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N}n]- SYkEh us Helseforetakenes revisorer nekter &
E". h@y&re ?eogdr:: S;Isedepanememels mate &

-::rstnader

— Vi er uenige med revisor om hva som er en
i g av eiendeler,
sier fungerende direkter Frode Myrvold i
Helsedepartementets eieravdeling.
Revisorene viser til regnskapsioven og bruker hayere
avskrivningsbelgp enn departementet.
Departementet svarer med & si at de vil vurdere om
hel seforetakene skal bruke regnskapsloven pa en
annen méte enn andre bedrifter.
— | statsbudsjettet for 2005 kommer vi med signaler
om hvilke teknikker helseforetakene skal bruke, sier
Myrvold.
Han sier videre at departementet forventer at
sykehusene gér i null eller med overskudd innen 31.
desember 2005, men at de kan bruke departementets
- ikke revi
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Hvordan i all verden kom vi dit?

... at eieren laget helsebedrifter
("helseforetak”)

... som skal felge regnskapsloven

... men som til og med eierens innleide
revisjonsradgivere mener ikke kan opptre
forsvarlig iht. regnskapsloven mht. en
fornuftig avskrivningsplan for sine

Maurits Cornelis
Escher (1889-

eiendeler. 1972): Waterfal,
1961
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Sentral dokumentasjon og litteratur:

Hagenutvalget, NOU 2003:1 Behovsbasert finansiering av
spesialisthelsetjenesten.

Sosial og helsedepartementet, 2001. Oppdrag B1.1. @konomisk
rédguvmng pkt. 1.1. Utrede prinsipper for etablerlng av

bal. ogverd Ise avde enkelter bal ”,
i(red.) Cap Gemini Ernst & Young & Ernst & Young AS. Oslo 1.8.2001

ajourfert22.10.2001.
Hoff, Kjell Gunnar. Bedriftens gkonomi. ISBN 82-15-00284-6.

Regnskapsloven 1998.Lov 1998-07 -17 nr 56: Lov om arsregnskap m.v.
(regnskapsloven), se

St.prpnr 1(2004-2005)
http://odin.dep.noffilarkiv/222573/STPO0T1HOD -TS.pdf

Enpresisering: De analyser og kommentarer jeg fremlegger er mine
egne vurderinger og skjonn, og de er ikke fremsatt pd vegne av
Rikshospitalet eller UniversitetetiOslo.

Sa,laosstaenguidet turislutningsrekkene...

Begreper vi skal se naermere pa:

Innledning: Finansieringsysstemet i den
norske spesialisthelsetjenesten

Kapitalforvaltning
Selskapsdannelse
Avskrivning

...og bak det hele: eierens logikk
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Finansieringstyper. Utvikling i Norge skissert grafisk.
Betalingssystem Retrospektivt Prospektivt
Grenseflaterelasion
Aktivitetshasert Fee for service Innsatsstyrt | SF
betalingssystem Kurdegn Norge | >1997 — 2003 (60%)
<1980
2004 — (40%)
Rammefinansiert |
betalingssystem
Rammefinans
Norge 1980 — 97
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R ’ A *
Agent Prinsipal =
. ’ RISl
Behovehasert fnansiering
av spesialisthelsetjenesten
Ren ramme Retrospektivt og
Effekt: agent velger helst ikke de dyre pasientene ( barn, prospektivt uten
eldre, psykiatri), kaer (likt for alle) grense
Ramme + ISF :
fee-for-service . . .. .
40% 60% urdesgn *Logikken er... inansiering av kapital -1,s.264
Helseforetak R
e et o e reiseforsikring etter Ett av de sentrale malene med
regning «dvs Bedrift sykehusreformen og den nye
ekt Jolenger mot haye, o mindre .
anskeom kosmnmerng -Apningsbalanse foretaksmodellen har veerta
: legge til rette for bedre
Refusjon uten ramme *Regnskapslov forvaltning av verdier som
Poliklinikk - ligger i bygg og utstyr.
.
ekt Flrepas behancies Avskrivninger Helseforetakslovens 43 1.ledd
gjelder for foretak.
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PRI i i

Behovshasert finansiering
av spesialisthelsetjenesten

inansiering av kapital -2,5.265

Utvalget erkjenner at verdifastsettingen i dpningsbalansen, og
dermed storrelsen pa avskrivningene, gir direkte implikasjoner
for hvor mye som ma bevilges til avskrivninger. Utvalget ser dette
som et sporsmal om bevilgningsniva, noe som utvalget ikke tar
illing til... Utvalgets flertall...fremmer folgende forslag 26:

idler til investeringer overfgres som en del av den
behovsj te r til regionale helseforetak.
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Kapitalforvaltning -1

ir ig forstand (sk

Hvaeret ven)?

Anleggsmidler som har en antatt brukstid p& minst 3 &r eller en

anskaffel seskostnad pa mer enn kr 15.000, skal aktiviseres og awskrives. Er
ikke ett av disse kriteriene tilfredsstilt, skal det foretas en direkte utgiftsfering,
med andre ord skal kostnaden tasi den regnskapsperiode anleggsmiddelet ble
anskaffet.

Regnskapsloven (1998) § 5-3 sier bl.a fglgende om hvordan investeringens
kostnad handteres:

Anleggsmidler som har en begrenset gkonomisk levetid, skal avskrives etter en
fornuftig avskrivningsplan.

Loven sier at en "fornuftig avskrivningsplan” skal felges. Jeg konstaterer
etter Sandefjord blads oppslag 30.9.2004 med inter esse at

Helsedepartementets revisorer ift. selskapsdannelsen ikke er enig med sin
oppdragsgiver om hva som er fornuftig eller forsvarlig avskrivning.

- Lameg legge til - det er det neppe heller noen andre som er.
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Kapitalforvaltning -2

Om avskrivning:

(Hoff. Bedriftens gkonomi)... Et viktig poeng i denne anledning era
fastsla atden arlige avskrivningsk dikke medf noen
utbetaling for bedriften. Utbetali kjedde da anl idletble
anskaffet, men loven pala som kjent bedriften & fordele
kostnadsbelastningen over tid. Visier derfor at avskrivningerer
ikke-betalbare kostnader, noe som igjen betyr at bedriften beholder
pengene svarende til avskrivningeneibedriften.

Virkningi var sammenheng: Dette betyr at det regionale helsefor etak
kan bruke de pengene de far frigitt gjennom avskrivning, som de vil.
De behover ikke bruke disse til utstyr, men kan rett og slett bruke de
til hva de vil. For eksempel I&neopptak eller dekning av under skudd i
driften.

Men. Nér alle verdier aldersmessig er avskrevet giennom de &rlige
bidragene, sd har bedriften ingen verdier lenger e Bedriften er tappet
for verdier...
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T Apningsbalanse

”De som stifter selskapet, ma ogsa sgrge for at det utarbeidesen
apningsbalanse, som skal veere et vedlegg til

stiftelsesdol Ena bal. eren oppstilling over
Iskapets eiendeler, egenkapital og gjeld pa

stiftel. id: k Apningsbal skal settes opp i samsvar

medr ' I b Iser. Den skal bekreftes aven

registrerteller isert revisor. A kan
utarbeides for underskrivningen av stiftelsesdokumentet, men
den kan ikke vaere datert lenger tilbake i tid enn fire uker for
underskrivningen av stiftelsesdokumentet.”
Lov om aksjeselskaper 13. Juni 2000 nr 44
Balanse
Eiendeler Gjeld
) Resultat

Kostnader Inntekter
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R ® °
Mu?zlﬁl devices population RH Ettel pel pa en utstyrspopulasj
1 .1 '2002 Accumulated procurement cost, incl. U0, no index
A Key points:
pningsbalanse New hospital finished in year 2000
Investment cost, noindexing
Age spectrumis spread, with top in
year 1999
>
> TR e anT SosT el 0 e
5 S
Akkumulerte Nyeinvesteringer: Kostpris avskrives etter
verdier verdisatt regnskapsloven (st.prp. 1, 2002-2003).
som et Alle anleggsmidler befinner segi et
engangstilfelle anleggsr egister som definerer hva som er
betalt og hvilken levetid og avskrivning som T
benyttes. fs I
o g
| alet universitetsklinikk, v sk-teknisk avdelin Gystein Jens shospitz , Medisinsk-teknisk @ Jstein Jer
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Motivasjonsfaktorer:

Hurtig avskrivning [Langsom

(kort levetid og hgy |avskrivning (lang
kostnad) levetid eller
nedjustert kostnad)

=> Liten
kontantstrem

=> Stor
kontantstram

e S O *

N Depreciation and estimated lifetime
Device Medical equipment
i Nordic datasets for estimated lifetime.
population RH_[ruddinge]rands|randspral
ifetimein Health | AB (SE)-A pitali | i(1s)-3 | gs official
lifet
: Region| ()3 Forenin | Initial
equipment 11(N)-1 gen balance
categories SE
2 [Reference year 958 Too o T 0.
(Datafrom acomparison o 0
siudy by Jensen, 2001.The | [equipment
official initial balance of T T T
Norwegian hospitalsis lequipment
similar) [Gvasound 7 5 7 7
limaging equip.
[Analysis and g 5 [7Q0] 50 g
- lab equipment
Comment: This £ B 5 7 5
izationwas care equipment
made for aspesific C Med 11 S T
[Equipment
purpose, and needsto urgical 15 15
be revisedand refined [instruments
(esp. "Unspecified” - [Radiation therapy | 12 12
e.g. Didysisequipis
inthisgroup, but have
a projected ife spen of
4-7 b

Bslecences

1-RH Health Regionll, 1998, Norway: Det regionale helseutvalg Il, 4.2.1998 (in Norwegian)
2-Huddinge AB, Sweden: Data fram enterprise initial balance due ta Price Waterhouse Coapers
3-Lanspitali, 1998, Iceland: Iniial opening balance of enterprise Landspital. From Gisli Georgsson.
4-Landstinglorbundet, Sweden 2000: Depreciation for counties and regions, from Nils-Gunnar Holmer
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Hvordan anleggsmidlene (bygg og utstyr) blir borte ggog omponenter leveti foravs rivning
, Avskrivning &r AB2001 |Rev.2003
Ved regnskapsavslutning 2003 fastsatte SHD en -
kostnadsr eduksjon fra virkelige verdier | AB2001 med faktor Bygningskropp 60 80
0,55 (fra H-Sgr 19,8 mrd virkelig til ny kostpris 11 mrd kr). .
Samlet verdi anleggsmidler norske sykehusfalt da fra 82 mrd til Vent”aqon 15-25 30
45 mrd kr. fraSHD 27.2.03 og 9.5.03 Varme, sanitesr 15 - 25 30
H-@st [H-Ser (H-Vest |H- H- Elkraft 15-25  [30
Midt  |Nord Tele & automatikk | 5-15 |20
Andre installasjoner |15 — 25 30
14 mrd|11 mrd|9 mrd [6 mrd |5 mrd e
Kilde: Apningsbalansedokumentet B1.1 og data fra Deloitte Consulting
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Motivasjon for a redusere anleggsverdiene:
Eksempel Sum  Hvordan utstyrsverdien blir borte
anskaffelse  Regnskapsiov og
levetidsfilter, MTU eldre . .
enn levetid = 0 verdi!! M edisinsk-teknisk
utstyr,
B dokument levetidstabellen fra Ramme for & dekke avskrivning Faktor x 0,55!
2001 Forel gpig 2001 opprettholdes
kostpris
Triksing: faktor x 0,55!!
Rev. AB2003
Kroneverdier avrundet for eksemplet
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R “

Nytt sykehus

ir hoyere
tnader

== | Sundefjords Slad.

Helseforetakenes revisorer nekter &
godta helsedepartementets méte &
regne pa

p el forsvarlig Kri 2y helsefc eiendeler
sier fungerende direltar Frade Myrvold |
N N
A
L skal bruke r pien

annen méte enn andre bedrifter.
— | statsbudsjettet for 2005 kommer vi med signaler
om hvilke teknikker helseforetakene skal bruke, sier
Myrvold.

Han sier videre at departementet forventer at

Y gér i null eller med overskudd innen 31.
desember 2005, men at de kan bruke departementets

- ikke revi

s. 275 Kapitalfundamentet for
de regionale foretakene:

Departementet baserte verdsettingen pi det
etablerte inntekisniviet kayitet 6l investeringer,
noe som innebzrer at foretakene tilfores drlige
inntekter giennom sin basisbevilgning 1l 4 kunne
deldke irlige avskrivninger tilsvarende 29 mrd.
koner. Basert pd de valgte levetider og dette inn-
teftsnivaet ville foretakene over tid vere saft i
stand til 4 gienanskaffe om lag tre firedeler av den
beregnede gjenanskaffelsesverdien av kapitalen.

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

St.prp. nr. 1

(2004-2005)

FORBUDSIERTERMINEN 200° kunne trappe opp de samlede avskrivaingene til

3,8 mrd. kroner. De ote avskxivningene sial mot-
svares av tiisvarende okt krav il effeltivisering av
Inntektskapitler: 3700-3751, 5577 og 5578 driften.

Utgitskapitler: 700-761 og 2711-2790

Refusjon av 75% av avskrivningsverdien betyr at
faktoren 0,55 fra regnskapsavslutning 2003 i
realiteten settes ytterligere ned, til 0,4...
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Pressemelding fra Sosial- og helsedepartementet 6.4.2001:

Staten tar ansvaret for sykehusene

- Malet med sykehusreformen er & tilby gode og likever dige helse-
tjenester til alle som trenger det, sa Tenne under pressekonferansen.

Kjernen i lovforslaget er at staten overtar alle offentlige sykenus. De skal
drives som hundre prosent statlig eide helseforetak. Staten skal ha ubegrenset
ansvar for de offentlige sykehusene i Norge.

Det etableres fem regionale helseforetak med ansvar for sykehusog annen
spesialist-helse-tjeneste innenfor sine omréder. Helseforetakene skal ha egne
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Epilog:

Mitt engasjement grunner seg pa 30 ars glad
erfaring innenfor medisinsk teknologi; forskning,
utvikling, utvikling av forvaltningssystemer og
kvalitetssikring, utstyranskaffelser, opplaering og
radgivning, ledelse og gkonomi.

... og den frustrasjon som viide norske fagmiljeene
samlet opplever over eierenskortslutningav
intensjonene i eierskapsreformen.

... til slutt i all beskjedenhet, en oppsummering i:
Jensen, @ystein. Bedriftsekonomi for dummies.
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styrer med tilknytning til regionen. Helseforetakene overtar arbeidsgiver- o .
ansvaret for de ansatte, som fér viderefert de rettighetene de har i dag. Led?rar“kkel I 1/2004, se
ogsa
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