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1 Oppsummering

Det er ein stram gkonomisk langtidsplan (@LP) som vert lagt fram, der szerleg likviditetsutviklinga
og da investeringsevna til Helse Fgrde er krevjande. Pa grunn av endra gkonomiske rammevilkar
reviderte Helse Fgrde sin @LP for perioden 2023-2027 hausten 2022. Investeringsnivaet vart da
justert ned som fglgje av redusert resultat, og ein utsette mellom anna prosjekta Svana 2 og 3 i
Nye Fgrde sjukehus.

Administrerande direktgr registrerer at regjeringa har sagt at rammene til sjukehusa vil auke med
6,2 milliardar kroner nar revidert statsbudsjettet vert lagt fram 11. mai. Veksten bestar av
vidarefgring av ekstralgyvingar i 2022 pa 2,5 milliardar, og auke pa 2,2 milliardar i budsjettet for
2023. Begge delar er justeringar for ekstraordinaer Igns- og prisauke. Resten av auken pa 1,5
milliardar er knytt til auka laneramme i samband med byggeprosjekt.

Fordeling og detaljer i kva Igyvingane dekker er ikkje kjent, men dette vil kunne medfgre ei auka
ramme pa opp mot 100 millionar for Helse Fgrde. Dette vil heilt klart betre den gkonomiske
situasjonen. Administrerande direktgr vil likevel understreka at dette ikkje er friske midlar, og
styringsfarten er framleis for hgg. Arbeidet med a tilpasse drifta til dei gkonomiske rammevilkara
vil difor framleis vere viktig og ngdvendig.

Resultatkravet i perioden er sett for & ha tilstrekkeleg investeringsevne og kunne handtere
gjeldsforpliktingar. Auka ramme gjer at administrerande direktgr ogsa aukar resultatkravet i 2023
til 20 millionar. Samstundes er det lagt inn innsparingskrav framover som er pa same niva som
tidlegare ar. Arleg innsparing er pa om lag 10 millionar kroner kvart &r med unntak av 2025, som er
noko hggare. Arsaka er at Livabygget da er tatt i bruk, og det er stilt krav om driftsgevinst knytt til
dette prosjektet.

Med desse fgresetnadene vil det gkonomiske handlingsrommet vere sveaert stramt dei fgrste ara,
men betre seg utover i budsjettperioden. Administrerande direktgr understrekar at det er fleire
usikkerheitsfaktorar i planen, mellom dei gkonomiske rammer framover fra Helse Vest, tilpassing
av styringsfarten og realisering av forventa arlege innsparingskrav.



2 Innleiing

Helse Fgrde utarbeidde varen 2022 gkonomisk langtidsplan for perioden 2023-2027, med plan om
a rullere denne varen 2023. Med bakgrunn i sveert stramme gkonomiske rammer og hggt
investeringsniva i alle fgretaka, bad Helse Vest alle fgretaka i regionen om a utarbeide revidert
gkonomisk langtidsplan i framkant av budsjettprosessen for 2023. Denne vart presentert og
vedtatt av styret i Helse Fgrde i sak 057/2022 oktober 2022.

| utarbeiding av ny gkonomisk langtidsplan for perioden 2024-2028 er det fgringar og vedtak knytt
til revidert gkonomisk langtidsplan som er lagt til grunn. Dette i trad med fgringar fra Helse Vest.

@konomisk langtidsplan er utarbeidd og vert presentert etter felles mal fra Helse Vest. Det er
fokus pa a involvere og orientere dei i organisasjonen som har resultatansvar, tillitsvalde og
vernetenesta. Det er gjennomfgrt informasjonsmegte pa klinikkniva og drgftingsmgte pa
feretaksniva. Protokoll fra drgftingane ligg vedlagt.

Helse Fgrde si viktigaste fgring for gkonomisk langtidsplan er & finne balansen mellom drift,
investering og handtering av gjeld som gjer at vi tilbyr sa gode helsetenester som rad pa lang sikt.
Nye Fgrde sjukehus utgjer hovuddelen av investeringane og har medfgrt at gjeldsgraden har auka
vesentleg. | revidert gkonomisk langtidsplan vart prosjektet nedskalert, og Svana 2 og 3 er utsett
pa ubestemt tid. Det er ikkje funne rom for a endre dette i arbeidet med ny gkonomisk
langtidsplan for 2024-2028.

Investeringsplanen som ligg til grunn for Nye Fgrde sjukehus og andre ngdvendige investeringar
framover, medfgrer at det ma gjerast arlege innsparingar i drifta. Innsparingane vert fordelte
mellom klinikkane etter fastsette rammer som kvar klinikk skal levere sin langtidsplan innanfor.
Koordinering av rammer og krav vert gjort av administrerande direktgr i giennomgang med
klinikkdirektgrane.



3 Fgresetnader for langtidsbudsjettet

3.1 @konomiske fgresetnader
Alle tal i langtidsplanen er i 2023-kronerverdi og utan justering for pris- og Ignsvekst i perioden.
Alle endringar i tal baserer seg pa reelle endringar og ikkje prisendringar.

Rentebana er justert opp sidan fgrre langtidsbudsjett, og fglgjande renteprognose er lagt til grunn
fra Helse Vest:

2024 2025 2026 2027 2028
Renteprognose 35% 35% 3,3% 3,3% 32%

Denne prognosen ligg til grunn for driftskreditt og investeringslan med flytande rente. Det er lagt
inn forventningar om konvertering av byggelan knytt til Nye Fgrde sjukehus til langsiktig gjeld
sommaren 2024. Kapitaltilskot fra Helse Vest pa 234 millionar kroner er medrekna i modellen som
ligg til grunn, og har i heilskap gatt til nedbetaling av eksisterande gjeld i 2023.

Resultatkravet som er lagt til grunn for gkonomisk langtidsplan, skal sikre at Helse Fgrde far
giennomfgrt gjeldande investeringsplanar knytt til Nye Fgrde sjukehus, samt oppretthalde
ngdvendige investeringar knytt til anna bygg, medisinsk-teknisk utstyr og ambulansar.

Resultatkravet varierer fra ar til ar, da fgretaket gnskjer a fordele innsparingskravet utover fleire
ar, slik at det vert oppnaeleg for organisasjonen, samstundes som drifta ma generere tilstrekkeleg
likviditet til 8 betene gjeld og andre forpliktingar.

2024 2025 2026 2027 2028
Resultatkrav -2000 -40 000 -35 000 -30 000 -20 000

| den utvida gkonomiske langtidsplanperioden er resultatkravet fastsett til fglgjande:

2029 2030 2031 2032 2033
Resultatkrav -10 000 0 0 0 0




3.2 Rammevilkar

Utgangspunktet for langtidsbudsjettet til Helse Fgrde er noverande opptaksomrade og funksjonar.
Dette avgrensar seg geografisk til innbyggjarane i gamle Sogn og Fjordane, med unntak av Gulen
og tidlegare Hornindal kommune. Det er ei befolkning pa om lag 106 000 personar.

Helse Fgrde ma i arbeidet med 3 tilby best mogleg helsetenester ta hggde for politiske fgringar,
krav fra Helse Vest og lovkrav. Ein kan skissere at handlingsrommet til spesialisthelsetenesta er
samspelet mellom pasientrettar, arbeidsmiljglova og rettane til eigne tilsette og gkonomiske
rammevilkar pa lang sikt.

Pasientrettar

Arbeidsmiljglova @konomiske rammer

3.2.1 Utvikling i behovet for tenester

Helse Fgrde skal gje trygge og naere helsetenester til befolkninga for dei vanlegaste lidingane.
Samansetjing av sjukdom i folkesetnaden, og kva sjukdommar som dominerer sjukdomsbiletet, er i
endring. Det vil bli fleire eldre med kompliserte lidingar som treng tverrfagleg behandling.

Sjukdommar som er venta a auke i ara framover, er muskel og skjelettlidingar, kreftsjukdommar,
livsstilssjukdommar, infeksjonsrelaterte problem, psykiske lidingar og kroniske sjukdommar.

Forventingane til helsetenestene aukar i takt med velstandsutviklinga i samfunnet og kva som kan
behandlast. Det skjer ei stadig utvikling som gjev eit gap mellom kva som er forventa, kva som kan
behandlast medisinsk og kva ressursar som er til radvelde for helsetenestene. Dette perspektivet
ma helsefgretaket mgte med auka fokus pa rett medisinsk prioritering og rett ressursbruk.

Basert pa Statistisk sentralbyras framskriving av folketalet er det i planperioden venta ein liten
nedgang i Helse Fgrde sitt opptaksomrade. Samstundes er vurderinga fra Helse Vest ein svak arleg
aktivitetsvekst. | sum gjev dette ei arleg endring i aktiviteten knytt til ISF-inntekt pa 0,0
prosentpoeng for Helse Fgrde.



3.2.2 Nasjonale og regionale fgringar

Felgjande dokument er lagt til grunn for langtidsbudsjettet:
e Statsbudsjettet for 2023
e Nasjonal helse- og sjukehusplan
e Helse 2035, strategi for Helse Vest
e Ny regional utviklingsplan for 2023-2035
e Helse Fgrde utviklingsplan 2021-2035
e Styringsdokumenta for Helse Vest og Helse Fgrde

Intensjonane i samhandlingsreforma vil framleis gje viktige fgringar for omstilling, oppgave- og
funksjonsfordeling mellom spesialisthelsetenesta og primaerhelsetenesta.

Utviklingsplanen til Helse Fgrde tek opp i seg nasjonale og regionale fgringar og gjev overordna
retning fram mot 2035. Det er samla definert ti ulike innsatsomrade. Utviklingsplanen legg sarleg
vekt pa dei viktigaste endringane framover, skildrar kva mal Helse Fgrde har sett seg og korleis vi
vil mgte dei framtidige utfordringane.

Nasjonal helse og sjukehusplan har gjeve tydelege fgringar om a prioritere fire saerleg utsette
pasientgrupper. Dette er skrgpelege eldre, personar med kroniske lidingar, barn og unge og
pasientar med alvorlege psykiske lidingar og rusproblem. | tillegg er akuttmedisin eit
satsingsomrade. Fgretaka skal samarbeide med kommunane i helsefellesskap for a oppfylle desse
forventningane. Dette er eit kontinuerleg arbeid.

| Helse Vest er det ogsa sett i gang eit arbeid med fem store risikoomrade som Helse Fgrde fglgjer
opp. Dette er ugnskt variasjon innan ortopedi og radiologi, IKT-tryggleik, ekstern turnover, vald og
trugsmal mot tilsette og legemiddelomradet. | tillegg har administrerande direktgr valt a inkludere
rekruttering, gkonomistyring og intern samhandling som risikoomrade.

3.2.3 Helse 2035
Helse 2035 byggjer pa fire hovudtema:

e Pasienten si helseteneste

Helse Fgrde har etablert eit eige program for a realisere overordna intensjonar om a gje
pasientane betre tenester, meir medverknad og betre pasientopplevd kvalitet.
Programmet omfattar teneste- og organisasjonsutvikling. Nye Fgrde sjukehus er eitt
verkemiddel for a gje betre tenester i framtida, og pasientens helseteneste gjev innspel til
utbygginga. Det er hgg merksemd pa brukarmedverknad bade pa systemniva (brukarutval
og ungdomsrad) og ved a ha erfaringskonsulentar i det daglege. Samla skal
utviklingsarbeidet sikre framtidsretta og gode tenester for pasientane i vart



opptaksomrade. Dette arbeidet held fram for a sikre at tenester og framtidige utbyggingar
heng saman.

o Eitt helsevesen
Helse Fgrde arbeider tett mot kommunane i opptaksomradet for a sikre at pasientane vert
behandla pa rett niva. Det varierer framleis noko mellom kommunane kva som vert
behandla kommunalt, og kva som vert behandla i spesialhelsetenesta. Arbeidet gar i rett
retning og kommunane har i stor grad klart a byggje ut eigne tenester. | tida framover vil
det verte meir forpliktande og felles planlegging i helsefelleskap med kommunane.

e Utvikling av helsetenestene
Helse Fgrde arbeider med a redusere tal ligged@gn og auke dagbehandlinga. | tillegg
arbeider fgretaket med a auke tal konsultasjonar pa video og anna digital oppfglging. Bruk
av video kan auke mellom sjukehusa, samt mellom sjukehus og heimen til pasienten. Dette

vil gje meir effektiv ressursbruk, og pasienten slepp ekstrabelastning med a reise til
sjukehuset. Eit anna satsingsomrade framover vil vere meir ambulante/heimebaserte
spesialisthelsetenester.

Helse Fgrde har aktiv satsing pa forsking og innovasjon som ogsa skal bidra til betre
tenester.

e Medarbeidarar, leiing og organisasjon
Helse Fgrde arbeider aktivt med a sikre rett tilgang pa rett kompetanse i ara framover. Det
er nyleg utarbeidd ein strategi knytt til rekruttering, utvikling og a halde pa medarbeidarar.
Det vert viktig a fa rett samansett kompetanse nar det vert knapt om fagpersonar, samt at

behova vil endre seg i tida framover.

Det er ei utfordring a klare dette innanfor rammene. Administrerande direktgr fgreset i
langtidsbudsjettet at Helse Fgrde vil klare a sikre rett kompetanse til den aktiviteten vi
ventar framover.

3.3 Korleis Helse Fgrde vil mgte behova og falgje opp foringane

Helse Fgrde vil arbeide aktivt for heilskapleg behandling til beste for pasienten, innanfor vare
rammer. Behandling skal skje med sa effektiv ressursbruk som rad. Vi vil arbeide for saumlaus
behandling der primaerhelsetenesta vert brukt aktivt. Det skal 0g vere saumlaus behandling
mellom sjukehus og einingar i fgretaket, og mot universitetssjukehus der dette trengst. Helse
Forde skal desentralisere dei tenester vi kan, og sentralisere dei vi ma. Det gjeld bdade mot andre
og internt mellom einingar i fgretaket.



3.3.1 Styringsdokument 2023
Styringsdokumentet for 2023 definerer tre hovudmal for Helse Fgrde:

Hovudmal 1: Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
Hovudmal 2: Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasienttryggleik
Hovudmal 3: Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlgp

Prioriteringar og realendringar for a oppna malsetjingane vert gjort giennom den arlege
budsjettprosessen.

Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling

Helse Fgrde skal bidra til at menneske med psykiske lidingar og rusmiddelproblem far gode og
likeverdige tenester uavhengig av geografi. Det skal leggast fram ein ny opptrappingsplan for
psykisk helse i 2023. Ordninga med a tilby vurderingssamtale til alle som blir tilviste til psykisk
helsevern barn og unge, skal vidarefgrast i 2023.

Indikatorar for a fglgje opp malsetjinga er at talet pa pasientar (per 100 000 innbyggarar) med
vedtak om tvangsmiddel i psykisk helsevern for vaksne skal reduserast. Vidare er det mal om at
aktiviteten i psykisk helsevern skal vere hggare i 2023 samanlikna med 2022, bade innan
dggnbehandling og poliklinisk aktivitet.

Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og pasienttryggleik

Det nasjonale arbeidet med pasienttryggleik og kvalitet er sentralt for a sikre openheit og tillit til
norsk helsevesen. Helse Fgrde skal vidarefgre arbeidet med a redusere og ferebyggje omfanget av
pasientskader ved sjukehusa, og fglgjer til kvar tid opp alle tenester i fgretaket for a sikre god
kvalitet i alle ledd.

Trygge tilsette og openheit om ugnskte hendingar er sentralt for a leere av og fgrebyggje
pasientskadar. Medarbeidarane er den viktigaste ressursen til helsetenestene. Systematisk arbeid
med 3 behalde, utdanne og rekruttere helsepersonellet som arbeider i tenesta, saerleg innanfor
psykisk helse, er viktig.

Mal knytt til styrking av forsking er at talet pa kliniske behandlingsstudiar i helsefgretaka som
inkluderer pasientar i 2023, skal aukast med minst 15 prosent samanlikna med 2022. Helse Fgrde
set arleg av budsjett til forsking som tilsette kan sgkje midlar fra. Trass krevjande gkonomiske tider
er det lagt til grunn a halde fram med dette tiltaket for a stgtte opp om lokal forsking.

Talet pa utdanningsstillingar for sjukepleiarar innan anestesi-, barn-, intensiv- operasjons- og
kreftsjukepleie, samt jordmgdrer skal aukast samanlikna med 2022. Talet pa laerlingar i



helsefagarbeidarfaget skal aukast samanlikna med 2022, og talet pa LIS i psykiatri skal aukast
samanlikna med 2022.

Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlgp

Regjeringa skal legge fram ei stortingsmelding om akuttmedisinske tenester som omfattar
responstider og ein fagleg standard for innhaldet i ambulansetenesta. Nye arbeids- og
samarbeidsformer, som digital heimeoppfglging, skal takast i bruk for a gje eit meir tilpassa
tenestetilbod.

Helse Fgrde arbeider aktivt for a sikre likeverdige og saumlause tenester innanfor fgretaket.
Feretaket har aktivitet pa fleire geografiske plassar, og det er difor viktig a arbeide kontinuerleg
med felles kultur og samhald. Vi skal ha «ei dgr inn» sjglv om pasientane fysisk mgter pa ulike
stader. Virtuelle lgysingar (videomgte, digital samhandling) som kan stgtte opp om fagleg
samarbeid, blir stadig viktigare.

Vidare er det lagt inn mal om:

e Gjennomsnittleg ventetid skal ikkje auke samanlikna med 2022 for somatikk, psykisk
helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for vaksne og TSB.

e Prosentdelen av polikliniske konsultasjonar som vert giennomfagrt over video og telefon skal
vere over 15 prosent.

e Prosentdelen av pakkeforlgp gjennomfgrt innanfor standard forlgpstid for kvar av dei 24
kreftformene, skal vere minst 70 prosent.

e Minst 70 prosent av epikrisene skal vere sende innan ein dag etter utskriving innan
somatikk, psykisk helsevern for vaksne og TSB.

Anna viktig samarbeid framover

Helse Fgrde har lagt ned mykje arbeid i a fa til god samhandling med kommunane. Vi gnskjer a
styrke dette samarbeidet i tida framover. Etablering av helsefellesskap har lagt til rette for enda
tettare og meir forpliktande samarbeid med kommunane, mellom anna om prioriterte pasient-
/brukargrupper og ved vidareutvikling av samarbeid om den akuttmedisinske kjeda.

Det er viktig for Helse Fgrde a ha god oppgavefordeling ogsa mot Haukeland Universitetssjukehus i
Bergen (HUS), andre helseinstitusjonar og private avtalespesialistar. Dette skal sikre innbyggarane
i vart opptaksomrade rett behandling til ei kvar tid.

Helse Fgrde vil aktivt samarbeide med universitets- og hggskulesektoren (UH) om utdanning av
helsepersonell. Nar det gjeld legar og anna spesialisering er det viktig med godt samarbeid med
Universitetet i Bergen og Helse Bergen. Det er her forventningar til at Vestlandslegen vil gjere oss
betre rusta til & rekruttere legespesialistar i framtida. For a sikre tilgang pa anna helsepersonell er
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godt samarbeid med Hggskulen pa Vestlandet ogsa eit viktig og avgjerande bidrag. Samarbeid med
fylkeskommunen om laerlingar og elevar fra vidaregaande skular er ogsa sentralt. Samarbeidet
med UH-sektoren er vidare sentralt for forsking og innovasjonsaktiviteten i fgretaket. Neeringslivet
vert i tillegg stadig viktigare i samarbeidet om innovasjon.

3.3.2 Personell og kompetanse

Den medisinskfaglege og teknologiske utviklinga i spesialisthelsetenesta endrar krav til
kompetanse og kompetansesamansetjing i feretaket. For at Helse Fgrde skal tilby rett og god
behandling, er det heilt sentralt at helsepersonell i framtida har kunnskap, ferdigheiter og
haldningar som bidreg til effektive helsetenester. For 8 mgte utfordringane er det ngdvendig a
tenke nytt bade om utdanning, rekruttering, oppgavedeling, kompetanseutvikling, tverrfagleg
samarbeid og maten ressursane vert nytta pa.

Utviklings-
Helse Fgrde vil i 2023 utarbeide ein

kompetansestrategi som skal tydeleggjere kva

kompetansebehov fgretaket vil ha i ara framover og e
Utdannings-

strategi

Leiar-
utvikling

korleis dette skal dekkast. Strategien vil fungere som

Kompetanse-
strategi

FOU- Rekrutterings-
strategi strategi

Rekruttering, og det a sikre nok fagfolk med riktig kompetanse til helse- og omsorgstenesta, er ei

ein overordna strategi i feretaket og knyte saman
strategiane knytt til utdanning, rekruttering, FoU,
leiarutvikling og utviklingsplanen.

nasjonal utfordring. Helsepersonellkommisjonen la varen 2023 fram sitt arbeid der dei har forsgkt
a finne tiltak for a utdanne, rekruttere og behalde personell i helse- og omsorgstenestene i heile
landet pa kort og lang sikt, gitt utviklingstrekk som vil paverke tilbodet av og etterspgrselen etter
helse- og omsorgstenester i ara framover.

Kommisjonen peikar pa at det ma tgffe prioriteringar til, og at auka tal tilsette i eit tenesteomrade
vil medfgre reduksjon ein annan stad, da tilgangen pa arbeidskraft vil vere avgrensa i det
langsiktige perspektivet. Organisering av helse- og omsorgstenestene, oppgavedeling,
arbeidsforhold og arbeidstid, utdanning og kompetanseutvikling, prioritering og reduksjon av
mindre viktige og til dels ikkje gnska tenester samt digitalisering og teknologisk utvikling er dei
sentrale tiltaka som Helsepersonellkommisjonen gjer framlegg om.

@konomisk langtidsplan legg opp til reduserte kostnader knytt til lon og personalomradet, da vi

skal bruke noko meir av dei gkonomiske ressursane pa investeringar i bygg og utstyr. Dette blir ei
stor utfordring fordi vi pa same tid ma behalde og rekruttere nok og rett kompetanse til drifta.
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3.3.3 Bygg

Helse Fgrde arbeider med a revidere utviklingsplanen for bygningane i fgretaket. Denne vil bli lagt
fram for styret i I@pet av 2023. Planen skal kartlegge tilstanden til bygningsmassen, inkludert
byggteknisk tilstand, funksjonelle eigenskapar, fleksibilitet og oppgraderingsbehov.

Helse Fgrde har fglgt ferre utviklingsplan med tilhgyrande budsjett sidan 2015, og vil halde fram
med 3 legge bygningsmessig utviklingsplan til grunn for vidare prioriteringar av vedlikehald og
investeringar innanfor bygg. Tidlegare rapportar har vist at fgretaket har oppretthalde
tilstandsgraden i bygningsmassen, men at det er eit stort behov dei neste 15 ara. Ein stor del vert
dekka gjennom Nye Fgrde sjukehus, men det vil vere ytterlegare behov knytt til eksisterande
bygningsmasse i fgretaket.

Nye Fgrde sjukehus er det st@grste pagaande prosjektet i fgretaket, vedtatt med ei kostnadsramme
pa 1,52 milliardar 2015-kroner. | styresak 8/2021 vart ramma auka med 140 millionar, og
administrerande direktgr fekk fullmakt til innga kontrakt for giennomfgring av Livabygget i atte
etasjar og Svana 1. | samband med revidert gkonomisk langtidsplan 2023-2027 vart det gjort
vedtak om a utsette Svana 2 og 3 pa ubestemt tid. Ramma for heile prosjektet er difor i 2023-
kroner pa 1,875 milliardar.

Helse Fgrde set krav til at einingar som far nye bygg, skal redusere driftskostnadene. Reduksjonen
i kostnader vil variere alt etter kor lite effektive dagens bygningar er, samt om det nye arealet legg
til rette for effektivisering. Det vert fortlgpande arbeidd med a fa lokala tilpassa for a fa sa lage
driftskostnader som rad i framtida.

Angabygget, det tidlegare bygget for psykisk helsevern pa Vie, er definert som rokeringsareal fram
til ferdigstilling av Nye Fgrde sjukehus. Vedtaket er at Angabygget skal rivast nar prosjektet er
ferdigstilt, men fgretaket ser no behov for arealet i dette bygget vidare. Dgme pa behov som har
oppstatt, er den nye medisinutdanninga Vestlandslegen og eit utvida samarbeid med Hggskulen
pa Vestlandet om mellom anna felles prosjektet «Campus Vie». | tillegg kjem tilbakemeldingar om
auka arealbehov fra klinikkane. Administrerande direktgr har av den grunn bedt drift og eigedom
kartleggje investeringskostnader med a oppgradere Angabygget og vurdere forvaltning-, drift og
vedlikehaldskostnader. Ein sentral fgresetnad for @ kunne ga vidare med prosjektet er at Helse
Ferde klarer a finansiere driftskostnadene gjennom utleige av delar av bygget.

Helse Fgrde har 18 ambulansestasjonar som fgretaket anten eig sjglve eller leiger. Fgretaket er i

gang med a utbetre fleire av ambulansestasjonane, noko som vil kunne medfgre noko auka
driftskostnader.
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3.3.4 Medisinsk-teknisk utstyr og ambulansar

| prosjektet Nye Fgrde sjukehus er det eit eige budsjett for medisinsk-teknisk utstyr. Ofte er det
ikkje foremalstenleg a flytte gammalt utstyr pa grunn av store kostnader med demontering og
montering. Det er difor betre 3 ta ut levetida i gamle lokale, og sa kjgpe nytt nar ein flyttar inn i

nytt bygg.

Det er ei akselererande teknologisk utvikling innan medisinsk-teknisk utstyr. Nasjonale, regionale
og lokale prosjekt med mal om betre helsetilbod til pasientane, medfgrer behov for investeringar i
utstyr.

Det er eit gnskje og ein strategi om a ha ei jamn utskiftingstakt som tek i vare god utnytting av
levetida til det tekniske utstyret, samstundes som ein unngar havari og hgge driftskostnader til
vedlikehald og reperasjonar. Arleg ramme for reinvestering og nye investeringar bgr aukast fra
dagens niva pa 20 millionar kroner for a oppretthalde portefgljen av medisinsk-teknisk utstyr.
Helse Fgrde har klart a Igyse store behov dei siste ara ved a investere i ei ny MR-maskin i Fgrde og
fleire store investeringar knytt til laboratoriet. Det er ogsa gjort vedtak om ny MR pa Nordfjord
sjukehus. Fleire slike store utskiftingar, som til dgmes CT-maskiner, vil komme, og fgretaket ma
difor styrke omradet framover.

Nar det gjeld kjpp av ambulansar prgver Helse Fgrde ogsa her @ ha jamn utskifting over tid. Dette
gjev god gkonomi og enkel, fgreseieleg administrasjon for einingane.

3.3.5 Teknologi og anna viktig infrastruktur

IKT er eitt av dei store satsingsomrada i helsetenesta bade nasjonalt og regionalt.
Investeringsnivaet stiller krav til helsefgretaka som skal delta, bade i utvikling og implementering
av nye lgysningar. Investeringsnivaet gjev hggare kostnader for helsefgretaka i form av drift og
forvaltning. Pa same tid er det forventa gkonomiske og/eller kvalitetsmessige vinstar i forhold til
pasientbehandling.

e Portefglje: | Igpet av 2023 vil fleire av dei store innfgringane vere ferdige. Vi vil ga inn i ein
fase med meir forbetringsarbeid enn innfgring av nye store Igysingar, sjélv om nokre
omrade som laboratoria, operasjonsplanlegging og prehospitalt framleis star att.

e Infrastruktur: IKT-infrastrukturen er ein ngdvendig fgresetnad for at dei Igysingane vi
bygger pa, skal fungere tilfredsstillande og sikkert. Det er seerleg sett pa stgtte til nye
behov som digitalisering av signalanlegg, lagring av bilete, plattform for mobilitet,
medisinsk avstandsoppfglging og prioritering av datatrafikk i kjernenett.

e Byggeprosjekt: Ressursbehovet som er lagt til grunn for langtidsbudsjettet, dekker regional
byggstatte, lokal byggstagtte, regional meldingsvarslar og regionalt smarte pasientrom.
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e Lisens- og vedlikehaldsavtalar nye Igysingar: | april 2023 har Helse Fgrde blitt skybasert
gjennom Microsoft 365. Vidare har fleire av dei store innfgringsprosjekta gatt over i
ordinzer forvalting. Dette gjeld DIPS Arena, Meona (KULE), og Libra (SAP). Dette har
medfg@rt vesentleg auke i arlege lisenskostnader. Innfgring av skytenester vil gje nye
moglegheiter, men ogsa auka kostnader i ein overgangsperiode.

Ansvaret for gevinstrealisering er historisk lagt til linjeleiinga, men ein arbeider no med ei meir
strukturert tilnaerming for a stgtte linja og fglgje dette tettare opp. Fgretaket har dei siste ara
etablert eit team av prosjektleiarar/prosjektstgtte som er sentrale i fleire av desse prosjekta, og
som tek i vare krav om lokalt arkitekturkontor og lokal portefgljestyring. | samarbeid med linja vert
det laga planar for effektiv bruk av nye verktgy.
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4 @konomisk langtidsplan 2024-2028

@konomisk langtidsplan byggjer vidare pa rammene fra budsjett for 2023, samt revidert
gkonomisk langtidsplan for perioden 2023-2027.

Langtidsbudsjett

Resultatbudsjett (belgp i heile tusen) 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Pasientrelatert inntekt 845 243 845 243 845 243 845 243 845 243 845 243
Basistilskudd 2521185] 2548185; 2548185] 2548185 2548185! 2548185
Andre driftsinntekter 72 670 72 670 72 670 72 670 72 670 72 670
Sum driftsinntekter 3439098] 3466098 3466 098] 3466 098] 3466098 3466 098
Varekostnad og helsetjenester 502 449 508 095 506 748 505 408 504 074 502 747
Lgnn og personalkostnaer 2296 444| 2287608 2261199 2252978 2242 388; 2234732
@wige kostnader 500 215 519 611 533 348 542 766 553 836 557 636
Av- 0og nedskriving 101 000 123 222 161 010 159 948 159 801 158 241
Sum driftskostnader 3400 108] 3438536: 3462305] 3461100{ 3460099 3453356
Driftsresultat 38 990 27 562 3793 4998 5 999 12 742
Finansinntekter 2 325 2 325 2 325 2 325 2 325 2 325
Finanskostnader 21 315 31 887 46 118 42 324 38 324 35 067
Finansresultat -18 990 -29 562 -43 793 -39 999 -35 999 -32 742
Resultat til styrking av finansieringsgrunnlaget 20 000 -2 000 -40 000 -35 000 -30 000 -20 000
EBITDA 139 990 150 784 164 803 164 946 165 800 170 983
Endring EBITDA 10 794 14 019 143 854 5183

4.1 Styringsfart

@konomisk langtidsplan tek utgangspunkt i at fgretaket held seg til dei budsjetterte rammene for
2023 og har dette som grunnlag for vidare utvikling og endringar. Styringsfarten til Helse Fgrde er
for hgg og vi har ikkje nadd eit resultat i trad med budsjetterte malsetjingar i 2022 eller hittil i ar.
Dette er ein risiko for Helse Fgrde og gkonomisk langtidsplan slik den ligg fgre.

Sidan revidert gkonomisk langtidsplan vart lagt fram hausten 2022 har statsbudsjettet for 2023
blitt vedtatt. Dette budsjettet gav krevjande rammer, men varen 2023 vart det varsla fra
regjeringa at spesialisthelsetenesta, som fglgje av hgg inflasjon, vil fa ei ny prisjustering av
rammene for 2023 i revidert nasjonalbudsjett. | tillegg er det varsla ei varig styrking av rammene,
som fglgje av hggare prisstigning enn budsjettert ogsa i 2022. Desse endringane er svaert
gledelege for Helse Fgrde.

Auken som er varsla er ikkje innarbeidd i gkonomisk langtidsplan, da dette ikkje kan verte sett pa
som friske midlar. Midlane skal ga til a s@rge for at styringsfarten vert redusert, og at fgretaket kan
oppna ei drift som er i trad med budsjetta som ligg til grunn, og at avvik mot budsjett vert
redusert.

Som fglgje av varsla auka rammer har ein i samrad med Helse Vest auka resultatkravet for 2023 fra
0 kroner til eit positivt resultat pa 20 millionar kroner. Dette for a sikre ngdvendig
investeringsevene.
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4.2 Utvikling inntekter

Det er lagt inn ein auke i basislgyving fra og med 2024 i samband med revidering av prehospital
modell som blir innfgrt over to ar. Auken i ar 2024 er pa 20 millionar kroner. Veksten gar i sin
heilskap til @ dekke driftsutgifter og halde innsparingskravet nede, og det er difor ikkje lagt opp til
at desse midlane kan nyttast til realendringar eller auka investeringar. Det er ogsa lagt inn auke i
basislgyvinga for a dekke kostnadene fgretaket har knytt til batambulanseavtale.

Det er venta uendra pasientrelatert inntekt dei komande ara. Dette kjem som fglgje av ein
kombinasjon av forventa negativ demografisk vekst innan Helse Fgrde sitt sgrge-for-omrade,
samstundes som det er venta svak aktivitetsvekst. | sum er det lagt til grunn fgringar fra Helse Vest
om at Helse Fgrde vil oppna 0,0 prosent vekst i planperioden.

Flat utvikling i inntektsbiletet er ei utfordring for Helse Fgrde, da nye lovkrav og utvikling av nye
tilbod dermed stiller krav til omprioritering og potensielt nedskalering av eksisterande tilbod.
Dette medfgrer stadig tgffare prioriteringar. Kontinuerleg forbetring og effektiviseringsarbeid vil
vere ngdvendig for a halde seg innanfor gitte rammer.

4.3 Utvikling kostnader

Det er stilt krav til innsparingar fra klinikkane for at fgretaket skal ha ngdvendig evne til a klare
forpliktingane framover. Ein sentral fgresetnad i arbeidet med a finne innsparingar, er at
sjukehusstrukturen ligg fast. Budsjetterte innsparingar for Helse Fgrde er i hovudsak lagt pa Igns-
og personalomradet.

Nye Fgrde sjukehus vil sta ferdig og klar til bruk i 2024. Det pagar for tida fleire
organisasjonsutviklingsprosjekt som arbeider med tenesteutvikling og a finne nye driftsmodellar i
Livabygget. Det er fra somatikken lagt til grunn at dette arbeidet vil vere ein heilt vesentleg
katalysator for at dei skal oppna innsparingskrav knytt til Igns- og personalomradet dei komande
ara. Det er lagt inn nokre innsparingar knytt til varekostnader, der vidare effektivisering knytt til
bestilling av varer og tenester gjennom LIBRA er eit element, samt nye og betre innkjgpsavtalar.

Psykisk helsevern, stabsomradet og drift og eigedom har ogsa i stor grad peika pa lgns- og
personalkostnader for a handtere innsparingskrava dei er blitt palagde.

Innsparingskrav HFD 2024 2025 2026 2027 2028
Sum 10390 27 957 9761 12125 9183

4.4 Risikomoment som ikkje er inkluderte i gkonomisk langtidsplan

Helse Fgrde har eit sterkt fokus pa a gjennomfgre prosjektet Nye Fgrde sjukehus pa ein god mate
innanfor rammene som prosjektet har. Fullfgring av Livabygget er den store milepalen. Dette er eit
stort Ipft og ei stor investering for Helse Fgrde som set store krav til investeringsrammene og dei
ngdvendige driftsresultata som ma genererast for a kunne handtere gjeld og investeringar
framover. Prosjektet dreg maksimalt ut av tilgjengeleg investeringsramme som Helse Fgrde har.
Det er ein risiko for at andre omrade vil presse seg fram, anten i form av behov for investeringar
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eller som auka driftskostnader. Dette vil da medfgre lagare investeringsevne. Kjende omrade som
kan utgjere ein potensiell gkonomisk risiko er skildra under:

Rentebane:

Rentebana som ligg til grunn for gkonomisk langtidsplan er i trad med fgringar som har kome fra
Helse Vest. Vedvarande hgg inflasjon har medfgrt at styringsrenta i Noreg har blitt auka fleire
gonger bade i 2022 og 2023. | Norges Bank sin prognose ligg det inne ytterlegare rentehevingar.
Renteprognosen fra Helse Vest er utarbeidd for ei stund sidan, og ville nok ikkje vore annleis
dersom ein hadde utarbeidd ein ny prognose. Eventuell auke i rentenivaet framover vil medfgre
vesentleg auka rentekostnader da renteberande gjeld i fgretaket vil vere over 1 milliard kroner i
2024.

Ambulansestasjonar:

Det er eit pagaande prosjekt i Helse Fgrde knytt til kartlegging av behov for & utbetre fleire
ambulansestasjonar. Dette kjem som fglgje av krav i arbeidsmiljglova. Dette vil potensielt medfgre
auka kostnader som vi pa noverande tidspunkt ikkje kan seie noko meir spesifikt kring.

Utbetring av Laerdalstunellen:

Statens Vegvesen har fatt grgnt lys fra Samferdselsdepartementet for planane om a oppgradere
Laerdalstunellen. Vegvesenet planlegg a starte anlegget i 2025, og skal etter planen vere ferdig i
Igpet av fire til fem ar. Konsekvensar stenging av tunellen far for Helse Fgrde m.o.t.
pasientbehandling, beredskap og @vrig drift er ikkje klare, og difor heller ikkje innarbeidd i planen.

Auka behov for tryggleiksplassar innan PHV:

Basert pa befolkningsgrunnlaget til Helse Fgrde og utvikling innan behovet for tryggleikstenester,
kan det framtidig bli eit auka behov for tryggleiksplassar sett opp mot den kapasiteten Helse Fgrde
har i dag.

Utvikling H-resept og medikamentkostnader:

Nye medikament og behandlingsmetodar er ein potensiell stor kostnadsdrivar. Det er i gkonomisk
langtidsplan ikkje tatt hggde for auke innan omradet utover generell prisstigning.

Medisinsk heimebehandling:

Dette er eit omrade som historisk har auka mykje. Ein av drivarane for dette er teknologisk
utvikling.

Medisinsk-teknisk utstyr:

Det er sett av arlege investeringsrammer for medisinsk-teknisk utstyr for a8 dekke bade
reinvesteringar og ny investeringar i form av auka kapasitet eller ny teknologi. Ein risiko knytt til
omradet er om desse rammene er tilstrekkelege, vidare kva driftsgkonomiske konsekvensar nye
investeringar har med tanke pa serviceavtalar og Igpande driftskostnader. | tillegg kan eit nytt
sertifiseringsreglement for medisinsk-teknisk utstyr potensielt medfgre auka driftskostnader.
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Drift av Angabygget:

Angabygget er i dag i full drift som kontorlokale for tilsette i Helse Fgrde, samt noko utleige.
Gjeldande vedtak er at Angabygget skal rivast, og kostnader knytt til drift og vedlikehald av dette
bygget i eit lenger perspektiv er ikkje tatt stilling til skonomisk langtidsplan.

Kostnader knytt til energi:
Helse Fgrde har i ar gunstig sikringsavtale pa straum og hadde i 2022 ikkje like store utfordringar
med energiprisane som andre fgretak i Noreg. Det langsiktige prisnivaet for energi er vanskeleg a

spa, men det er venta at det vil verte dyrare. Helse Fgrde er ein stor konsument av straum og
auka prisniva pa straum vil paverke driftskostnadene negativt. Det er i gkonomisk langtidsplan lagt
til grunn at dette ma prioriterast innanfor gjeldande rammer. Det er i planen ikkje lagt inn auka
kostnader, men pa sikt betyr dette at ein ma omprioritere.

Rekruttering:
Tilgang pa kompetanse og arbeidskraft er krevjande mange stadar innanfor spesialisthelsetenesta.

Helsepersonellkommisjonen er gjennom sin rapport publisert februar 2023 tydeleg pa at dette vil
verte krevjande den komande tida. Dette er noko Helse Fgrde alt har erfart. Fgretaket har i dag eit
hggt Iennsniva. Innleige er sveert dyrt og er heller ikkje ei gkonomisk berekraftig Igysing for
feretaket pa sikt. Vidare vil redusert tilbod pa arbeidskraft, og knappheit pa fagkompetanse i
kombinasjon med auka etterspurnad mange stader i helsetenesta, kunne medfgre store negative
utslag i driftskostnadene.

Samla vurdering av risiko:

Stor uvisse knytt til konsekvensar, tidspunkt og belgpsstgrrelse for risikoomrada gjer at fgretaket
ikkje har talfesta dette pa noverande tidspunkt. Dette er omrade som vil krevje tett oppfalging i
tida framover og i arlege budsjettprosessar.
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5 Investering og finansiering

5.1 Investeringsplan 2024-2028

For dei kommande fem ara er investeringsbehovet saerleg knytt til fire omrade:

o Nye Fgrde sjukehus
e Bygg infrastruktur
e Medisinsk-teknisk utstyr
e Ambulansar
Investeringsplan for Helse Fgrde 2024 - 2028

; Sum5 &r
Omrade Investeri ngsomrader 2024-28
s — 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028

Nybygg/ Bygg infrastruktur og funksjonsendring 53 12,6 10,6 13,0 13,0 18,0 67,2
Nye Forde sjukehus, utan byggeldn 574,5 230,3 16,0 246,3
Nye Fgrde sjukehus - bygg og inventar 430,0 159,9 159,9
Nye Fgrde sjukehus - MTU 32,0 16,9 " 16,9
Nye Fgrde sjukehus - Andre endringar 45,0 31,0 16,0 47,0
Nye Fgrde sjukehus - prisstigning utover deflator 67,5 22,5 22,5
Nye Fgrde sjukehus - renter byggel@n 20,3 13,5 f 13,5
Sum nybygg/ombyggingar 600,1 256,4 26,6 13,0 13,0 18,0 327,0
Medisin teknisk |MTU 12,0 20,0 9,5 20,0 20,0 35,0 104,5
MR Nordfjord 0,5 10,5 [ 10,5
utstyr Sum medisin teknisk utstyr 12,5 20,0 20,0 20,0 20,0 35,0 115,0
IKT-investeringar o WSO _ 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18,0
Sum IKT-investeringer 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18,0
Andre Ambulansar 5,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 50,0
investeringar Sum andre investeringar 5,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 50,0
Sum investeringar 621,2 290,0 60,2 46,6 46,6 66,6 510,0

Nye Fgrde sjukehus (NFS)

Helse Fgrde vedtok bygningsmessig utviklingsplan i 2015. Saman med Helse Fgrde sin
utviklingsplan har dette vore, og er framleis, styrande for prioriteringane ved utarbeiding av
langtidsbudsjettet. Investeringsplanen er godkjend i Helse Vest, og lanesgknad fekk startlgyving i
statsbudsjettet for 2017.

Prosjektet omfattar bade bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Dagabygget og det meste av
infrastrukturen, som flaumvern, er ferdig. Midlane framover gar i hovudsak til den nye hggblokka
Livabygget. Denne skal mellom anna huse sterilsentral, sengepostar med einerom og spesialrom
for poliklinikk, sengesentral, operasjon og sengepostar. Det vert 0g gjort utbetringar i Svanabygget
for a fa god tilknyting til Livabygget.

Kostnadsramme for Nye Fgrde sjukehus utan Svana 2 og 3 er 1,875 milliardar i 2023-kroner.

Rentekostnader i samband med byggjelan er ikkje inkludert i kostnadsramma eller laneramme for
prosjektet.
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Bygg infrastruktur og funksjonsendring

Posten er prioritert med 67,2 millionar og skal dekke brannsikring og investeringsbehov som ikkje
har eigne postar i investeringsplanen. | tillegg er noko av dette knytt til arealplan for Leerdal
sjukehus.

Medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

MTU er tilgodesett med 115 millionar i planperioden. Det er lagt inn Igyving til ny MR ved
Nordfjord sjukehus i 2025 pa 10,5 millionar. | 2024 er det planlagt at 16,9 millionar av Igyvinga til
Nye Fgrde sjukehus vert brukt til MTU utstyr, mellom anna til utviding og oppgradering av
eksisterande pasientovervakingsanlegg. Totalramma til MTU vert dermed 131,9 millionar.

IKT
Det er sett av 18 millionar til IKT-investeringar i planperioden. Dette vil i stor grad ga til IKT-utstyr
knytt til dei store innfgringsprosjekta og utbygging av ngdvendig IKT-infrastruktur.

Ambulanse

Ambulansetenesta har rundt 34 bilar i operativ teneste og det er planlagt jamleg utskifting for a
redusere driftskostnader, alder og kilometerstand pa bilparken. | perioden er det sett av 50
millionar.
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5.2 Kontantstraum til 3 dekke investeringar
Finansieringsgrunnlaget for investeringar og samla budsjetterte investeringar gar fram av tabellen
under.

Kontantstrgm til & dekke investeringar:

Belgp i heile tusen kroner 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Resultat til styrking av finansieringsgrunnlaget 20 000 -2 000 -40 000 -35 000 -30 000 -20 000
+ Avskriving/nedskrivning h 101 000 123 222 161 010 159 948 159 801 158 241
= Kontantstrgm fra driften 121 000 121 222 121 010 124 947 129 801 138 241
- Resultatawik 2022 -26 580

+ Nedskrivning 2022 0

+ Opptak av nye lan 213 000 215 290 0 0 0 0
- Awdrag lan -240 260 -15 901 -24 219 -20 822 -20 217 -21 178
- Tilfersel av likvditet til Helse Vest IKT -23 446 -16 009 -9 575 -3 807 -4 000 -3 000
Kapitaltilskot 234 000

+ Salg av anleggsmidler 0 0 0 0 0 0
+ Gawer 0 0 0 0 0 0
+/-Overfering likviditet investeringer fra 2022 oI
+/- annet 0 0 0 0 0 0
Finansieringsgrunnlag investeringar 277714 304 603 87 216 100 318 105 585 114 063

Investeringar (ma spesifiseras i eget ark):

Belgp i heile tusen kroner 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Bygg - tilgjengelig ramme 579 800 242 900 26 600 13 000 13 000 18 000
Medisinteknisk utstyr 12 500 20 000 20 000 20 000 20 000 35 000
Anna 8 600 13 600 13 600 13 600 13 600 13 600
Sum investeringar 600 900 276 500 60 200 46 600 46 600 66 600
Belgp i heile tusen kroner 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Likviditet - bankbeholdning 47 456 -249 150 -221 047 -194 031 -140 313 -81 328 -33 865
Herav likviditet relatert til IKT

investing 215 374 238 820 254 829 264 404 268 211 272 211 275211
Driftskredittramme 473 500 473 500 473 500 473 500 473 500 473 500 473 500

Awik mellom investeringsplanar og finansielt

grunnlag (323 186) 28 103 27 016 53 718 58 985 47 463
Akkumulert awik investeringsplan og finansielt
grunnlag (323 186) (295 083) (268 067) (214 349) (155 364) (107 901)

Kontantstraumen fra drifta gar ogsa fram av tabellen ovanfor. Avskrivingane til Helse Fgrde aukar
kraftig som fglgje av aktivering av Livabygget. Samstundes vert resultatkravet nedjustert for a
unnga for hgge og urealistiske innsparingskrav. Samla kontantstraum vil som fglgje av dette vere
stabil i starten av perioden, fgr det vert ei betring utover i planperioden. Kapitaltilskotet fra Helse
Vest er utbetalt i 2023 og har i sin heilskap gatt til nedbetaling av gjeld, og paverkar saleis ikkje
finansieringsgrunnlaget framover.

Budsjettert kontantstraum og finansieringsgrunnlag for investeringar viser at Helse Fgrde har
negativ finansieringsevne i 2023. Dette var ogsa synleggjort i revidert gkonomisk langtidsplan
2023-2027. Avviket mellom finansieringsgrunnlag og samla investering paverkar likviditeten til
Helse Fgrde sveert negativt, og vil prege drifta av fgretaket dei komande ara. Det er dialog med
eigar Helse Vest for korleis dette best skal |gysast, der alternativa er bruk av kassekreditt eller
etablering av eit internt 1an fra Helse Vest til Helse Fgrde. | gkonomisk langtidsplan er det no lagt
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til grunn at tilgjengeleg kassekredittramme pa 475 millionar kroner vert nytta til 8 handtere den
negative likviditeten. Samla rentekostnader knytt til dette er estimert til 30,6 millionar kroner for
perioden 2024-2028 gitt dagens rentebane.

@konomisk langtidsplan legg til grunn at Helse Fgrde ikkje skal auke sine investeringar fgr
likviditeten er i balanse, noko som i fglgje budsjettet vil skje i ar 2028. Finansieringsgrunnlag for
investeringar overstig budsjetterte investeringar alt fra ar 2024, men det er vektlagt a gjenoppna
positiv likviditet f@r vi aukar investeringane igjen.

5.3 Gjeldsgrad og finanskostnader

@konomisk langtidsplan syner at langsiktig gjeld i Helse Fgrde i ar 2024 vil auke til over 1,3
milliardar kroner. Dette er eit historisk hggt gjeldsniva og tilsvarar ein gjeldsgrad pa 1,7.
Eigenkapitalandelen er i ar 2024 rekna til 3 vere 37 prosent av totalkapital.

Eigenkapitaldelen vil verte redusert noko dei pafglgjande dra som fglgje av negativt resultatkrav,
men vil ikkje verte lagare enn 35,5 prosent av totalkapitalen gitt at Helse Fgrde oppnar budsjettert
resultatkrav i perioden.

Finanskostnadene er sterkt aukande, og som skildra ovanfor vil ogsa Helse Fgrde dei komande ara
ha vesentlege rentekostnader knytt til kortsiktig finansiering gjennom kasssekreditt. Helse Fgrde
hadde i 2022 finanskostnader pa 7,3 millionar kroner. Dette er berekna til a auke arlege
finanskostnader for langsiktig gjeld til 35 millionar kroner, basert pa den renteprognosen og
simulering av utvikling i gjeld som no ligg til grunn. Arlege kostnader knytt til kassekreditten vil
kome i tillegg. Bakgrunnen for auken er gjelda som er akkumulert knytt til utbygging av Nye Fgrde
sjukehus.

Auken i finanskostnader er betydeleg, og vil krevje ei omprioritering i driftsbudsjettet. Nar det
gjeld renterisiko vert dette handtert pa konsernniva.

6 Vedlegg

e Helse Vest: @konomisk langtidsplan 2024-2028 fgresetnader og f@ringar
o Drgftingsprotokoll med fgretakstillitsvalde
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