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Utfordringer nar
ressursforvaltningen svikter

AV FAGREDAKT@R @YSTEIN JENSEN

Pa tilsvarende tid og sted i fjordrets forste utgave av

HMT diskuterte jeg under tittelen «Bedriftsgkonomi for
dummies» noen av virkningene av eierskapsreformen

i helsevesenet (1).Tittel og innlegg ga tydeligvis et

sa klart uttrykk for det faglige innholdet i reformen,

som mange kjente igjen —at aldri har jeg fatt s bred
reaksjon pa noe jeg har skrevet.Bortsett fra én negativ
reaksjon, har jeg fatt mange titalls henvendelser fra opp-
gitte helseansatte,som beskriver den samme frustrasjon
over Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) handtering
av eierskapsreformen,ivar sammenheng spesieltiforhold
til handtering av bygningers og utstyrs verdi.Jeg konsen-
trer mine kommentarer til i hovedsak dette emneomradet.

@ystein Jensen er cand.real.fra UiO 1979 med
fagkrets realfag; fysikk, matematikk, informatikk
og fysiologi.Han er forfatter og medforfatter av

in konklusjon var kort og godt  Helseforetakenes revisorer nekter & godta ™e" " 100 faglige publikasjoner innen medisinsk
° . ° ° > —., teknologi.Han harvaertutstyrskoordinator for
alegge ned de regionale hglse- heIsedepartemen'Fets mate aregne pa. Til' prosjektet Nytt rikshospital. Han har for tiden forsk-
foretakene. Denne konklusjonen det svarer HOD, sitakVi er uenige med ningsfri fra stillingen som medisinsk-teknisk sjef
ser jeg Hayre og Fremskrittspartietnd  revisor om hva som er en forsvarlig for Rikshospitalet, og er mastergradsstudent ved

ogsé trekker (helsepolitisk talsmann Bentavskrivning av helseforetakenes eiendeler, sttt forhelseokonomi og helseledelse ved UiO.

Haie i Hgyre i Aftenposten 17.1.2005 og sier fungerende direktar Frode Myrvold
sosialkomiteens leder John Alvheim i i Helsedepartementets eieravdeling. Revi-
Aftenposten 31.1.2005). | stedetvilde  sorene viser til regnskapsloven og bruker
ha opprettet et sentralt organ som koordi- hgyere avskrivhingsbelgp enn departe-
nerer alle norske sykehus inklusiv de pri- mentet. Departementet svarer med a si at
vate — bade i tilgjengelighet, aktivitet og de vil vurdere om helseforetakene skal
gkonomi. bruke regnskapsloven pa en annen mate
enn andre bedrifter.»

Men, er dette nok?
Kan et sentralt direktorat fa Hvordaniall verden kom vi dit?
buktmed de problemene vi har? ... ateieren laget helsebedrifter

En illustrasjon pa noen av problemene vind ("helseforetak”),

finner i helseforetakenes gkonomi, servii ... som skal falge regnskapsloven,

et oppslag i Sandefjords Blad 30. september. men som eierens innleide revisjons-
2004. Det sieat Sykehuset i Vestfold trolig ~ radgivere mener utsettes for ufor-

vil fa hgyere kostnader nar det nye bygget  svarlighet iht. regnskapsloven og en
star ferdig, grunnet avskrivninger. Dette fornuftig avskrivningsplan for eiendeler?
avviser HOD & ta ansvar for, og problemet

henvises til Helse Sar for & Igses ved ompri-

oriteringer i deres budsjett. | samme opp- Hvaer problemet egentlig?

slag star ogsd kommentert om avskriv-  Da stortingsflertallet varen 2001 (Ar-
ninger av utstyr og bygninger at beiderpartiet, Hayre, Fremskrittspartiet)
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Hvorfor er avskrivningsbelgpet
interessant?

Jeg siterer Hoff, Bedriftens gkonomi (5):
«... Etviktig poeng i denne anledning

er a fastsla at den arlige avskrivningskost-
nad ikke medfarer noen utbetaling for
bedriften. Utbetalingen skjedde da
anleggsmidlet ble anskaffet, men loven
pala som kjent bedriften a fordele kost-
nadsbelastningen over tid. Vi sier derfor
at avskrivninger er ikke-betalbare kostna-
der, noe som igjen betyr at bedriften
beholder pengene svarende til avskriv-
ningene i bedriften.»

Avskrivningene er for foretakene &
sammenlikne med kontante penger. Fra
eiers side (HOD) ligger det dermed en
motivasjon for & holde avskrivningene
lavest mulig (minst mulig overfgring til
RHF'ene, lav kontantstrgm). De regionale
helseforetak kan pa sin side bruke de
pengene de far frigitt gjennom avskriv-
ning, som de vil. De behgver ikke bruke
disse til utstyr, men kan rett og slett bruke
de til hva de vil. For eksempel laneopptak
vedtok helsereformen som ble iverksatt helseforetakenes anleggsmidler (utstyr eller dekning av underskudd i driften. Nar
allerede 8 - 9 maneder per 1.1.2002, var og bygninger) det spesielt gjelder. Et utgangspunktet er at RHF'ene na er palagt
en av de sentrale malsettinger & etablere anleggsmiddel i regnskapsmessig for-  voldsomme budsjettkutt, skjgnner vi at
mest mulig like tilbud i hele landet (og stand, som har en antatt brukstid pa avskrivninger lett benyttes som saldering.
selvfglgelig begrense kostnadsveksten). minst 3 ar eller en anskaffelseskostnad Problemet er at nar RHF far for lite
Logikken er etablering av effektive helse- p& mer enn kr 15.000, skal aktiviseres  avskrivningsmidler, utarmes RHF'et lang-
foretak (dvs. bedrifter, styring av verdier og avskrives. Er ikke ett av disse kriteriensomt. Nar alle verdier aldersmessig er
ved stiftelse, dpningsbalanse — regnskapsifredsstilt, skal det foretas en direkte avskrevet gjennom de arlige avskrivnings-
lov —avskrivninger, effektiviseringer). utgiftsfaring, med andre ord skal kostna- bidragene, sa har bedriften ingen verdier
Alvheim beskriver intensjonene slik: den tas i den regnskapsperiode anleggs- lengre. Bedriften er tappet for verdier, noe
«Stortingets forutsetninger var at effek-  middelet ble anskaffet. Regnskapsloven somiandre sammenhenger gjerne omtales
tivisering og omstrukturering av sykehus (1998) § 5-3 sier bl.a. fglgende om hvor- som & slakte bedriften.

skulle baseres pa faglighet, vurderinger ~ dan investeringens kostnad handteres:

av faglige kriterier og brukernes beste Anleggsmidler som har en begrenset Det konkrete problemet for helseforeta-

.

interesser. Slik er det ikke blitt. Heller gkonomisk levetid, skal avskrives etter  kene er at det investeres og reinvesteres
ikke regjering og storting har tatt ansvaret en fornuftig avskrivningsplan. alt for lite i nytt utstyr til at utstyrsverdien
for at helseforetakenes gkonomi ikke tilsva- opprettholdes, samtidig som verdien av

rer behovet og at hele befolkningen, uav- Loven sier at en «fornuftig avskrivnings- det eksisterende utstyret forsvinner
hengig av hvor de bor, skal ha et like godt plan» skal fglges. Dette betyr en avskriv- gjennom regnskapsmessig avskrivning.
tilbud». ningsplan som i hovedsak fglger utstyrets

levetid. Det foreligger differensierte Jeg konstaterer etter Sandefjord Blads
Tore Tgnne var helseminister da reformenevetidsanalyser for enkeltgrupper MTU oppslag 30.9.2004 med interesse at
ble vedtatt. Han sa senere ved flere anledeg bygg, se bl.a. detaljer i (referansene Helsedepartementets revisorer ift.
ninger at det ikke var god nok tid og grunn2 og 4). Kortversjonen er at levetiden pa selskapsdannelsen ikke er enig med sin
til & utrede alle konsekvenser pa forhand. medisinsk-teknisk utstyr i snitt er ca. oppdragsgiver om hva som er fornuftig
Reformforslagene ville da blitt mgtt med 1 ar (variasjon 4 — 15 ar). En utstyrspark eller forsvarlig avskrivning. Utgangs-
sd mange motkrefter og prosessen ville til en verdi 1 milliard kroner vildermed  punktet var den opprinnelige &pningsba-
tatt s lang tid at man ikke ville oppnadd i snitt generere avskrivning pa 100 lansen (samlet verdi av bygg og anlegg)
noe vesentlig. Dristig og trolig sant, men mill kr per ar. Disse levetider er faglig ved stiftelsen av alle heleforetakene per
na ser vi prisen for denne behandlingsfor-begrunnet og ble benyttet av revisjons-  1.1.2002. Revisorenes versjon er opplagt

men — skjelettene ramler ut etter hvert somadgiverne ved &pningsbalansen «den riktige», i trdd med faglig funderte
skapene apnes i jakten pa effektivisering 1.1.2002 og de er noksa konforme med  arbeider ift. &pningsbalansen. Nar
og kostnadskutt. andre tilsvarende nordiske apningsbalanselirektaren i HODs eieravdeling uttaler

ifra de senere ar. Disse levetidene er ogsa at revisorenes avskrivning er for hgy, sa
En av de viktigste effektene av eierskaps-sveert ngkterne. Bygningskroppens levetider dette a snu saken fullstendig pa hodet —
reformen som ikke var skikkelig utredet, var opprinnelig fastsatt til 60 ar, med noen det er departementets avskrivning som er
er virkningen av regnskapsloven. Det er delkomponenter betydelig lavere. for lav.
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I NOU2003:1 «Behovsbasert finansieringreglene deretter. Den reelle avskrivning interesse sett at Riksrevisjonen siste hgst
av spesialisthelsetjenesten» — Hagenutvahv bygg og utstyr er med det utgangspunkhar vist betydelig interesse for utstyrs-
get — gjennomgas finansieringssystemensom ble lagt i &pningsbalansen omtrent deterdier, mulige flaskehalser i sykehusene
detaljert. Om Finansiering av kapital sier dobbelte belap. pga. utstyrsmangel og hva som skjedde
utvalget (s. 264xEtt av de sentrale etter utstyrssatsningen iht. revidert
malene med sykehusreformen og den nyeDa Tore Tgnne introduserte eierskaps- nasjonalbudsjett 1998. En stor undersg-
foretaksmodellen har veert & legge til rettereformen het det i en Pressemelding fra kelse pagar fortsatt etter datainnsamling

for bedre forvaltning av verdier som liggerSosial- og helsedepartementet datert 12004.
i bygg og utstyr. Helseforetakslovens 6.4.2001 (sitatkStaten tar ansvaret for
8§43 1. ledd gjelder for foretak.¥idere sykehusene.» Det burde kanskje veere grunn for

(s. 265)«Utvalget erkjenner at verdifast- —Malet med sykehusreformen er a tilby Riksrevisjonen til & starte granskning
settingen i &pningsbalansen, og dermed gode og likeverdige helse-tjenester til alleav denne saken ogsa? Er stortingets
stgrrelsen pa avskrivningene, gir direkte som trenger det, sa T@nne under presse- intensjoner fulgt, og hva har skjedd
implikasjoner for hvor mye som ma bevil- konferansen. Kjernen i lovforslaget er at med utstyrsverdiene? Hvor har milliar-
ges til avskrivninger. Utvalget ser dette  staten overtar alle offentlige sykehus. dene tatt veien?
som et spgrsmal om bevilgningsniva, noeDe skal drives som hundre prosent statlig
som utvalget ikke tar stilling til... Utval-  eide helseforetak. Staten skal ha ubegren-
gets flertall...fremmer fglgende forslag  set ansvar for de offentlige sykehusene
26: Midler til investeringer overfgres som i Norge.
en del av den behovsjusterte rammen til
regionale helseforetak.» Nér skal det tas ansvar?
Dette er godt, klart og forstaelig formulert,
Det er to mater & redusere kontantstrgm- Staten (dvs. Helseministeren) har ube-
men fra eieren: redusere verdien fra grenset ansvar for de offentlige sykehu-
apningsbalansen eller forlenge levetiden sene i Norge. Nar skal Helseministeren
(avskrivningstiden). De fgrste grep er faktisk ta dette ansvaret? Dette betyr
allerede gjort fra departementet. Ved i tillegg til en forsvarlig budsjettering av
regnskapsavslutning 2003 fastsatte SHD sykehusene, et ansvar for at de regionale
en kostnadsreduksjon fra virkelige verdiethelseforetakene faktisk samarbeider til
i AB2001 med faktor 0,55 (fra H-Sgr beste for fellesskapet. Men det betyr ogsa
19,8 mrd virkelig til ny kostpris 11 mrd et ansvar for & rydde opp i eget departe-
kr). Samlet verdi anleggsmidler i norske ments kortslutning av intensjonene i eier-
sykehus falt da fra 82 mrd kr til 45 mrd kr. skapsreformen, og a stoppe slakting av
Dette finnes det ingen saklig begrunnelsehelseforetakenes verdier i anlegg og
for, det er et rent administrativt grep for  utstyr. Her skal det nok skarpere midler
aredusere verdiene i sykehusene slik at til enn et sentralt statlig sykehusdirektorat
kontantstrgmmen knyttet til avskrivninger- men det er et stykke pa vei.
reduseres. Dette kan vanskelig karakteri-
seres som annet enn talltriksing, og gir ~ Et av hovedproblemene er at det faktisk
assosiasjoner til plangkonomiske regimerikke er en marked i spesialisthelsetjenes-
vi lite gjerne sammenligner oss med. ten. Det er en umulig oppgave a lgse alle
ligningssettene for hvordan helseforetake
Det andre grepet fra departementet liggerskal reagere pa de ulike styringsincita-
i & forlenge levetiden (allerede gjennom- menter. Modellmessig er systemet over-
fart for bygningers levetid), eller som det bestemt, og man ma bestemme seg for 2. Grimnes'S, Jensen @, Stramme T, Martinsen T. 2005.
tidligere sitatet viser, lage en forskrift om hvilke ligninger som skal gjelde - alle kan ~ Handtering av medisinsk-teknisk utstyr. Medisinsk-
. . . L . . teknisk avdelings forlag, Medinnova.
atregnskapsloven ikke skal falges. Dette ikke gjelde samtidig, da er detikke mulig |\ med-tek no
arbeidet er s vidt man vet igangsatt. a lgse oppgaven. For eksempel om det er
aktivitet som er avhengig variabel, om det3. Hagenutvalget, NOU 2003:1 Behovsbasert
Helsedepartementet skjgnner &penbart ater lave kostnader som er det eller om det ~ finansiering av spesialisthelsetienesten.
helseforetakene taper pé dette, og de har er noen vits & opprettholde samfunnsverd,  sosial og helsedepartementet, 2001. Oppdrag
selv treffende kommentert den gkonomiskene i bygninger og utstyr. Det er ikke nok  B1.1. @konomisk r&dgivning pkt. 1.1. Utrede prin-
situasjonen i sin del av arets statsbudsjett & gjenta et mantra om at sykehusene er zg’;’;;“;";\%&‘:g:(”eglt:‘: :f&‘lg?s:;f;ﬁ ggp‘gesft‘ir y
5|_de 275:«._. .at fo_retak_ene_ t||fqres inntekterproduksjonsbedrifter, og de reg|onale_ (red.) Cap Gemini Emst & Young & Ernst & Young '
gjennom sin basisbevilgning tilsvarende  helseforetakene er konsern med bestiller  as. 0slo 1.8.2001 ajourfart 22.10.2001.
2,9 mrd kroner. Basert p& de valgte leve- og utfarerrolle — hvis bare deler av
tider og inntekstnivaet ville foretakene overbedriftsgkonomien skal gjelde. 5. Hoff, Kjell Gunnar. Bedriftens gkonomi.
. . S ISBN 82 -15-00284-6.
tid veere satti stand til & gjenanskaffe om
lag tre firedeler av den beregnete gjen-  Gjennom eierskapsreformen i spesialist- 6. Regnskapsloven 1998. Lov 1998-07-17 nr 56:
anskaffelsesverdi av kapitalen». helsetjenesten er samfunnsverdier i syke- Lovom arsregnskap m.v. (regnskapsloven),
husenes bygninger og utstyr for titalls se hitp:/fwww.odin.dep.no
Man har altsd bestemt seg for mye som  milliarder kroner forsvunnet gjennom tall- 7. st prp nr 1 (2004-2005) http://odin.dep.no/
skal bevilges til avskrivninger, og sa lagestriksing og forskriftstriksing. Jeg har med filarkiv/222573/STPO01HOD-TS.pdf
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