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1. Psykisk helsevern for barn og unge

Det er gkt oppmerksomhet om barn og unges psykiske helsesituasjon under
koronapandemien, jf. styresak 032-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr.
Helse Sgr-@st RHF har hatt fokus pa ivaretagelse av psykisk helsevern, og spesielt for barn
og unge, under hele pandemien.

[ forbindelse med budsjettprosessen for 2021 har Helse Sgr-@st RHF fulgt opp hvert enkelt
helseforetak og fagrst godkjent budsjetter ndr prioriteringsregelen om stgrre vekst innen
psykisk helsevern og rusbehandling, enn for somatikk, er oppfylt. Dette medfgrte at alle
helseforetak fikk sine budsjetter i retur i fgrste runde, da det matte prioriteres mer ressurser til
blant annet psykisk helsevern for barn og unge. Det vises i denne forbindelse til vedtak i
styresak 008-2020 om oppdrag og bestilling 2021 til helseforetakene i regionen, hvor
administrerende direktgr ble bedt om a fglge opp helseforetakene slik at veksten innen psykisk
helsevern og rusbehandling blir stgrre enn for somatikk bade for kostander og aktivitet.

Videre ba Helse Sgr-@st RHF om en szerskilt orientering om status for og arbeidet med
psykisk helsevern barn og unge fra helseforetak og private ideelle sykehus med eget
opptaksomrade til oppfglgingsmgtene i begynnelsen av mars. Det er ogsad avholdt eget mgte
med divisjonslederne innen psykisk helsevern i regionen for erfaringsdeling om aktuelle
utfordringer og tiltak.

Enkelte helseforetak og sykehus rapporterer en tydelig gkning i henvisninger til psykisk
helsevern barn og unge. | Helse Sgr-@st er det en gkning i antall henvisninger pa 5,9 prosent
per februar 2021 sammenliknet med samme periode i 2020.

Nar det gjelder barn og unge i behov av akuttinnleggelser i psykisk helsevern ser det ut til & veere
en gkning i antallet innleggelser fra 2016-2020. I samme periode er det en reduksjon i pasientens
funksjonsniva, slik det kartlegges ved bruk av Children's Global Assessment Scale (CGAS). Lavere
skar pa CGAS indikerer lavere funksjonsniva. Denne utviklingen (rgd kurve pa figur 1) kan tyde pa
at pasientene som blir akuttinnlagt har en noe mer alvorlig tilstand enn tidligere.

Figur 1. Children's Global Assessment Scale (CGAS) for akuttinnleggelser i perioden 2016-2020 i Helse Sor-@st
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Tall fra Norsk pasientregister (NPR) viser en klar gkning fra 2019 til 2020 av barn og unge i
behandling for spiseforstyrrelser. @kningen gjelder bade innen poliklinikk (23 %) og i
dggnbehandling (17 %). Datamateriale fra perioden 2016 til 2020 viser imidlertid at det har
veert en jevn gkning i pasientgruppen med spiseforstyrrelser gjennom flere ar. Den stgrste
gkningen finner vi ved Oslo universitetssykehus HF.

@kningen i antall dégnopphold skyldes til en viss grad en gkning i antall opphold per
pasient. Jkende aktivitet nar det gjelder dagopphold kan tyde pa at behovet for
dggnbehandling ogsa vil fortsette a vokse de neste arene.

Det er viktig at pasienter far tilpasset behandling i alle deler av pasientforlgpet og pa en slik
mate at behandlingen kan bidra til 4 handtere en mer alvorlig utvikling av tilstanden. En
utvikling av tilbudene bgr derfor vurderes bade nar det gjelder poliklinikk, dag- og ambulant
behandling, samt dggnbehandling.

Oppfelgingsmgtene med helseforetakene og de private ideelle sykehusene med
opptaksomrader, viser at ledelsen ved helseforetak og sykehus har stor oppmerksomhet
rettet mot behandlingstilbudene for barn og unge innen psykisk helsevern. Det er fglgelig
igangsatt en rekke tiltak for & handtere gkt padgang og mer alvorlige tilstander som sgkes til
behandling. Da det er noe ulik pagang til tjenestene i regionen, er det ogsa forskjeller i tiltak
som er igangsatt ved helseforetak og sykehus. Tiltakene handler bade om endret
organisering og omprioritering av intern ressursbruk, rekruttering/gkt bemanningen og
utvidelse av tilbud. En del tiltak gar pa forbedring og effektivisering av ulike faser i
pasientforlgpet, som mer intensivert utredning og bedre samarbeid med kommuner og
bydeler ved henvisning Noen av helseforetakene oppretter kveldspoliklinikker. Parallelt
med dette arbeides det i flere helseforetak med a styrke dagbehandling og arenafleksible
tilbud.

Under fglger en kort opplisting av noen av tiltakene helseforetakene arbeider med:

Oslo universitetssykehus HF - gker bruk av videokonsultasjoner, etablerer
dagbehandlingstilbud for spiseforstyrrelser (satellitt SPIS) og gker ressurser i
poliklinikkene.

Akershus universitetssykehus HF - etablerer en faglig standard for utredning, vil ta
inn alle henviste pasienter for utredning, oppretter nye arsverk, styrker ambulant og
arenafleksibel tilbud, gker kompetansen om spiseforstyrrelser i poliklinikkene og
bidrar til kompetansebygging i kommuner og bydeler.

Vestre Viken HF - etablerer kveldspoliklinikk, utvider bruk av dggnplasser slik at
disse kan brukes fleksibelt bade til dggn- og dagtilbud, gker bemanningen,
omprioriterer ressurser til behandling av spiseforstyrrelser, etablerer
veiledningsgrupper om spiseforstyrrelser for overleger og gjennomfgrer felles
inntaksmgter med kommuner.

Sykehuset Innlandet HF - etablere kveldspoliklinikk, gker merkantil stgtte, gker

stillingsbrgker, gker bruk av vurderingsmgter med kommuner og vil ha dialog med
fastleger for utfyllende opplysninger i vurderingsperioden.
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Sykehuset @stfold HF - har fokus pa tidligere intervensjon i poliklinikk ved
spiseforstyrrelser, vil ha avklarende forstegangssamtaler hvor det er usikkerhet om
grunnlag for henvisning og styrker samarbeidet med kommuner fgr, under og etter
pakkeforlgp for barn og unge.

Sykehuset i Vestfold HF - etablerer dagbehandlingstilbud for spiseforstyrrelser, gker
bruk av vurderingssamtaler for a sgrge for rett niva for behandling, gker bruk av
telemedisin, gker antall stillinger, gjennomfgrer faste mgter med kommuner for
avklaring («inntak ute») og etablerer tettere samarbeid med barneavdelingen ved
spiseforstyrrelser.

Sykehuset Telemark HF - gker merkantil stgtte, gker bruk av video- og
telefonkonsultasjoner og samarbeider tett med kommunale helsetjenester.

Serlandet sykehus HF - forlgpende vurdering av situasjonen og ved behov sette inn
kveldspoliklinikk og omdisponere ressurser.

Diakonhjemmet Sykehus AS - sgrger for spesialistkompetanse i poliklinikk og gker
stillinger.

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS - gker antall stillinger og etablerer inntaksmgter
med bydeler («inntak ute»).

Helse Sgr-@st vil fglge opp at de planlagte tiltakene blir igangsatt og vil ogsa vurdere behov
for ytterligere tiltak ved enkelte helseforetak og sykehus. Det rettes en spesiell
oppmerksomhet mot Oslo universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF og Sykehuset
@stfold HF. Videre har Helse Sgr-@st RHF inngatt tilleggsavtale med en privat leverandgr om
mer dggnkapasitet innen behandling av spiseforstyrrelser hos barn og unge.

Helse Sgr-@st RHF har fatt tildelt midler til en midlertidig ordning for & gjennomfgre
forbedringstiltak med mal om a redusere ventetider og forbedre kapasitetsutnyttelsen ved
poliklinikker i 2021. Helse Sgr-@st RHF har mottatt en rekke sgknader, og sgknader innen
psykisk helsevern rettet mot barn og unge er prioritert.

Videre har Helse Sgr-@st RHF mottatt brev fra Helse- og omsorgsdepartementet i mars 2021
om oppfglging av Stortingets behandling av Prop. 79 S (2020-2021). I Innst. 233 S (2020-
2021) er det papekt at smitteverntiltak har fgrt til flere og mer alvorlige lidelser blant barn
og unge. Av denne grunn er basisbevilgningen til Helse Sgr-@st RHF gkt med 53,8 millioner
kroner til tiltak som gkt bemanning i en periode, kompetansetiltak, forebyggende tiltak og
samhandlingslgsninger med kommunene. Midlene vil bli fordelt ut til helseforetak og
sykehus som tilbyr tjenester innen psykisk helsevern for barn og unge. Helse Sgr-@st RHF vil
sgrge for at helseforetakene og sykehusene rapporterer pa bruken av midlene.
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2. Omdgmmemaling 2021

Foretaksgruppens arlige omdgmmemaling ble gjennomfgrt i mars 2021. Resultatet fra
denne undersgkelsen er gjennomgaende positiv bade for helseforetakene i regionen og for
Helse Sgr-@st RHF.

En andel pa hele 90% av respondentene oppgir at de har meget stor eller ganske stor tiltro
til at de vil fa den behandlingen de trenger hvis de skulle bli syk eller skadet og fa behov for
sykehusbehandling. Dette er en bedring pa 2 prosentpoeng fra i fjor og hele 6 poeng
sammenlignet med 2019. Resultatet er det beste siden undesgkelsen starteti 2011.

Som oversikten under viser er det Oslo som oppnar det beste resultatet, mens den stgrste
fremgangen har skjedd pa Sgrlandet.

TILTRO TIL A FA N@DVENDIG BEHANDLING
- RESULTAT PER OMRADE

Hvor stor tiltro har du til at du vil fa den behandlingen du trenger hvis du skulle bli syk eller skadet og fa behov for
sykehusbehandling? Har du... / Omrade

100 Score — Utvikling over tid

Ikke sikker/ Umulig & svare pa = Ingen tiltro Litt tiftro Ganske stor tiltro = Meget stor tiltro 2017 2018 2019 2020 2021
Totalt(N=7007) 15 9% 4% 46% 73 74 75 77 78
Akershus (N=1003) {H§G% 46% 71 72 73 75 7
Innlandet (N=1000) 198§6/8% 6% 72 73 72 76 7
Oslo (N=1002) 18§ 7% 7% 77 78 79 81 82
Serlandet (N=1000) {§8 46% 74 73 75 75 78
Telemark (N=500) 1% 14% 46% 69 73 73 75 75
Vestfold (N=500) 18§ 8% 43% 71 76 77 79 79
Vestre Viken (N=1000) [i§fa 8% 44% 74 75 75 78 79
@stfold (N=1002) |09 45% 70 69 70 75 77
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Det generelle inntrykket av Helse Sgr-@st RHF blir ogsa stadig bedre. En andel pa 62% av
respondentene oppgir a ha et meget godt eller ganske godt inntrykk av det regionale
helseforetaket. Denne andelen er signifikant stgrre enn den var i malingene fra 2017-2020.
Se figur pa neste side som ogsa viser at denne trenden er gjennomgdende i samtlige
omrader:
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INNTRYKK AV HELSE S@R-@ST RHF
- RESULTAT PER OMRADE
Alti alt hvor godt eller darlig inntrykk har du av det regionale helseforetaket Helse Sar-@st RHF som eier sykehusene

i Ser @st-Norge? / Omrade

« Ikke sikker/ Umulig & svare pa = Meget darlig inntrykk  Litt darlig inntrykk 100 Score ~ Utvikling over tid
= Verken godt eller darlig inntrykk = Ganske godt inntrykk = Meget godt inntrykk 2017 2018 2019 2020 2021
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Som tidligere ar blir de som intervjues bedt om 4 ta stilling til flere pastander om forhold
ved sykehuset der de bor. I drets undersgkelse er korona-situasjonen tatt inn med fglgende
pastand: «Jeg har tillit til at jeg far ngdvendig helsehjelp under pandemien». Denne
pastanden, sammen med pastand om at sykehuset yter god pasientbehandling» scorer
hgyest.

Pastanden «Sykehuset er en interessant arbeidsplass» scorer relativt godt, men lavest blant
de fire malte pastandene, se figur under. Trenden har veaert gkende siden 2018 og er na pa
samme nivd som i 2017.

Med noen fa unntak er resultatene for helseforetakene i regionen gjennomgaende positive
sammenlignet med tidligere ar.

VURDERING AV FIRE PASTANDER OM SYKEHUSET DER DE BOR Q

Vennligst ta stilling til falgende pastander om sykehuset i omradet der du bor ...

= Ikke sikker/ Umulig 4 svare p& mHelt uenig = Ganske uenig =Verken enig eller uenig = Ganske enig = Helt enig 100
Score " Respondentene er bedt om & vurdere

fire ulike pastander om sykehuset der
de bor. Pastandene «Sykehuset yter
god pasientbehandling» og «Jeg har
tillit til at jeg far nedvendig helsehjelp
under pandemien» scorer hayest
blant de fire malte pastandene.

. ‘ Pastanden «Sykehuset er en
Sykehuset yter god pasientbehandiing G 82 interessant arbeidsplass» scorer
relativt godt, men lavest blant de fire

— malte pastandene.

Sykehuset er en interessant

arbeidsplass 7%

Sykehuset er mitt ferstevalg hvis jeg
trenger behandling pa sykehus, selv om
jeg harrett til & velge blant andre
offentlige sykehus og private institusjoner

Pa de neste plansjer giennomgas
80 resultatene fra disse fire malte
pastandene separat.

Jeg har fillittil at jeg far nadvendig
helsehjelp under pandemien

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

“Pastanden «Jeg har tillit til at jeg far nedvendig helsehjelp under [ ernytt per und kelsen uffarti 2021
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3. Oppdaterte befolkningsframskriving fra Statistisk sentralbyra per 2020

[ forbindelse med behandling av styresak 85-2020 Vestre Viken HF - plan for
gevinstrealisering i nytt sykehus i Drammen, ba styret administrerende direktgr om a se pa
hvilken betydning SSBs nye befolkningsframskriving far for vurderingen av kapasitet.

SSB publiserer oppdatert befolkningsframskriving i juni hvert annet ar. Helse Sgr-@st RHF
benytter befolkningstall fra disse framskrivingene i kapasitetsberegninger.

I dimensjoneringen av nytt sykehus i Drammen ved Vestre Viken HF, av Nye Aker og Nye
Rikshospitalet, samt ny regional sikkerhetsavdeling ved Oslo universitetssykehus HF, er det
anvendt befolkningstall fra befolkningsframskriving i 2014. I dimensjoneringen av nytt
psykiatribygg ved Sgrlandet sykehus HF er det anvendt befolkningstall fra
befolkningsframskrivingen i 2012.

SSBs befolkningsframskriving fra 2020 viser at veksten i folketallet i Norge blir lavere enn
det som er beregnet i tidligere framskrivinger. Den lavere befolkningsveksten henger
sammen med seerlig to forhold: nedgang i barnefgdsler og mindre innvandring til Norge.
Aldri fgr er det registrert sa lave fruktbarhetstall i Norge. I 2020 var fruktbarhetstallet pa
1,48 barn per kvinne i Norge. Fra en befolkningsgkning pa over 60.000 personer i 2012, har
befolkningsveksten i Norge naermest stagnert de siste arene.

Helse Sgr-@st RHF har sammenlignet SSBs befolkningsframskriving fra 2020 opp mot
grunnlaget som er benyttet i pAgaende og planlagte byggeprosjekter. Giennomgadende viser
de oppdaterte befolkningsframskrivingene en lavere befolkningsvekst i forhold til det som
er lagt til grunn i dimensjoneringen av byggeprosjekter.

Analysen har kun sett pa rene befolkningsframskrivinger slik de er presentert av SSB, og
gvrige dimensjonerende faktorer er sdledes ikke belyst og vurdert i denne omgangen.

4. Redegjdrelse vedrgrende kjgp fra private

Det vises til Oppdragsdokument 2021 for Helse Sgr-@st RHF hvor fglgende oppdrag ble gitt:

Etter budsjettbehandlingen i Stortinget er bevilgningene til de regionale
helseforetakene gkt med 250 mill. kroner for G gke omfanget av kjop av tjenester hos
private aktgrer for d redusere ventetider. Helse Sgr-@st RHF skal derfor gke omfanget
av kjap av tjenester fra private med minst 127,9 mill. kroner sammenlignet med 2020,
mdlt i faste priser. Helse Sgr-@st RHF skal innen 15. april 2021 redegjore skriftlig for
departementet for hvordan bevilgningsgkningen knyttet til kjop fra private benyttes,
samt for budsjettet for kjop av tjenester fra private i 2021 som helhet.

12021 har Helse Sgr-@st RHF budsjettert med kjgp fra private leverandgrer pa i overkant av
9 200 millioner kroner, inkludert kjgp fra private ideelle sykehus. Av dette utgjgr kjgp fra de
fem private ideelle sykehusene som Helse Sgr-@st RHF har avtale med, i stgrrelsesorden

4 500 millioner kroner. Sykehusene er handtert saerskilt i forbindelse med covid-19
pandemien, og er derfor ikke tatt med i den videre sammenstillingen. Kjgp av tjenester i
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ordningen fritt behandlingsvalg er heller ikke inkludert i oversikten. Det sees en betydelig
gkning innen dette omradet, og i 2020 utgjorde kostnadene i overkant av 290 millioner
kroner.

Tabellen under viser faktiske kostnader i 2020 og budsjett for 2021 for kjgp fra private
avtaleparter og avtalespesialister i Helse Sgr-@st RHF:

Ulike kategorier av kjgp

tall i tusen kroner Faktisk 2020 Budsjett 2021

Avtalespesialister somatikk 533 869 549 116
Avtaler somatikk, lab. og bilde, ekskl. rehabilitering 506 517 548 813
Avtaler spesialiserte rehabiliteringstjenester 1258 706 1389 300
Avtalespesialister psykisk helsevern 265 539 286 197
Avtaler psykisk helsevern 666 186 688 485
Avtaler tverrfaglig spesialisert rusbehandling 1172 806 1200 455
Ekstra kjpp somatikk, lab. og psykisk helsevern 127 900
Sum 4403 623 4790 266
LHL-sykehuset Gardermoen 148 997 0
Samlet kjgp fra private avtaleparter og avtalespesialister 4552 620 4790 266

For 4 fd et reelt sammenligningsgrunnlag mellom 2020 og 2021, er det lagt til grunn en
prisjustering pa 2,5 prosent av faktiske kostnader i 2020. Dette utgjgr om lag 110 millioner
kroner. I tillegg ma det tas med i betraktningen at LHL-sykehuset pa Gardermoen avviklet
den hjertemedisinske aktiviteten hgsten 2020, slik at budsjettposten pa 149 millioner
kroner utgar fra 2021.

Korrigert for disse to forholdene er det lagt til rette for en vekst i kjgp fra private avtale-
parter pa i overkant av 270 millioner kroner fra faktiske kostander i 2020 til budsjett 2021.

I budsjettet for 2021 er det reservert 127,9 millioner kroner til gkt Kjgp/utvidelse av
eksisterende nye avtaler hos private avtaleparter.

Det er aktuelt a anskaffe ytterligere tjenester fra private leverandgrer innen somatikk og
psykisk helsevern siden det er innen disse tjenesteomradene ventetidene er lengst. I tillegg
er det pa grunn av covid-19 pandemien behov for ekstra analysekapasitet hos private
laboratorier.

Under fglger en oversikt over gjennomfgrte og pagdende avskaffelser knyttet til
budsjettposten pa 127,9 millioner kroner:

Somatikk
e Deteri2021 inngatt en ny avtale om rituell omskjaering med en privat leverandgr i
Oslo, noe som vil gi gkt tilgjengelighet
e Det pagar et arbeid med behovsvurdering innen somatiske helsetjenester som
grunnlag for nye anbud og avtaler
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PsyKkisk helsevern
e Helse Sgr-@st RHF har inngatt tilleggsavtale for kjgp av ekstra kapasiteti 2021 innen
behandling av spiseforstyrrelser hos barn og unge
e Detarbeides med a fa etablert tilleggsavtaler for kjgp av ekstra kapasitet innen
psykisk helsevern for a gke behandlingskapasiteten og redusere ventetider

Laboratorietjenester
e Helse Sgr-@st RHF har i 2021 inngatt nye tilleggsavtaler om kjgp av ekstra kapasitet
til analysering av SARS-CoV-2 prgver ut juni 2021
e Detvil gjgres en lgpende vurderinger av behovet for ytterligere gkning/forlengelse
av disse tilleggsavtalene

5. Status for arbeidet med utredning av innplassering av klinikk for laboratoriemedisin
ved Oslo universitetssykehus HF i Livsvitenskapsbygget

[ styresak 124-2020 orienterte administrerende direktgr om dialogen mellom Oslo
universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo om Livsvitenskapsbygget, samt regjeringens
beslutning om at det tas sikte pa at klinikk for laboratoriemedisin ved Oslo
universitetssykehus HF skal inn i Livsvitenskapsbygget. Det skal i den forbindelse
planlegges et tilbygg ut over opprinnelige planer. Styretba i styresak 124-2020 om at mulig
samlokalisering blir utredet.

[ etterkant av behandling av styresak 124-2020, har regjeringen besluttet at Statsbygg skal
eie Livsvitenskapsbygget og ved en samlokalisering vil i sa fall bade Oslo
universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo veere leietakere.

Utredningen startet i januar 2021 og denne gjennomfgres av Statsbygg pa oppdrag fra
Kunnskapsdepartementet (Universitetet i Oslo er underlagt Kunnskapsdepartementet) og
Kommunal- og moderniseringsdepartementet (Statsbygg er underlagt Kommunal- og
moderniseringsdepartementet). Sykehusbygg HF har fatt oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF
med a koordinere bidrag fra Oslo universitetssykehus HF inn i utredningen, i neert
samarbeid med Universitetet i Oslo og Statsbygg. Dovre Group Consulting AS er engasjert for
a gjennomfgre ekstern kvalitetssikring av utredningen. Det ferdige Livsvitenskapsbygget vil
innga i statens husleieordning. Det er dermed forutsatt at Oslo universitetssykehus HF, som
Universitetet i Oslo, skal dekke sin del av prosjektet gjennom en kostnadsdekkende husleie.

Utredningen av den samlede utbyggingen i regi av Statsbygg er et samarbeidsprosjekt
mellom staten ved Kunnskapsdepartementet og Helse Sgr-@st RHF. Det pagar avklaringer
om etablering av et felles prosjektstyre som skal ivareta styringen av utredningsdelen av
prosjektet.

Status for arbeidet er at det pagar avklaringer av hvilke funksjoner som bgr plasseres i
bygget, som grunnlag for at Statsbygg kan utvikle Igsninger, utfgre prosjektering og etablere
kalkyle. Videre arbeides det med hovedprogrammene for funksjon, utstyr, teknikk og IKT,
samt at det pagar arbeid med utvikling av gkonomiske analyser og husleiemodell.
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Arbeidet fglger en stram fremdrift, og det er lagt opp til at styrene i Oslo universitetssykehus
HF og Helse Sgr-@st RHF kan behandle sak om utredningen fgr sommeren 2021. Dette slik at
forslag om ny kostnadsramme for hele Livsvitenskapsbygget kan fremmes for Stortinget i
statsbudsjettet for 2022.

6. Reguleringsplanarbeidet for Aker og Gaustad

Planforslag for bade Aker og Rikshospitalet (Gaustad) ble ferdigstilt og oversendt Oslo
kommune ved Plan- og bygningsetaten 15. desember 2020. Planforslagene er behandlet av
Plan- og bygningsetaten i Oslo kommune og ble lagt ut for offentlig ettersyn den 12. april 2021.

For Aker anbefaler Plan- og bygningsetaten planforslaget, men mener at det det bgr gjgres
ytterligere avbgtende tiltak for a bidra til bedre klimahdndtering og vern.:

- Redusere antall parkeringsplasser

- Bevare flere store treer og plante flere nye

- Oppruste undergangen i Trondheimsveien ved Rondellen

- Sikre bedre utformingskrav til tilbygget til Sinsenveien 76 (Refstad)

- Sikre rekkefglgekrav som bidrag til a styrke Sinsen som kollektivknutepunkt,
herunder er etablering av trikk til Aker er viktigst

Plan- og bygningsetaten mener disse punktene burde vaere mulig &8 imgtekomme og vil
vurdere a fremme et alternativ om ngdvendig.

Plan- og bygningsetaten avventer 4 ta stilling til plassering av langtidspasienter i rgd
stgysone til etter offentlig ettersyn.

For Gaustad har Plan- og bygningsetaten innvendinger til det foreliggende planforslaget pa
grunn av:

- Konsekvensene for landskap og kulturmiljg
0 Hgy bebyggelse i vestre del blir dominerende i naer- og fjernvirkning
0 Terrengoppfyllinger og murer foreslas for tett pa Sognsvannsbekken

- Forslaget ivaretar ikke i tilstrekkelig grad fgringer om grgnn mobilitet
0 Deter for hgy parkeringsdekning for bil
0 Det mangler rekkefglgekrav til viktige gang-/sykkelforbindelser og turveier

Plan- og bygningsetaten mener flere av disse punktene burde vaere mulig 8 imgtekomme.
Plan- og bygningsetaten mener at planforslaget bidrar til & dekke et samfunnskritisk behov
for sykehuskapasitet i Oslo og regionalt, men at forslaget har forbedringspotensial. Samtidig
ser plan- og bygningsetaten at det vil vaere vanskelig 4 oppna et planforslag som bade
ivaretar sykehusets areal- og driftsbehov og ivaretar bylandskapet og kulturmiljget pa en
optimal mate.

Av alternativ 1A og 1B, anbefaler plan- og bygningsetaten alternativ 1A fremfor 1B under

den forutsetning av at sykehuset skal fungere som et kompakt, samlet sykehus. Plan- og
bygningsetaten forutsetter imidlertid at flere av de ovennevnte punktene imgtekommes.
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Planforslag 1A er det foretrukne alternativet sett fra Oslo universitetssykehus HFs side.

Hgringsperioden skal vare frem til 7. juni 2021. Etter hgringsperioden vil Helse Sgr-@st RHF
i samrad med Plan- og bygningsetaten vurdere alle innspill og uttalelser, og pa bakgrunn av
det foreta ngdvendig bearbeidelse av planforslagene. Reguleringsplanene gir rammene for
videre prosjektering og byggesgknader som ma godkjennes av Plan- og bygningsetaten fgr
bygging av sykehusene kan starte.

7. Oppfolging av gevinstrealiseringsplan for nytt sykehus Drammen, Vestre Viken HF

[ forbindelse med behandling av styresak 085-2020; Vestre Viken HF - plan for gevinst-
realisering i nytt sykehus i Drammen, ba styret om rapportering pa oppfglging av gevinst-
realiseringsplanen basert pa rapporteringen som fremlegges for styreti Vestre Viken HF.

Oppfelging av gevinstrealiseringsplanen ble behandlet i styret i Vestre Viken HF i sak
22/2021; Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr 3.tertial 2020. Vedlagt saken er
Rapportering gevinstplan NSD og pkonomisk baerekraft VVHF pr 3. tertial 2020. Vestre Viken
HF viser i rapporteringen at helseforetaket fglger opp gevinstrealiseringsplanen med
realiserte gevinster og effektiviseringstiltak, tallfestet og periodisert. Avvik kommenteres,
og det er eksempler bade pa at tiltakene enna ikke er realisert og at tiltakene gir bedre effekt
enn planlagt. Det er ogsa vurdert risiko knyttet til realiseringen av enkelttiltakene i planen.
Vestre Viken HF papeker at pandemien har medfgrt forsinkelser i planlagte aktiviteter i
2020. Samtidig er helseforetaket ajour med resultater sett opp mot resultatkravene frem
mot overtakelse av nytt sykehus. Risikoen for at samlet gevinstplan ikke realiseres som
forutsatt vurderes til moderat.

Helse Sgr-@st RHF har etablert lgsning for innrapportering av endringer i
gevinstrealiseringsplan for alle helseforetak, i gkonomisk langtidsplan og i arlig budsjett.
Det er lagt opp til at helseforetakene rapporterer tertialvis pa gevinster og
effektiviseringstiltak. Helseforetakene skal kommentere avvik. Det legges opp til at styret i
Helse Sgr-@st RHF blir oppdatert pa gevinstrealiseringsplan for nytt sykehus Drammen,
Vestre Viken HF, og gevinstrealiseringsplaner for andre regionalt finansierte
byggeprosjekter gjennom tertialrapporter for virksomheten. Med dette vil styret i Helse Sgr-
(st RHF vaere orientert om utviklingen i alle gevinstrealiseringsplaner gjennom ordinaer
rapportering. Fgrste tertialrapport med slik informasjon vil vaere per fgrste tertial 2021, og
denne planlegges lagt frem for styret den 17. juni 2021.
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8. Saker til oppfelging etter styremgter

Oversikten blir oppdatert for hvert styremgte. Fra sist rapportering er oppfglgingspunkter
som er satt opp i drsplanen eller fulgt opp pa annen mate fjernet fra listen.

Pkonomisk langtidsplan
2021-2024

25.juni 2020

styret at Helse Sgr-@st RHF
skal understgtte arbeidet i
helseforetakene.

Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
060-2020 [ oppfelgingen av regional | Fglges opp i Ivaretas i
utviklingsplan gnsker samarbeid med virksomhetsrapport

helseforetakene i
regionen.

per fgrste tertial
2021

085-2020

Vestre Viken HF - plan
for gevinstrealisering i
nytt sykehus i Drammen

20. august 2020

Styret ba om at det
rapporteres pa
oppfslgingen av
gevinstrealiseringsplanen
basert pa den
rapporteringen som
fremlegges for styret i
Vestre Viken HF.

Styret ba om at
administrasjonen ser pa
hvilken betydning SSBs nye
befolkningsframskrivinger
far for vurdering av
kapasitet i regionen.

Etablere rutine for
rapportering basert
pa Vestre Viken HFs
rapporter til styret.

Foreta nye
kapasitetsanalyser
basert pa SSBs nye
befolknings-
framskrivninger.

Ivaretas i
virksomhetsrapport
per fgrste tertial
2021 og deretter
fasti
tertialrapporter

Ivaretatt i styresak
054-2021

105-2020

Gjennomgang av
basestruktur for
ambulansehelikopter

24. september 2020

Styret ba om at lokalisering
av ny luftambulansebase i
Innlandet ses i
sammenheng med ny
sykehusstruktur som na
utredes og skal behandles
av styret i Helse Sgr-@st
RHF.

Styret understreket at det
ma veere tilstrekkelig
aktivitet ved
luftambulansebasene slik
at kvaliteten opprettholdes
og ressursene utnyttes pa
en god mate.

Tas inn i styresak
om ny
sykehusstruktur i
Innlandet.

Ivaretas i styresak
om videreutvikling
av Sykehuset
Innlandet HF -
virksomhetsinnhold
og lokalisering

112-2020

Virksomhetsrapport per
september 2020

22. oktober 2020

Styret mente at
bemanningsutfordringen
bgr lgses med strukturelle
tiltak.

Inngar i styresak om
styringssystemer og
utvikling innen
bemannings-
omradet.

Er innarbeidet i
arsplan styresaker
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
126-2020 Styret ba om en naermere Utrede «overhead- Under oppfalging
. redegjgrelse for kostnader» som del
ll?ol:'((iii:]l(;: Za?vzlili_dler il utviklingen i arbeidet med
drift o 1%1 vesteringer «overheadkostnader» i gkonomisk
g g forbindelse med neste langtidsplan 2022-
26.november 2020 rullering av gkonomiske 2025.
langtidsplan. Styret gnsker
en oversikt over og bedre
innsikt i disse kostnadene.
Styret ber om at det ma Dialog med de to Under oppfalging
veere god dialog med de to | private ideelle
private ideelle sykehusene | sykehusene mtp.
i Oslo i forbindelse med krav om full
krav om full innfasing av innfasing av
inntektsmodellen i Oslo inntektsmodellen.
sykehusomrade.
127-2020 Styret ber om at det ved Forholdet mellom Under oppfalging
Innspill til statsbudsjett neste rullering av innsatsstyrt
for 2022 gkonomisk langtidsplan finansiering og
utredes nermere forholdet | basisbevilgning
26.november 2020 mellom innsatsstyrt utredes som del av
finansiering og arbeidet med
basisbevilgning. gkonomisk
langtidsplan 2022-
2025.
132-2020 Styret ber om at Helse Sgr- | Representasjon fra Under oppfglging
@st RHF er representert i Helse Sgr-@st RHF i
f);{l;(;hsl;;ettﬁ;l‘se;l?:;ark HF prosjektstyret. prosjektstyret tas
utbygging av somatikk ol mafndatet for
Skien forprosjektet.
26.november 2020
133-2020 Styret ber om at Helse Sgr- | Representasjon fra Under oppfalging
Akershus @st RHF er representert i Helse Sgr-@st RHF i
universitetssykehus HF prosjektstyret. .pros.jektstyret tas
- konseptfase samling av 1fr;1 lrr:jglf?;f tfor
sykehusbasert psykisk pros) '
helsevern
26.november 2020
134-2020 Styret ba om at det ble Oppmerksomhet pd | Ivaretatt i styresak
Obpfalsing av rettet seerlig samarbeids- 043-2021
reI:IIi)s'o!rglsri ort 6-2020 oppmerksomhet pa forholdene mellom
ved Slﬂrlandpel: svkehus samarbeidsforholdene store og sma
HF y mellom store og sma sykehus i et

26.november 2020

sykehus i et helseforetak.
Styret forutsetter at det
utvikles et nzert og
forpliktende samarbeid slik
at kvalitet og
pasientsikkerhet blir
ivaretatt pa en god mate.

helseforetak tas inn
som krav ved
rullering av
utviklingsplanene.
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Sak og dato Oppfelging Tiltak Status
Dette kan etter en
risikovurdering vaere
gjenstand for revisjon.
145-2020 Styret understreker at Krav om Formidlet til
- helseforetakenes styrebehandling av helseforetakene
Oppdrag og bestilling
. resultatkrav skal veere resultatkrav
2021 - gkonomiske . . .
ltatk styrebehandlet i de lokale formidles til
resuftatirav helseforetakene fgr helseforetakene.
17. desember 2020 styrebehandling i Helse
Sgr-@st RHF.
Styret viste ogsa til at det Ne.dbetahr.lg av Under oppfolging
. driftskreditt til
bgr legges en plan slik at Akersh
driftskreditten til Akershus ershus
. . universitetssykehus
universitetssykehus HF : .
HF formidles til
reduseres.
helseforetaket.

004-2021

Driftsorienteringer fra
administrerende
direktgr

15.januar 2021

Til punkt 2; Videreutvikling
av Sykehuset Innlandet HF -
virksomhetsinnhold og
lokalisering:

Styret ber om at
prosjektrapporten og
samfunnsanalysen blir
gjenstand for hgring i
samtlige kommuner i
Innlandet. Av hensyn til
den videre fremdriften bgr
hgringsperioden begrenses
til 6-8 uker.

Hgringsprosess er
gjennomfgrt.

Ivaretatt i styresak
044-2021

007-2021

Forelgpig
virksomhetsrapport per
desember 2020

4. februar 2021

Styret gnsker at det ses
naermere pa de enkelt-
forlgpene innen
pakkeforlgp kreft hvor
maltall ikke n3s, slik at
dette kan danne grunnlag
for kontinuerlig forbedring.

Styret ba om naermere
analyser av bemannings-
utfordringene, herunder
bruk av innleie og deltid i
sykehusene.

Fglges opp i
samarbeid med
helseforetakene i
regionen.

Inngar i styresak om
styringssystemer og
utvikling innen
bemannings-
omrddet.

Ivaretas i
virksomhetsrapport
per fgrste tertial
2021

Er innarbeidet i
arsplan styresaker

Er innarbeidet i

Forsinkelser i IKT- Fglges opp gjennom ;
investeringene ma fglges ordinzer arsplan styresaker
opp. virksomhets-

rapportering.
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Sak og dato

Oppfelging

Tiltak

Status

011-2021 Styret ba om at detiet Ivaretas av Innarbeides i
Revisjonsplan 2021 for senere sFyremwte b.h.r gitt revisjonsutvalget. arsplan styresaker
. . orientering om revisjonene
konsernrevisjonen o . :
Helse Sor-@st angdende varsling slik
revisjonsutvalget fikk i sitt
4. februar 2021 siste mgte.
017-2021 Styret ber administrerende | Forslag til fordeling | Under oppfglging
Virksomhetsrapport per direktgr komme tilbake til | av resterende
. pportp styret med forslag til tilskudd utarbeides.
januar 2021 .
fordeling av resterende
11. mars 2021 tilskudd gremerket
beredskap ved Covid-19
pandemien relativt raskt.
018-2021 Styret gnsker at rapport fra | Rapport fra ekstern | Ivaretas i
. ekstern kvalitetssikrer kvalitetssikrer tertialrapport per
Status og rapportering .
. fremlegges for styret fremlegges styret forste tertial 2021
for regional IKT-
. . sammen med sammen med
prosjektportefalje per tertialrapportene tertialrapporter
tredje tertial 2020 bp ' bp '
Styret ba om en naermere Det utarbeides sak Under oppfalging
11.mars 2021 : . . .
orientering om arbeidet til et kommende
med arkitekturstyring. styreseminar om
hvordan IKT
arkitekturstyring
utgves i Helse Sgr-
@st.
019-2021 Styret merket seg at Dette beskrives i Ivaretas i
administrerende direktgr tertialrapport for tertialrapport per

Status og rapportering
tredje tertial 2020 for

vil komme tilbake til styret
med en vurdering av

farste tertial 2021
for programmet

forste tertial 2021

p;gg'r:l?tl:tls\tlisn’r(il(l:dw(;gl 0 varigheten av STIM- STIM i regi av

IS’yke]huspartner HF ' | programmet. Sykehuspartner HF.

11. mars 2021

024-2021 Styret understreket at Inngar i arbeidet Er innarbeidet i

Pkonomisk langtidsplan
2022-2025-
planforutsetninger

11. mars 2021

arbeidet med utdanning og
kompetanse ma gis
prioritet i planperioden.

Videre understreket styret
at prioriteringsregelen er
viktig og skal overholdes.

Styret vil komme tilbake til
en egen diskusjon om
produktivitet, bade
hvordan dette males og
utvikling.

med regional plan
for utdanning og
kompetanse-
utvikling.

Fglges opp gjennom
ordinzer
virksomhets-
rapportering.

Det utarbeides sak
til et kommende
styreseminar om
produktivitet.

arsplan styresaker

Er innarbeidet i
arsplan styresaker

Under oppfelging
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Sak og dato

Oppfelging

Tiltak

Status

026-2021 Styret ba om at Ivaretatt i styresak
. . administrerende direktgr 046-2021
Informasjonssikkerhets- ) )
olicy for Helse Sar-@st kommer tilbake til styret .
policy med et oppdatert forslag til
11. mars 2021 gverste styrende dokument
for informasjonssikkerhet
basert pa de innspill og
merknader som kom frem i
styremgtet.
032-2021 Styret viste ogsa til Deltakelse i Under oppfalging
. . . orienteringen i punkt 17. prosjektstyret for
Drlft.so.rlentermger fra Deltakelsejg‘ra tillitsvalgte, Nye Aker og Nye
administrerende ) : ; .
direktar vern'et]eneste og brukere i leSl‘.lOSpltEfllet
prosjektstyrer og vedtak i formidles til Oslo
11. mars 2021 styresak 124-2020 Oslo universitetssykehus
universitetssykehus HF - HF.

oppstart forprosjekt for Nye
Aker og Nye Rikshospitalet.
Styret stgtter
administrerende direktgrs
forslag om at antall
deltakere fra
tillitsvalgte/vernetjeneste
utvides i prosjektstyret for
Nye Aker og Nye
Rikshospitalet. Tidligere
styrevedtak om dette
endres fglgelig. Videre
uttrykte styret stgtte til de
vurderinger
administrerende direktgr
har gjort om deltagelse fra
tillitsvalgte, vernetjeneste
og brukere i prosjektstyrer
generelt.

Side 16 av 25



HELSE . ® SOR-OST

9. Skriftlige sp@rsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller
underliggende helseforetak besvart av helse- og omsorgsministeren

Fglgende skriftlige spgrsmal som omtaler Helse Sgr-@st RHF og/eller underliggende
helseforetak er besvart av Helseministeren:

Skriftlig spgrsmal fra Marit Knutsdatter Strand (Sp) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1665 (2020-2021)

Innlevert: 16.03.2021

Sendt: 17.03.2021

Besvart: 24.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal

Marit Knutsdatter Strand (Sp): "Oppland Arbeiderblad har sammen med Norsk redaktgrforening
problematisert at Sykehuset Innlandet hemmeligholder det vi mener er legetime og viktige opplysninger
om covid-19." skriver ansvarlig redaktgr Sgnstelie i Oppland Arbeiderblad 16.03.2021, etter flere
avisoppslag med manglende apenhet fra sykehuset.

Mener statsraden Sykehuset Innlandet gjgr retti d holde tilbake informasjon om covid-19-smitte og -
pasienter, og eventuelle dgdsfall knyttet til smitteutbruddet, eller bgr sykehuset praktisere stgrre
apenhet?

Svar

Bent Hgie: Pa generelt grunnlag vil jeg framheve at apenhet, leering og forbedringsarbeid star helt sentralt
i norsk helsetjeneste. Det er viktig at helseforetakene har et godt samarbeid med media, og at de tilstreber
a ha en dpenhet rundt spgrsmal som har offentlighetens interesse. Samtidig er det viktig d ha forstaelse for
at helsetjenesten ma sikre ivaretakelse av taushetsplikt og personvernhensyn. Dette gjelder bade generelt
i en mer ordinaer driftssituasjon ved sykehusene, og na i forbindelse med pandemien.

Departementet har innhentet en kommentar fra Helse Sgr-@st RHF i anledning spgrsmaélet, som igjen har
vert i kontakt med Sykehuset innlandet. De opplyser at sykehusene gjennom pandemien har informert
fortlgpende om innlagte covid-19-pasienter, bade gjennom egne oversikter og gjennom rapportering til
helseregionen og nasjonale myndigheter.

Jeg opplever at ansvaret mellom ulike aktgrer for & utgi informasjon under pandemien, er rimelig avklart.
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet informerer hyppig offentligheten pa et overordnet plan, og gir
blant annet ut nasjonale rapporter. Helseforetakene supplerer med mer lokal informasjon, blant annet om
antall innlagte pasienter, om dgdsfall, antall smittede ansatte og antall medarbeidere i karantene. Dette er
informasjon som ogsa finnes tilgjengelig pa nettsidene til Sykehuset Innlandet HF.

Denne praksisen er i trad med oppfordring som ble gitt av Helsedirektoratet i mars i fjor om a gi god
informasjon, sa langt det ikke er mulig 3 identifisere pasienter. At det kan forekomme lokale forskjeller pa
detaljnivaet i informasjon som utgis, skyldes og at det er stor forskjell i sykehusenes og
behandlingssteders stgrrelse. Det er fortsatt slik at mange steder har - og har hatt - et lavt antall
koronapasienter innlagt. Dette igjen gker muligheten for identifisering, i kombinasjon med informasjon
fra for eksempel kommunene. Dette gjgr seg gjeldende for blant annet Sykehuset Innlandet HF, som med
sine fem somatiske og to psykiatriske sykehus har mange ulike behandlingssteder, og derav mange sma
enheter og avdelinger.

Helseforetakene ma vurdere hvordan de kan fglge opp deres lovpalagte ansvar knyttet til taushetsplikt og
personvern, og samtidig ivareta offentlighetens behov for informasjon. Dette er en viktig, men samtidig
ogsa en krevende balansegang. Pasienter ma oppleve en absolutt trygghet for at deres personlig
informasjon ikke blir gjort kjent for uvedkommende, samtidig som sykehuset ma sgke 3 ivareta sin
generelle tillit i befolkningen gjennom dpenhet.
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Bade Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet oppdaterer jevnlig nasjonale og regionale oversikter.
Disse blir gjort tilgjengelig for bade media og publikum. Allerede 31. mars i fjor ble ogsa Norsk
pandemiregister etablert. Registeret samler opplysninger om pasienter i spesialisthelsetjenesten med
covid-19, og samler opplysninger om mulige arsaker til koronasmitte, saerlig utsatthet for smitte, liggetid
pa sykehus, helsetilstand, funn ved innkomst, behandlingstiltak mv. Sammen med informasjon fra Norsk
intensivregister finnes det mye nasjonal statistikk om covid-19-pasienter som kan utgis uten risiko for at
pasienter identifiseres.

Jeg opplever at helseforetakene, ogsa Sykehuset Innlandet HF som representanten Knutsdatter Strand
viser til, tilstreber 3 ivareta og praktisere dpenhet - innenfor de rammer og sarskilte hensyn som gjelder.

Skriftlig spgrsmal fra Kjersti Toppe (Sp) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1610 (2020-2021)

Innlevert: 11.03.2021

Sendt: 12.03.2021

Besvart: 23.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Kjersti Toppe (Sp): Kan statsraden oppgi felgende opplysninger om hvert sykehus med
lokalsykehusfunksjoner i Helse Sgr-@st RHF: antall intensivsenger, gjennomsnittlig beleggsprosent i
februar 2021 og pasientgrunnlag for lokalsykehusfunksjonene?

Begrunnelse

I februar 2021, ett ar etter at de fgrste tilfellene av koronavirussmitte ble pavist i Norge, kom det frem at
norske sykehus hadde ngyaktig samme intensivkapasitet som ett ar tidligere.

Forrige uke kom det frem at intensivavdelingen pa Ahus - et sykehus som har ansvaret for en stor del av
de omradene med hgyest smittetrykk i Norge - og at pasienter med koronavirussykdom ma fraktes til
andre sykehus.

Leder i Norsk anestesiologisk forening omtalte det som en «skandale» at sykehuset bare har 10 ordinaere
intensivplasser i daglig drift, og mente dette antallet var for lavt selv i en normalsituasjon, og selv da
sykehuset ble bygget for et vesentlig lavere opptaksomrade i 2008 (VG, 5. mars).

Ved inngangen av pandemien ble nettopp intensivkapasiteten ved sykehusene trukket frem av
myndighetene som en stor bekymring og viktig grunn for a innfgre strenge smitteverntiltak. Da
statsministeren inviterte seg selv til Stortinget for a redegjgre om pandemihdndteringen 9. mars, ble
imidlertid intensivkapasiteten ikke nevnt overhodet.

Spgrsmalsstilleren understreker at stgrre intensivkapasitet ikke ville betydd at man kunne lempet pa
smitteverntiltakene i vesentlig grad, men det kunne ha innebaret at pandemien ikke fgrte til at andre
pasientgrupper med behov for helsehjelp fikk sine avtaler med sykehusene utsatt eller avlyst.

Ettersom gstlandsomradet na opplever landets stgrste smittetrykk, og samtidig store
kapasitetsproblemer ved sykehusene, bes det om en oversikt som synliggjgr kapasiteten ved sykehusene i
Helse Sgr-@st. Spgrsmalsstilleren presiserer at tallene som etterspgrres, ikke gnskes pa helseforetaksniva,
men for hvert enkelt sykehus.

Svar
Svaret med tabell i pdf-format [Svaret finnes kun som pdf-fil]

Skriftlig spgrsmal fra Tuva Moflag (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1527 (2020-2021)

Innlevert: 05.03.2021

Sendt: 08.03.2021

Besvart: 17.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spersmal
Tuva Moflag (A): Hva er gjort for a gke intensivkapasiteten siden pandemien brgt ut, og hvor mange
plasser har kapasiteten gkt med i hvert helseforetak siden mars 20207
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Begrunnelse

Det er i flere medier den siste tiden uttrykt bekymring for intensivkapasiteten, og pa Ahus er det na
sprengt kapasitet etter en tredobling av koronapasienter de siste to ukene. Vi vet at manglende kapasitet
til & ta imot intensivpasienter i sykehusene vare er et svakt punkt i helseberedskapen, og at dette har gjort
oss sveert sarbare i mgte med koronapandemien. Det er bekymringsverdig dersom regjeringen ikke har
prioritert a fa opp intensivkapasiteten i intensivavdelingene pa sykehusene, da dette er avgjgrende for
hvor mange man kan Kklare & behandle - og hvor mange liv man klarer a redde.

Svar

Bent Hgie: Jeg vil innledningsvis understreke at det er en forskjell mellom intensivkapasitet og faktiske
intensivsenger i drift. I tillegg er det viktig a skille mellom antall intensivsenger i en ordinaer
driftssituasjon sammenlignet med intensivsenger i en ekstremsituasjon, f.eks. under en pandemitopp.

Helseregionene informerte i mars i fjor om at vi har 289 intensivplasser i en normalsituasjon.
Folkehelseinstituttets analyser pa samme tid viste et behov for 600-1200 intensivplasser under en
pandemitopp. Jeg ba derfor de regionale helseforetakene om a lage planer for & kunne gke kapasiteten til
det estimerte behovet. Disse konkrete opptrappingsplanene foreld 15. april 2020.

Sykehusene vare er bedre forberedt pa en pandemitopp na enn i mars i fjor, og vi har en bedre
intensivkapasitet enn fgr pandemien. Intensivkapasitet bestar av planer for areal og organisering og
ngdvendig tilgang pa medisinsk-teknisk utstyr, forbruksutstyr og legemidler. Under pandemien er vi i
tillegg avhengig av 4 ha nok smittevernsutstyr. Det viktigste er likevel ngdvendig kompetanse til 8 kunne
behandle pasientene.

Det tar flere ar a utdanne intensivsykepleiere og anestesileger, og det er ikke rimelig 8 sammenligne
kvaliteten pa ordinaere intensivsenger i en normalsituasjon med intensivsenger under en pandemitopp,
med et helt annet behov for personell og utstyr. Derfor er det utviklet et nasjonalt oppleeringsprogram, og
over 3 100 ansatte har gjennomgatt internoppleering i intensivbehandling av covid-19-pasienter. Selv om
slik oppleering ikke tilsvarer kompetansen til en ferdig utdannet intensivsykepleier, er kompetanse
knyttet til behandling av alvorlig syke covid-19-pasienter styrket. Det er bevilget 40 millioner kroner til
avansert simuleringsutstyr til oppleering i intensivbehandling.

Bevilgningene til helseregionene er gkt med 6,6 milliarder i ar i forbindelse med pandemien, slik at
sykehusene kan gjgre ngdvendige tilpasninger i drift, bygg og personellbehov. Regjeringen har ikke
gremerket midler til intensivsenger, men jeg forventer at helseregionene gjgr de riktige prioriteringene.
Det er kjgpt inn medisinsk-teknisk utstyr, forbruksutstyr, legemidler og smittevernsutstyr. Antall
respiratorer er gkt fra omtrent 700 til 1 100. Ved enkelte sykehus er det utfgrt tiltak knyttet til bygg og
infrastruktur. Vi har altsa pa plass det ngdvendige planverket og utstyret som skal til for a gke
intensivkapasiteten hvis det skulle oppsta et slikt behov. Kompetansen rundt behandling av alvorlig syke
covid-19-pasienter er ogsa gkt sammenlignet med fgr pandemien.

Bade i 2019 og 2020 ble antall plasser til videreutdanning av sykepleiere gkt, herunder
intensivsykepleiere. Vi har gkt antall LIS1-stillinger slik at flere ferdig utdannede leger kan starte sine
spesialiseringslgp. Samtidig er det ikke hensiktsmessig @ bemanne opp med personell og gke antall
intensivsenger hvis det ikke er behov for kompetansen. Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse
Nord RHF har gitt tilbakemelding om at belastningen ved intensivenhetene sa langt i pandemien ikke har
blitt utfordret pa grunn av covid-19, og det har derfor ikke vart behov for & gke antall intensivsenger i
drift. Hvis situasjonen derimot skulle endre seg vil opptrappingsplanene bli tatt i bruk. Helseregionene har
etablert nettverk som koordinerer intensivressursene i regionene pa en mest mulig hensiktsmessig mate.

Det er sykehusene i Oslo og Viken som har hatt den stgrste belastningen med innlagte covid-19-pasienter
og pasienter med behov for intensiv- og respiratorbehandling. Helse Sgr-@st har informert om at det er
laget en egen plan for trinnvis utnyttelse av intensivkapasiteten i hovedstadsomradet. Dette innebzerer at
helseforetakene avlaster hverandre med intensivpasienter slik at belastningen fordeles jevnere og den
samlede intensivkapasiteten i regionen utnyttes best mulig. Oslo universitetssykehus HF koordinerer
intensivbehandlingeni regionen, og det gjennomfgres fra den andre uken i mars daglige
koordineringsmgter mellom OUS HF, Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF for
koordinering av intensivkapasiteten i hovedstadsomradet. Helse Sgr-@st har informert om at antall
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intensivsenger er gkt midlertidig ved enkelte helseforetak pa bakgrunn av det reelle intensivbehovet.
Grunnbemanningen er gkt ved intensivenhetene i noen helseforetak, mens andre har gkt bruk av overtid
og innleie samt omfordeling av interne ressurser, noe som gir gkt bemanning ved intensivenhetene i en
gitt periode. Akershus universitetssykehus HF har i mars 2021 gatt opp til trinn 1 i sin opptrappingsplan,
hvilket innebzerer nedtak av noe elektiv kirurgi og gkning i antall intensivplasser. Samtidig er det ikke
uvanlig at intensivpasienter flyttes mellom sykehus hvis kapasiteten utfordres ved et sykehus, ogsa
utenom pandemien. Det er antall innlagte intensivpasienter som til enhver tid er fgrende for
bemanningsbehovet.

Folkehelseinstituttets analyser de siste manedene har estimert et lavere behov enn det som ble beregnet i
mars i fjor. I tillegg har vi vaksinert de aller eldste, som har stgrst risiko for alvorlig sykdom hvis de blir
smittet av koronavirus. Jeg har aldri lagt skjul pa at en gkning av antall intensivsenger tilsvarende behovet
under en pandemitopp vil medfgre at vi ma ta i bruk Igsninger som ikke fullt ut tilfredsstiller dagens
standarder for intensivbehandling. I tillegg er det usikkert hvor lenge vi kan opprettholde en slik
kapasitet. Det er uansett en situasjon vi ikke gnsker a havne i.

Samtidig planlegger vi for a bedre den ordinzaere intensivkapasiteten, det vil si antall intensivsenger i en
vanlig driftssituasjon. [ oppdragsdokumentet har jeg bedt helseregionene om a utdanne flere
intensivsykepleiere, det skal opprettes minst 100 nye utdannings-stillinger i intensivsykepleie. I tillegg
skal helseregionene styrke arbeidet for a rekruttere, utvikle og beholde intensivsykepleiere i sykehusene
pa kort, mellomlang og lang sikt, og utrede det fremtidige og helhetlige behovet for intensivkapasitet i
sykehusene. Dette arbeidet er helseregionene i gang med.

Skriftlig spgrsmal fra Erlend Wiborg (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1492 (2020-2021)

Innlevert: 03.03.2021

Sendt: 04.03.2021

Besvart: 11.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Erlend Wiborg (FrP): Hvilke planer har regjeringen, helse Sgr @st og sykehuset @stfold for utbygging av
@stfoldsykehuset Kalnes, bade tidsmessig og niva?

Begrunnelse

Kapasiteten pa Sykehuset @stfold var sprengt allerede ved apningen i 2015. Fremskrittspartiet advarte
den davaerende rgdgrgnne regjeringen om at det var galt a nedskalere sykehuset da behovet kom til 4
vaere stgrre. Vi ser at Sykehuset @stfold har iverksatt flere provisoriske lgsninger, men en utbygging som
Fremskrittspartiet har kjempet for er ngdvendig, og det begynner a haste. Helseministeren er gverste
ansvarlig og jeg ber derfor om et helhetlig svar pa mitt spgrsmal og ikke ansvarspulverisering mellom
statsraden, Helse Sgr @st og Sykehuset @stfold.

Svar

Bent Hgie: Det er de regionale helseforetakene som har ansvar for a sikre gode spesialisthelsetjenester til
innbyggere i sin helseregion. I bevilgningene som overfgres arlig til de regionale helseforetakene ligger
det inne midler til & dekke kostnader bade til drift og investeringer. Innenfor disse rammene har
helseforetakene ansvar for a prioritere bruk av midlene for a sikre ngdvendige helsetjenester. Alle
helseregioner har over mange ar prioritert investeringer. Det er ogsa de regionale helseforetakene som
har ansvar for a prioritere enkeltprosjekter innad i regionen, og planlegging og gjennomfgring av
prosjektene. For stgrre investeringer over 500 mill. kroner kan de regionale helseforetakene sgke om
statlige lanemidler. Regjeringen har prioritert alle innkomne lanesgknader fra helseregionene i de arlige
budsjettforslagene.

Sykehuset @stfold HF, Kalnes ble tatt i bruk i 2015 og har hatt en hgyere beleggsprosent bade innenfor
somatikk og psykisk helsevern enn flere andre helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st.

Helse Sgr-@st og Sykehuset @stfold gjennomfgrte i 2019 en evaluering hvor det bl.a. framkom at en
forutsetning om bruk av 80 senger i Moss ble endret ved samlingen av akuttfunksjoner ved Kalnes. Dette
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betyr at Helse Sgr-@st godkjente utbygging av nytt sykehus pa Kalnes med en forutsetning om at det skulle
vaere 100 senger i Moss, men at det na bare er 20 senger som driftes der. I tillegg ble Sykehuset @stfold
planlagt med en beleggsprosent pa 90 prosent. Jeg vil ogsd understreke at evalueringen viste at
befolkningen i opptaksomradet for Sykehuset @stfold har fatt bedre tilgang pa gode
spesialisthelsetjenester. Videre viste evalueringen til hgy produktivitet og god samhandling mellom
spesialist- og primaerhelsetjenesten.

Da styret for Helse Sgr-@st behandlet evalueringen i juni 2020, ba de Sykehuset @stfold utarbeide en plan
for a styrke kapasiteten ved helseforetaket. Jeg har fatt opplyst at Sykehuset @stfold, i dialog med Helse
Sgr-@st, har arbeidet aktivt med dette, og det foreligger na en rekke tiltak for & bedre kapasiteten. For de
konkrete tiltakene for a gke kapasiteten ved Sykehuset i @stfold har jeg bedt om innspill fra Helse Sgr-@st.
De har opplyst om fglgende:

"Utvidelse av akuttmottaket ved Kalnes

Fra tidlig etter apningen av nytt sykehus i 2015 har akuttmottaket hatt kapasitetsutfordringer. Noe av
arsaken til kapasitetsutfordringene er at en stgrre andel av pasientene ferdigbehandles i akuttmottaket og
dermed ikke innlegges i dggnomradene.

Det foreligger na godkjente planer om i utvide akuttmottaket (Sykehuset @stfold HF i styresak 50-28 og
Helse Sgr-@st RHF styresak 115-2019). Utvidelsen vil i hovedsak inneholde nye undersgkelses- og
behandlingsrom, utvidet areal ved ambulanseinngang, nytt venteomrade og etablering av flere
arbeidsplasser. Forutsatt en byggeperiode pa to ar vil et utvidet akuttmottak veere Kklar til 4 tas i bruk
sommeren 2023.

Skriftlig spgrsmal fra Elise Bjgrnebekk-Waagen (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1441 (2020-2021)

Innlevert: 26.02.2021

Sendt: 26.02.2021

Besvart: 08.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Elise Bjgrnebekk-Waagen (A): Hvordan vil statsraden sgrge for at sykehuset @stfold far pa plass en varig
lgsning for gkt kapasitet raskt?

Begrunnelse

Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset @stfold HF har gjennomfgrt en evaluering av nytt gstfoldsykehus, Kalnes.
Sluttrapporten beskriver en rekke laeringspunkter og utfordringer knyttet til Sykehuset @stfold Kalnes.
Ved dimensjoneringen av sykehuset ble det lagt til grunn en hgy utnyttelsesgrad, og det er ved Kalnes en
hgyere beleggsprosent enn gnskelig fa ar etter at sykehuset stod ferdig.

Konsekvensene av dette er at det fa ar etter at sykehuset stod ferdig er ngdvendig med utvidelse av
kapasitet, flere sengeplasser. Det er en beregnet underdekning pa 60 senger, dette er beregnet a gke til 80
sengeri 2025.

23.januar behandlet styre i Sykehuset @stfold HF sak om kapasitetsgkning pa kort sikt. I saken beskrives
blant annet etablering av paviljong i direkte tilknytning til sykehuset.

A midlertidige lgse kapasitetsutfordringene medfgrer merutgifter for sykehuset som kommer som en
folge av at sykehuset er bygget for lite. Dette er en midlertidig lgsning og det er ngdvendig med en varig
lgsning for gkt kapasitet.

Svar

Bent Hgie: Det er som kjent Helse Sgr-@st RHF som har ansvar for 3 sikre ngdvendige helsetjenester til
befolkningen i sin helseregion, og som ma prioritere ressursbruken innenfor de bevilgningene som
Stortinget vedtar. For stgrre investeringer over 500 mill. kroner kan det sgkes om statlige lanemidler.

Det er behov for & gke kapasiteten ved Sykehuset @stfold HF og det jobbes med bade kortsiktige og varige
lgsninger for & gke kapasiteten. Jeg har fatt opplyst at Sykehuset @stfold HF som en kortsiktig lgsning vil
gjennomfgre en ombygging av sengeomradet for & gke antall sengeplasser. Styret har bedt om at dette
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arbeidet iverksettes sa raskt som mulig. Videre jobbes det med a frigjgre arealer til gkt poliklinisk
aktivitet. Dette kan blant annet gjgres ved a flytte kontorarbeidsplasser ut, slik at disse rommene kan
benyttes til pasientbehandling. Etter hva jeg har fatt opplyst har etablering av en paviljong i tilknytning til
sykehuset veert diskutert som en del av lgsningen for & kunne skaffe erstatningsareal for medarbeidere
som flytter ut.

I tillegg til dette er Sykehuset @stfold godt i gang med utvidelse av akuttmottaket. Videre skal det bygges
kontorbygg ved Kalnes hvor sykehuset skal leie arealer.

Skriftlig spgrsmal fra Tellef Inge Mgrland (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1432 (2020-2021)

Innlevert: 25.02.2021

Sendt: 26.02.2021

Besvart: 08.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Tellef Inge Mgrland (A): Hvordan fglger helseministeren opp stortingsvedtaket om umiddelbar stans i
nedbyggingen av dggnplasser i psykisk helsevern?

Begrunnelse

Stortingsflertallet vedtok 25. februar 2021 a be regjeringen «umiddelbart stanse nedbyggingen av
dggnplasser i psykisk helsevern». Samtidig kommer det meldinger fra ulike steder i landet, som
Kringsjatunet i Lillehammer og det distriktspsykiatriske senteret pa Nordlandet i Kristiansund, om at man
eriferd med 4 legge ned dggnplasser innen nettopp psykisk helsevern.

Svar

Bent Hgie: Det er viktig at det er god balanse og et bredt spekter av tilbud for mennesker med psykiske
vansker og lidelser. Bade i Norge og i andre land har man hatt en lang tradisjon med behandling i
institusjoner. I trad med anbefalinger fra verdens helseorganisasjon har man ogsa i Norge gradvis lagt om
tjenestene til mer poliklinisk og ambulant behandling, og styrket tilbudene i kommunene. Samtidig skal
det veere tilgang pa dggnplasser for dem som trenger det, og de regionale helseforetakene har ansvar for a
planlegge og dimensjonere tilbudet bade nar det gjelder dggnplasser, polikliniske og ambulante tilbud.

I Nasjonal helse- og sykehusplan er kapasitet og fremtidig dimensjonering omtalt. Her fremgar det at
regjeringen vil etablere bedre kunnskap om befolkningens fremtidige behov for psykiske helsetjenester,
for a avklare kapasitetsbehov og organisering. Som oppfglging av dette har de regionale helseforetakene i
samarbeid med Folkehelseinstituttet, KS, Helsedirektoratet m.fl. allerede fatt i oppdrag a gjgre saerskilte
analyser innen psyKisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for & videreutvikle
framskrivningsmodellen for disse tjenesteomradene. Dette arbeidet er godt i gang, og inkluderer behovet
for bade polikliniske-, ambulante- og dggntjenester fremover. Departementet vil motta en rapport om
arbeidet varen 2021.

Nar det gjelder det konkrete spgrsmalet fra representanten Tellef Mgrland legger jeg til grunn at RHFene
er godt kjent med Stortingsvedtaket. Jeg vil nd vurdere hvordan jeg vil fglge Stortingets vedtak mer
konkret, og informere Stortinget pa egnet mate om oppfglgingen av vedtaket.
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Skriftlig spgrsmal fra Hans Andreas Limi (FrP) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1398 (2020-2021)

Innlevert: 23.02.2021

Sendt: 23.02.2021

Besvart: 03.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Hans Andreas Limi (FrP): Hva er grunnen til at statsraden har valgt 4 gjennomfgre statlig regulering av
utbyggingstomt (sgr alternativet) for ny sikkerhetsavdeling ved Ila fengsel, stikk i strid med Baerum
kommunes anbefalte utbyggingsalternativ?

Begrunnelse

Det har lenge vaert kjent at Regional sikkerhetsavdeling skulle plasseres ved Ila landsfengsel.

Staten eier en tomt sgr for fengselet, som ligger rett inntil eksisterende boligomrade.

Planutvalget i Baerum har behandlet saken flere ganger, og vaert pa befaring pa omradet flere ganger.
Planutvalget la ogsa ut pa hgring et alternativt forslag, kalt nord alternativet.

Begge tomtene krever endringer i marka grensen. Begge alternativene vil kreve samarbeid med Norges
Skytterforbund om stgytiltak pa Lgvenskiold banen.

Forskjellen for staten er at de eier tomten i sgr.

Forskjellen for naboene er at med sgr alternativet far de en massiv bygning som nzermeste nabo, mens
med nord alternativet ville bygningen bli lagt bak dagens fengsel.

Nord alternativet fremstar som det beste, og burde vare det eneste alternativet hvis hensynet til bomiljg
og fjernvirkninger hadde blitt vektlagt.

Onsdag 10. februar 2021 kom den store overraskelsen, og det ble kjent at helseminister Bent Hgie har
besluttet statlig regulering for Regional sikkerhetsavdeling pa Ila, med tomtevalg sgr alternativet.
Bzaerum kommune er sveert overrasket over regjeringens beslutning om statlig regulering.

Svar

Bent Hgie: Etablering av ny regional sikkerhetsavdeling er et hgyt prioritert sykehusprosjekt og det har
over mange ar har vaert utredet en rekke tomtealternativer. Styret i Helse Sgr-@st RHF anbefalte i 2017 en
tomt sgr for Ila fengsel og forvaringsanstalt. Dette er en lokalisering som legger til rette for samhandling
og faglig synergi med Ila fengsel. Beerum kommune gnsket ogsa at et omrade nord for fengselet ble
utredet.

[ denne saken har planutvalget i Beerum anbefalt en Igsning som er blitt frarddet av statsforvalteren. Dette
var av hensyn til marka. Statsforvalteren var i sin hgringsuttalelse i plansaken tydelig pa at de ikke ville
anbefale en grensejustering av dette omradet ved oversendelse av saken til Klima- og miljgdepartementet.

Jeg mener det er viktig & fa realisert en ny sikkerhetsavdeling i Helse Sgr-@st og har valgt 8 be Kommunal-
og moderniseringsdepartementet om a gjennomfgre reguleringsprosessen som statlig reguleringsplan.
Dette har nd Kommunal- og moderniseringsdepartementet gitt sin tilslutning til.

Jeg vil ogsa legge til at Statsbygg eier den aktuelle byggetomten sgr for fengselet. Helse Sgr-@st ma som
byggherre for prosjektet kjgpe denne tomten.

Skriftlig spgrsmal fra Rigmor Aasrud (A) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1384 (2020-2021)

Innlevert: 22.02.2021

Sendt: 22.02.2021

Besvart: 03.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal

Rigmor Aasrud (A): Mener statsraden at det er i trdd med god forvaltningspraksis at slike underlag
utarbeides bed bakgrunn i opplysninger fra anonyme «informanter» og ser statsraden at dette kan
undergrave en styringsmodell som mange allerede i utgangspunktet mener har et demokratisk
underskudd?
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Begrunnelse

Til tross for at Sykehuset Innlandet har utarbeidet en samfunnsanalyse, valgte Helse Sgr @st a bestille en
ny samfunnsanalyse. Denne brukes som et avgjgrende grunnlag i konklusjonene for lokalisering. I denne
nye samfunnsanalysen fra firmaet Cowi, finner man dpenbare feil, som for eksempel nar det hevdes at
Hamar har universitet, mens Gjgvik bare har hgyskole, I virkeligheten er det motsatt.

Selv om det er mulig & korrigere rapportens apenbare feil, gjgr dette naturlig nok at det stilles spgrsmal
ved hele analysen.

I ettertid er det avdekket at rapporten baserer seg pa intervjuer med sdkalte «informanter». Navnene pa
informantene offentliggjgres ikke, og selv om lokalpressen har fatt bekreftet en del navn, sa er det fortsatt
flere av disse informantene som er ukjente. Dette er svart alvorlig. At vesentlige deler av
beslutningsgrunnlaget er utarbeidet med bakgrunn i opplysninger fra sakalte «informanter» som ikke er
identifisert med navn, kan jeg ikke se at er i trad med maten demokratiske beslutninger bgr fattes paien
sak av sa stor betydning. I tillegg er det altsa grunnlag for a stille spgrsmal ved innholdet i opplysningene
som har kommet fram fra disse informantene.

Svar

Bent Hgie: Fgrst vil jeg understreke at framtidig sykehusstruktur i Sykehuset Innlandet er en politisk
beslutning som skal vedtas av meg i et foretaksmgte. Bdde helsefaglige, samfunnsmessige og gkonomiske
vurderinger vil inngd som en del av beslutningsgrunnlaget. I tillegg vil innspill fra kommunene i Innlandet
innga som en del av totalvurderingen. Kommunene i Innlandet er sentrale samarbeidspartnere i
videreutviklingen av helseforetaket. De er nd bedt om a gi sitt syn pa prosjektrapporten «Konkretisering
av bygg, lokalisering og bzaerekraft ved Sykehuset Innlandet HF» og den tilhgrende samfunnsanalysen
gjennom en apen hgring.

Helse Sgr-@st fikk i 2020 gjennomfgrt en samfunnsanalyse for & fa fram kunnskapsbaserte vurderinger av
samfunnseffekter av ulike alternative lgsninger for realisering av det malbildet som ble vedtatt av meg i
foretaksmgte 8. mars 2019. Malbildet fra 2019 innebarer som kjent at Sykehuset Innlandet skal
videreutvikles med en samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig rusbehandling i et nytt akuttsykehus, Mjgssykehuset. Videre skal det vare et akuttsykehus pa
Tynset og fortsatt sykehusdrift ved to av dagens somatiske sykehus, i form av ett akuttsykehus og ett
elektivt sykehus med dggnfunksjoner. Prehospitale tjenester og lokalmedisinske sentra skal
videreutvikles. Den forrige samfunnsanalysen ble gjennomfgrt med bakgrunn i alternativene som ble
vurdert i idéfasen.

Helse Sgr (st opplyser at de to radgivningsselskapene i sin analyse har benyttet anerkjente metoder for
samfunnsanalyse, blant annet statistiske analyser, casestudier, modellanalyser og intervjuer. Det opplyses
at det er gjennomfgrt 25 intervjuer med et utvalg intervjuobjekter. Intervjuobjektene uttaler seg i all
hovedsak pa vegne av virksomheten de representerer. Hvilke virksomheter dette er fremgar som vedlegg
til rapporten.

Hvis alt gar som planlagt, vil styrene for Sykehuset Innlandet HF og Helse Sgr-@st RHF behandle ny
sykehusstruktur i Innlandet i lgpet av varen, slik at jeg kan avgjgre saken i et foretaksmgte fgr sommeren.

Skriftlig spgrsmal fra Aud Hove (Sp) til helse- og omsorgsministeren
Dokument nr. 15:1353 (2020-2021)

Innlevert: 18.02.2021

Sendt: 19.02.2021

Besvart: 01.03.2021 av helse- og omsorgsminister Bent Hgie

Spgrsmal
Aud Hove (Sp): Dersom Sykehuset Innlandet HF ikkje klarar a etablere ei «gkonomisk baerekraft», slik
Helse Sgr-@st RHF legg til grunn, kvar havnar da dei innspara midla til eigenfinansiering?

Begrunnelse

Helseforetaksreformen var basert pa to hovudelement; eit offentleg samla eigarskap av sjukehusa og eit
statleg heilheitlig ansvar for spesialisthelsetenesta med bade sektoransvaret, finansieringsansvaret og
eigarskapet pa ei hand. Dette star i NOU 2019:24 Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak.
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I kapittel 3.5.4 Finansiering av investeringar star det: Midler til investeringer og vedlikehold inngar som
en del av basisbevilgninger og er ikke gremerket. Helseforetaket har ansvar for a prioritere investeringer i
bygg og utstyr og vedlikehold opp mot lgpende drift.

Det star ogsa at nar helseforetaka skal gjennomfgre store investeringar, slik vi ser er pa gang i Oslo, vil dei
ofte ikKje ha tilstrekkeleg med eigen likviditet til & handtere Igpande utbetalingar i planleggings- og
byggefasa. Da kan det regionale helseforetaket omfordele ledig likviditet mellom helseforetaka om det
skal gjennomfgrast store investeringar. Denne omfordelinga av likviditet blir nytta i ulik grad og pa litt
ulike matar i dei regionale helseforetaka. Det er i NOU-en ikkje konkretisert noko meir enn at det er ulik
praksis.

Det stdr i protokoll fra foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF den 8. mars 2019 under sak 3 Malbilde for
videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF pkt. 7: Konseptfase skal starte i 2021, forutsatt at den
gkonomiske situasjonen for Sykehuset Innlandet HF er slik at det kan etableres gkonomisk baerekraft pa
helseforetaksniva for byggeplanene. Planleggingsrammen er 8,65 milliarder kroner (2018-kroner)
Sykehuset Innlandet HF har gjennomgatt og gjennomgar store gkonomiske innstramingar som bade
pasientar og kommunar kjenner konsekvensane av. Dette for d spare opp 30% eigenfinansiering som dei
ma ha for & kunne ta opp 70% lan for fullfinansiering av eit eventuelt nytt hovudsjukehus. Pr. na er det sa
vidt eg har fatt opplyst spara opp 1,9 milliarder av ein sum pa ca 3 milliardar.

Svar

Bent Hgie: Nytt Mjgssykehus er innarbeidet i Helse Sgr-@st sin gkonomiske langtidsplan 2021-2024 som
ble vedtatt i juni 2020. Helse Sgr-@st opplyser at Nytt Mjgssykehus har en styringsramme pa 9,01
milliarder kroner (2020-kroner). Helse Sgr-@st forutsetter at 70 prosent av investeringsbelgpet
finansieres med statlig laneopptak. Resterende 30 prosent, tilsvarende 2,7 milliarder kroner, finansieres
gjennom intern ldanemodell i Helse Sgr-@st RHF og eventuelt oppsparte midler gjennom positivt
driftsresultat i helseforetaket. Finansiering av prosjektet fastsettes i forbindelse med Helse Sgr-@st RHF
sin styrebehandling av konseptfaserapport. Denne rapporten danner grunnlag for sgknad om statlige
lanerammer.

Alle sykehusprosjekter skal planlegges med gkonomisk baereevne. Som en del av departementets
vurdering av en lanesgknad ma det regionale helseforetaket kunne dokumentere at de har
egenfinansiering, og at de kan handtere de gkonomiske konsekvensene av investeringen i etterkant av
tiltaket.

Som representanten viser til sa inngar det midler til investeringer som en del av basisbevilgningen.
Kostnader knyttet til investeringer framkommer i helseforetakenes regnskaper som avskrivninger.
Avskrivningene er en kostnad som ikke krever tilsvarende utbetaling. Midlene (likviditeten) til
investeringer i basisrammen kan dermed benyttes til nye investeringer, sparing til framtidige
investeringer eller avdrag pa eventuelle 1an. Likviditet fra disse midlene danner grunnlag for Helse Sgr-
@st RHF sin interne lanemodell, hvor det arlig holdes tilbake likviditet fra helseforetakene til regionalt
prioriterte investeringsprosjekter.

Det enkelte helseforetaket opparbeider gjennom den interne lanemodellen en fordring pa det regionale
helseforetaket i perioder uten stgrre utbygginger. Nar et helseforetak skal investere i et regionalt
prioritert investeringsprosjekt, blir likviditeten tilbakefgrt til helseforetaket og fordringen redusert i
samsvar med dette. P4 denne maten kan Helse Sgr-@st gjennomfgre felles prioriterte
investeringsprosjekter i et raskere tempo enn dersom det enkelte helseforetak skulle matte spare opp all
egenfinansiering i forkant.

Helse Sgr-@st opplyser at Sykehuset Innlandet HF over lang tid har opparbeidet en fordring i regionens
interne laneordning. Denne vil fortsette a gke frem til byggestart. Ved utgangen av 2020 utgjgr fordringen
ca. 1,9 milliarder kroner. Videre opplyses det at hvis Mjgssykehuset ferdigstilles i 2028, vil fordringen ha
gkt til ca. 2,6 milliarder kroner og utgjgre en vesentlig del av egenfinansieringen. Oppsparte midler i
Sykehuset Innlandet og sykehusets midler i den regionale laneordningen i Helse Sgr-@st tilhgrer
Sykehuset Innlandet uansett fremdrift i et nytt Mjgssykehus.

Link til regjeringens side - spgrsmal til skriftlig besvarelse:
https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Sporsmal/Skriftlige-sporsmal-o0g-
svar/?tab=Answerer&mid=HHD &page=1#list
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