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Bakgrunn

Gode, funksonelle og moderne sykehusbygg er
viktig for agi pasientene et godt helsetilbud, og for &
sikre at ansatte har gode arbeidsforhold.

Det er dokumentert et stort behov for vedlikehold,
oppgradering og fornyelse av dagens sykehusbygg.
Multiconsult kartla i 2007 bygningsmassen i helse-
foretakene, og estimerte et totalt utbedringsbehov pa
55 mrd. kroner. Av dette vurderer Multiconsult 20—
25 mrd. kroner som ngdvendig for & lgfte dagens
bygningsmasse il en akseptabel teknisk standard.

| rapporten «State of the Nation» utarbeidet av
Radgivende Ingenigrers Forening (RIF) i 2010, vur-
deres 60 pst. av eiendomsmassen i spesialisthel setje-
nesten som god eller akseptabel, mens 30 pst. frem-
stér som utilfredsstillende og har behov for korrige-
rendetiltak. Ifelge rapporten fremstar 10 pst. av byg-
ningsmassen som svaat darlig og har store tekniske
oppgraderingsbehov. Oppgraderingsbehovet for &
komme opp pa en akseptabel teknisk standard er es-
timert til 20-30 mrd. kroner. Dette omfatter ikke
oppgradering for mer egnet bruk.

| Riksrevisjonens undersgkelse av eiendomsfor-
valtningen i helseforetakene publisert 15. september
2011 anslas det at 40 pst. av bygningsmassen er i dar-
lig stand, mens om lag 10 pst. er i svaat darlig stand.
| denne undersgkel sen er vedlikehol dsbehovet angl att
til 19,3 mrd. kroner.

Det fremgdr av Riksrevisonens undersgkelse at
tre av fire helseregioner andar at bygningsmassen

har fétt en darligere teknisk standard i perioden
2003-2010, til tross for betydelige investeringer.
Dette skyldes, if@lge helseforetakene, at bygningene
ikke vedlikeholdesi tilstrekkelig grad, og at planlagt
vedlikehold utsettes.

Riksrevisionens undersgkelse viser videre til at
litt under 20 pst. av helseforetakenes areal er darlig
egnet til 3 mgate hel setjenestenes behov. Videre fram-
kommer det at litt under 30 pst. av helseforetakenes
areal har dérlig til pasningsdyktighet. Detteinnebaarer
blant annet at det er vanskelig ata i bruk moderne
medisinsk teknologi og & organisere behandlingen et-
ter effektive metoder.

Riksrevisjonen papeker at bare 5 av 23 helsefore-
tak har besluttet badde mal og langsiktig plan for byg-
ningsmassen. Ni helseforetak har verken besluttet
mal eller utarbeidet langsiktige planer for bygnings-
massen. Videre pdpekes det svakheter ved valg av
konsept for sykehusbygg og ved beregningen av ef-
fektiviseringsgevinster knyttet til nybygg.

| 2011 investerte helseforetakene for om lag 5,3
mrd. kroner i bygg og utstyr. Dette var om lag 600
mill. kroner lavere enn samlede av- og nedskrivnin-
ger, noe som innebager at den samlede verdien pa
hel seforetakenes bygg og utstyr ble noe redusert i
2011. Verdien pa sykehusenes bygg og utstyr har
imidlertid gkt med om lag 9 mrd. kroner nominelt i
perioden 2003 til 2011, ifglge Prop. 1 S(2012—2013).
| perioden 2003-2010 er det avhendet totalt 149 000
kvm. Det anses fortsatt & vaae et potensial for areal-
reduksion i den eksisterende bygningsmassen i spe-
sialisthel setjenesten.

| doktoravhandlingen «Bygg og eiendoms betyd-
ning for effektiv sykehusdrift» peker Anne Kristine
Larsen paat det mangler nasjonale strategier for bygg
og eiendomsforvaltning i spesialisthel setjenesten.
Det vises til at enkelte helseforetak og regioner har
gode strategier, men at det er stor variagon og at det



mangler en overordnet nasjonal plan for hvordan sy-
kehusbygg skal drives og videreutvikles. Hovedkon-
klusionen forfatteren trekker basert pafunnenei stu-
dien er at dagens struktur og ressurssituasjon (bade
med hensyn til personell, kompetanse og gkonomisk
handlingsrom) vurderes & veae utilstrekkelig for &
ivareta en effektiv drift av sykehusenesbygg og eien-
dommer.

En nasjonal plan for bedre sykehusbygg

Manglende vedlikehold og forfalne sykehusbygg
skaper darlige forhold for pasientene, og svekker ar-
beidsmiljget for de ansatte. Nye lgsninger som bidrar
til bedre helsebygg vil gi et bedre hel setilbud og bed-
re arbeidsforhold. Samtidig kan bedre forvaltning av
sykehusenes bygg og eiendommer frigjare midler til
mer og bedre pasientbehandling gjennom mer ragjo-
nell bruk av lokaler og mulighet for atai bruk nye og
mer effektive behandlingstilbud.

Deregionale hel seforetakene har i henhold til hel-
seforetaksloven et helhetlig ansvar for drift og inves-
teringer. Forslagsstillerne mener imidlertid at vedli-
keholdsetterslepet, de store investeringsbehovene
fremover og de store variasjonene mellom helsefore-
takene nar det gjelder forvaltningen av hel sebygg til-
sier at det ma utarbeides en nasjonal plan for moder-
nisering av sykehusbygg. Planen mabidratil at syke-
husbyggene blir mer funksjonelle og moderne, slik at
det leggesttil rette for gode behandlingstilbud for pa-
sientene og et godt arbeidsmiljg for de ansatte.

Eiendomsforvaltningen ma videre bidra til mer
effektiv bruk av ressursene i helsetjenesten. Det ma
vage et mal & sikre at verdiene av eiendommene kan
gkes snarere enn a forfalle og forringes. Manglende
vedlikehold og forfall innebaaer at fellesskapets ver-
dier svekkes og gar tapt. Det ma samtidig sikres god
kostnadskontroll i forvaltningen av hel sebygg.

En nasjonal plan for sykehusbygg ma omfatte en
vurdering av investeringsbehov og en langsiktig plan
for hvordan disse kan dekkes. En dlik plan for syke-
husbygg ma ogsa sikre at byggeprosjekter vurderesi
en helhetlig nasional ramme, dlik at de viktigste pro-
g ektene kan realiseres farst.

Finansiering

Dagensinvesteringsregler innebager at hel sefore-
takene som hovedregel ma finansiere 50 pst. av byg-
gekostnadene ved starre investeringsprosjekter over
egen drift, mens det resterende belgpet kan |anefi-
nansieres. Dette innebager en stor likviditetsbel ast-
ning for helseforetakene, som gjer det krevende &
realisere ngdvendige byggeprosjekter som kan gi be-
dre helsetjenester og bedre ressursbruk. Det vises til
Innst. 11 S (2012—2013), der representanter fra Hay-

re, Kristelig Folkeparti, Venstre og Fremskrittspartiet
fremmer fordag om & gke lanerammen til sykehus-
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bygg til 70 pst. Dette vil bidra til at nye helsebygg
kan realiseresraskere. En hasjonal plan for bedre hel-
sebygg ma felge opp dette fordaget.

| Sverige, Danmark og Storbritannia brukes sam-
arbeid med private akterer i sterre grad enn i Norge
for drealisere starre investeringer og fornyelse av ut-
styr i helsesektoren. Nye Karolinska Solna sykehusi
Sverige er et eksempel pa et offentlig-privat samar-
beidsprogjekt (OPS) mellom myndighetene og Skan-
ska. | Danmark benyttes ogsa private [an for & finan-
siere en rekke nye sykehusprogekter. Selv om den
norske stat har bedre likviditet enn disse landene, kan
tilgang til privat kapital til slike prosjekter ogsa gi
fordeler for utbygging av norske sykehus.

OPS-Igsninger gir mulighet for & finansiere kost-
nadene ved bygging over hele byggets levetid, og
dermed redusere den sterke likviditetsmessige bel ast-
ningen over kort tid som dagens finansieringsregel-
verk innebagrer. Dette farer til at byggingen kan rea-
liseres raskere enn ved dagens ordning.

Videre kan denne ordningen bidratil bedre vedli-
kehold fordi dette er et sentralt element i avtalen med
den private aktgren som har et insentiv til &forhindre
verdiforringelse. En OPS-lgsning kan ogsa gi enrisi-
kofordeling mellom private og offentlige aktarer.

En rapport utarbeidet av KPMG AS pé oppdrag
fraNagings- og handel sdepartementet framars 2003,
viste at det er en kostnadsbesparelse pa 4-8 pst. pa
OPS-progjekter i sykehusi Storbritannia, i forhold til
ren offentlig utbygging. Disse midlene kan frigjares
til bedre pasientbehandling. Samarbeid med private
aktarer kan gi en dynamikk som gir positive effekter
for offentlige sykehusprogiekt, med hensyn til inno-
vagion og kvalitet.

En evaluering foretatt av SINTEF Byggforsk vi-
ser at OPS-progjekter ved bygging av skoler har gitt
rask og rasjonell utbygging, og gode lasninger for
vedlikehold og drift av bygningene.

Den britiske riksrevigionen har utarbeidet en lang
rekke rapporter om OPS-prosiekter. Den britiske
riksrevisionen har avdekket at den méten de forskjel-
lige departementene styrer OPS-programmene pa
spiller en nakkelrolle for & oppna suksess og gode
gkonomiske resultater.

Slik fordagsstillerne ser det, bar det etableres
noen prosiekter med offentlig-privat samarbeid for
sykehusbygg ogsai Norge. Dette vil feretil at plan-
lagte sykehus kan bygges raskere, blant annet fordi
likviditetsbel astningen fordeles over en lengre perio-
de. Risikoen for kostnadsoverskridel ser reduseresfor
det offentliges vedkommende og det kan sikres et
bedre vedlikehold av sykehusene palang sikt.

OPS-prosjektene maimidlertid innpassesi en an-
svarlig gkonomisk ramme, og ut fra en helsepolitisk
prioritering av prosjektenes nadvendighet.
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Egne eiendomsselskap

Forslagsstillerne mener det vil vaare hensiktsmes-
sig &bygge opp faare, men sterkere fagmiljger pany-
bygg og forvaltning av sykehusbygg og eiendom.

| forbindel se med bygging av nye sykehus oppret-
tes det som regel progektorganisasoner. Nar pro-
gektet er sluttfart, oppl@ses dette miljget og nye or-
ganisagioner bygges opp til neste progekt. Det vil
vage mer hensiktsmessig a bygge opp en permanent
organisasjon der det finnes hagy kompetansei forhold
til sykehusbygg, som sikrer erfaringsoverfaring mel-
lom de ulike utbyggingsprosjektene. Byggingen av
St. Olavs Hospital i Trondheim viste at erfaringen
med det farste byggetrinnet ga viktig laardom for or-
ganisasionen, som farte til at det neste byggetrinnet
ble realisert pa en bedre méte.

Det vises til at enkelte helseforetak har etablert
egne organisasjoner for forvaltning av bygg. Eksem-
pelvis ble St. Olav eiendom etablert som en egen re-
sultatenhet for divareta eierskapet av bygg og eien-
dommer ved helseforetaket. De inngar |eieavtaler
med hel seforetakets brukerenheter, og kjaper opera-
tive driftstjenester. St. Olav eiendom er imidlertid en
del av helseforetaket og rapporterer til administreren-
de direkter ved sykehuset.

Stockholms 1an har etablert et eget eiendomssel-
skap for sykehusbygg, for a sikre bedre ivaretakelse
av eiendommene. Det praktiseres husleie som sikrer
at sykehusene betaler for kontinuerlig vedlikehold og
fornyelse av bygningene. Erfaring fra 1992 til 2010
viser at kostnadene til drift av sykehusbygg er redu-
sert betydelig, samtidig som sykehusbyggene er bed-
re vedlikehol dte, mer moderne og effektive.

Slik fordagsstillerne ser det, er fordelen med
etablering av separate resultatenheter for eiendom at
det kan bidratil en mer profesonell forvaltning av ei-
endomsmassen. Dette kan igjen fere til bedre vedli-
kehold og ivaretakelse av sykehusbygg, og til mer
moderne og funksjonelle lokaler.

Innenfor offentlig sektor er det etablert en rekke
eiendomsselskap, eksempelvis Statsbygg og For-
svarsbygg. Forvaltningen av store bygningsmasser
som sykehusene er en faglig krevende oppgave som
krever god kompetanse. Etablering av et eget eien-
domsselskap for helsebygg kan bidra til en bedre
drift og ivaretakelse av bygningsmassen. Dette kan
bidra til & samle kompetansen og til en mer effektiv
forvaltning av eiendomsverdienei sykehusene. Vide-
re kan det vaare hensiktsmessig & innfere en husleie
som reflekterer reelle kostnader for drift og vedlike-
hold av byggene, dik at verdiene ikke forringes.

Forslag
Pa bakgrunn av dette fremmes felgende

forslag:

Stortinget ber regjeringen om at det utarbeides en
nasjonal plan for bedre helsebygg, som sikrer bedre
vedlikehold og raskere fornyelse av sykehusenes
eiendommer. Planen ma inneholde falgende:

1. Envurdering av behovet for vedlikehold, oppgra-
dering og nyinvesteringer for spesialisthelsetje-
nestens eiendommer.

2. En langsiktig, nagonal plan for finansiering av
vedlikehold, oppgradering og nyinvesteringer.

3. En justering av dagens finansieringsregelverk
sominnebagrer at 70 pst. av kosthadene ved starre
nyinvesteringer kan |anefinansieres.

4. En plan for etablering av noen offentlig-private
samarbeidsprogekter (OPS) for sykehusbygg,
som sikrer raskere realisering av hybygg og bed-
re vedlikehold av eiendommene.

5. Etablering av en egen organisason for helse-
bygg, som skal sikre bedre vedlikehold og raske-
re fornyelse av sykehusbygg, slik at disse blir
mer funksjonelle og moderne.

22. mars 2013
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