Riksrevisjonens undersgkelse
av medisinsk-teknisk utstyr i sykehus

Den 19.januar 2006 offentliggjorde Riksrevisjonen sin undersgkelse av medisinsk-teknisk utstyr i sykehus. Det
ble store presseoppslag av typen «Ekstramilliarder ga ikke nyere sykehusutstyr»(Aftenposten 20.1.2006), opp-
slag som viser at store deler av media ikke skjgnner hva saken dreier seg om: Deler av det utstyret man kjgptei
starten avfemars perioden begynte snart a matte skiftes i slutten av perioden, utstyrsparken ma jo selvsagt for-
nyes hele tiden. Dette blir heller ikke bedre av at Helse- og omsorgsdepartementet tydeligvis praver a skjule
innholdeti Riksrevisjonens kritikk av foretaksdannelsens handtering av kapital og avskrivninger.
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Riksrevisjonens undersgkelse dreier seg
om i hvilken grad malene er nadd i den
plan for utstyrsinvesteringer Stortinget
vedtoki 1998 for perioden 1998 - 2002.
Staten bidro med 5,3 mrd kr (i form av
refusjon av 60 prosent av kostnaden etter
utstyrsanskaffelse), og fylkeskommunene
med resten.Et av malene var rundt formu-
lert «... a bedre utstyrssituasjoneninor-
ske sykehus».Hva Stortingsflertallet
mente med dette er ikke lett & si, men det
betyr trolig a senke gjennomsnittsalde-
ren ved & kjgpe mye nytt utstyr (MTU).Det
varjoitilfelle veldig bra.

Resultatet og rapporten eriseg selv
svaertinteressant (rapporten finnes apent
pa Riksrevisjonens hjemmesider
www.riksrevisjonen.no).Undersgkelsen
ergjorti2004 - altsa etter foretaksdan-
nelsen,og omtaler flere forhold enn
utstyrsplanen som ble avsluttet i bud-
sjettaret 2002.

Men, noe som virkelig er pafallende er
hva som er skjedd etter at rapportutkas-
tet ble sendt pa hering og til den endelige
versjonen foreligger.Jeg vilkommentere
bade hgringsutkastet og sluttrapporten.
P side 10i den endelige rapporten under
pkt.6 star det noe sveert interessant som
Riksrevisjonens uttalelse.Sitat: «Det vises
til departementets brev av 7.desember
2005 hvor departementet har kommen-

tarer til utkastet til den vedlagte rappor-
ten.Riksrevisjonen har tatt hensyn til
kommentarene, og harfjernet de aktuelle
punktene fra vedlagte rapport.Riksrevi-
sjonen er enigiat disse forholdene skulle
veertavklart pa et tidligere stadium i pro-
sessen.» Hgringsprosessen forte altsa til
atRiksrevisjonen ble mer enig med
departementet. Dette tyder ikke pa at
hele sannheten er fremkommet i Riksrevi-
sjonens rapport —den er kritisk, men
utgangspunktet var veldig kritisk!

Konklusjonene i hgringsutkastet var
enkle, og heltitrad med det jeg har kom-
mentert over flere ar.Det er en klar kritikk
av eieravdelingen i SHD (nd HOD), selv
med de fordekte formuleringer og sprak-
drakten i Riksrevisjonenes tekst.Noen
utvalgte sitater fra hgringsrapportens
kapittel 5,Vurderinger,med mine kom-
mentarer:

- «Et flertall av sykehusene oppgir & fa for
lite rammer til & opprettholde dagens
niva mht.omfang og tilstand for MTU».
Klar kritikk av foretakseieren.

««Alle helseregionene med unntak av
Vest, har hatt en gkning i gjennomsnitts-
aldereniperioden 1997 - 1999.Det kan
derfor stilles spgrsmal om satsningen
gjennom utstyrsplan har veert godt nok
planlagt og styrt ift.behovet nar

gjennomsnittsalderen samlet sett er
uforandret etter gjennomferingen av
utstyrsplanen, og fire av fem helseregio-
ner har hatt en gkning i gjennomsnitts-
alderen.» Klar kritikk av eierne (stat og
fylkeskommuner).

+«Bade SNFs evalueringsrapport av
utstyrsplanen og denne undersgkelsen
viser at sykehusene har et stort invester-
ingsbehoviarene fremover».Klar kritikk
av foretakseieren.

+«Bare atte av 27 helseforetak har veerti
stand til a rapportere gjenanskaffelses-
verdien for utstyret.Det vurderes som
vesenlig at en slik oversikt finnes pd alle
nivaer,ogsaieieravdelingen i Helse- og
Omsorgsdepartementet».Klar kritikk av
eieren.

««lforbindelse med sykehusreformen ble
det hgsten 2001 foretatt en taksering av
realkapitalen i sykehusene, herunder det
medisinsk-tekniske utstyret.Resultatene
eroppsummertien tabell som er over-
sendt fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet.Denne inneholder gjenanskaffelses-
verdi,apningsbalanse, levetid, arlig
avskrivning og restlevetid.Levetiden er
satttil 12 arfor gruppen som helhet,og
dette synes noe hgyt.Hvis den faktiske
levetiden er kortere blir resultatet at fore-
takene tilfgres for lite kapital til d holde
denne delen av produksjonsapparatet
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intakt»...«<Med dette som utgangspunkt
vil det belgp som departementet legger
tilgrunn for kapitalbehovet til reinvester-
inger neppe utgjere mer enn halvparten
av det som skal til for & holde realkapita-
len pa omradet intakt».Enkelt og greit,
slik er det! Usedvanlig klar kritikk av eie-
ren.Men, dette avsnittet er altsa fjernet i
siste versjon av rapporten.

Historien fra 1998 - 2002 viser ganske
enkeltat med unntak av Helse Vest ble det
investert for lite i MTU til & opprettholde
utstyrsparkens verdi,bade fra fylkeskom-
muner og i den statlige satsningen.Dette
er historie og galt nok,og viser at selvden
ekstraordinaere satsningen var for svak.

Dette synspunktet var klokkeklart i
hegringsutkastet,men vi ser altsa at formu-
leringene er betydelig redusert etter at
departementet og revisjonen fikk snakket
sammen.

Etter at SHD/HOD overtok som eier per
1.1.2002 har de effektivt grepetinn med
tiltak som kortslutter det bedriftsakono-
miske fundamentet i foretakenes handte-
ring av kapital, spesielt med endring av
apningsbalanse og avskrivningsregler for
utstyr (og for evrig ogsa bygg). Motivasjo-
nen for dette er dpenbart a redusere de
arlige avskrivningene, og dermed redu-
sere den kontantstrammen som ma til for
a betjene avskrivningene.

Helse- og omsorgsdepartementet sieri
sitt svar til Riksrevisjonen og i sin presse-
melding 20.1.2006 at rapporten beskriver
funn som antyder at helseforetakenes
investeringer i MTU kunne vaert bedre
planlagt (de flytter altsa ansvaret fra seg
selv),og at de na vil sgrge for at de regio-
nale helseforetakene tar et fastere sty-
ringsgrep pa omradet.

Det er fristende 8 komme med adjektiver
om politisk skonomi og maktposisjoner.
Det skal jeg la veere.Jeg ma bare konsta-
tere atvi ervitne til et spill.Tilog med i
departementets egen beskrivelse av situ-
asjonen etter foretaksdannelsen, for
eksempelistatsbudsjettet for innevaer-
ende ar,sies at de midler som stilles til
radighet for avskrivninger er for lite til &
gjenanskaffe merenn 3/4 av utstyrsver-
dien.

Departementet har altsa allerede tatt det
store grepet — som har forverret situasjo-
nen...

For a repetere poenget fra min artikkel
«Bedriftsgkonomi for dummies» (HMT
nr1,2004),sa betyr en gjennomsnittlig
levetid for MTU pa 10 rat 1/10 av parken
ma skiftes hvert ar.Hvis det ikke skjer
fordiinvesteringene er for lave, sé oker
alderen av utstyrsparken fordi reanskaf-
felsen og utskiftningen minker.Det er
ikke nok a investere prosjektmessig — det
ma investeres og skiftes utstyr kontinuer-
lig for a fa gjennomsnittsalderen ned.
Hvis intensjonen var at alderen pa syke-
husutstyret skulle ga ned,sa ma man vel
investere det som er ngdvendig for at det
skal skje, eller? Dette er enkle sammen-
henger og kan da ikke veere vanskelig &
skjgnne.

Riksrevisjonens oppdragsgiver er Stor-
tinget.Med det parlamentariske makt-
forhold vi faktisk hari Stortinget blir
dessverre utfallet av ogsa denne rappor-
ten gitt.

Ansvaret for kortslutningen av foretaks-
reformen mht.kapitalforvaltning,investe-
ringer og utstyr blir nok fortsatt ikke riktig
plassert der det hgrer hjemme - hos Hel-
seministeren.
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