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Horingssvar - Noytral merverdiavgift i helseforetakene

Fellesorganisasjonen (FO) er fagforeningen og profesjonsforbundet for 27.000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere. En stor
gruppe av vare medlemmer jobber i spesialisthelsetienesten.

Det vises til Hgringsnotat av 1. juli 2015.

Fellesorganisasjonen (FO) ser i ikke behov for a innfare ngytral merverdiavgift i
helseforetakene. Vi mener i utgangspunktet at helse- og sosialtjenester skal
eies og driftes av det offentlige, og mener det vil fremme helhet og
sammenheng i tienestene at helseforetakene produserer tjenester med egne
ansatte framfor a kjgpe disse tjenestene fra private leverandgrer.

Vi deler ikke hgringsnotatets underliggende premiss om at stgrre innslag av
private tjienesteleverandgrer vil fare til «bedre ressursutnyttelse og dermed til
lavere samlede kostnader i utfgringen av statlige oppgaver». FO mener at dette
fgrst og fremst er et ideologisk motivert argument som ikke kan belegges med
forskning.

Derimot mener vi at innfaring av ngytral merverdiavgift vil kunne fgre til en lang
rekke ulemper, kort oppsummert:
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Mindre helhet i tienestene
Betydelige transaksjonskostnader
Fare for gkt sosial dumping
Redusert skatteinngang

Dessverre er slike mulige ulemper ikke drgftet i Hgringsnotatet. Dette forsterker
inntrykket av at dette er en ideologisk begrunnet reform.

Mindre helhet i tjenestene

Hgringsnotatet framhever blant annet tjenester innen renhold, kjgkken, IKT,
vakthold, transport, sentralbord og regnskap som omrader hvor gkt innslag av
private leverandgrer er gnskelig. Service- og tekniske tjenester i
helseforetakene drives i dag i hovedsak av egne ansatte. De utgjer ca. 7 % av
arsverkene i spesialisthelsetjenesten, og omfatter anslagsvis opp mot 10.000
ansatte. Pa Oslo Universitetssykehus er det for eksempel ca. 500 ansatte bare i
renhold. NHO-service har anslatt at det nye markedet i helseforetakene vil
kunne utgjgre 10 milliarder kroner. Dette tilsvarer ca. 10 % av verdien av
egenproduksjonen i spesialisthelsetjenesten. Omfanget av det «nye» markedet
som reformen adresserer er dermed betydelig.

Fellesorganisasjonen (FO) mener at a overlate slike tjenester til private
leverandgrer vil kunne fgre til mindre helhet i spesialisthelsetjenesten. For
eksempel er renhold en integrert del av infeksjonsbekjempelsen pa
sykehusene, kjgkkentjenester er naert knyttet til ernaering og dermed til helhetlig
pasientbehandling osv.

Betydelige transaksjonskostnader

Om spesialisthelsetjenesten skal kjgpe inn denne typen tjenester fra private
leverandgarer vil det fgre til betydelige transaksjonskostnader. @kt bruk av
innkjap fra private leverandgrer gjennom anbud vil kreve at
spesialisthelsetjenesten ma fa pa plass nye systemer for a handtere
anbudskonkurranse, systemer for a bygge opp bestillerkompetanse, systemer
for kontroll av tjenestenes kvalitet og systemer for oppfelging av de eksterne
tienesteleverandgrene. Konsekvensene kan bli gkte kostnader og mer
byrakrati.

Fare for gkt sosial dumping

Med gkt innslag av private leverandgrer kan lgnn og pensjonsforhold bli
konkurransefaktorer. Kostnadsreduksjon gjennom lavere Ignn og darligere
pensjonsordninger har ingen ting med effektivitet a gjgre, det betyr bare en
omfordeling av ressursene i samfunnet; i dette tilfelle fra lavtlante kvinner i
helseforetakene til private bedrifter, ofte internasjonale kjeder.

Redusert skatteinngang

Konkurranseutsetting omfordeler budsjettmidler fra lgnn til overskudd. Fordi
bedrifter har lavere skattesats enn personer og fordi de driver internasjonal
skatteplanlegging, vil skatteinngangen fra inntektsskatt reduseres.



Gjennomfgringen av ngytral merverdiavgift

Reformen er tenkt gjiennomfart ved & etablere en kompensasjonsordning hvor
helseforetakene far tilbakebetalt merverdiavgiften pa innkjapte tjenester.
Kompensasjonsordningen er tenkt finansiert av helseforetakene selv ved en
engangsreduksjon i bevilgningene fra staten. | realiteten betyr dette at hele
reformen i siste instans er en overfgring av skattepenger fra helseforetakene til
private tjenesteleverandgrer.
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