Oppsummering

Som avgiftspraksis illustrerer, er utgangs-
punktet at neringsdrivende skal ha mulig-
het dil 4 rette opp avgiftsbehandlingen
dersom denne feilaktig ikke har beregnet
merverdiavgift pd sin omsetning. Da Skat-
teetaten gjerne korrigerer flere ar tilbake i
tid, tilsier rimelighetsgrunner at den
neringsdrivende ogsd skal ha mulighet til
3 utfere tilsvarende korrigeringer overfor
sine kunder. Skatteforvaltningsloven som
tridte i kraft i januar, innfgrer som hoved-
regel at skattekontoret maksimalt kan
kontrollere avgiftsoppgjoret fem &r tilbake
i tid i tilfeller som skissert i denne artikke-
len. Dette vil avbete noen av konsekven-
sene av en merverdiavgiftsfastsettelse og
skape forutsigbarhet for naringsdrivende.

Det er likevel viktig at den naringsdri-
vende har et bevisst forhold til hvordan
virksomheten gir frem ved en etterfakture-
ring. De ulike mulighetene som beskrevet
i denne artikkelen, ber iverksettes i en
strategisk rekkefolge for & sannsynliggjore
et positivt utfall. Eksempelvis har jeg i
praksis sett at en virksomhet kan soke om
ettergivelse av merverdiavgiften pd bak-
grunn av at selskapet vil kunne bli meatt
med en pdstand om foreldelse. En slik
teoretisk sannsynliggjoring er ikke tilstrek-
kelig, og den neringsdrivende ber derfor
«gd veien» om en etterfakcurering forst.

Naturlig nok ber den ferste prioriteten til
avgiftssubjektet veere 4 planlegge virksom-
heten sin pd en slik mte at avgiftsspors-
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Med virkning fra 1. januar 2017 er det innfgrt en ordning med ngytral merverdiavgift for helsefore-
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Samutidig fér helseforetakene en avkortning
i budsjettet (basert p4 fjordrets regnskaps-
tall) slik at ordningen skal vere budsjett-
noytral. Helsedirektoratet har ansvaret for
ordningen.!

1 hetps://helsedirektoratet.no/Documents/
N9%C3%B8ytral%20merverdiavgift/Regelverk%20
til%20nett%20med%20veiledningstekster%20
19122016.pdf

I dillegg til helseforetakene og de regionale
helseforetakene omfattes ogsé tre selskaper
eid av helseforetakene samt 12 private
ideelle institusjoner som har langsiktige
driftsavtaler med regionalt foretak.? For

2 Regelverket gjelder for:
e Helseforetak som er omfattet av lov om helseforetak
m.m. av 15. juni 2001 nr. 93
*  Folgende tre selskaper som cies av de regionale
helseforetakene:
*  Helse Vest IKT AS
¢ Helseforetakenes Nasjonale Luftambulansetje-
neste ANS
e Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS
De 12 private ideelle institusjonene med langsiktige
driftsavtaler med regionalt foretak:
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS, Diakonhjemmet
Sykehus AS, Stiftelsen Betanien Hospital Skien, Martina
Hansens Hospital AS, Revmatismesykehuset AS, Hauge-
sund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS, Haralds-
plass Diakonale Sykehus AS, Stiftelsen Betanien Bergen,
NKS Jaren Distriktspsykiatriske Senter AS, NKS Olavi-
ken alderspsykiatriske sykehus AS, Solli Sykehus, Voss
DPS NKS Bjorkeli AS
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mal utredes for transaksjoner gjennomfo-
res. Et bokettersyn er ofte en krevende
prosess, og det kan derfor lonne seg &
benytte kompetent ridgivning i forkant.
P4 den maten kan man bl.a. sikre seg en
etterfaktureringsmulighet i kontrakten
som inngds, i tilfelle myndighetene skulle
etterberegne avgiften i ettertid — alternativt
slippe store konsekvenser av et boketter-
syn. Selv om kompetent ridgivning kan
vare kostbart, er alternativet ofte mye
verre. Det er ogsd mulig & kontakte avgifts-
myndighetene i forkant. De har en almin-
nelig veiledningsplikt overfor narings-
drivende.

enkelhets skyld omtaler vi bare helseforeta-
kene i det folgende.

Kompensasjonsordningen er en egen ord-
ning utenfor merverdiavgiftsloven. For 4
forstd ordningen, er det likevel en fordel &
ha kjennskap til merverdiavgiftssystemet.
Det er imidlertid ogsa serregler i ordnin-
gen som avviker fra merverdiavgiftslovens
(mval.) system.

Bakgrunnen for ordningen

Helsetjenester er unntatt merverdiavgift
etter mval. § 3-2 og helseforetakene driver
i all hovedsak virksomhet som ikke er
avgiftspliktig. Ved innkjop av varer og
tjenester til helseforetakene har derfor
merverdiavgift historisk vert en kostnad
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fordi det ikke er fradragsrett for inngiende
merverdiavgift pd anskaffelser.

Formalet med denne nye ordningen er &
fremme likebehandling ved & stimulere til
kjop av tjenester fra eksterne leveranderer
istedenfor egenproduksjon. Dette er typisk
ment 4 gjelde vaskeritjenester, IT, renhold,
regnskap mv. Gjennom kompensasjons-
ordningen vil det med andre ord ikke bli
en merverdiavgiftskostnad ved kjop av
slike tjenester, og politisk gnskes det pd
denne miten 4 fjerne incitamentet til 4
utfore slike arbeid med egne ansatte. Siden
helseforetakene er finansiert av staten, blir
kompensasjonsordningen ogsé en del av
finansieringsordningen.

Det er en forutsetning for ordningen at
helseforetaket mottar en faktura med mer-
verdiavgift. Imidlertid er kompensasjons-
retten utvidet i noen tilfeller til en sja-
blonglgsning. Denne er beskrevet i punk-
tet Sjablongregler — kompensasjon for
fakturaer uten merverdiavgift.

Noen tips til hva revisor bgr
kontrollere

— At helseforetakene ikke endrer prin-
sipper for aktivering som folge av at
investeringer ikke er kompensasjons-
berettiget

— At dette er en finansieringsordning:
Hyvis helseforetaket ikke husker 4
fremsette krav om kompensasjon, s3
kan det miste stotte pga. budsjettav-
kortning

— At helseforetakene er kjent med
begrensningene i ordningen og har
systemer for 4 skille pd hva som gir
rett til kompensasjon og hva som
ikke gjor det

— Bokfering; spesifikasjoner og kon-
trollspor

Avgrensninger mot gkonomisk
aktivitet, investeringer og leasing

Helseforetakene kan ikke f& kompensert
merverdiavgift for alle sine kostnader. I det
folgende gér vi igjennom avgrensningene i
regelverket.

Det ytes ikke kompensasjon for kostnader
knyttet til en virksomhet som driver «oko-
nomisk aktivitet». For aktivitet som ikke
dekkes av den offentlige stotten til helsefo-
retakene, gis det heller ikke kompensasjon
etter denne ordningen. Som en folge av
dette vil det ikke foreligge rett til kompen-
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sasjon etter denne ordningen dersom det
foreligger rett til kompensasjon etter kom-
pensasjonsloven eller rett til fradrag etter
merverdiavgiftsloven. (Dette er ogsd
behandlet i punktet Begrensninger i kom-
pensasjonsretten).

Refusjonsordningen gjelder heller ikke
investeringer (anleggsmidler som balanse-
fores). Bakgrunnen for denne avgrensnin-
gen er todelt. For det forste treffer ikke
formalet med refusjonsordningen investe-
ringer, slik at det ikke er like viktig at disse
omfattes. For det andre, vil det vaere svart
store arlige variasjoner i investeringer, som
vil gjore avkortningen av budsjettet tilnaer-
met umulig.

Grensen for hva som anses som en investe-
ring, er det aktiverbare belopet for helsere-
gioner som folger av felles regnskapshind-
bok for helseregionene kapittel 10.1.2.2.
Det betyr at grensen som hovedregel er

kr 100 000. Det er presisert av Helsedirek-
toratet at belgpsgrensen for kompensa-
sjonsordningen er inkludert merverdiav-

gift.

For en revisor kan det vere grunn il &
vare oppmerksom pa at kompensasjons-
ordningen vil kunne gi incentiv til & kost-
nadsfere fremfor 4 balansefore anskaffelser
12017. Det er ogsd grunn til 4 tro at Hel-
sedirektoratet vil overvike om det skjer en
dramatisk endring blant helseforetakenes
praksis for kostnadsfering eller aktivering.

Ifolge Helsedirektoratet vil en eventuell
innfering av ngytral merverdiavgift for
investeringer tidligst skje ndr man har
tilstrekkelige erfaringer fra ordningen som
tridte i kraft ved drsskiftet. Det foreligger
imidlertid ingen konkrete planer om dette

pr. dags dato.

Vi mener det er fornuftig 4 avvente med
en eventuell inkludering av investeringer i
ordningen. Med innfering av ordningen
slik den er i dag, kreves det betydelig
omstilling og tilpasninger hos helseforeta-
kene. Belopsmessig store investeringer ville
gjort innferingen ytterligere komplisert,
ogsé med hensyn til avkortninger i bud-
sjettet.

Den nye ordningen gjelder heller ikke
operasjonell og finansiell leasing, med
unntak av programvarelisenser (og tilsva-
rende lisenser) som det likevel gis kom-
pensasjon for. Bakgrunnen for denne
avgrensningen er at helseforetakene ikke
skal vri sine innkjop fra investeringer til &

leie driftsmidler. Det er etter vart syn for-
nuftig.

Begrensninger i
kompensasjonsretten

For lgpende kostnader foreligger det fol-
gende begrensninger i retten til kompensa-
sjon:

a. Kostnader det er fradragsrett for etter
merverdiavgiftsloven eller kompensa-
sjonsrett etter kompensasjonsloven

Dette er en naturlig begrensning slik at
helseforetaket ikke kan oppnd refusjon av
samme merverdiavgift giennom flere ulike
ordninger.

b. Kostnader ved forvaltning, vedlikehold
og drift av fast eiendom som skal dek-
ke bolig- eller velferdsbehov, herunder

lgsore og utstyr til slike eiendommer.

Her er det likevel et unntak for boliger
bruke til rekruttering samt for bedriftskan-
tiner.

c. For inngdende merverdiavgift pa
anskaffelse, drift og vedlikehold av per-
sonkjoretay

Det ytes eksempelvis ikke kompensasjon
for mva knyttet til leie av parkeringsplas-
ser.

Imidlertid foreligger det en del unntak.
Det gis kompensasjon for:

— Kommandobiler og utrykningskje-
retgy som folger vanlig utryknings-
merking

— Biler som er spesielt beregnet til
bruk for pasienttransport

Forelgpig mangler det nermere retnings-
linjer for hva som ligger i «spesielt bereg-
net til bruk for pasienttransport». For
eksempel kan biler bruke til transport av
psykisk syke vere et tilfelle hvor det vil
veare usikkert om man kan fi kompensa-
sjon fordi det ikke ngdvendigvis er behov
for tilpasninger av slike biler.

— Biler som benyttes til ambulerende

pasientbehandling

d. Kostnader som viderefaktureres og som
i siste ledd brukes i virksomhet utenfor
kompensasjonsordningen

For helseforetaket forer avgiften til fradrag,
m4 de vere kjent med om kostnaden helt
eller delvis skal viderefaktureres. Hvis ja,



ma3 det undersgkes om mottaker er en del
av kompensasjonsordningen for avgiften
fradragsferes. Det stilles hoye krav til
kunnskap om béde forbruk og ordningen
hos den som attesterer og hindterer
avgiftsbehandlingen hos det enkelte helse-
foretaket.

e. Kostnader til jenestereiser

Det gis ikke kompensasjon for kostnader
til tjenestereiser (verken reise eller opp-

hold).

Helsedirektoratet har opplyst at dette bide
gjelder tjenestereiser som refunderes den
ansatte og slike kostnader som blir faktu-
rert til helseforetaket direkte. Det er i den
forbindelse presisert at hvis reise eller opp-
hold faktureres i forbindelse med meter,
kongresser e.l., «vil verken reiseutgifier (fly,
tog, buss, ferge, leiebil etc.) eller hotellover-
natting vare omfattet av ordningen».

Til sammenlikning vil en avgiftspliktig
virksomhet ha fradragsrett for slike kostna-
der under merverdiavgiftsloven, forutsatt
at tjenestereisen har tilstrekkelig tilknyt-
ning til den avgiftspliktige virksomheten,
jf. mval. § 8-1.

f. Kostnader til leie av lokaler

Det gis likevel kompensasjon for korttids-
leie til moter, konferanser etc. inkludert
bespisning. I dette tilfellet er det ogsd
avvik fra merverdiavgiftsloven, hvor det
ikke foreligger rett til fradrag for bespis-
ning.

g. Kostnader til innleie av helsepersonell

h. Kostnader for private helsetjenester
som faktureres fra selskaper som er
omfattet av ordningen

Dette kan eksempelvis gjelde fakturering
av gjestepasientdegn. I disse tilfellene har
helseforetaket som mottok kostnaden fitt
kompensert eventuelle mva-kostnader.

Sarlig om innleie av fast eiendom
og driftskostnader

Selv om det er etablert en egen ordning for
kompensasjon av merverdiavgift for helse-
foretakene, utvides ikke adgangen il frivil-
lig mva-registrering for utleiere av fast
eiendom tilsvarende, jf. mval. § 2-3 (1).
Det er fremdeles ikke adgang til & faktu-
rere helseforetakene med merverdiavgift,
og padratt merverdiavgift vil vere en kost-

nad hos girdeier som ikke kan lempes
videre til helseforetakene over husleien.

Helseforetakene har imidlertid rett til
fradrag for lepende driftsutgifter som
strom, nettleie, renhold etc. Det kan der-
for veere hensiktsmessig 4 vurdere om disse
kostnadene bor stiles direkte til helsefore-
takene og ikke via girdeier for 4 unngs en
avgiftskumulasjon.

Sjablongregler - kompensasjon
for fakturaer uten merverdiavgift

Som nevnt innledningsvis er hovedregelen
at kjop av varer og tjenester hvor det er
oppkrevd merverdiavgift, utleser rett til
kompensasjon av merverdiavgift i denne
ordningen.

Ved kjop av:

— helsetjenester fra private aktgrer som
ikke er en del av ordningen,

— ambulansetjenester og

— enkeltoppgjor fra Pasientreiser

har helseforetakene rett til 5 % kompensa-
sjon selv om det ikke er mva pa fakturaen.

Formalet med dette er & ta hensyn til at
private aktgrer ikke har fitc samme rett til
kompensasjon og at det ligger en «inn-
bakt» mva-kostnad i regningen.

Ved kjop av h-reseptmidler via Helfo, har
helseforetakene rett til kompensasjon for
20 % av fakturaen selv om det ikke er
oppkrevd mva pé denne.

For oss som jobber med merverdiavgift er
det ganske overraskende at helseforetakene
oppndr kompensasjon selv om det ikke er
mva pd fakturaen. Her bor det etableres
gode rutiner for nir sjablongen skal benyt-
tes.

Kjgp av varer og tjenester fra
utlandet

Kjop av fjernleverbare tjenester (tjenester
som etter sin art ikke er knyttet til et
bestemt fysisk sted) fra utlandet skal det
svares merverdiavgift for gjennom sdkalt
«snudd avregningy («reverse charge») hvis
tjenesten er avgiftspliktig ved salg i Norge.
Dette gjelder ogsa for neringsdrivende og
offentlige virksomheter uten avgiftspliktig
virksomhet etter merverdiavgiftsloven, jf.

mval. §§ 3-30 (2) og 11-3.

Den utgdende avgiften mé rapporteres inn
p4 en egen mva-melding for omvendt
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avgiftsplike (RF 0005), ev. pd ordiner
skattemelding for merverdiavgift (RF
0002) hvis virksomheten er mva-registrert.

Ved kjop av varer skal det beregnes innfer-
selsmerverdiavgift, jf. mval. § 3-29. For
virksomheter som er registrert i merverdi-
avgiftsregisteret, skal import-mva innbe-
rettes pd den ordinere skattemeldingen for
merverdiavgift (RF 0002 post 9-11). For
andre ikke-registrerte vil betaling skje
direkte til tollvesenet.

Det gis derfor ogsd kompensasjon for slike
kostnader. Kompensasjonen tas med pd
kompensasjonsoppgaven. Det blir altsi
rapportering pa flere skattemeldinger ved
innfersel av varer og tjenester, noe som
kan by pé utfordringer.

Sosiale kostnader

Til sluct nevner vi at det er forskjell mel-
lom merverdiavgiftslovens begrensninger i
fradragsrett for velferdskostnader (mval.

§ 8-3) og reglene for merverdiavgiftskom-
pensasjon.

Helsedirektoratet har presisert at det for
eksempel ytes kompensasjon for utgifter i
forbindelse med julebord. Budsjettngytra-
litet til tross, vi antar det er grunn il 4 se
frem til rets julebord i helseforetakene.

Innsendelse av oppgave

Det skal leveres én felles kompensasjons-
oppgave for hvert regionale helseforetak.
Alle tilhorende helseforetak, de felleskon-
trollerte virksomhetene og de 12 private
ideelle institusjonene leverer inn sitt kom-
pensasjonskrav til det tilhorende regionale
helseforetaket.

Kompensasjonskravet fremsettes terminvis
i tomaneders-terminer, tilsvarende som
etter merverdiavgiftsloven. Oppgavefristen
er én méned og ti dager etter utlgpet av
terminen, likevel 31. august for tredje
termin og 1. desember for 5. termin.
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