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Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til fremlagt langtidsbudsjett for 2025-2030 for Helse Midt-Norge
samlet.

2. Styret viser til gkt behov for regional likviditet til investeringsprosjekter og drift, og
ber om a fa forelagt en egen sak med prioritert lanebehov samt oppdatert
sammenstilling av foretaksgruppens gkonomiske beerekraft senest i november 2024.

3. Styret viser til at sykehusforetakene ikke har en tilfredsstillende likviditetssituasjon i
langtidsperioden. Det er behov ytterligere tiltak for a sikre tilstrekkelig likviditet i
helseforetakene. Styret ber om at St. Olavs hospital HF, Helse Mgre og Romsdal HF
og Helse Nord-Trgndelag HF gj@r en streng prioritering av investeringsniva samt en
grundig vurdering av realistiske omstillingstiltak i forbindelse med lanesgknad hgsten
2024.
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Vedlegg 1 — tabeller

Uttrykte vedlegg i saksmappen
Sak 29/24 Forutsetninger for langtidsbudsjett Helse Midt-Norge 2025-2030
Helse Mgre og Romsdal HF: 45/24 Langtidsbudsjett 2025-2030
Helse Nord-Trgndelag: 31/24 Langtidsbudsjett 2025-2030
St. Olavs hospital HF: 38/24 Langtidsbudsjett 2025-2030
Vedtak: Mgteprotokoll 24.05.24
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF: 19/24 Langtidsbudsjett
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SAKENS HENSIKT

Langtidsbudsjettet angir en retning. Beslutning om resultatniva, 1an og investering skjer i
hver enkelt sak og i arlig budsjett. Langtidsbudsjettet gir et samlet grunnlag for vurdering av
gkonomisk baereevne for regionen med de investeringer og utviklingsprosjekter som er
planlagt. Her framkommer gkonomiske konsekvenser av etablerte strategier og planer. |
saken synliggjgres ogsa risiko og konsekvenser for regionens likviditetsutvikling dersom
forutsetninger ikke realiseres. Samlet sett er langtidsbudsjettet et sentralt grunnlag ved
prioritering av framtidig bruk av tilgjengelige midler.

HOVEDPUNKTER OG HELHETLIG DR@FTING

1. Fgringer og forutsetninger

Generelt vises det til styresak 29/24 som ble vedtatt i mars. Saken beskriver fgringer og
forutsetninger for langtidsbudsjett 2025-2030. Langtidsbudsjett for Helse Midt-Norge er
basert pa langtidsbudsjett som er rapportert inn og styrebehandlet i helseforetakene samt
estimert likviditetsutvikling i det regionale helseforetaket. Prognose pr april er lagt til grunn
som utgangspunkt for langtidsbudsjettet.

| revidert nasjonalbudsjett 2024 er det foreslatt gkt bevilgning til Helse Midt-Norge RHF som
i stor grad er knyttet til tiltak for & handtere ventelister. Det er usikkerhet omkring
gkonomisk effekt pa resultat og likviditet av gkt bevilgning. Midlene er ikke innarbeidet i
tallgrunnlag for langtidsbudsjett, men kan bidra til 3 redusere risiko i omstillingsniva som er
planlagt i perioden.



2. @konomisk utvikling i langtidsbudsjettperioden

2.1. Likviditetsutvikling i Helse Midt-Norge samlet
Likviditetsutvikling i langtidsbudsjettperioden for foretaksgruppen er summen av den
likviditeten som generes og disponeres i helseforetakene! og tilgjengelig likviditet for det
regionale foretaket. Ubenyttet driftskreditt i Norges Bank er en del av den tilgjengelige
likviditeten til regionen og det regionale helseforetaket.

Figur 1 viser summen av regionens estimerte beholdning av likviditet i banken og ubenyttet
driftskreditt i Norges Bank (1,6 mrd. kr)?, forutsatt at planlagt omstilling realiseres og at
estimert investeringsniva ikke blir hgyere. Den tilgjengelige likviditeten til regionen ved
inngangen av langtidsbudsjettperioden er noe lav. Utover perioden bygger likviditeten seg
gradvis opp.

FIGUR 1. LIKVIDITETSUTVIKLING | HELSE MIDT-NORGE

5000
4500 ¢}
4000 |
3500 |
3000 |

2500 |
2000 |
1500 |
1000 |
S00 AL A L LA AL A L UL U AL AL L L LA A AL L L LA L L

2025 2026 2027 2028 2029 2030

— Tilgjengelig likviditet HMN ~ sceees Likviditetsbuffer 600 mill Ubenyttet driftskreditt Norges Bank

Figur 2. viser alle planlagte investeringer i langtidsbudsjettperioden. Store deler av
byggeinvesteringene i 2025 og 2026 er knyttet til utviklingsplan i Alesund (AlO) og nytt
sykehus i Nordmgre og Romsdal (SNR). Hoveddelen av investeringene i perioden 2027-2029
er knyttet til senter psykisk helse og nye akuttmottak Levanger/Namsos. Det er ikke
identifisert nye stgrre byggeinvesteringer mot slutten av perioden, og investeringsnivaet gar
derfor gradvis ned de siste arene. @vrige investeringer i MTU og IKT ligger pa om lag samme
niva gjennom hele langtidsperioden.

! Helseforetakene omfatter St. Olavs Hospital HF, Helse Mg@re og Romsdal HF og Helse Nord Trgndelag HF
(sykehusforetakene), samt Hemit HF og Sykehusapotekene i Midt-Norge HF.
2 Samlet ramme driftskreditt Norges Bank er 4,2 mrd. kr.



FIGUR 2. PLANLAGTE INVESTERINGER | HELSE MIDT-NORGE
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2.2. Likviditetsutvikling i det regionale helseforetaket og i sykehusforetakene
Helseforetakenes tilgjengelige likviditet bestar av bankbeholdningen samt den interne
driftskreditten som er stilt til radighet. Den interne driftskreditten skal handtere kortsiktige
svingninger i likviditeten samt finansiere helseforetakenes utbetaleringer til pensjonspremie.
Det regionale helseforetaket fungerer som intern bank og kan gi langsiktige l1an og intern
driftskreditt til de underliggende helseforetakene.

Det vises til vedlegg 2 for utvikling og niva pa resultat, investeringer og likviditet for
Sykehusapotekene i Midt-Norge HF og Hemit HF. Den videre omtalen i foreliggende sak
fokuserer pa sykehusforetakene og det regionale helseforetaket.

St. Olavs hospital HF

St. Olavs hospital HF har en resultatprognose for 2024 som er lik budsjett og som forutsetter
at planlagte tiltak realiseres. Foretaket hadde et hgyt omstillingsbehov i budsjett 2024, som
ble fordelt over to ar, 2024 og 2025. Det innebaerer at ngdvendig omstilling fgrste ar i
langtidsperioden blir hgyere. Samlet har foretaket forutsatt at de skal klare en omstilling pa
rundt 540 mill. kr, som i hovedsak ligger i 20253. Omstillingen er ngdvendig for a realisere
planlagt resultat og handtere gkte kostnader i drift.

Investering og finansiering

St. Olavs hospital HF har i perioden planlagt med investeringer i senter for psykisk helse pa
rundt 2 mrd. kr, som er forutsatt finansiert gjennom salg av eiendom samt 70 % lan fra HOD.
Foretaket har ogsa lagt inn nye bygningsmessige investeringer pa til sammen 295 mill. kr
relatert til Gastro Midt og ombygging av Nevrokantinen i perioden 2025-2028. St. Olavs
hospital har ikke finansiering til disse investeringene og det er forutsatt, men ikke
innarbeidet et regionalt 1an pa 265 mill. kr. Investering i tilbygg til sikkerhetsbygg @stmarka
er forutsatt finansiert med 100 % lan.

3 Samlet er det innarbeidet en omstilling pa 421 mill. kri 2025. Om lag 80 mill. kr er gjenstdende omstilling fra
2024. Foretaket har ogsa lagt inn omstilling videre i perioden med hhv 43 mill. kr i 2026, 48 mill. kr i 2027 og 25

mill. kr i 2028.



St. Olavs hospital HF har ikke et baerekraftig langtidsbudsjett uten regionalt 1an dersom
investeringer i Gastro Midt og ombygging av Nevrokantinen skal giennomfgres, jf. figur 3.
Bilde forverres hvis planlagt omstilling ikke realiseres. St. Olavs hospital HF viser i sin styresak
38-24 en simulering hvor foretaket har positiv tilgjengelig likviditet dersom regionalt 1an
legges til grunn. Samtidig problematiserer de i saken at likviditeten fortsatt er lav de siste
arene i perioden, som fglge av hgye investeringer og nullvekst i aktivitet. St. Olavs hospital
HF viser derfor et alternativt scenario med aktivitetsvekst i hele perioden. Dette gir foretaket
hgyere inntekter og bedre handlingsrom sammenlignet med de regionale fgringene som er
gitt. Styret ved St. Olavs hospital HF la alternativ scenario med full vekst i hele perioden til
grunn i sitt vedtak pa sak 38-24 Langtidsbudsjett 2025-2030. Vedtaket er ikke i
overenstemmelse med forutsetninger vedtatt av det styret i det regionale helseforetaket,
som la til grunn at det ikke skal vaere vekst i aktivitet de siste arene i perioden®.

Alternativt scenario vedtatt av St. Olavs Hospital HF er ikke innarbeidet. Foretakets
langtidsbudsjett iht. vedtatte forutsetninger som er rapportert til det regionale
helseforetaket, og som I3 til grunn for administrasjonens innstilling i sak 38-24, er lagt til
grunn i denne saken. Foretaket har definert at ngdvendig likviditetsbuffer b@r veere hgyere
enn lagt til grunn tidligere. Simulering i sak 38-24 viser at det er behov for ytterligere tiltak
utover regionalt lan i slutten av perioden for a sikre likviditet i henhold til nytt, hgyere niva.

FIGUR 3 LIKVIDITETSUTVIKLING ST. OLAVS HOSPITAL HF
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Det vises til vedlegg og tabellene 1, 2 og 3 som viser foretakets utvikling i drift og likviditet
samt investeringer i perioden 2025-2030.

4 Fra sak 29-24 Forutsetninger for langtidsbudsjett Helse Midt-Norge 2025-2030: “Som det fremgdr av
utviklingsplanen vil en sa stor vekst i aktiviteten, med dagens ressursinnsats pd tjenestene, kreve stor gkning i
personell og andre ressurser og ikke vaere baerekraftig. Vi er derfor avhengige av a bdde gjennomfgre tiltak for é
dempe veksten i behov, og giennomfgre behandling med mindre forbruk av ressurser. Befolkningens gkende
behov for helsehjelp mad Igses giennom kontinuerlig utvikling og omstilling, uten tilsvarende vekst i ressurser og
aktivitetsniva. | langtidsbudsjett legges det derfor til grunn forsiktige anslag med en samlet aktivitetsvekst pa
1,2 % de farste tre drene (2025-2027) samlet for Helse Midt-Norge, og deretter ingen aktivitetsvekst resterende
tre ar av langtidsperioden.”



Helse Mgre og Romsdal HF

Driftsnivaet i Helse Mgre og Romsdal HF for 2024 er i stor grad pavirket av manglende effekt
av planlagte tiltak og innfgring av Helseplattformen. Foretaket forventer a fa et resultat som
er 370 mill. kr lavere enn budsjett i 2024. Som det fremgar av sak 45-24 Langtidsbudsjett
HMR 2025-2030 er det forutsatt at engangskostnader knyttet til innfgring av
Helseplattformen vil falle bort ved inngangen til 2025, og helseforetaket beskriver at de har
et omstillingsbehov pa rundt 500 mill. kr samlet i langtidsperioden. Behovet for omstilling er
stort tidlig i perioden, men er forskjgvet og fordelt over flere ar for a ha et mer realistisk niva
pa arlig omstilling og tiltak®.

Foretaket planlegger en gradvis bedring av resultatet i perioden fra -275 mill. kri 2025 til 121
mill. kr i 2030. Negative resultat i 2025 og 2026 er blant annet knyttet til gkte kostnader til
IKT samt renter og avskrivninger pa SNR. Foretaket vil fa en vesentlig gkning i
rentekostnader tidlig i perioden som fglge av renter pa serielan til SNR. Rentekostnadene
gker med opp mot 250 mill. kr fra 2024 til 2025.

Investering og finansiering

Helse Mgre og Romsdal HF har betydelige investeringer i bygg tidlig i langtidsperioden med
ferdigstillelse av SNR i 2025 og investeringer i utviklingsplan Alesund (AIO). Investeringene i
nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal (SNR) finansieres i hovedsak gjennom regionale lan og
lan fra HOD. Utviklingsplanen i Alesund (AIO) er finansiert med 70% HOD-1&n, samt salg av
eiendom og en andel egenkapital. Investeringene for gvrig skal i utgangspunktet veere
finansiert gjennom den likviditet som foretaket selv klarer a skaffe til veie.

Helse Mgre Romsdal HF har et langtidsbudsjett som ikke er baerekraftig med en negativ
tilgjengelig likviditet i hele perioden jf. figur 4. Foretaket bruker rundt 500 mill. kr utover
driftskredittrammen i alle ar, selv om det forutsettes realisering av en omstilling som
beskrevet over. Dersom kun halvparten av planlagt omstilling blir realisert de fgrste tre
arene i perioden blir bilde enda mer krevende. Foretaket beskriver i sak 45-24 at de er
avhengig av en avtale med det regionale helseforetaket om en omstillingspakke for a sikre
barekraft i langtidsperioden.

5> Foretaket legger til grunn at de skal klare en omstilling pa 200 mill. kr i 2025, deretter 150 mill. kr i 2026, 100
mill. kr i 2027 og om lag 50 mill. kr i 2029.



FIGUR 4 LIKVIDITETSUTVIKLING HELSE M@RE OG ROMSDAL HF
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Det vises til vedlegg tabell 4, 5 og 6 som viser foretakets utvikling i drift og likviditet samt
investeringer i perioden 2025-2030.

Helse Nord-Trgndelag HF

Som fglge av utfordringer i underliggende drift og manglende effekt av planlagte tiltak
forventer Helse Nord-Trgndelag HF a fa et resultat som er 15 mill. kr lavere enn budsjettert i
2024. Driftsniva i 2024 gir stgrre utfordringer og behov for omstillinger i langtidsbudsjett.
Som det fremgar av sak 31/24 Langtidsbudsjett 2025-2030 har foretaket lagt til grunn en
omstilling som i sum utgjgr 245 mill. kr i perioden®.

Investeringer og finansiering

Helse Nord-Trgndelag HF har lagt en investeringsplan for langtidsbudsjettet basert pa
foretakets gkonomiske handlingsrom. | tillegg er det forutsatt HOD-lan for a finansiere 70 %
av investering i Akuttmottak Namsos og Levanger pa om lag 500 mill. kr.

Foretaket viser en barekraftig utvikling i langtidsperioden med en positiv tilgjengelig
likviditet alle ar, jf. figur 3.4. Dersom kun halvparten av planlagt omstilling realiseres de tre
fgrste arene i perioden vil ikke foretaket ha et baerekraftig langtidsbudsjett.
Administrasjonen i foretaket har i dialog med det regionale helseforetaket signalisert at det
er hgy risiko i foreliggende langtidsbudsjett og at de har behov for et regionalt Ian for a sikre
likviditet til planlagte investeringer i forkant av utbetaling av ev. HOD-lan og i tillegg
driftskreditt for a sikre tilstrekkelig likviditetsbuffer for @ handtere svingninger i drift. Samlet
er det estimert et behov pa 150-200 mill. kr.

® Helse Nord-Trgndelag HF - tiltak med 55 mill. kr i effekt i 2025, 50 mill. kr pr &r i 2026-2027, og nye
besparelser pa 30 mill. kr hvert ar i perioden 2028-2030.



FIGUR 5 LIKVIDITETSUTVIKLING HELSE NORD-TR@NDELAG HF
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Det vises til vedlegg tabell 7, 8 og 9 som viser foretakets utvikling i drift og likviditet samt
investeringer i perioden 2025-2030.

Helse Midt-Norge RHF (det regionale helseforetaket)

Helse Midt-Norge RHF omfatter i hovedsak konsernadministrasjon, kjgp av private
helsetjenester, tilskudd til forskning, tilskudd til felleseide helseforetak samt investeringer og
drift av ambulansebiler. Regionale midler til investeringer muliggjgres gjennom at det
regionale helseforetaket hvert ar holder tilbake likviditet pa regionalt niva’. De regionale
midlene ligger som en del av det regionale foretakets tilgjengelige likviditet.

Figur 6 viser utviklingen i den tilgjengelige likviditeten til det regionale helseforetaket i
langtidsperioden, og da ogsa handlingsrommet for nye regionale lan og satsninger utover
det som allerede ligger i langtidsbudsjettet. Den tilgjengelige likviditeten bestar av det
regionale foretakets bankbeholdning ved utgangen av hvert ar, fratrukket intern driftskreditt
til helseforetakene. | tillegg har Helse Midt-Norge en ubenyttet driftskredittramme i Norges
Bank pa 1,6 mrd. kr som inngar i tilgjengelig likviditet. Det regionale helseforetaket har frem
til na vurdert behovet for en likviditetsbuffer til 8 vaere pa om lag 500 mill. kr i banken for
handtering av drift for konsernet. Dette nivaet har ligget fast i en lang periode mens
omsetning og niva pa investeringer og driftskostnader har gkt. Administrasjonen vurderer at
ngdvendig likviditetsbuffer bgr veere st@grre og nivaet er i foreliggende sak lagt til 600 mill. kr.

Handlingsrommet er lavt de f@grste arene pa grunn av interne 1an til SNR og
Helseplattformen. Estimert tilgjengelig likviditet gir grunnlag for nye regionale investeringer

7 For & lette innfgring av Helseplattformen ble det ikke holdt tilbake likviditet (“regional likviditet”) | perioden
2022-2023.



og interne 1an, men det fordrer bruk av driftskreditt i Norges Bank de fgrste arene®. Det er
ikke lagt inn nye store regionale investeringer eller interne Ian i perioden, og likviditeten pa
regionalt niva bygger seg derfor gradvis opp i perioden.

Helseforetakene har signalisert at de har behov for tilfgrsel av likviditet i langtidsperioden
for a sikre en baerekraftig drift og realisere planlagte investeringer. Det foreslas a legge opp
til en samlet regional prosess for behandling av Ianesgknader fra helseforetakene, hvor
lanebehov og oppdaterte baerekraftanalyser legges frem for styret en gang i aret. Se
naermere beskrivelse under.

FIGUR 6 LIKVIDITETSUTVIKLING HELSE MIDT-NORGE RHF
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3. Prosess for tildeling av regionale lan

Foretakene har signalisert store lanebehov i perioden. Dette krever en streng prioritering
bade pa foretaksniva og regionalt niva sett i lys av regionens handlingsrom for nye lan. Det
foreslas a etablere en arlig regional prosess for sgknad om 1an fra det regionale
helseforetaket. Dette vil understgtte behovet for en streng prioritering. Prosess for tildeling
av regionale lan vil ogsa vaere et steg i retning av @ imgtekomme nye krav fra Helse og
omsorgsdepartementet pa omradet. | protokoll fra foretaksmgte 11. juni fremgar krav til at
langtidsplanen skal inneholde en helhetlig regional prioritering knyttet til stgrre
investeringer, basert pa en samlet framstilling av investeringsbehov og baereevne for
investeringer. De regionale helseforetakene ble bedt om, under ledelse av Helse Sgr-@st
RHF, & utarbeide en felles mal for innhold og utforming av gkonomiske langtidsplaner som
kan legges til grunn for oppdaterte langtidsplaner i juni 2025.

Samlet lanebehov, forslag til prioritering og oppdatert vurdering av gkonomisk baerekraft
legges frem for styret i Helse Midt-Norge RHF i november hvert ar (fgrste gang november
2024), samtidig med styresak for inntektsfordeling og aktivitet. Dette vil gi premisser og gkt
forutsigbarhet for foretakenes arbeid med neste ars budsjett. Styresaken vil primaert
omhandle kommende ars lanebehov, men kan ogsa omfatte |an til investeringer som
strekker seg over flere ar.

8 Driftskreditten i Norges Bank er tildelt Helse Midt-Norge for & finansiere de &rlige utbetalingene til pensjon
som ikke dekkes av basisrammen. | langtidsbudsjett har Helse Midt-Norge benyttet ca. 2,6 mrd. kr av den
tilgjengelige driftskredittrammen i Norges Bank og har tilgjengelig restramme pa 1,6 mrd. kr. Rentestimat for
driftskreditt i Norges Bank er 4 % (gjennomsnitt) for langtidsperioden, og innebaerer en rentekostnad pa 40
mill. kr for hver milliard som trekkes opp.



Saken skal veere basert pa lanesgknader og oppdaterte baerekraftanalyser fra
helseforetakene som rapporteres til det regionale helseforetaket innen 3. oktober.
Foretakene skal vise hvilke tiltak som ma iverksettes i tillegg til lanefinansiering, for a sikre
ngdvendig baerekraft. Planlagt omstilling skal vaere realistisk og forankret i konkrete tiltak.
Omfang av tiltak ma veere hgyere enn omstillingsbehovene, og skal vaere redegjort for i
bzaerekraftanalysen. Lanesgknader skal behandles i styret i helseforetaket f@r oversendelse til
det regionale helseforetaket.

Krav til [Aanesgknad og baerekraftanalyse samt frister og styrebehandling vil bli oversendt og
detaljer ut i eget brev til helseforetakene.

4. Risikovurdering

Likviditetsutviklingen viser at regionens handlingsrom gker noe i arene fremover. Det finnes
ogsa noe handlingsrom for nye interne 1an og andre satsinger utover det som allerede ligger
i langtidsbudsjettet, men det betinger at forutsetninger som er lagt til grunn for
langtidsbudsjettet realiseres. Kostnadene som fglger av de store investeringene som blir
gjennomfgrt i begynnelsen av perioden ma handteres i driften i arene fremover. Regionen vil
fa gkte kapitalkostnader som fglge av byggeinvesteringer samt hgyere kostnader til drift og
forvaltning av nye IKT-systemer.

Driftsnivaet for 2024 angir inngangsfarten for kommende langtidsperiode. Prognose pr april
er lagt til grunn i langtidsbudsjett. Som det fremgar av statusrapport Helse Midt-Norge pr
april (sak 61/24) forventer flere av foretakene negative resultatavvik fra budsjett. Det er
usikkerhet knyttet til prognosen, og en eventuell forverring av prognosen vil pavirke
utfordringsbildet inn i langtidsbudsjettet. Innfgring av Helseplattformen i flere av foretakene
medfgrer stgrre usikkerhet til prognosen enn i et normalt driftsar. Det er videre forutsatt at
engangskostnader knyttet til Helseplattformen har falt bort ved inngangen til 2025. Det er
usikkerhet knyttet til denne forutsetningen.

Dersom omstilling og kostnadsreduksjoner ikke far effekt som planlagt over flere ar vil det
resultere i at foretaksgruppen fa en krevende likviditetssituasjon. Erfaringen tilsier at vi ikke
kan forvente full effekt av planlagte tiltak. Det er sentralt at det identifiseres konkrete tiltak
far a handtere omstilling som er planlagt i langtidsbudsjettet. Realisering av omstillingen er
helt ngdvendig for a skape handlingsrom til 38 giennomfgre planlagte satsinger og
prioriteringer innenfor drift og investering. Omstilling er ogsa viktig for at foretakene skal
handtere gkte rente- og avskrivningskostnader relatert til investeringer som er gjennomfgrt.
| sum planlegger helseforetakene en samlet omstilling pa om lag 1,3 mrd. kr i perioden. Store
deler av omstillingen er forutsatt realisert de fgrste arene i langtidsperioden. Det vil vaere
usikkerhet knyttet til om foretakene klarer a identifisere konkrete tiltak av et slik omfang og
realisere ngdvendig effekt. | foreslatt prosess for sgknad om |an til det regionale
helseforetaket vil det stilles krav til at planlagt omstilling ma forankres i konkrete tiltak.

Det er ogsa sentralt at regionen klarer a realisere de store investeringene innenfor vedtatte
rammer og at gevinster hentes ut som forutsatt.

10



Figur 7 viser likviditetsutviklingen i langtidsbudsjett, inkludert ubenyttet driftskredittramme
pa 1,6 mrd. kr i Norges Bank (total ramme 4 mrd. kr), samt simulering pa utvikling dersom
kun 50 % og 25 % av planlagt omstilling de tre fgrste arene (2025-2027) realiseres. Dersom
kun halvparten av planlagt omstilling realiseres vil bildet bli mer krevende, men er fortsatt
handterbart innenfor rammene av driftskreditt i Norges Bank. Dersom kun 25 % av planlagt
omstilling realiseres i perioden 2025-2027, medfgrer det at likviditeten er pa et absolutt
minimumsniva i 2028, og regionens likviditet er i sin helhet oppbrukt i 2029.

FIGUR 7. LIKVIDITETSUTVIKLING LTB OG EFFEKT VED MANGLENDE OMSTILLING
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Lanerammer

| langtidsbudsjett for St. Olavs hospital HF er det forutsatt, men ikke bevilget, lan til
investeringer i Senter for psykisk helse med 70% av P85. Resterende 30% er forutsatt
finansiert ved salg av eiendom og overskudd i foretaket. Foretaket har ogsa forutsatt HOD-
lan til a finansiere 100 % av investering i tilbygg til sikkerhetsbygg pa @stmarka, men det er
ikke bevilget. Her er det inntil videre tatt hgyde for et regionalt 1an, jf. sak 134/22°. Videre er
det forutsatt 70 % lanefinansiering av nye bygningsmessige investeringer i Helse Nord-
Trondelag HF.

Det regionale styret vedtar finansieringsplan og lanesgknad pa grunnlag av kvalitetssikret
konseptrapport samt en analyse av gkonomiske konsekvenser pa bade foretaksniva og
regionalt niva.

Renter

Rentene i langtidsbudsjettet er fastsatt med utgangspunkt i oppdaterte anslag fra Norges
Bank. Usikkerheten knyttet til estimerte renter er primaert knyttet til 1an fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Det er forutsatt en betydelig andel Ian fra departementet for a
finansiere flere av regionenes investeringer i langtidsperioden. Dette gker risikoen og
konsekvensene knyttet til prognose for lanerenten i perioden. Med et samlet laneopptak i
perioden pa om lag 10 mrd. kr viser simuleringer at renter pa nye lan vil gke med om lag
100 mill. kr arlig dersom renten gkes med ett prosentpoeng utover estimert rente. |
langtidsbudsjettet er flytende rente pa nye lan fra HOD estimert til a ligge pa om lag 4,5- 5%.

%1 sak 134/22 fremgar det at et vedtak om & ga videre med planlegging av utbygging innebaerer at styret i Helse
Midt-Norge RHF subsidizert vil stille et regionalt |an til disposisjon for St. Olavs hospital HF dersom lanesgknad
til Helse- og omsorgsdepartementet ikke innvilges
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Helse Midt-Norge sitt langtidsbudsjett er i utgangspunktet et resultat av de langtidsbudsjett
som foretakene selv har utarbeidet og lagt frem for sine styrer, samt langtidsbudsjett for det
regionale helseforetaket. Summen av planene viser et bilde for foretaksgruppen som er
baerekraftig. Likviditeten er noe lav men tilstrekkelig i begynnelsen av perioden. Det ligger
stor risiko i dette da situasjonen pa foretaksniva blir utfordrende hvis gkonomisk resultat og
omstilling ikke realiseres i trad med planer. Manglende bzrekraft i flere sykehusforetak
krever prioritering, tiltak og omprioriteringer. Det er viktig at det i tilknytning til store
investeringsbeslutninger over 100 mill. kr eller ved spknad om regionalt Ian fremlegges en
oppdatert analyse av foretakets gkonomiske barekraft. Oppdatert baerekraftanalyse fra
foretakene, med en grundig vurdering og prioritering av investeringer samt realismen i
planlagt omstilling, vil vaere et sentralt grunnlag for vurdering av regionens samlede
barekraft i styresak med prioritering av lanebehov som legges frem for styret i Helse Midt-
Norge RHF hgsten 2024.

| langtidsbudsjettperioden gjennomfgrer Helse Midt-Norge store investeringer i bade bygg
og informasjon- og kommunikasjonsteknologi (IKT). Det blir viktig & hente ut gevinstene som
ligger som forutsetning for investeringene. Investeringer og satsinger bade pa regionalt og
foretaksniva krever omstilling av organisasjonen, og det er sentralt at foretakene er tett pa
endringsarbeidet for & kunne realisere tiltak som planlegges. Det er planlagt med hgye niva
pa omstilling og tiltak som skal muliggjgre gkte resultat og midler til & investere.

Administrerende direktgr peker pa viktigheten av at de faktiske arlige resultatene lander
planlagt niva slik at grunnlaget for prioriteringer opprettholdes. Foretakene ma ved sgknad
om lan og oppdatert vurdering av baerekraft gjgre rede for omstillingsbehov og hvilket niva
pa tiltak som er realistisk. Planlagt omstilling ma vaere forankret i konkrete tiltak. Omfang av
tiltak ma vurderes opp mot erfaringer rundt realiseringsgraden av planlagte tiltak.
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