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Hgringssvar - forslag til forskrift om regnskapsfaring av
pensjonsforhold i helseforetak og regionale helseforetak

Helse Sgr-@st RHF viser til mottatt hgringsbrev 13. februar 2026 om forslag til
forskrift om regnskapsfaring av pensjonsforhold i helseforetak og regionale
helseforetak og vedlagte hgringsnotat.

Svaret er styrebehandlet av styret i Helse Sgr-@st RHF i ekstraordinaert
styremgte 18. mars. Forelgpig protokoll viser:

Oppsummering

Det er etter Helse Sgr-@st RHF sitt syn ikke den regnskapsmessige handteringen
av pensjonsforhold som gir utfordringer, men departementets
bevilgningspraksis. Utfordringen bgr derfor hdndteres gjennom bevilgningene,
ikke ved a endre regnskapsfgringen. I dag finansieres differansen mellom
pensjonspremie og -kostnad ved bruk av driftskreditt i statskassa. Det har gitt
Helse Sgr-@st RHF alene utilsiktede samlede rentekostnader pa om lag 1,6 mrd.
kroner i perioden 2018-2025. Staten har hatt tilsvarende renteinntekter. Dette er
ikke i trad med forutsetningen i hgringsnotatet om at rammebetingelsene for
sektoren skal veaere ngytrale for pensjonsforhold eller intensjonen da dagens
budsjettpraksis ble innfgrt, jf. omtale i St. prp. 1 (2008-2009). Intensjonen var at
sykehusene ikke skal matte justere aktiviteten ved sykehusene opp og ned som
folge av svingninger i pensjonskostnad og -premie. Dette har de imidlertid mattet
gjare for & handtere de hgye rentekostnadene som fglge av dagens
budsjettpraksis for handtering av pensjonsforhold. I tillegg betaler
helseforetakene i Helse Sgr-@st arlig om lag 300 mill. kroner i
egenkapitalinnskudd til KLP og PKH. Dette er heller ikke dekket.

Mangelen pa ngytralitet i dagens budsjettpraksis bgr lgses ved at
driftskredittrammer som fglge av akkumulert premieavvik enten gjgres rentefrie
eller kompenseres gjennom gkt arlig basisbevilgning. Bevilgningen bgr i sa fall
dekke rentekostnadene og egenkapitalinnskudd til KLP og PKH.

Helse Spr-gst er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i Agder, Telemark, Vestfold,

Buskerud, @stfold, Innlandet, Akershus og Oslo. Virksomheten er organisert i et morselskap - Helse Spr-fst RHF - og elleve
datterselskaper. Helse Spr-@st RHF har ogsd avtaler med private ideelle sykehus, private leverandgrer og avtalespesialister.
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Helse Sgr-@st RHF mener argumentene for a unnta helseforetakene fra reglene i
regnskapsloven for fgring av pensjon ikke er tilstrekkelige.
Spesialisthelsetjenester ytes bade av offentlige helseforetak og private ideelle
sykehus. De private ideelle sykehusene kan ikke avvike fra regnskapsloven. De er
tett integrert med og en del av den offentlige spesialisthelsetjenesten. Ulik
regnskapsfgring gjgr det mer krevende a likebehandle de offentlige og private
ideelle sykehusene. Dette blir vesentlig mer komplisert nar budsjetter og
regnskap ikke bygger pa de samme prinsippene og enda mer med en
amortisering av kostnad over flere ar kun for helseforetakene.

Allmenhetens tilgjengelighet til helseforetakenes regnskap er best ivaretatt
dersom reglene for regnskapsfaring er lik andre sammenlignbare virksomheter.
Det vises til omtale i Ot.prp.nr 66 (2000-2001) hvor det star: «I tillegg til
synliggjaring av kapitalkostnader, forer regnskapslovens bestemmelser til at det
blir stgrre fokus pd at inntekter og kostnader regnskapsfares i den perioden de
faktisk oppstdr. For d kunne etterleve regnskapsloven, stilles det ogsd strenge krav
til foretakenes registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger. Samlet
sett vil dette gi viktige bidrag til en god og effektiv bruk av kapital i foretakene og
til en god oversikt over og styring med foretakenes gkonomi.» Regnskapsloven gir
korrekt, palitelig og sammenlignbar informasjon om gkonomisk stilling. Maling
og periodisering sikrer at inntekter og kostnader males i den perioden de faktisk
oppstar, og ikke nar kontantutlegget skjer. Videre sgrger
sammenstillingsprinsippet for at regnskapet viser et reelt resultat ved a
sammenstille innsatsfaktorer (kostnader) med resultatene (inntekter).

Det betyr at vart primaere syn er at helseforetakene fortsatt skal veere underlagt
regnskapsloven, og at pensjon i helseforetakene blir regnskapsfgrt i samsvar
med Norsk Regnskapsstiftelse standard NRS 6 Pensjonskostnad.

Dersom departementet ikke viderefgrer at helseforetakene skal veere underlagt
regnskapsloven med en justering av budsjettpraksis slik at rammebetingelsene
for sektoren er ngytrale for pensjonsforhold, anbefaler Helse Sgr-@st RHF
\subsidizert a fgre pensjonspremie som pensjonskostnad. Bevilgningen ma da ta
utgangspunkt i pensjonspremien slik at rammebetingelsene blir ngytrale for
pensjonsforhold for sektoren. Helseforetakenes og de private ideelle
sykehusenes utgifter til egenkapitalinnskudd i KLP og PKH ma ogsa dekkes.

Helse Sgr-@st RHF frarader at departementet innfgrer den anbefalte modellen
for regnskapsfaring av pensjonsforhold slik den er beskrevet i hgringsnotatet.
Modellen ivaretar ikke forutsetningen om at rammebetingelsene for sektoren
skal veere ngytrale for pensjonsforhold, den har en rekke regnskapsmessige
svakheter, og den vil veere mer administrativt krevende.

Ngytralitet for sektoren innebaerer ogsa at departementet i den
bevilgningsmessige handteringen ma inkludere de elleve private ideelle
sykehusene med driftsavtaler med Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest RHF. Disse
vil fortsatt veere omfattet av regnskapsloven og ikke av en eventuell forskrift som
regulerer unntak for pensjonsforhold.

Side 2 av 13



Helse Sgr-@st RHF mener at dagens opparbeidede driftskreditter fra
pensjonsforhold ma ettergis i sin helhet ved eventuell overgang til ny modell. Vi
oppfatter at den foreslatte nullstillingen av driftskreditten innebeerer at de
regionale helseforetakene skal kostnadsfgre 1/3 av driftskreditten hvert ar (med
tilhgrende finansiering), og at driftskreditten dermed inngar som en «inngdende
beholdning» pa premieavviket som skal amortiseres. Dette vil gi de regionale
helseforetakene betydelige renteutgifter de neermeste arene.

Innledende vurderinger

De regionale helseforetakene skal ivareta sitt sgrge-for-ansvar innenfor de
gkonomiske rammene Stortinget bevilger, og som stilles til radighet gjennom de
krav og rammer foretaksmgtet vedtar. Gode og stabile rammeforutsetninger
over tid er en forutsetning for a utvikle gode og effektive helsetjenester i trad
med de mal og strategier som gjelder for spesialisthelsetjenesten. Dette er bl.a.
omtalt av Sykehusutvalget (NOU 2023: 8) og i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023-2024)). Finansiering av pensjonsforhold
kan ikke ses pa isolert fra resten av finansieringen av spesialisthelsetjenesten.
Det er den samlede finansieringen som setter de regionale helseforetakene i
stand til 4 ivareta sitt sgrge-for-ansvar. Det er var vurdering at dette perspektivet
mangler i det utsendte hgringsnotatet. Det framstar ogsa som uklart hvilket
problem den foreslatte endringen skal lgse for helseforetakene.

Regjeringen forutsetter i Prop. 145 LS (2024-2025) at det tas sikte pa at nytt
regelverk skal bidra til at store premieavvik ikke blir akkumulert over tid.
Regelverket skal bygge pa forventningsrette gkonomiske parametere sa langt det
er mulig og tilpasses ut fra de szerlige rammevilkarene som ellers gjelder for
helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF ser ikke at den anbefalte modellen bidrar til
at premieavvik ikke akkumuleres over tid. Den foreslatte modellen vil fortsatt gi
hgye driftskredittrenter i hvert fall de naermeste arene, og helseforetakenes
rammevilkar vil ikke veere ngytrale for pensjonsforhold. Videre vil den foreslatte
modellen veere mer administrativt krevende. Vart syn pa den foreslatte modellen
blir neermere redegjort for under.

Helse Sgr-@st RHF vil igjen understreke at det ikke er den regnskapsmessige
handteringen som har skapt utfordringene departementet na sgker a lgse.
Mangelen pa ngytralitet i dagens handtering kunne veert lgst ved at
driftskredittrammen gjgres rentefrie eller at rentekostnadene kompenseres
gjennom gkt basisbevilgning. Egenkapitalinnskudd ma ogsa innga i beregningen
av premieavviket.

Vi vil ogsa bemerke at de regionale helseforetakene har liten eller ingen
pavirkning pa selve pensjonsordningene. Det ma derfor legges til grunn at
kostnadene og utgiftene ved den offentlige tjenestepensjonsordningen i
spesialisthelsetjenesten ma finansieres av staten, som eier av de regionale
helseforetakene. Det presiseres at spesialisthelsetjenesten likevel vil ha sterke
incentiver for god bemanningsstyring.
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[ den neermere redegjgrelsen under gis Helse Sgr-@st RHF sitt syn pa omtalen av
problemforstdelse i hgringsnotatet, informasjon om pensjonsforpliktelsen i
helseforetakene, fastsetting av nettorente, vurderinger av regnskapsfgring av
pensjon i helseforetakene og bevilgningsmessig handtering.

Hva er problemet?

[ Prop. 145 LS (2024-2025) ble det argumentert for at de spesielle
rammevilkdrene til helseforetakene tilsa at det var formalstjenlig 8 kunne gi egne
regler for regnskapsfgring av pensjonsforhold, som var bedre tilpasset statens
behov som bruker av regnskapene. Vi er ikke enig i dette. Det er i fgrste rekke
helseforetakene selv som er brukerne av regnskapene. Regnskapene er en helt
ngdvendig forutsetning for god gkonomistyring, og det er i bevilgende
myndighets og eier av de regionale helseforetakenes interesse at den er god. Vi
mener at et unntak fra regnskapsloven ikke gir grunnlag for en bedre
gkonomistyring i helseforetakene. Tvert om kan det a fglge de regnskapsreglene
de fleste sammenlignbare virksomheter er underlagt, bidra til god
gkonomistyring. Videre har regnskapene en stor verdi for allmennheten og
apenheten knyttet til ressursbruken i spesialisthelsetjenesten. Vi mener at
allmenheten forstar helseforetakenes regnskap best dersom reglene for
regnskapsfgring er lik andre sammenlignbare virksomheter. Dette taler for at
regnskapsloven bgr fglges eller at regnskapet inneholder nok informasjon slik at
brukeren kan forsta helseforetakenes regnskap like godt som regnskapene til
sammenlignbare virksomheter som fglger regnskapsloven.

Vi mener videre at a gi fgringer for regnskapsfgringen som er avledet av maten
staten finansierer helseforetakenes pensjonsforpliktelser pa er uheldig.
Utgangspunktet bgr veere en regnskapsfaglig vurdering av hva som er den beste
maten a regnskapsfgre pensjon pa i helseforetakene. Deretter ma det etableres
en finansieringsmodell som legger til rette for stabile og forutsigbare
rammebetingelser og at resultat- og likviditetseffekter fra pensjon er ngytrale.

[ hgringsnotatet legges det til grunn at rammebetingelsene for sektoren skal
vaere ngytrale for pensjonsforhold. Helse Sgr-@st RHF viser til at dagens modell
for finansiering av pensjonsforhold ikke har vert ngytral. De siste drene har
differansen mellom pensjonskostnad og pensjonspremie! medfgrt at den
rentebaerende gjelden helseforetakene har til staten har gkt, samtidig som
rentenivaet har gatt opp. Tabellen under viser de estimerte rentekostnadene
nasjonalt og regionalt i Helse Sgr-@st RHF beregnet pa driftskredittrammen ved
utgangen hvert ar:

1 Differansen omtales ogsa som premieavvik i dette hgringssvaret
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Ar rgﬁw%ir rl;:rjl:;r Rentesats Renter | Renter HSO
nasjonatlt HS@ RHF nasjonalt RHF
2018 1133 610 0,96 % 11 6
2019 2092 895 1,44 % 30 13
2020 4610 2096 1,05% 48 22
2021 10628 5339 0,51% 54 27
2022 14 005 7 159 1,28 % 179 92
2023 23430 12 266 3,74 % 876 459
2024 25243 13251 4,77 % 1204 632
2025 15 386 7877 4,70% 723 370

Tabell 1 Utgdende balanse (UB) driftskredittrammer (DK-rammer) nasjonalt og Helse Sgr-@gst RHF med
beregnet heldrs renteeffekt av UB-driftskreditt. Tall i millioner kroner.

Summen av de bokfgrte rentekostnadene kan avvike fra rentekostnader som er
oppgitt i tabellen. De regionale helseforetakene kan midlertidig velge & bruke
annen oppspart likviditet til & betale pensjonspremier. Dette medfgrer imidlertid
tapte renteinntekter, og rentene i tabellen over er derfor det beste uttrykket for
rentekostnadene ved dagen bevilgningsmessige handtering av premieavvik. Jf.
hgringsnotatet har KLP indikert at pensjonspremiene vil veere hgye i arene som
kommer. Hgringsnotatets anbefalte modell trekker pensjonskostnaden ned.
Premieavviket vil derfor gke. Som det framgar av tabellen, gkte rentekostnadene
til de regionale helseforetakene fra omtrent null i 2018 til 1,2 milliarder kroner i
2024. Dette er ikke kompensert gjennom gkte bevilgninger. Vi viser her til felles
innspill til statsbudsjettet de siste arene fra de regionale helseforetakene.

[ tillegg til de gkte rentekostnadene ma helseforetakene arlig betale
egenkapitalinnskudd til KLP og PKH. Det dekkes ikke i bevilgningene. Belgpet
gker med om lag 10 prosent arlig. I 2025 ble det betalt inn om lag 300 millioner
kroner i egenkapitalinnskudd fra helseforetakene i Helse Sgr-@st. Vi savner
omtale av den likviditetsmessige belastningen egenkapitalinnskudd har pa
helseforetakene. Vi mener at denne utgiften ma dekkes szerskilt av staten.

Det legges til grunn i hgringsnotatet at rammebetingelsene for sektoren skal
vaere ngytrale. Det innebarer ogsa at departementet ma inkludere
pensjonsforhold ved de elleve private ideelle sykehusene som har langsiktige
driftsavtaler med Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest RHF. Driften av disse elleve
sykehusene finansieres i sin helhet av de to regionale helseforetakene.

Vi er enige i at uavhengig av hvilke regler som fastsettes, s ma ngdvendig
informasjon om pensjonsforpliktelsen presenteres i helseforetakenes
arsregnskap og noter.

Hgringsnotatet legger opp til teknisk & endre beregningene av
pensjonsforpliktelsen og pensjonskostnaden. Det kan vi veere enige i. Det vil
likevel veere krevende om parameterverdiene for helseforetakene avviker fra de
private ideelle sykehusene som har avtale med Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest
RHF. Disse sykehusene omfattes ikke av helseforetaksloven og ma fglge
regnskapsloven i sin helhet. Likebehandling fordrer da i sa fall at de private

ideelle sykehusene ogsa skal kunne legge til grunn tilsvarende parametere som
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helseforetakene. Det er var forstaelse at parameterne ma vaere innenfor et
intervall som er akseptabelt for Regnskapsstiftelsen og revisorene, for at disse
skal kunne godkjenne regnskapene. I tillegg eier bade de regionale
helseforetakene og flere helseforetak aksjeselskap som ogsa ma fglge
regnskapsloven.

Etter helseforetaksloven § 44 skal foretak ha revisor som velges av foretaksmgte.
Helseforetakene er revisjonspliktige, jf. revisorloven § 2-1. Helse Sgr-@st RHF
mener det derfor er ngdvendig med egen forskrift dersom helseforetakene ikke
skal fglge regnskapslovens bestemmelser om regnskapsfgringen av
pensjonsforhold. Uten en slik forskrift vil vi ikke vite pa hvilket grunnlag
revisjonen av regnskapene skal gjgres.

Det er vart primeere standpunkt at helseforetakene fortsatt bgr underlegges
regnskapslovens bestemmelser om regnskapsfgring av pensjonsforhold. Fglgelig
mener vi at det ikke trengs nye forskriftsregler i dette alternativet. Vi frarader
den anbefalte modellen «a forskriftsfeste gkonomiske forutsetninger med
elementer av kommunesystemet». Vi mener dagens regnskapsfgring i henhold til
NRS6 ma viderefgres. Subsidieert ma det alternative forslaget om «a
forskriftsfeste arlige pensjonspremier som pensjonskostnad» legges til grunn
ved en eventuell endring av regnskapsfgringen.

Behovet for informasjon om pensjonsforpliktelser i helseforetakene
Vi fglger langt pd vei hgringsnotatets vurderinger om lgnnsvekstanslag.

Frontfagsmodellen innebzerer at Ignnsveksten i offentlig sektor skal fglge
produktivitetsveksten og inntjeningen i markedsrettede naeringer. Dette ma
etter vart syn veere fgrende for lgnnsutviklingen i offentlig sektor, ogsa i
spesialisthelsetjenesten. Det vises til forelgpig rapport om grunnlaget for
inntektsoppgjgrene 2026 fra Det tekniske beregningsutvalget for
inntektsoppgjgrene. Rapporten viser at arslgnnsveksten fra 2024 til 2025 i
helseforetakene var 0,2 prosentpoeng lavere enn i gvrige Spekter-bedrifter og
0,5 prosentpoeng lavere enn i staten. Arslgnnsveksten var 0,3 prosent lavere enn
i kommunene. Som gjennomsnitt over de fem siste arene har imidlertid
lgnnsveksten i helseforetakene ligget noe over lgnnsveksten i stat og kommune.
Det skyldes dels sammensetningseffekter, f.eks. gkt andel legearsverk.
Sammensetningseffekter kan igjen knyttes til tjenesteutvikling.

Vi stgtter i det vesentligste vurderingene som gjgres av langsiktige anslag for
diskonteringsrente og lgnnsvekst.

Vi er enige i hgringsnotatets kapittel 3.2, men med de merknadene som
framkommer over. Vi vil ogsa vise til at dette gir en nettorente som vil redusere
kostnaden, men gke premieavviket. Derfor vil behovet for driftskreditt og

2 Grunnlaget for inntektsoppgjgrene 2026, forelgpig rapport - regjeringen.no
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rentebelastningen pa spesialisthelsetjenesten gke. Dette bgr handteres pa en slik
mate at kravet om ngytralitet ivaretas.

Om de ulike modellene

Vi oppfatter at departementet i kapittel 3.3 mener at det er regnskapsfgringen
som sier noe om hvordan modellen handterer likviditet (gjeld) ved differanse
mellom pensjonspremie og pensjonskostnad. Det er imidlertid
bevilgningspraksisen som ivaretar ngytralitet, ikke regnskapsfgringen.

Vi mener det burde veert gjort tydelig i notatet hva som er alternative mater a
handtere pensjonsforhold i regnskapet pa, og videre hvilken finansieringsmodell
for hvert av alternativene som ivaretar resultat- og likviditetsmessig ngytralitet
for helseforetakene.

At hgringsnotatet tar et noe uklart utgangspunkt, hvor det ikke skilles tydeligere
mellom prinsipper for regnskapsfgring og bevilgningspraksis, gjgr det mer
krevende a gi gode tilbakemeldinger.

1. Om d justere de pkonomiske forutsetningene innenfor NRS6

Departementet ber i avsnitt 3.3.1 om innspill pa eventuelle endringer som kan
gjores innenfor modellen med fgring etter NRS6 som kan ivareta
helseforetakenes forpliktelser pa en god mate. Vi mener dette er godt ivaretatt i
dag. @konomi- og finansdirektgrene i de regionale helseforetakene vurderer
anbefalingene om parameterverdier fra regnskapsstiftelsen hvert ar i forbindelse
med NRS 6 beregningene. Det ligger til grunn i hgringsnotatet at NRS 6
beregningene ikke gir et fullgodt uttrykk for helseforetakenes
pensjonsforpliktelser. Vi er ikke uten videre enige i det. Vi viser til at
helseforetakenes regnskap er underlagt revisjon. Dersom regnskapene ikke godt
nok uttrykte helseforetakenes forpliktelser, sa ville det framkomme i
revisjonsberetningene.

I den grad det er behov for at forpliktelsen i balansen skal uttrykke en reell og
relevant forpliktelse, uavhengig av valg av modell, ma estimatavvik handteres.
Forslag til forskrift gir ikke svar pa hvordan dette skal lgses. Mulige
tilneerminger:
¢ resultatfgre alt Igpende (aktuarberegnet kostnad blir da endring i
netto forpliktelse med tilhgrende volatilitet)
e fgre mot egenkapital (gir normal kostnad i resultat og faktisk
forpliktelse i balanse som i IAS 19)
e brukav en korridormodell etter inspirasjon fra NRS6 (pavirker bade
resultat og balanse og begge mister sitt selvstendige innhold)
e eller bare permanent ignorere estimatavvikene (fgrer til at
akkumulert forpliktelse blir en funksjon av normalisert

pensjonskostnad periode for periode)
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2. Om a forskriftsfeste regler tilsvarende kommunenes regnskapsfering av
pensjon

Vi deler vurderingen i hgringsnotatet om a forskriftsfeste gkonomiske
forutsetninger med elementer fra kommunesystemet. Vi mener alternativet ikke
er relevant. Kommunene og helseforetakene fglger ulike regnskapsprinsipper.
Det er derfor ikke riktig 8 sammenligne med kommunesektoren og innfgre like
prinsipper for regnskapsfgring av pensjonsforhold.

3. Om d forskriftsfeste pkonomiske forutsetninger med elementer av
kommunesystemet

Dette alternativet er ikke i trad med forutsetningene i hgringsnotat om at
rammebetingelsen for sektoren skal veere ngytrale for pensjonsforhold. Det er
usikkert om en amortisering av premieavviket pd kort og mellomlang sikt vil
redusere behovet for driftskreditt og den tilhgrende rentebelastningen. Det at
ordningen vil veere symmetrisk innebzerer ogsa at de regionale helseforetakene i
perioder med hgyere pensjonskostnad enn pensjonspremie vil kunne
akkumulere et stgrre behov for driftskreditt enn ved dagens ordning3. I et langt
perspektiv er det heller ikke gitt at dette vil vaere ngytralt selv om
pensjonskostnaden over tid vil tilsvare pensjonspremie, fordi det ikke er gitt at
rentebelastningen vil veere ngytral i samme tidsperspektiv.

Denne modellen vil i tillegg vaere mer administrativt krevende for de regionale
helseforetakene og helseforetakene enn dagens modell. For Helse Sgr-@st RHF vil
denne endringen innebzere d ha oversikt over amortiseringen fra hvert ar i fire ar
av premieavvik i ett gitt ar i elleve helseforetak. Helseforetakene og de private
ideelle sykehusene har ulike pensjonsordninger hos fire pensjonsleverandgrer,
og den bevilgningsmessige siden av dette ma handteres. Det at de private ideelle
sykehusene fortsatt ma regnskapsfgre i henhold til NRS6 vil ytterligere
komplisere handtering av bevilgninger og gkonomiske forhold. Alternativet er
komplisert og for administrativt krevende. Helse Sgr-@st RHF mener derfor at
denne modellen ikke er konsistent med budskapet i oppdragsdokumentet for
2026 om a redusere administrasjon.

Vi frarader derfor denne modellen. Vi mener figur 1 i hgringsnotatet er
misvisende og at driftskredittrammene med den foreslatte modellen i 2025 i stor
grad er pavirket av den regnskapsmessige handteringen av planendringen dette
aret, jf. omtale i Prop. 20 S (2025-2026). Figuren viser at helseforetakene i
perioden 2018-2023 ville hatt en hgyere driftskreditt og fatt en hgyere
rentebelastning i denne perioden med dette alternativet enn med dagens modell.

3 I tilfeller hvor pensjonskostnaden er stgrre enn premien, sa vil amortiseringsreglene fgre til en

mindre kostnadsgkning, og alt annet lik, et hgyere niva pa driftskreditten.
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Legger vil til grunn et gjennomsnittlig renteniva pa 2 prosent i denne perioden*
ville dette gitt de regionale helseforetakene gkte rentekostnader pa 465
millioner kroner i samme periode. Vi mener dette sannsynligvis ogsa vil vaere
tilfellet de nzermeste arene. I innevaerende ar (2026) gir bruk av en nettorente pa
0,75 prosent en lavere pensjonskostnad enn gjeldende nettorente pa -0,1
prosent. Dette vil gke det akkumulerte premieavviket. Det er ogsa kjent at drets
pensjonskostnad innenfor dagens regnskapsfgring vil bli betydelig lavere enn
lagt til grunn i Prop. 1 S (2025-2026) og vil gi et tilsvarende hgyere premieavvik
og okt behov for driftskreditt. Forslag til nye modell vil derfor fungere stikk i
strid med intensjonen om at rammebetingelsene for sektoren skal vaere ngytrale
for pensjonsforhold.

[ vurderingene av dette alternativet diskuteres det i hgringsnotatet om den
bevilgningsmessige handteringen av pensjonsforhold pavirker helseforetakenes
insentiver til 4 holde lgnnsveksten nede. Vi mener dette er en sgkt
argumentasjon. Premiene pavirkes fgrst og fremst av bemanningsnivaet og
pensjonsleverandgrenes risikoprofil i forvaltningen av midlene. Helseforetakene
har i dag sterke insentiver for bemanningskontroll og -styring. Hele styrings- og
finansieringsmodellen for spesialisthelsetjenesten legger grunnlag for effektiv
bruk av de samlede ressursene. Det vises til omtale i NOU 2023: 8 Fellesskapets
sykehus: «Et viktig formal med helseforetaksreformen og bruk av
regnskapsloven var a bidra til at det etablert tydeligere og mer helhetlige
ansvars- og fullmaktsposisjoner. Et samlet ansvar for drift og investeringer gir
bade bedre muligheter for utforming av helsetjenesten og bedre grunnlag for
styring.» Perspektivmeldingen (Meld. St. 31 (2023-2024)) og Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 (Meld. St. 9 (2023-2024)) viser ogsa til at den
demografiske utviklingen gir gkte insentiver for helseforetakene til god
bemanningskontroll og -styring. Behovsveksten i helsetjenesten vil ikke kunne
lgses gjennom tilsvarende vekst i bemanningen.

4. Vurdering av d forskriftsfeste at pensjonspremien fgres som
pensjonskostnad

Som nevnt innledningsvis er det ikke den regnskapsmessige handteringen som
har gitt utfordringer knyttet til kostnader og utgifter til driftskredittrenter og
egenkapitalinnskudd, men finansieringsmodellen. Gitt at departementet ikke
velger en ngytral finansieringsmodell innenfor regnskapslovenes bestemmelser
om regnskapsfgring av pensjonsforhold, er dette alternativet vart foretrukne
alternativ. Vi mener det er dette alternativet som da best vil kunne ivareta de
forutsetningene for endring som Ia til grunn i Prop. 145 LS (2025-2026), serlig
forutsetningen om ngytralitet. Helseforetakenes innbetaling av
egenkapitalinnskudd bgr imidlertid ogsa finansieres. Egenkapitalinnskuddet er
ikke en kostnadspost i regnskapet, men balansefgres som en finansiell eiendel.
Den kan derfor dekkes av et eget tilskudd.

4 Rentenivaet er vesentlig hgyere i dag
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Helse Sgr-@st RHF viser til at praksisen med a avregne de private ideelle
sykehusene for den positive regnskapseffekten de fikk beholde i 2014, opphgrer,
jf. Prop. 20 S (2025-2026)°. Vi legger til grunn at Helse- og
omsorgsdepartementet vil likebehandle de elleve private ideelle sykehusene
med langsiktig driftsavtale med helseforetakene. De er imidlertid ikke omfattet
av helseforetaksloven og vil matte forholde seg til regnskapslovens
bestemmelser om regnskapsfgring av pensjonsforhold.

Vi viser til at departementet vil legge til grunn den ordinzere inntektsfordelingen
i fordelingen av kompensasjon for anslatt samlet pensjonspremie. Vi gjgr
oppmerksom pa at i samsvar med forsikringsvirksomhetsloven skal et
pensjonsforetak til enhver tid utarbeide pristariffer for beregning av premie for
alle produkter og produktkombinasjoner som tilbys. Ved utformingen av
pristariffene skal pensjonsforetaket se til at premiene er i rimelig forhold til den
overtatte risikoen og de tjenestene som ytes. Viktige forutsetninger knyttet til
forsikringsbestanden som pensjonsinnretningen forsikrer, inkluderer
dgdelighetsgrunnlag, ufgregrunnlag og beregningsrente. Som kjent er det flere
pensjonsleverandgrer i spesialisthelsetjenesten. Disse utarbeider egne
pristariffer pa sin bestand. Pensjonsforetaket ma melde inn fastsatte pristariffer
og prinsippene for tariffutforming til Finanstilsynet. Dette innebaerer at
regionene kan fa en avvikende premieutvikling som ikke er knyttet til den
underliggende driften i helseforetaket. Vi mener dette kan tale for at fordelingen
av kompensasjon for pensjonskostnader i dette alternativet kan avvike fra den
ordineere inntektsfordelingen, samtidig som insentiver omtalt i hgringsnotatets
avsnitt 3.4.1 blir ivaretatt.

Periodiseringen av pensjonspremien avviker fra periodiseringen av
pensjonskostnaden gjennom budsjettaret. Det er uklart for oss hvordan
departementet skal handtere dette bevilgningsmessig. Vi mener det ma legges til
grunn et premieestimat i de arlige statsbudsjettene. Innenfor dagens modell har
det veert behov for a justere driftskreditten i nysaldering av statsbudsjettet, som
folge av at et endelig anslag pa premie fgrst er kjent etter at reguleringspremien
er beregnet. Reguleringspremien bestemmes av de arlige lgnnsoppgjgrene.
Tilsvarende som i dag bgr endelig finansiering av pensjonskostnad/-premie i
dette alternativet skje i nysalderingen av statsbudsjettet. Dersom det foreligger
ny informasjon om premiene fgr revidert nasjonalbudsjett legges fram, bgr
bevilgningene ogsa justeres her.

Vi er enige med departementet i at behovet for a ivareta hensynet til
opplysninger om langsiktige forpliktelser fint kan handteres gjennom noter
tilsvarende dagens noteomfang. Dette kan gjgres pa en slik mate at det ogsa
ivaretar statens informasjonsbehov.

Om hgringsnotatets anbefalte modell

5 Prop. 20 S (2025-2026) Endringar i statsbudsjettet 2025 under Helse- og
omsorgsdepartementet
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Som det framgar over er ikke Helse Sgr-@st RHF enige i at den anbefalte
modellen ivaretar de mdlene som er satt for reglene som foreslas i
hgringsnotatet. Ved a viderefgre driftskreditter vil helseforetakene fortsatt ha
rentekostnader som ikke er handtert i finansieringsmodellen. Pa kort og
mellomlang sikt er det ikke gitt at denne modellen vil gi lavere behov for
driftskreditt og tilhgrende rentekostnader enn nadvaerende modell. Det fremstar
apenbart at rammebetingelsene for sektoren ikke vil veere ngytrale for
pensjonsforhold, slik intensjonen er. Det vises til figur 1 hvor
driftskredittrammen er hgyere i den anbefalte modellen i perioden 2018-2023.
Vi mener utviklingen i denne perioden er mest representativ for hvordan
premieavviket vil utvikle seg framover.

[ tillegg er det flere regnskapsmessige utfordringer ved den anbefalte modellen.

Modellen vil ogsa kreve at det utarbeides en omfattende veiledning tilsvarende
en egen regnskapsstandard. Den foreslatte forskriften er ikke tilstrekkelig til &
gjennomfgre beregninger og konkludere pa regnskapsfgring i praksis.
Kommunemodellen frarddes pa grunn av kompleksitet. A ga over til den
anbefalte modellen oppfattes a vaere en tilsvarende stor omlegging.

Vi har flere ubesvarte spgrsmal om hvordan ulike effekter er tenkt handtert i
denne modellen. Det mest sentrale er hvordan periodens estimatavvik er tenkt
handtert. Selv om det anvendes en stabil "nettorente"”, vil det oppsta vesentlige
avkastningsavvik fra periode til periode samt andre estimatavvik. Forskriftens
beskrivelse av kostnadskomponentene fremstar alle som normaliserte.

Det legges vekt pa at den anbefalte modellen vil vise de langsiktige
pensjonsforpliktelsene i balansen. Dette er en sannhet med modifikasjoner, da
pensjonsforpliktelsen i stor grad blir nullet ut igjen av amortiseringseiendel eller
-forpliktelse. Dette gjgr at balansen samlet ikke reflekterer den aktuarberegnede
forpliktelsen. Nettobidraget pensjon har i balansen er uten et selvstendig
gkonomisk innhold. Vi stiller derfor spgrsmal ved om modellen oppfyller det
formalet som er beskrevet innledningsvis i hgringsdokumentet. Periodens totale
kostnad i resultatregnskapet blir ogsa uten et selvstendig gkonomisk innhold.

Modellen anses sarlig svak for ufonderte forpliktelser slik som AFP. Hvert ar vil
det bli beregnet en kostnad ved arets opptjening som legges til forpliktelsen. Som
fglge av at det ikke betales premier for drets opptjening vil kostnaden bli
reversert over de neste tre arene med motpost amortiseringseiendel. Nar den
ansatte tar ut AFP, vil akkumulert kostnad tilsvare om lag to ars opptjening, og
amortiseringseiendelen vil nullstille nesten hele forpliktelsen. I uttaksaret er det
ingen kostnad, men en hgy engangspremie som igjen ma amortiseres over tre ar.
Denne vil sa bli resultatfgrt de tre fgrste arene etter uttak.

Gitt at fgring av pensjonskostnader i helseforetakene skal endres, sa mener vi at
modellen med kostnadsfgring av pensjonspremie er det beste alternativet. Vi
frarader a innfgre en modell som amortiserer premieavviket et gitt ar de neste
tre drene.
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Om eksisterende driftskreditt

Vi viser til at de regionale helseforetakene aldri har fatt saerskilt finansiert de
rentekostnadene som dagens budsjettpraksis for pensjonsforhold medfgrer. Vi
mener derfor at en avvikling av den ordningen fglger naturlig dersom nye regler
for fgring av pensjon skal innfgres. Gjennom formuleringen om at «det tas sikte
pa at dagens ubalanser nullstilles» skapes det imidlertid usikkerhet i
hgringsnotatet om hva som er den reelle handteringen av driftskredittrammen
som har gkt under dagens budsjettpraksis.

Beskrivelsen av nullstillingen er videre krevende a forsta. Driftskreditten i
statskassa er balansefgrt som kortsiktig gjeld i de regionale helseforetakene og
kostnadsfgres ikke. Vi oppfatter at nullstillingen av driftskreditten innebaerer at
de regionale helseforetakene skal kostnadsfgre 1/3 av driftskreditten hvert ar
(med tilhgrende finansiering), og at driftskreditten dermed inngdr som en
«inngdende beholdning» pa premieavviket som skal amortiseres. Dette vil i sa
fall gi de regionale helseforetakene betydelige renteutgifter, seerlig om dette
skjer ved samtidig innfgring av den anbefalte modellen for regnskapsfgring av
pensjonsforhold i hgringsnotatet. Vi mener at ved en eventuell overgang til nye
regler for regnskapsfgring av pensjonsforhold i helseforetak, sa bgr gjelden
ettergis i sin helhet.

En ettergivelse av gjelden vil bygge pa samme tilneerming og vaere konsistent
med alternativet at departementet finansierer pensjonspremien.

Om gkonomiske og administrative konsekvenser

Det er viktig at det gkonomiske handlingsrommet helseforetakene har til drift og
investeringer ikke svinger fra ar til ar med utviklingen i pensjonskostnad og -
premie. Forutsetningen om at rammebetingelsene for sektoren skal veere
ngytrale for pensjonsforhold er viktig.

Vi er enige i at det er stor usikkerhet hva den gkonomiske konsekvensen av den
anbefalte modellen til departementet er. Det framstar likevel som sannsynlig at
for de neermeste drene vil den samlede negative gkonomiske effekten for
helseforetakene bli stgrre enn ved dagens praksis. Det er derfor vanskelig a
forsta hvorfor denne modellen er anbefalt. Jf. vare innledende vurderinger er
gode og stabile rammeforutsetninger over tid en forutsetning for a utvikle gode
og effektive helsetjenester i trad med de mal og strategier som gjelder for
spesialisthelsetjenesten. Det er viktige grunner for a viderefgre regnskapsfgring
etter NRS6. Subsidizert kan vi ogsa tilra det alternative forslaget om a
regnskapsfgre arlige pensjonspremier som pensjonskostnad.

At omleggingen er foresldtt i et ar der rettigheter er endret, og vi ikke har
erfaringstall for effektene av livsvarig AFP, gker usikkerheten.

Vi er uenige i at den anbefalte modellen ikke vil ha vesentlige administrative
konsekvenser. Dagens handtering er kompleks og krever administrasjon. Den
foreslatte modellen gker kompleksiteten og behovet for administrativ
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oppfolging. Helse Sgr-@st RHF ma som en del av gkonomistyringen ha kontroll
pa den regnskapsmessige og gkonomiske effekten av premieavviket det enkelte
aret i en firedrsperiode for alle sine helseforetak og private ideelle sykehus og for
fire ulike pensjonsleverandgrer. Det vil derfor kreve betydelig mer
administrative ressurser enn i dag a fglge opp pensjonsomradet.

Ikrafttredelse

Vi mener det er uheldig a endre regnskapsprinsipper internt i et regnskapsar.
Dette understgtter ikke god gkonomistyring. Det er ekstra krevende at det skjer i
et ar uten at det er kjent hva effekten av livsvarig AFP er. Dersom
helseforetakene skal avvike fra regnskapsloven for regnskapsfgring av
pensjonsforhold, sd er var primeere anbefaling at dagens modell for
regnskapsfgring viderefgres ut 2026. Budsjettpraksis bgr imidlertid endres
allerede i 2026 slik at rammebetingelsene for sektoren blir ngytrale for
pensjonsforhold.

Forslag til forskrift

Vi frarader a innfgre den anbefalte modellen for regnskapsfgring av
pensjonsforhold. Fglgelig frardder vi ogsa a iverksette forslag til forskrift.
Dersom dagens modell skal endres, s bgr departementet i samarbeid med de
regionale helseforetakene utarbeide et forslag til ny forskrift som regulerer
faringen av pensjonspremien som pensjonskostnad.
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