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Nar helsevesenet bygger, bor det i storre grad vaere mal om
effektivitetsgevinster

Oslo Economics har over tid bidratt til kvalitetssikring av en rekke
byggeprosjekter i helseforetakene. En del av oppgaven er a vurdere hvordan det
redegjores for forventede driftseffekter, og hvordan disse bidrar til at
byggeprosjektet blir gkonomisk baerekraftig (1).

Vi ser at det i mange tilfeller er et svaert begrenset omfang av forventede
driftsbesparelser i prosjektene. Kostnadene knyttet til teknisk drift av
bygningsmassen gker gjerne ved nybygg, og byggenes utforming legger ikke i
vesentlig grad til rette for nye og mer effektive arbeidsmetoder. Begrunnelsene
som gis for at prosjektene likevel bor gjennomfores, er blant annet at kvaliteten
pa behandlingen og pasientenes opplevelse styrkes, eller at de eksisterende
bygningene ikke oppfyller dagens krav til helse, miljo og sikkerhet.
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Slik sett er det ikke veldig overraskende at Hagen og Anthun, i studien som na
publiseres i Tidsskriftet, i liten grad finner reduserte kostnader i kjglvannet av
sykehusenes byggeprosjekter (2). Nye sykehusbygg oppferes fordi de gir ensket
kvalitet i behandlingen, eller fordi de gamle byggene ikke fungerer etter
hensikten.

Det er imidlertid ikke opplagt at det er rom for gkt kvalitet i helsetilbudet
fremover. Dette beskrives blant annet tydelig i Helsepersonellkommisjonens
utredning fra 2023 (3). Ogsa Riksrevisjonen har pekt pa behovet for gkt
produktivitet, lav kapasitetsutnyttelsen i norske sykehus, manglende
effektivisering gjennom digitalisering og manglende kostnadsstyring i
teknologiske investeringsprosjekter (4—5). Manglende effektivisering etter
realisering av nye sykehusbygg synes saledes a vaere en del av et storre monster,
der helseforetakene sliter med a redusere kostnader gjennom omstilling.
Samtidig viser var kartlegging av tidstyver i sykehusene at det finnes en rekke
bygningsmessige tiltak som kan bidra til okt effektivitet (6).

«Kostnadene vokser vesentlig mer enn effektiviteten, slik at
kostnaden per DRG-poeng oker. En slik kostnads- og
produktivitetsutvikling ville ikke vaert mulig uten stadig gkte
statlige tilskudd»

Hva kan gjeres for & fa en tettere kobling mellom byggeprosjekter og
effektivitet? Vi gkonomer begynner ofte med a vurdere om akterenes insentiver
er slik de bar veere. Dagens modell gir allerede ledelsen i helseforetakene
insentiver til & oppné effektivisering, ettersom helseforetakene selv ma finne
midler til & betale for byggeprosjektene. Dersom prosjektene ikke gir reduksjon
i andre driftskostnader, men bare medforer gkte kostnader i form av renter,
avskrivninger og kostnader til forvaltning, drift og vedlikehold, ma det kuttes
andre steder, og det kan fort bety redusert aktivitet.

Samtidig er det gjerne slik at kriser i spesialisthelsetjenesten lgses giennom
gkte tilskudd fra staten. Som vi har vist i rapporten Marginalkostnader i
spesialisthelsetjenesten har den gjennomsnittlige arlige inflasjonsjusterte
kostnadsveksten i norske helseforetak vaert 1,6 % i perioden 2013—22 (7).
Kostnadene vokser vesentlig mer enn effektiviteten, slik at kostnaden per DRG-
poeng gker. En slik kostnads- og produktivitetsutvikling ville ikke vaert mulig
uten stadig okte statlige tilskudd.

«Det hjelper lite a sette inn flere hender i produksjonen nar det er
bygninger og utstyr som skaper flaskehalser, og sykehusstrukturen
begrenser stordriftsfordelene»

Den samme rapporten viser at det er lennskostnader som driver de samlede
kostnadene oppover (7). Den gjennomsnittlige, inflasjonsjusterte arlige
kostnadsveksten for lenn har veert 2,8 % i perioden 2013—22, mens
avskrivningene, som kan ses pa som et mal pa kostnader knyttet til
bygningsmasse og utstyr, har hatt en reell arlig nedgang pa 0,5 % i samme
periode. Dette kan vaere en av arsakene til at marginalkostnadene i sykehusene
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ser ut til & ha gkt, og vi har i rapporten anbefalt & kompensere for dette. Det
hjelper lite 4 sette inn flere hender i produksjonen nar det er bygninger og
utstyr som skaper flaskehalser, og sykehusstrukturen begrenser
stordriftsfordelene (8).

Mye tyder pa at det er behov for investeringer i bygninger og utstyr ved norske
sykehus. Men premisset for slike investeringer ma veere at det bidrar til
produktivitetsvekst. Dette kan antagelig bare oppnés gjennom stram
gkonomisk styring av sykehusene, kombinert med en kulturendring der
oppmerksomhet og belgnningsstrukturer vris fra a fokusere pa gkt kvalitet til
okt effektivitet. Vi mener det er opplagt at det er mulig & effektivisere et
helsevesen der antallet leger per innbygger har gkt med 67 prosent fra 2001 til
2024 (9), og der det er 3,4 sykehussenger per 1 000 innbyggere, mens Sverige
klarer seg med 2,0 (i 2021) (10). Vi tar til orde for gkte investeringer, kombinert
med tydelig styring, for & utlase reelle og varige effektiviseringsgevinster.
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