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FORSLAG TIL VEDTAK

Styret stgtter utvalet sitt forslag til ny inntektsfordelingsmodell i Helse Vest, men med
fglgjande tillegg:

1. Styret ber Helse Vest vurdere strukturtilskot dersom relativ utvikling i folketalet
mellom fgretaka i Helse Vest medfgrer reduksjon i inntektsramma til det enkelte
faretak.

2. Styret oppmodar Helse Vest til & revidere belgp og modell knytt til dei prehospitale
tenestene fgr rammene for budsjett 2023 vert lagt. Styret meiner i tillegg at belgpet
som Helse Vest bgr fordele i modellen, ma vere i samsvar med dei faktiske kostnadene
knytt til omradet i Helse Vest.



Oppsummering

Dagens inntektsfordelingsmodellen i Helse Vest (HV) vart i hovudsak innfgrt i 2013. 12014
vart prinsippa for fordeling av inntekter til prehospitale tenester innfgrt. 1 2017 vurderte ei
prosjektgruppe i Helse Vest behovet for revisjon av modellen, men det vart konkludert med at
dette burde vente til revisjon av den nasjonale modellen var ferdig. I 2021 vart det innfgrt ein
ny nasjonal modell for fordeling av inntekter mellom dei regionale fgretaka. Denne fglgjer i
hovudsak modellen til Magnussenutvalet (NOU 2019:24).

Styret i Helse Vest bad 26 oktober 2020 i sak 118/20 om ein gjennomgang og revisjon av
inntektsmodelien i Helse Vest. Utvalet som har arbeidd med dette, har vore leia av Per Karlsen
(skonomi- og finansdirektgr i Helse Vest), og arbeidet har vore fasilitert av Jon Magnussen
(NTNU). Fra Helse Fgrde har @ystein Helleseth (skonomidirektgr) og Tom Guldhav (direktgr
kirurgisk klinikk) deltatt i utvalet. Styringsgruppa for arbeidet har vore administrerande
direktgrar i Helse Vest og kvart av fgretaka.

Utgangspunktet for arbeidet har vore kva fordeling vi hadde fatt i HV, dersom ein hadde
innfert den nasjonale modellen. Utvalet har deretter arbeidd med komponent for komponent i
modellen, for 4 vurdere om det er spesielle tilhgve i HV modellen ikkje tar hggde for.
avslutningsfasen har det ogsa vore fokus pa 3 gjere ei totalvurdering av sluttresultatet der ein
har samanlikna resultatet bdde med eksisterande modell og faktiske kostnader. Det relative
kostnadsforholdet mellom fagretaka i Helse Vest har vore stabilt i perioden 2012-2019.

Konsekvensar av utvalet sitt forslag til ny modell:

Tabell 15. Omfordeling relativt til budsjett 2020

Helse Helse
Stavanger Helse Fonna Bergen Helse Fgrde
Omfordeling 81629 -6 031 -94 728 19 130
| % av bevilgning 1,8% -0,2% -1,3% 0,9%

Administrerande direktgr stgtter utvalet sitt forslag til ny modell, men med to merknader:

1. Referansedret er budsjett 2020, som er basert pa folketal og demografi per 01.01.2019.
Modellen er «statisk», og over tid vil ulik utvikling i folketal medfgre omfordeling
mellom fgretak. Helse Vest méd difor &rleg vurdere om det er trong for strukturtilskot
utanfor modellen, for § sikre likeverdige tenestetilbod til innbyggjarane i Helse Fgrde
sitt opptaksomrade.

2. Belgp og revisjon av modellen for prehospitale tenester ma fullfgrast fér rammene for
2023-budsjett vert lagt.

Fakta

Viser til utvalet sin rapport «Revidering av inntektsfordelingsmodellen i Helse Vest - 2021»
datert 20.05.2021 for nzerare informasjon om dei enkelte komponentane i modellen og
vurderingar som er gjort i utvalet.



Endringa er ein sum av effekten av nye behovsngklar, nye kostnadsindeksar, endra fordeling
av belgp mellom kostnads- og behovskomponenten, nytt gjestepasientvolum og endra belgp

som vert fordelt i og utanfor modell. Desse er delvis gjensidig avhengige av kvarandre, og det
er av den grunn vanskelig 4 dele opp omfordelingseffekten i ngyaktige enkeltelement.

Kort oppsummert er konsekvensen for Helse Fgrde ein auke pa 0,9 prosent.

Vi taper litt pd ny behovsngkkel.

Vi vinn mykje pa ny kostnadsindeks, sjglv om belgpet i kostnadskomponenten
reduserast.

Vi taper noko pa ny kostnadskomponent psykisk helsevern vaksne og TSB.

Vi taper litt pa nytt gjestepasientoppgjer.

Vi taper mykje pa at belgpet som vert fordelt utanfor modellen aukar, og d& primeert
fordi eige seertilskot er redusert fr 66,4 til 10 millionar kroner.

Kommentarar

Administrerande direktgr stgtter framlegget til ny modell som er lagt fram av utvalet, men
gnskjer likevel 4 presisere nokre forhold som vil vere viktige for Helse Fgrde:

Referansedret for & vurdere modellen er budsjettet for 2020, og d4 basert pa folketal og
demografi per 1.1.2019. Folketal er ein vesentleg parameter i modellen i hgve
behovskomponenten. Dermed vil ulik vekst framover medfgre auka inntekt i enkelte
faretak, og kan til og med redusere inntekta i Helse Farde kor forventa vekst er null.
Dette vil bli gkonomisk krevjande for Helse Fgrde pa lengre sikt, di strukturen og til
dels tilbodet pd kvart20 sjukehus har politisk fgringar med mal om & sikre likeverdige
tenester.

Inntektene som er fordelte i den prehospitale modellen, er ikkje justerte. Helse Vest
har datagrunnlag til & vurdere bade faktiske kostnader knytt til dette omradet og
fordelinga av inntektene mellom fgretaka. Sidan Helse Fgrde utgjer over 40 prosent av
arealet til Helse Vest, er dette eit sveert viktig omrade. Det har vore eksterne faktorar
som har auka kostnadene pa dette omradet, som til dgmes forventa utrykkingstid,
arbeidsmiljgkrav pd ambulansestasjonar, kasernering av ambulansepersonell m.m. Det
er derfor sveert viktig for Helse Fgrde at bade belgp og modell for fordeling av
inntekter pa dette omradet, vert revidert.

Nar det gjeld inntekter som er fordelte utanfor modell, vil Helse Vest vurdere dette
naerare i budsjettet for 2022. Vi har dermed ikkje full oversikt over dette fgr rammene
blir gitt av Helse Vest. Sidan Helse Fgrde har hggast del av kostnadskomponenten, er
det slik at vi ogsa vil tape mest pa at noko vert lagt utanfor modellen.

Utvalet har diskutert enkelte postar som ligg utanfor eksisterande modell, mellom
anna strukturtilskot til Helse Fgrde og Helse Fonna, kompensasjon for mva. og pensjon.
Det er naturleg at strukturtilskotet til Helse Farde er tatt vekk, sidan
kostnadskomponenten i modellen fangar betre opp kostnadsulempene til foretaket.
Samtidig er det lagt inn eit skjgnnstilskot pd 10 millionar, d3 utvalet erkjenner at Helse
Forde taper pd at verken belgpstorleik eller revisjon av den prehospitale modellen er



giennomfgrt.

e Innbyggjarane i Gulen kommune far sitt tilbod frd Helse Bergen. Det er ikkje gjort
endring i faretaksgrensene sidan dette er utanfor mandatet til utvalet, men ein har
gjort nye utrekningar pé kva dette utgjer og justerer utanfor modell. Eit viktig moment
i denne samanhengen er ansvaret for bdtambulanse i Gulen kommune, som Helse
Fgrde fortsatt har. Det er ikkje justert for dette i denne berekninga, noko som vil skje
ved revisjon av modellen for prehospitale tenester.

Konklusjon

Administrerande direktgr tilrar styret a stgtte utvalet sitt forslag til ny
inntektsfordelingsmodell i Helse Vest men med fglgjande tillegg:

1. Inntektsfordelingsmodell nyttar budsjett 2020 som referansedr. Dette er basert pd
folketal og demografi per 01.01.2019. For Helse Fgrde og til dels Helse Fonna er det
venta null eller sveert 14g vekst i folketalet. Sidan Helse Bergen og Helse Stavanger
forventar vesentleg stgrre vekst, farer dette til endra fordeling av inntektene og reell
nedgang for Helse Fgrde. Sidan modellen i denne samanhengen er «statisk», meiner
administrerande direktgr at Helse Vest difor drleg mé vurdere om det er behov for
strukturtilskot utanfor modellen, for 4 sikre at Helse Fgrde kan oppretthalde
tenestetilbodet til innbyggjarane i opptaksomradet pd same niva.

2. Utvalet foreslar ikkje justering av belgp eller fordeling av inntekter knytt til dei
prehospitale tenestene. Administrerande direktgr vil poengtere at dette er eit svaert
viktig omrade for Helse Fgrde, og arbeidet bgr fullfgrast fgr rammene for 2023-
budsjett vert lagt.

Vedlegg:
Rapport frd inntektsutvalet datert 20.05.2021«Revidering av Inntektsfordelingsmodellen i
Helse Vest - 2021»



