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Meld. St. 9 (2023-2024) — spgrsmal om ny rentemodell og egenkapital

Jeg viser til brev av 30. april 2024 fra Helse- og omsorgskomitéen ved komiteleder Tone
Wilhelmsen Trgen med fglgende sparsmal til Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027.

1. Kan statsraden gjare rede for forholdet mellom dagens rentemodell og rentemodellen
fra far 2018 som er foreslatt gjeninnfort?

2. Hvorfor vil endret rentemodell gi «betydelig lavere rentekostnader» og «spare
sykehusene for milliarder» nar egenkapitalen senkes til 10 %? Vi ber om at
statsraden viser hvordan helseforetakene kommer gunstigere ut med endret
rentemodell ved for eksempel en investering i et nytt sykehusbygg til 15 milliarder.

3. Hvordan slar disse to rentemodellene ut ved henholdsvis 30 % egenkapital og 10 %
egenkapital? Dette ma illustreres med konkrete utregninger i klare tall og tabeller.

Svar:

| statsbudsjettet for 2018 ble det innfart en ny rentemodell for investeringslan til de regionale
helseforetakene. Rentemodellen ble gjort gjeldende for lan til prosjekter som fikk innvilget
laneramme fra og med 2018. Ny rentemodell fra 2018 beregner faste og flytende renter med
utgangspunkt i basisrenten som beregnes av Finanstilsynet, med et fratrekk pa 0,5
prosentpoeng. Basisrenten benyttes ogsa i Husbanken og Statens Lanekasse, men de har et
stgrre fratrekk i basisrenten.

Prosjekter som var innvilget laneramme far 2018, beholdt tidligere rentebetingelser hvor det
er lagt til grunn renten pa seks maneders statskasseveksler med et paslag pa 0,4
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prosentpoeng. Den samme rentemodellen gjelder ogsa for helseforetakenes bruk av
driftskreditter.

Forslaget om & endre rentemodellen fra 2018 tilbake til modellen som ble brukt far 2018 for
alle lan, er i trad med forslaget fra Sykehusutvalget og innspill fra de regionale
helseforetakene. Det er vurdert at & ga tilbake til den gamle renteberegningsmodellen vil gi
bedre rentebetingelser for helseforetakene over tid. Helse Sgr-@st RHF har estimert effekten
av forslaget til 2,8 mrd. kroner for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus
HF, over lanets lgpetid. Stortinget har allerede vedtatt lanerammer til dette prosjektet basert
pa gjeldende laneandel. Endringen som na foreslas i ldneandelen vil ikke ha tilbakevirkende
kraft og dermed ikke pavirke dette prosjektet. Det samme gjelder en rekke andre prosjekter
med vedtatte lanerammer i perioden 2018 til 2024. Det gjennomfgres na store sykehus-
utbygginger i alle regioner. Som falge av dette vil samlet lanegjeld far byggelansgjeld gke fra
om lag 15 mrd. kroner ved utgangen av 2023 til om lag 55 mrd. kroner i lgpet av fa ar.
Lavere rente vil utgjare store belgp over lanenes Igpetid for disse prosjektene.

Over tid har det skjedd flere endringer i lanebetingelsene. | perioden 2008-2013 var gvre
laneandel 50 pst. av styringsramme P50 i konseptfasen. | statsbudsjettet for 2014 ble det
vedtatt en utvidelse av ldnerammen fra 50 pst. til 70 pst. av investeringskostnaden
tilsvarende estimert kostnadsramme P85 i konseptfasen. Dette innebar bade at lAnerammen
gkte (fra 50 pst. til 70 pst.) og at den baserte seg pa et hgyere belgp (fra P50 til P85). 1 2017
ble det apnet for & ke avdragstiden pa statlige lan fra 20 til 25 ar. Fra 2019 ble avdragstiden
ytterligere gkt til 35 ar, i tillegg ble det gitt mulighet til & ta opp annuitetslan. Formalet med
endringene i lanebetingelsene har vaert a forbedre likviditeten til de regionale
helseforetakene og sikre starre evne til raskere & kunne gjennomfgre store og nadvendige
investeringer i bygg, IKT og medisinsk-teknisk utstyr.

Pa omleggingstidspunktet i 2018 ga den nye rentemodellen ett prosentpoeng hayere rente
for helseforetakene. | perioden 2018 til 2024 har renten i gjennomsnitt veert 0,3 prosentpoeng
lavere for [an som er gitt etter rentemodellen som gjaldt fer 2018. Det er vanskelig & ansla
hvordan rentenivaet vil utvikle seg framover og hva forskjellen i renteniva mellom de to
modellene vil bli, men som oppgitt i meldingen er det grunn til & tro at renten vil veere lavere
med den gamle modellen over hele lanets Igpetid. Endring av rentemodellen tilbake til
modellen som ble brukt far 2018 for alle 1an var et forslag fra Sykehusutvalget, og er gnsket
av alle de fire helseregionene.

Forslaget om endret laneandel betyr i realiteten at laneandelen gker med 10 prosentpoeng
sammenlignet med dagens ordning. Dette skyldes at lanerammen gker (fra 70 pst. til 90 pst.)
basert pa et lavere belgp (P50 istedenfor P85). Okt laneandel vil gi gkte rentekostnader
uansett renteniva, og den enkelte helseregion méa vurdere om det er gnskelig a benytte seg
av gkt laneandel i det enkelte prosjekt. Forslaget om gkt laneandel legger til rette for at
ngdvendige investeringer kan gjennomfares raskere siden det ikke vil veere ngdvendig a
spare opp like mye egenkapital pa forhand. De regionale helseforetakene kan for gvrig
fordele likviditet til helseforetak med prioriterte prosjekter. Slik fordeling av tilgjengelig
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regional likviditet handteres som interne lan og kommer i tillegg til investeringslan fra staten.
De regionale helseforetakene praktiserer ordninger med interne 1an pa ulike mater. Interne
lan belastes med renter og det beregnes renter pa innskudd for helseforetak som eventuelt
ma avgi likviditet.

Hvorvidt framtidige prosjekter med gkt laneandel vil fa reduserte rentekostnader samlet sett
vil avhenge av renteutviklingen framover.

| spgrsmalet bes det om en konkret beregning basert pa en investering pa 15 mrd. kroner for
de to rentemodellene og henholdsvis 30 og 10 prosent egenkapital. | beregningen under er
det lagt til grunn at endret egenkapitalkrav vil kunne gke lanet fra 10,5 mrd. kroner til 12 mrd.
kroner for denne investeringen, jf. omtalen over om a ga fra P85 til P50. Effekten av endret
rentemodell og redusert egenkapital er illustrert i tabellene nedenfor med ulike antakelser om
rentebaner framover. Det er lagt til grunn at en langsiktig rente pa 3,5 pst. over lanets lgpetid
og et lan pa 10,5 mrd. kroner vil gi samlede rentekostnader pa 6 523 mill. kroner (serielan
over 35 ar), dvs. 186 mill. kroner i aret i gjennomsnitt over 35 ar. En gkning i laneandelen til
80 pst. vil gi gkte rentekostnader pa 932 mill. kroner over lanets lgpetid i nullalternativet med
gkt laneandel og uendret rentemodell.

1. Renteforskjell pa 0,3 prosentpoeng

70 pst. 90 pst.
laneandel (av |laneandel (av
Alle tall i mill. kroner p85) p50)
Modell fra 2018 3,5 prosent 0 932
Modell til 2018 3,2 prosent -559 293

| tabellen over er det beregnet at Ianekostnadene vil gke med 293 mill. kroner over lanets
lopetid med gkt ldaneandel og endret rentemodell tilbake til modellen far 2018.

2. Renteforskjell pa 0,5 prosentpoeng

70 pst. 90 pst.
laneandel (av |laneandel (av
Alle tall i mill. kroner p85) p50)
Modell fra 2018 3,5 prosent 0 932
Modell til 2018 3 prosent -932 -133

| tabellen over er det beregnet at ldanekostnadene vil bli redusert med 133 mill. kroner over
lanets Igpetid med gkt laneandel og endret rentemodell tilbake til modellen fgr 2018
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3. Renteforskjell pa 0,45 prosentpoeng

70 pst. 90 pst.
laneandel (av |laneandel (av
Alle tall i mill. kroner p85) p50)
Modell fra 2018 3,5 prosent 0 932
Modell til 2018 3,05 prosent -839 -26

| tabellen over er det beregnet at ldanekostnadene vil bli om lag uendret over lanets Igpetid
med gkt laneandel og endret rentemodell tilbake til modellen fgr 2018.
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