal valg av rentebinding skje slik at renterisikoen for gjeldsportefoljen
holdes pa et lavest mulig nivd og innenfor de rammer som er fastsatt i pkt. 2.

Finansieringskilde

Ved opptak av 1an skal Helse Vest benytte folgende finansieringskilder :
a) Helse Vest’s hovedbankforbindelse

b) Det Kongelige Helsedepartement v/eieravdelingen

Helse Vest RHF kan oppta ldn hos helseforetakene innenfor sin egen region som kan benyttes til:
¢) Likviditetsplassering i henhold til pkt. 3
d) Utldn til ett/flere helseforetak innenfor sin egen region

Fullmakter

Innenfor de generelle retningslinjer som folger av dette dokument delegeres folgende fullmakt til
administrerende direktor i Helse Vest RHF eller den han bemyndiger:

a) Gjennomfore opptak av lan etter budsjettvedtak fattet av styret
b) Gjennomfore refinansiering av eksisterende lin
©) Godkjenne rentebetingelser pa forfalte lin

Rapporteringsrutiner

Som en del av den ménedlige rapportering til styret skal det avgis en likviditetsrapport som beskriver
likviditetssituasjonen samt forventet utvikling for innevarende budsjettar. Herunder skal vesentlige endringer 1
finansportefoljens sammensetning og risikoprofil presiseres serskilt.
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Som en del av budsjettprosessen skal det ogsé utarbeides likviditetsbudsjett for kommende ar. I den grad det
skal foretas likviditetsmessige disposisjoner som binder opp midler inn i kommende budsjettar, kan det vaere
nodvendig 4 utarbeide et preliminert likviditetsbudsjett. I den grad det ikke er gitt noen okonomiske-
/finansielle forutsetninger fra departementet, méd en beskrive hvilke forutsetninger som er lagt til grunn for det
preliminzre likviditetsbudsjettet.

Rapporten skal videre inneholde en evaluering av portefoljens avkastning i forhold til relevant
sammenligningsindeks.

Ved vesentlige endringer i finansmarkedene som gjor det nedvendig 4 foreta store tilpasninger av
finansportefoljen, skal styret straks orienteres.
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