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Dokument 8:5 S (2025-2026) Representantforslag fra Anne Grethe Hauan,
Julia Brannstrom Nordtug, Kristian August Eilertsen, Stig Atle
Abrahamsen og Sylvi Listhaug — om ny finansieringsmodell for sykehus

Jeg viser til brev fra Stortinget av 27. oktober 2025 vedlagt Dokument 8:5 S (2025-2026)
med representantforslag fra stortingsrepresentantene Anne Grethe Hauan, Julia Brannstrom
Nordtug, Kristian August Eilertsen, Stig Atle Abrahamsen og Sylvi Listhaug om ny
finansieringsmodell for sykehus:

1. Stortinget ber regjeringen fremme forslag til en ny finansieringsmodell for sykehus,
der store sykehusinvesteringer prioriteres av Stortinget i nasjonal helse- og
sykehusplan og fullfinansieres over statsbudsjettet.

2. Stortinget ber regjeringen omgaende sikre at statlige 1an til lokale helseforetak gis til
kostpris uten rentemargin, med effektiv rente lik statens dokumenterte lanekostnad
for tilsvarende lgpetid, slik at det ikke skjer netto kapitaloverfagring fra helseforetakene
til staten. Ordningen skal gjelde inntil en ny finansieringsmodell er vedtatt.

3. Stortinget ber regjeringen legge til rette for gremerkede ekstrabevilgninger til de
lokale helseforetakene for a stoppe nedleggelser av gode pasienttilbud. Stortinget ber
regjeringen etablere et eget utbyggingsselskap med ansvar for investeringer i,
utbygging, drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Veier AS».

Svar:

De regionale helseforetakene forvalter betydelige bevilgninger og verdier pa vegne av
samfunnet for & sikre gode spesialisthelsetjenester. Investeringer i sykehusbygg og utstyr er
en viktig del av dette ansvaret. Ansvaret for & se drift og investeringer i sammenheng
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innenfor en samlet regional ramme, er en sentral premiss for helseforetaksmodellen. De
regionale helseforetakene mottar en samlet gkonomisk ramme fra Stortinget som skal dekke
kostnader bade til drift, investeringer i bygninger, teknologi og utstyr, opplaering, utdanning
og forskning.

Regjeringen er apen for alle endringer som kan gjare helse- og omsorgstjenestene bedre.
Derfor har vi satt ned et helsereformutvalg som skal utrede alle sider ved organiseringen av
helse- og omsorgstjenestene vare, inkludert finansiering. Minst en av modellene som skal
utredes innebaerer a skille mellom drift og investeringer i sykehusene, i trad med vedtak fra
trontaledebatten i ar, vedtak 14: «Stortinget ber regjeringen sgrge for at minst én av
modellene som utredes i forbindelse med ny helsereform innebaerer a skille mellom drift og
investering i sykehusene, og at Stortinget far seg forelagt utredningene med forslag til
endringer.»

Behovet for positive resultater i sykehusene skyldes ikke krav til inntjening eller overskudd,
men er et resultat av maten investeringer handteres pa i regnskapet. Kostnadene ved store
sykehusinvesteringer fordeles over de arene bygningene er i bruk og det ma da settes av
midler til & gjere nye investeringer i framtiden.

A skille drift og investeringer i helseforetakene i trdd med forslag 1 og 3 vil ha store
gkonomiske og administrative konsekvenser som ma utredes naermere. Omstillings-
kostnadene vil veere betydelige. Det ma blant annet tas stilling til hvordan allerede
giennomfgrte investeringer skal handteres for & sikre likebehandling med nye prosjekter som
vil kunne innga i en slik finansieringsmodell. Representantene foreslar a etablere et slikt
skille ved & etablere et eget statlig utbyggingsselskap med ansvar for investeringer i,
utbygging av og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Veier AS. Det vil kunne skje
gjennom & etablere et utbyggingsselskap og en husleieordning slik som tilfellet er for
prosjekter som Statsbygg bygger og forvalter. | en slik ordning ma husleien dekke bade
kapitalkostnader, inkludert avkastningskrav pa kapitalen og kostnader til verdibevarende
vedlikehold.

Det er stor forskjell pa a bygge og vedlikeholde sykehusbygg og a bygge og vedlikeholde
veier. A skille drift og investeringer vil ikke gi mer penger til sykehusene. Et slikt skille vil i
utgangspunktet fore til at sykehusene ma leie sykehusbyggene av staten istedenfor a eie
disse selv. Prioritering av nye sykehusbygg vil skje nasjonalt, uavhengig av driften lokalt som
erstatning for dagens modell med regional prioritering og forankring.

Det er ikke godtgjort at en modell som skissert over vil gi lavere kostnader for sykehusene
sammenlignet med dagens modell der sykehusene selv beslutter prosjektene regionalt og
finansierer og eier byggene selv. Det vil fortsatt vaere behov for omstilling og effektivisering
av driften selv om det etableres en ny styrings- og finansieringsmodell for
sykehusinvesteringer.
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Forslag 2 om & endre rentemodellen vil kunne gjennomferes innenfor rammene av dagens
modell. De administrative og budsjettmessige konsekvensene av en slik modell ma utredes
naermere, men vil trolig ha liten effekt for sykehusene pa kort sikt. Det er utstrakt bruk av
fastrente pa nedbetalingslanene der laveste rente na er pa 0,88 prosent og hgyeste rente er
pa 4,3 prosent. Flytende rente er na 4,6 prosent og 5 ars fastrentebinding har en rente pa 4,1
prosent.

Dagens modell for finansiering av investeringer ble vurdert av Sykehusutvalget i NOU 2023:
8 Fellesskapets sykehus. Sykehusutvalgets vurdering var at drift og investeringer i utstyr, IKT
og bygg fortsatt bar ses i sammenheng. God drift forutsetter at bemanning, utstyr og
bygninger er tilpasset hverandre. En modell hvor helseforetakene har ansvar for bade
investeringer og drift, vil etter utvalgets vurdering best bidra til riktig prioritering av
investeringsprosjekter, og til prosjekter som er tilpasset lokale driftsforhold.

Sykehusene har ikke krav om positive resultater det enkelte ar, men krav om en gkonomisk
baerekraftig utvikling over tid. Dette betyr at sykehusene innenfor rammene de far, ogsa ma
planlegge for at de har den ngdvendige kapasiteten framover. Det gjelder for bygg og utstyr,
men ogsa at det er utdannet nok personell innenfor ulike spesialiteter til & ivareta
befolkningens behandlingsbehov framover. Innenfor rammene av dette kravet kan det
gkonomiske resultatet veere negativt enkelte ar, for eksempel etter innflytting i nye
sykehusbygg med tilhgrende gkte kostnader. Det er det regionale helseforetaket som
vurderer hva som skal til for at sterre investeringer skal kunne gjennomfares i det enkelte
helseforetaket og om det ev. vil veere behov for ekstraordinzer inntektsstatte fra det regionale
helseforetaket. Lan er en sentral del av finansieringsmodellen som legger til rette for at
ngdvendige investeringer kan gjennomfares til rett tid.

Regjeringen er opptatt av a legge til rette for investeringer i helseforetakene. Som varslet i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, har denne regjeringen gjort flere endringer
og forbedringer i modellen for sykehusfinansiering og finansieringen av investeringer. 1 2018
innfarte den forrige regjeringen en ny rentemodell for investeringslan til de regionale
helseforetakene med mer markedsmessige vilkar. Fra 2025 har denne regjeringen gatt
tilbake til den mer gunstige rentemodellen som ble benyttet fram til 2018 hvor renten pa
investeringslan knyttes til statens innlansrente.

Det er forstaelig at finansieringsmodellen oppleves som krevende nar store investeringer er
gjennomfgrt og kostnadene skal fordeles over de arene som bygningene skal brukes.
Samtidig var kostnadene en del av beslutningsgrunnlaget da helseforetakene vurderte
prosjektene og vedtok investeringene. Jeg er imidlertid bekymret for at gkt bruk av
gremerkede ekstrabevilgninger i trdd med forslag 3 vil virke gdeleggende for styringen og
svekke legitimiteten til inntektsmodellen. En selektiv styrking vil kunne innebzere & premiere
darlig styring og straffe god styring.

Regjeringen har veert opptatt av a sgrge for gode sykehusbudsjetter som tar hayde for bade
drift og investeringer. Det vil likevel veere behov for kontinuerlige endringer og omstillinger i

Side 3



sykehusene framover. lkke minst er dette viktig for a sikre at vi bruker helsepersonellet vart
pa en god mate framover. Vi er ett av landene i Europa med hgyest lege- og
sykepleierdekning, noe som blant annet er en fglge av at vi har et langstrakt land.
Behandlingsbehovet gker framover som fglge av at vi blir flere og eldre. Samtidig ligger det
store muligheten i nye behandlingsformer, ny teknologi, forebygging og god folkehelse. Det
viktigste for meg na fremover er derfor & tenke nytt og kreativt for & sikre at vi ogsa i
framtiden skal ha en av verdens beste helsetjenester, hvor innbyggernes behov blir ivaretatt
pa en helhetlig mate.

Kapitalkostnadene (renter og avskrivninger) utgjer i dag omtrent 5 prosent av bevilgningene
til sykehusene. Til sammenligning utgjer lann omtrent 60 prosent. De neste fire arene anslar
vi at kapitalkostnadene vil stige fra 5 til 6 prosent. @kningen i kapitalkostnader er dermed

ikke spesielt hgy, og utviklingen i bemanning og lannskostnader har langt stgrre betydning
for sykehusenes gkonomi.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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