Innst. S. nr. 306

(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om Rikshospitalets gkonomi
St.prp. nr. 71 (2000-2001)

Til Stortinget

SAMMENDRAG

Sosial- og hel sedepartementet legger i proposisjonen
fram fordag om en gkning pa 230 mill. kroner av
bevilgningen under kap. 731 Rikshospitalet pa stats-
budsjettet for 2001.

Som bakgrunn for fordaget vises det til at Rikshos-
pitalet de siste drene har sttt i en utsatt situasjon knyt-
tet til flytting og gkonomi med underskudd i 1999 og
2000.

Det framholdes at usikkerhet om flytting og de
mange utsettelsene har gjort det vanskelig & sette inn
systematiske tiltak med sikte pa a forbedre sykehusets
gkonomiske situasjon, men at driftssituasionen na er
vesentlig bedret ved at flytting er gjennomfart og at
driften begynner & normalisere seg i de nye lokalene.

Det visestil at det i St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-
2001) ble skissert et behov pa 350 mill. kroner mer enn
bevilget tilskudd for 2001, et merbehov som senere er
nedjustert.

Rikshospitalet er bedt om & vurdere inntektsgkende
og kostnadsbesparende tiltak som ikke vil fa konse-
kvenser for pasientbehandling, forskning og utdan-
ning.

Rikshospitalet har palagt avdelingene pa sykehuset
en generell innsparing pa 3 pst. fra 2000 til 2001. Dette
vil medfgre en innsparing i sterrelsesorden 50 mill. til
60 mill. kroner. Merbehovet etter gjennomfaring av
disse effektiviseringstiltakene er om lag 270 mill. kro-
ner. Begrunnelsen for merbehovet er sammensatt, men
en stor del skyldes vesentlig hgyere driftsutgifter ved
det nye anlegget pa Gaustad.

Rikshospitalet er av den oppfatning at det vil bli van-
skelig & iverksette innsparingstiltak i 2001 utover en
generell innsparing pa 3 pst. uten at dette vil méatte
medfare reduksjon av spesielt dyre behandlingsformer
med lav kostnadsdekning, nedbygging av behandlings-
kapasiteten med reduksjon i sengeantallet, nedleggel se
av funksjonsomrader og dermed reduksjon i antall stil-

linger. Rikshospitalet har imidlertid gitt uttrykk for at
det er et betydelig potensial for & effektivisere sykehus-
driften pa sikt. Det uttales at Rikshospitalet ma for-
plikte seg til innenfor rammen av en tredrig tiltaksplan
agjennomga alle muligheter for effektivisering.

Departementet tilrar pa bakgrunn av en samlet vur-
dering av situasjonen ved Rikshospitalet & tilleggsbe-
vilge 230 mill. kroner for innevaarende &r. Det framhol -
des at selv med en dlik tilleggsbevilgning vil
Rikshospitalet ha et stramt budsjett som innebagrer at
sykehuset ma iverksette tiltak som kan gke inntektene
og/eller redusere kostnadene, og at det ikke kan utel uk-
kes at dette vil g& ut over pasienttilbudet.

KOMITEENS MERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bendiks H. Arnesen, Inga Bal-
stad, Reidun Gravdahl, Asmund Kristof-
fersen, Karin Lian og Einar Olav
Skogholt, fra Kristelig Folkeparti, Ase
Gunhild Woie Duesund ogAre Nass, fra
Hagyre, Annelise Hgegh og Sonja lrene
Sjeli, fra Fremskrittspartiet, lederen
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo, viser til at Rikshospitalets ledelse har palagt
avdelingene pa sykehuset en generell innsparing pa 3
pst. fradriftsaret 2000-2001, og at dette vil medfare en
innsparing i starrelsesorden 50-60 mill. kroner.
Komiteen viser videre til at etter at den palagte
generelleinnsparingen er gjennomfaert, vil fortsatt mer-
behovet for driften av Rikshospitalet for innevaaende
ar vagei starrelsesorden 270 mill. kroner.

Som hovedbegrunnelse for de gkte driftsutgiftene
ved det nye Rikshospitalet, anfgres i proposisjonen
betydelig hgyere driftsutgifter ved det nye anlegget pa
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Gaustad. Dette skyldes ikke minst etter komiteens
forstéelse starre vedlikeholdsutgifter og driftskostna-
der ved det betydelige medisinsk-tekniske anlegg slik
som servicekontrakter og vedlikeholdsavtaler. Det nye
Rikshospitalet har ogsa betydelige husleiekostnader i
leide lokaliteter da byggeprosjektet enndikke er dlutt-
fort pa Gaustad.

Komiteen viser til at det kan vaze forhold ved
finansieringsordningene som gjer at regionsykehu-
sene, herunder Rikshospitalet, kommer dérlig ut. | de
giennomganger av finansieringslgsninger som skal
foretas, er det viktig asette sgkelys pa at Rikshospitalet
gis en finansiering som er tilpasset sykehusets oppga-
ver.

Komiteen viser til at det 3. mai 2001 etter anmod-
ning fra komiteen ble avholdt et haringsmgte med
Rikshospitalets direkter og helseminister Tore Tanne
hvor de driftsmessige konsekvensene for Rikshospita-
let ble gjort rede for i forhold til differansen mellom
270 mill. kroner som sykehuset har bedt om, og 230
mill. kroner som er foresl &t bevilget i den foreliggende
proposisionen. Det fremgar av de fremlagte dokumen-
ter i heringsmetet at den ytterligere innsparing pa 40
mill. kroner for resten av innevagende driftstermin vil
gi betydelige negative konsekvenser for ulike medisin-
ske tilbud ved det nye Rikshospitalet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Kristelig Folkeparti, Hoyre, Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser sdedes til at Berg Gard som
ivaretar oppfalgingen av sterkt cerebral parese-ram-
mede barn, naamest blir nedlagt og pasientene tilbake-
fart fylkeskommunene. Avdelingen for revmatol ogi
som faktisk er en prioritert oppgave for Rikshospitalet,
vil bli sterkt rammet, og det samme gjelder nevrol ogisk
avdeling, den hematol ogiske avdeling og implantatki-
rurgien. Det siste vil i salig grad ga ut over cochlea-
implantat til devfedte barn hvor man ikke vil kunne
operere de barn som er utredet og klar for operagon i
innevagrende & med de konsekvenser det gir for den
enkelte.

Flertallet viser til at Rikshospitalet i tillegg til &
vage regionsykehus har en rekke landsfunksjoner hvor
lignende behandlingstilbud ikke kan faes annet sted i
Norge. Flertallet finner det svaat uheldig dersom
Rikshospitalet natvingestil si opp et betydelig antall
av hgyt spesialisert fagpersonell som det i ettertid kan
bli vanskelig a gjenrekrutteretil sykehuset pakort sikt,
om den gkonomiske driftssituasjonen eventuelt skulle
bli bedre.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at disse partier i forbindelse
med behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett vil
foresldat kap. 731 post 50 forhagyes med ytterligere 30
mill. kroner i forhold til forslaget i St.prp. nr. 71 (2000-
2001) og fordag i St.prp. nr. 84 (2000-2001). Dette

flertallet stetter pa denne bakgrunn bevilgningsfor-
slaget i St.prp. nr. 71 (2000-2001).

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Hgyre, Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti har merket seg at det fra
Rikshospitalets side anfaresflere arsaker til gkte drifts-
utgifter og budsjettoverskridelser for innevaaende ar.
Blant disse &rsaker er ogsa nevnt en relativt darlig
DRG-dekning av hgyspesialiserte behandlingstilbud.
Disse medlemmer er oppmerksomme pa denne
problemstilling, som ogsaer til stede ved de andreregi-
onsykehusene, bade fordi regionsykehusene far de
tyngste pasientene innen diagnosegruppene, og fordi
de har hgyspesiadiserte, kostbare flerregions- eller
landsfunksjoner. Disse medlemmer maforutsette
at den spareplan som Rikshospitalet har fremlagt, og
som innebager smertefulle kutt som rammer utsatte
pasientgrupper, er vurdert ngyei et totalt perspektiv.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Sosialistisk Venstreparti vil med utgangs-
punkt i dette og de alvorlige konsekvensene disse ned-
skjagingene ville f4, tilleggsbevilge 40 mill. kroner i
tillegg til de 230 mill. kroner som foreslasi proposisjo-
nen. Det er en forutsetning for disse medlemmer
at det tas tilsvarende hensyn nar situasjonen for de
avrige regionsykehus skal vurderes.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at Sentrumsregjeringen star-
tet en gjennomgang av spesialisthel setjenestens finan-
sieringsordning i samarbeid med regionsykehusene og
fylkeskommunene som sykehuseiere. Situasjonen na
viser at det er behov for & fortsette dette arbeidet for a
fatil et bedre og mer dekkende finansieringsopplegg,
spesielt for saarlig kostbare behandlingsopplegg og for
langtidspasienter/kronikere.

Disse medlemmer vil anmerke at Rikshospita-
lets angitte budsjettbehov innebagrer en gkning pa hele
26,6 pst. sammenholdt med Stortingets budsjettvedtak
for 2001. Dettetyder etter di sse medlemmers syn
pa at Regjeringen ma ha hatt utilstrekkelig innsikt i
Rikshospitalets reelle gkonomiske situasjon daforslag
til statsbudgjett for 2001 ble fremmet. De fordag til
kutt som styret ved Rikshospitalet har gitt sin tilslut-
ningtil, synliggjer etter di sse medlemmers synde
betydelige svakhetene som den innsatsstyrte finansier-
ingen er beheftet med, begrunnet i at det er virksomhe-
ter som ikke er gkonomisk Iannsomme for sykehuset,
som det kuttes i. Dermed rammes saglig utsatte pasi-
entgrupper som barn og kreftsyke, uten skjeling fra
sykehusets sidetil hvorvidt tilstanden burde prioriteres
av medisinske grunner.

Denne vridningseffekten av den innsatsstyrte finan-
sieringen er etter disse medlemmers syn etisk
svaat betenkelig, idet en vesentlig oppgave for det
enkelte sykehus ma vaare a legge medisinskfaglige
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argumenter til grunn for prioriteringen av pasientgrup-
per, og ikke rent gkonomiske.

Disse medlemmer vil ogsa rette sgkelyset mot
Rikshospitalets driftsopplegg og rutiner, blant annet
nér det gjelder det merkantile omradet, og driftsopp-
legg som frigjer fagpersonell til & drive pasientrettet
behandling og omsorg. Behandlende personell og
avdelinger manyttesfor optimal pasientbehandling for
dermed & fa utnyttet den kompetanse og de investerin-
ger som er ved sykehuset.

Et ensidig fokus pa gkte bevilgninger kan fjerne opp-
merksomheten fra den ressursbruken sykehuset har, og
hvorvidt denne kan bedres gjenom malrettede tiltak.

Det er etter disse medlemmers syn grunn til &
be Regjeringen om a foreta en grundig gjennomgang
av driften ved Rikshospitalet for afakartlagt om syke-
huset ivaretar de oppgaver sykehuset har fatt seg tildelt
pa en faglig forsvarlig og gkonomisk tilfredsstillende
méate.

Disse medlemmer fremmer falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen om aforetaen full gjen-
nomgang av driften ved Rikshospitalet, og legge saken
fram for Stortinget pa egnet mate."

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Hoyre tidligere har pekt pa at regionsykehusene
kommer skjevt ut i ordningen med innsatsstyrt finansi-
ering, fordi de gjennomgadende har mer ressurskre-
vende pasienter innenfor de samme DRG-gruppene
sammenlignet med de gvrige sykehusene. Hayre frem-
met i budsjettet for 2000 forslag om & utarbeide en ord-
ning med differensierte enhetspriser i |1SF-systemet,
dlik at refusjonen til sykehusenei sterre grad gjenspei-
ler reelle forskjeller i pasienttyngde. Disse med-
I emmer mener det er behov for en bred gjennomgang
av sykehusenes finansieringsordninger for a sikre at
refusjonene dekker de faktiske kostnader og slik legger
til rette for gkt aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet finner av hensyntagen til pasientene som mis-
ter sine tilbud, og Rikshospitalets faglige utvikling og
renommé som et nasjonalt landsdekkende sykehus, det

"| statsbudsjettet for 2001 gjares falgende endring:

ngdvendig a foresla & tilleggsbevilge 40 mill. kroner i
tillegg til de foreslatte 230 mill. kroner som foreslas
bevilget i proposisjonen.

Disse medlemmer viser til at det ikke bare er
Rikshospitalet som har problemer med & opprettholde
normal drift med full kapasitetsutnyttelse i innevee
rende & pa grunn av mangel pa driftsmidler. Disse
medlemmer er kjent med at det ogsa ved de gvrige
regionsykehusene og ganske mange sentralsykehus i
landet er foretatt starre og mindre kutt i behandlingstil-
budene pa grunn av manglende budsjettdekning.
Disse medlemmer mener at Norge har rad til en
bedre helsetjeneste, og at det burde vaae mulig i den
gkonomiske situasjonen landet befinner seg i, a
bevilge tilstrekkelige midler til & utnytte maksimalt
den behandlingskapasiteten vare offentlige og private
sykehushar. Disse medlemmer viser i denne sam-
menheng til at Stortingets flertall nylig har avvist et
forslag fra Fremskrittspartiet om & bevilge 1 mrd. kro-
ner til behandling ved offentlige og private sykehus i
Norge. Disse medlemmer finner det helt uforstd-
elig at ikke Stortingets flertall er interessert i & utnytte
den maksimale kapasitet vare sykehus har, for & kunne
behandle flere pasienter og redusere ventelistene.

Disse medlemmer vil kommetilbake til forslag
til tilleggsbevilgning til de offentlige sykehusi forbin-
delse med behandlingen av Revidert nasjonal budsjett
for 2001.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil visetil at sosialkomiteen besgkte
sykehuset i januar 2001, og dette mediem stilte da
sparsmdl om behandlingstilbudet til transseksuelle.
Sykehusets direktar beskrev den gangen at tilbudet var
pa plass. Det har senere vist seg, blant annet gjennom
reportasier i helseprogrammet Pulsi NRK 1, at saikke
er tilfelle. Dette medlem sitter igjen med inntrykk
av at ledelsen ikke i den grad man ma kunne forvente,
kjenner til hva som foregdr ved sitt eget sykehus.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

Kap. Post Formd Kroner
731 Rikshospital et
50  Statstilskudd, FOrh@yeS Med ..........cccoieieiiriiere e e 270 000 000

frakr 1 015 100 000 til kr 1 285 100 000"
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4, FORSLAG FRA MINDRETALL
Fordslag fra Hayre, Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 1
| statsbudsjettet for 2001 gjares falgende endring:
Kap. Post Formd Kroner
731 Rikshospital et
50 Statstilskudd, fOrh@yes med ...........ccooiiei i 270 000 000

frakr 1 015 100 000 til kr 1 285 100 000

Fordlag fra Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Fordag 2

Stortinget ber Regjeringen om aforeta en full gjennomgang av driften ved Rikshospitalet, og legge saken fram
for Stortinget pa egnet méte.

KOMITEENS TILRADING
Komiteen viser til proposisionen og det som star foran, og rar Stortinget til a gjere felgende

vedtak:

| statsbudsjettet for 2001 gjares falgende endring:

Kap. Post Formd Kroner
731 Rikshospital et
50 Statstilskudd, forh@yes med ... 230 000 000

frakr 1 015 100 000 til kr 1 245 100 000

Odlo, i sosialkomiteen, den 5. juni 2001

John |. Alvheim Are Naess
leder og ordfarer sekretar

Lobo MediaAS



