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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe og Trygve Slagsvold Vedum om &
stoppe planenefor et stor sykehus pa Gaustad og a
utvikle lokalsykehustilbudet i Oslo univer sitetssy-
kehus

Til Stortinget

Sammendrag
| dokumentet fremmes fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen stoppe foreliggende
planer om en samlokalisering av de fleste syke-
husfunksjoner i OUS i et nytt storsykehus pa
Gaustad.

2. Stortinget ber regjeringen sikre at videre langsik-
tig utvikling av sykehustilbudet i OUS skjer gjen-
nom utbygging rundt dagens sykehusl okaliteter.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
plan for & |@se kapasitetsproblemene og oppgra-
deringsbehovet i OUS pa kort og mellomlang
sikt.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at lokal sykehus-
tilbudet i OUS blir bygget ut, inkludert gjenopp-
retting av Aker sykehus som fullverdig lokalsy-
kehus.

5. Stortinget ber regjeringen sikre at det innfares
stedlig ledelsei OUS.»

Forslagsstillerne viser til at Oslo universitetssy-
kehus HF (OUS) er landets starste sykehusforetak
med 23 000 ansatte og et arlig driftsbudsett pa 21
mrd. kroner. Det er |okal- og omradesykehusfor store
deler av Odos befolkning, regionsykehus for pasien-

Beriktiget

ter i Helse Sar-@st og har nasjonale oppgaver innen
spesiaisert medisin. OUS har en viktig rolle nar det
gjelder utvikling av helsepersonell og ved a drive
medisinsk forskning. OUS har i dag utfordringer med
en bygningsmasse som er gammel, uhensiktsmessig
og darlig vedlikeholdt, noe som har gitt mange
palegg knyttet til arbeidsmiljg, brannsikring og sik-
kerhet. Samtidig forventes en stor befolkningsvekst i
OUS opptaksomrade frem mot & 2030.

Forslagsstillerne viser til arbeidet som pagar med
videreutvikling av bygningsmassen ved OUS, og de
ulike aternativene til lgsninger. Styret ved OUS har
blant annet igangsatt progjektet idéfase OUS — Cam-
pus Oslo, og det er utarbeidet rapporter med ulike
aternativer for lokalisering og samlokalisering av
enheter.

Forslagsstillerne mener at samlokalisering av
sykehusi OUS i ett stort Oslo-sykehus er et forslag
som er sterkt kritisert og som na trenger politisk
avklaring. De mener videre at erfaringene i hoved-
stadsomradet etter fusionen i 2008 viser at det ikke er
grunnlag for & planlegge med betydelig driftseffekti-
visering i store enheter, og at kapasitetsberegninger
har veat feilaktige. Forslagsstillerne er enige med
flere heringsinstanser som etterlyser en utdypende
faglig vurdering av om samlokalisering vil bidra til
styrket kompetanse og faglige synergier. Etter for-
slagsstillernes mening er det na nedvendig med poli-
tiske avklaringer pa viktige spersmdl for den videre
utviklingen av OUS.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Niclas Tokerud, Freddy de
Ruiter og Karianne O. Tung, fra Hagyre,



Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth
Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Lavrans
Kierulf, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, papeker at Stortinget i 2001 vedtok at
staten skulle overta eierskapet til sykehusene. Syke-
husene ble underlagt profegonelle foretaksstyrer i
fem hel seforetaksregioner.

Komiteen viser til at det raskt oppstod uhel-
dige grensedragninger og strukturelle utfordringer
mellom region Helse Sgr og region Helse @st, saalig
ved sykehusene i hovedstaden. Det ble konkurranse
om pasienter, fagpersoner og ressurser. Likeledes
oppstod en dublering av spesialisthel setjenester.

Komiteen viser til at hensikten med sammen-
sding av Helse @st og Helse Sar i 2007 var at det
skulle faretil bedre kvalitet, ressursutnyttel se, effek-
tivitet og samordning i hovedstaden.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Oslo uni-
versitetssykehus (OUS) ble opprettet 1. januar 2009
da de tre tidligere helseforetakene Aker, Ullevdl og
Rikshospitalet ble slatt sammen. Disse medlem-
mer vil pdpeke at denne omstillingen fulgte av sam-
mensldingen til Helse Ser-@st i 2007. Omstillingen
skulle gi bedre samordning av fag- og forskningsmil-
joer og sikre riktigere bruk av personell, areal, medi-
sinsk utstyr, teknologi og stettefunksjoner.

Komiteen papeker at sammensldingen og
omstillingen som fulgte i kjglvannet av den, var kre-
vende og svaat utfordrende for sykehusene. Omstil-
lingsprosessen ved OUS og konsekvensene av denne
har veat behandlet i Stortinget, og mange kritiske
spersma har vaat reist i saken. Riksrevisonens og
dens rapporter og revideringer (Dokument 3:2
(2013-2014) Riksrevigonens kontroll med statlige
selskaper i 2012 og Dokument 3:2 (2012-2013)
Riksrevisionens kontroll med statlige selskaper i
2011) har avdekket at eier ikke tok tilstrekkelig hen-
syn til kjente utfordringer i en sa komplisert og stor
prosess. Det gjaldt forhold som spredte lokalisasjo-
ner av sykehusene, ulike IKT-Igsninger ved sykehu-
sene, gkonomiske rammer og at enkelte omstillinger
var avhengig av at andre farst var utfert.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre vil
understreke at Riksrevisionen i Dokument 3:2
(2013-2014) viste til at det ved OUS gjenstar ainn-
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fare mange og mer effektive behandlingskjeder, og at
det var et tydelig potensia for bedre utnyttelse av
fagkompetanse og at det ble vurdert at OUS hadde
hatt en for svak overordnet styring patversav klinik-
ker for & fjerne flaskehaser og sarge for faglige
gevinster av omstillingen.

Komiteen viser til at det er igangsatt en rekke
prosiekter for & evaluere omstillingsprosessen og
hente kunnskap om den. Helse Sar-@st har igangsatt
et arbeid med a kartlegge kapasitetsbehovet i hoved-
stadsomradet, bade pa kort og lang sikt. K apasitets-
behovet skal omhandle somatikk, psykisk helsevern
og tverrfaglig spesiaisert rusbehandling. | tillegg
gjennomfarer Oslo universitetssykehus na prosjektet
«ldéfase Oslo universitetssykehus», for afaet grunn-
lag for videre utvikling av sykehuset fram mot 2030.

Komiteens flertall, aleunntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til at arbeidet inkluderer beho-
vet for oppgradering av bygg og planer for nye bygg.
Pasientforlgp og kapasitet framover er ogsa med i
arbeidet. |défaseplanen skal gi Oslo universitetssyke-
hus et grunnlag for en helhetlig utvikling av foretaket
framover, en utvikling som styret i Helse Sar-@st har
vedtatt skal skjei etapper.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet, Venstre og Sosialistisk Vens-
treparti vil understreke at prosjektet «ldéfase Oslo
universitetssykehus» er blitt mett med sterk kritikk
og at OUS mangler planer for tiltak pa kort og mel-
lomlang sikt, noe som er selve bakgrunnen for dette
representantforsl aget.

Disse medlemmer viser til at en samlet kon-
troll- og konstitugonskomité i Innst. 134 S (2013~
2104) skrev falgende:

«Tilbakemeldinger fra helsepersonell i hoved-
stadsomradet er av en slik karakter at det malagesen
konkret plan for hvordan dette kan | gses pakort, mel-
lomlang og lang sikt.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti viser til Dokument
8:15 S (2013-2014), jf. Innst. 158 S (2013-2014),
om en ekstern ekspertvurdering og fremleggelse av
en plan for den videre omstillingen i hovedstadspro-
sessen, og at disse forslagene ble nedstemt av Hayre,
Fremskrittspartiet og Arbeiderpartiet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i innstillingen gav uttrykk for
at en beslutning om full samling av sykehusfunksjo-
ner i ett nytt storsykehus i Oslo burde avgjeres av
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Stortinget i en nasjonal helse- og sykehusplan, uten &
fatilslutning til dette.

Dette medlem viser til at styret for OUS ved-
tok i sak 18/2012 at Arealutviklingsplan 2025 skulle
utgjere grunnlaget for videre utvikling av bygnings-
massen, men at det i styresak 85/2012 ble vedtatt
oppstart av en samlet idéfase for somatikk, psykisk
helse og avhengighet ved Oslo universitetssykehus.
Progjektet skulle avklare om det var mulig & samle et
komplett Oslo universitetssykehus, enten i omradet
Gaustad-Blindern eller pdUlleva. Dette medlem
er kjent med at til grunn for vedtaket |1& Hel se Ser-@st
sitt vedtak i styresak 108/2008 om at «akuttfunksjo-
ner for kirurgi, ortopedi og andre spesialiserte funk-
sjoner i et sykehusomrade som hovedregel skal sam-
les pa ett sted, men det dpnes for tilpasninger».
Dette medlem vil understreke at mange i
heringsrunden har stilt sparsma ved om mandatet,
forutsetningen og foreliggende rapporter var et godt
nok grunnlag for idéfaserapporten, og at den ikke har
tatt utgangspunkt i det som er mest prekaat; nemlig &
foresla parallelle planer og tiltak i et kortsiktig pers-
pektiv. Videre er prosessene hlitt kritisert for at hen-
synet til lokalsykehusfunksjoner, rask kapasitetsbe-
dring og baxekraft ikke er ivaretatt, og at det er
manglende samsvar mellom OUS' realutviklingsplan
2025 og Campus Oslo-utredningen. Flere har papekt
at Riksrevigonens funn og anmerkninger ikke er
hensyntatt i dette arbeidet, og at det helt mangler
strakstiltak for at helseforetaket kan ivareta sitt
pasientansvar. Mange har ogsa vaat kritiske til selve
prinsippet bak |défaserapporten, nemlig & sentrali-
sere ytterligere, ettersom erfaringene siden 2008
viser manglende kvalitetss og kostnadsgevinst.
Dette medlem viser til at flere i hgringsrunden
papekte at faglitteraturen gir liten stette for at starre
sykehus|everer mer effektive hel setjenester enn min-
dre sykehus. Det er ogsa sterkt kritisert at det er satt i
gang et sa omfattende idéfaseprosjekt uten at det har
vaat tilstrekkelig grad av forankring og uten at det
har vaat utarbeidet en utviklingsplan, som forutsatt i
veilederen for dlike utredninger. Det er ogsa tilt
sparsmdl ved de bedriftsgkonomiske analysene som
ligger til grunn for de foretrukne alternativene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoayre, Fremskrittspartiet og Venstre, vil
papeke at vedtaket frastyret i OUS| sak 85/2012 om
oppstart av en samlet |défase for somatikk, psykisk
helse og avhengighet ble fattet mens Senterpartiet var
i regjering. Flertal | et pdpeker videre at ndr Senter-
partiet n& understreker at mange var skeptiske til
mandat, forutsetning og om foreliggende rapporter
var et godt nok grunnlag i |défaserapporten, sa hadde
Senterpartiet mulighet til & veare delaktig i styringen
av dette, herunder astoppe planene. Nar Senterpartiet

i tillegg i sine merknader viser til at «Mange har ogsa
vaat kritiske til selve prinsippet bak |defaserappor-
ten, nemlig & sentralisere ytterligere etter som erfa-
ringene fra 2008 viser manglende kvalitets og kost-
nadsgevinst (...)», mener flertallet a disse
merknader er en sterk kritikk av deres egen regjering.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at fearste frist for heringsinnspill til 1défase-
rapport OUS Campus Oslo var 1. november 2014, og
at det i hgringsrunden kom inn mange motargumen-
ter og kritikk som Senterpartiet mener ma tas pa
alvor, slik det er redegjort for i @avrige merknader.

Komiteen merker seg at Oslo universitetssy-
kehus fortsatt har som ett av tre alternativ at de skal
utrede delvis samling pa Gaustad ser. Dette er et
alternativ, palik linje med de andre alternativene (0-
aternativet og delt lagsning Gaustad sar kombinert
med videre drift pa Ulleval), som skal vurderesi det
videre arbeidet. Styret ved Oslo universitetssykehus
har presisert at det i det videre arbeidet skal utarbei-
des forslag om en farste (gjennomfarings)etappe for
de aktuelle aternativene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre og Fremskritts-
partiet, registrerer at aternativet med samling av
Oslo universitetssykehus pa ett areal, etter hegrings-
runden er lagt vekk av styret ved OUS. Flertall et
tar dettetil etterretning, og er tilfreds med det. Fl er -
tallet mener det nye alternativet, med delvis sam-
ling p& Gaustad Segr kombinert med et |okal sykehus
utenfor hovedsykehuset, fremstar mer hensiktsmes-
sig og gjennomfarbart enn det opprinnelige alternati-
vet, uten at vi natar stilling til det.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Venstre, er positiv til at det i det videre idéfa-
searbeidet skal gjennomfares en utredning av organi-
seringen av kreftomrédet, herunder en vurdering av
bygningsmessige forhold.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet, Venstre og Sosialistisk Vens-
treparti vil papeke at forsag 3 — delvis samling —
fremdeles innebagrer a samle de fleste sykehusfunk-
sjoner i ett veldig stort sykehusi hovedstadsomradet,
0g at det er svaat usikkert hvordan viktige lokal syke-
husfunksjoner da skal bli ivaretatt.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mer-
ker seg at Legeforeningen er skeptisk til ideen om
ytterligere sentralisering ettersom erfaringene siden



2008 viser manglende kvalitets- og kostnadsgevins-
ter. | hgringsrunden ble det fremholdt fraflere at fag-
litteraturen gir liten stette for at starre sykehus leve-
rer mer effektive helsetjenester enn mindre sykehus.
Det vises ogsatil at en hypotese om at sykehusfusjo-
ner gir entydig positiv effekt, mangler faglig belegg.
Disse medlemmer viser til at doktorgradsarbei-
det til den svenske forskeren Soki Choi dokumente-
rer en rekke problemer ved etableringen av nye
Karolinska sykehuset i 2004, og at 3 av 4 sykehusfu-
goner er mislykkede. Professor ved OUS Torgeir
Bruun Wyller (NRK Ytring, 23. mai 2015 og Natio-
nen, 2. juni 2015), viser til at Storbritannia gjennom
en arrekke har slétt sammen sykehus og at resultatet
har vaat svekket kvalitet og gkte kostnader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet savner konkrete henvisnin-
ger til faglitteratur som gir liten stette til at sterre
sykehus leverer mer effektive tjenester enn mindre
sykehus. Disse medlemmer vil papeke at sterre
sykehus ogsa har stor forsknings- og undervisnings-
aktivitet i tillegg til ordinag sykehusdrift. Disse
medlemmer viser ogsa til at sterre spesialiserte
sykehus, som for eksempel Radiumhospitalet som
behandler pasienter frahele landet, er banebrytendei
kreftbehandling, og at andre mindre sykehus har god
nytte av kunnskap som er utviklet pa Radiumhospita-
let. Disse medlemmer viser ogsa til at sterre
sykehus ofte har flere, mindre spesialiteter, og at det
er nadvendig & samle spisskompetanse og forsk-
ningsaktivitet. Det er ikke dokumentert at dette gir
redusert kvalitet til pasientene. Det fremstar kunstig
a sette starre og mindre sykehus opp mot hverandre
ettersom disse ofte har ulik aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti
mener at fordag om samlokalisering av sykehus i
OUS na trenger politisk avklaring. Erfaringene i
hovedstadsomradet etter fugionen i 2008 viser at det
ikke er grunnlag for &planlegge med betydelig drifts-
effektivisering i store enheter, og at kapasitetsbereg-
ninger har vaat feilaktige. Disse medlemmer
deler bekymringene fra haringsinstanser om at sam-
lokaliseringsplanene vil medfare svekket pasientbe-
handling i OUS og tilsidesette andre ngdvendige
investeringer i regionen og landet for gvrig.

Disse medlemmer mener at planene for
samlokalisering av de fleste sykehusfunksjoner i
OUS pa Gaustad ma skrinlegges, og paden bakgrunn
fremmes fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen stoppe foreliggende
planer om en samlokalisering av de fleste sykehus-
funksjoner i OUSI et nytt storsykehus pa Gaustad.»
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Komiteen viser til a Helse Ser-@st RHF
arbeider med & ga igjennom fremtidige muligheter
for optimalisering av drift og oppgave- og arbeidsde-
ling for spesialisthelsetjenesten i Oslo og Akershus,
hvor Oslo universitetssykehus, Akershus universi-
tetssykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg
Diakonale Sykehus, Oslo kommune, tillitsvalgte og
brukere deltar. Komiteen vil bemerke at Oslo uni-
versitetssykehus er spesielt, fordi man her ivaretar
landsfunksjoner, regionsfunksioner, omradefunksjo-
ner og lokalsykehusfunksjoner i ett sykehus, mens
disse oppgavenei land med starre befolkningsgrunn-
lag vil kunne veare fordelt pa flere sykehus.

Vedrgrende kapasitetsproblemer merker komi -
teen seg at Helse Ser-@st vil legge fram en plan for
handtering av kapasitetsutfordringer i Oslo og Akers-
hus pa mellomlang sikt i desember 2015.

Komiteen viser til at vurderinger rundt det
fremtidige lokal sykehustilbudet inngdr i det idéfase-
arbeidet som pagar ved Oslo universitetssykehus na,
og som skal legges fram i desember.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at en slik gijennomgang av driftsoptimalise-
ring, oppgave og arbeidsdeling, samt handtering av
kapasitetsutfordringene i Oslo og Akershus, selvsagt
burde vaat utfert fer en startet utredning av et storstilt
nytt sykehusprosiekt pa Gaustad, fordi det legger
premisser for hvilke nye arealbehov man har. Dette
med|em registrerer at idéfasen er blitt kritisert for
ikke a omfatte lokal sykehustilbudet, men at dette na
er foreslatt ivaretatt utenfor det nye sykehuset som

planlegges.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti viser til at repre-
sentanter fra bade Heayre, Fremskrittspartiet, Kriste-
lig Folkeparti, Venstre og Arbeiderpartiet ogsa har
stilt seg kritisk til utbygging og samling av alle syke-
husfunksjoner i ett nytt sykehus/Campus pa Gaustad.
Disse medlemmer er enig med de haringsin-
stansene som etterlyser en utdypende faglig vurde-
ring av hvorvidt en slik samlokalisering vil bidra til
styrket kompetanse og faglige synergier. Disse
medlemmer viser til at i aternativet om delvis
samling pa Gaustad er det samlede sykehusarealet
redusert. Ved alegge |okal sykehusfunksjonen og are-
aler for Regional sikkerhetsavdeling (RSA) og Psy-
kisk utviklingshemming og Autisme (PUA) utenfor
hovedsykehuset, vil dette sasmmen med oppgavede-
ling med L ovisenberg og Diakonhjemmet og noefor-
lenget bruk av bygg pa Ulleval og Radiumhospitalet
i tillegg til Rikshospitalet, kunne redusere behovet
for nybygg til mellom 180 000 og 230 000 m?. Dette
vil gi et samlet sykehusareal pa 400 000450 000 m?



Innst. 374 S—2014-2015

pa dette omradet; et areal om lag dobbelt sA stort som
St Olavs.

Komiteen viser til at Helse Sgr-@st ogsa skal
legge fram sine vurderinger av den samlede kapasitet
i Oslo og Akershus i desember. Komiteen legger
til grunn at bruk av Aker sykehus ogsa blir vurdert i
dette arbeidet.

Komiteen mener Aker sykehusi dag er en vik-
tig del av den samlede kapasiteten for Oslo universi-
tetssykehus, men med hovedvekt pa elektiv (plan-
lagt) behandling, poliklinikk og |aboratorievirksom-
het. K omiteen registrerer at Oslo universitetssyke-
hus har om lag 1 000 ansatte som har arbeidssted pa
Aker, og at det i 2014 ble gjennomfart om lag 6 400
operasjoner pa Aker, 170 000 polikliniske konsulta-
goner og mer enn 700 000 laboratorieanal yser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
mener det er Odlo universitetssykehus som har
ansvar for alegge opp til en forsvarlig drift innenfor
sine gkonomiske rammer for fremtiden. Flertal | et
mener det ikke er riktig at Stortinget griper inni vik-
tige og negdvendige utredningsprosesser som nettopp
skal kunne gi det faglige beslutningsgrunnlaget for
avgjarelser i fremtiden. Det er ikke riktig a gripeinn
for doverstyre det ansvaret som sykehuset har. Dette
kan fa betydelige faglige gkonomiske konsekvenser.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti er
sterkt uenig i at Stortinget ikke skal tastilling til hvor
store sykehus som skal byggesi Norge, og viser til at
politiske partier og representanter i media i denne
saken har tatt til motmade mot full samling av syke-
hustilbudet pa Gaustad. At det na skal vaae politisk
akseptabelt bare progjektet ble noe redusert, og at
dlike avklaringer skjer gjennom media og /eller ufor-
melle styringssignal fra helse- og omsorgsminister,
mener disse medlemmer er en uholdbar méte &
styre et viktig velferdstilbud p&d Disse medlem-
mer mener at en dik beslutning i prinsippet burde
vaat lagt til Stortingets behandling av nasjonal helse-
og sykehusplan.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, fremhever at Stortinget
skal ha Nagjonal helse- og sykehusplan til behand-
ling, og at Stortinget vil ta stilling til prinsipper for
fremtidens sykehus, sykehusstruktur, ngdvendig
kompetansei sykehusene og kvalitetskrav. Flertal -

l et papeker at fer Stortinget skal ta stilling til starre
sykehusprosjekter, ma prosjektene faktisk utredes.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil pdpeke at Senterpartiet
selv har sittet i regjering, og veat med paalegge prin-
sipper for utredning av sykehus og de ulike faser som
dlike utredninger skal igjennom. Disse medlem-
mer mener det er underlig at Senterpartiet na tar
avstand fra disse prosedyrene. De er til for nettopp &
sikre kvalitet og forutsigbarhet i prosessene. Disse
medlemmer mener videre at Senterpartiet forskut-
terer resultater av utredningsprosessen i Oslo univer-
sitetssykehus ettersom de ulike alternativ ferst skal
konsekvensutredes.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
er ikke motstander av at sykehusprosjekter utredes.
Mendette medlem mener formalet med en utred-
ning mavage at aternativer som utredningen viser er
faglig uaktuelle og som blir kritisert, tas ut etter
heringsrunder, far en gar videre med prosessen.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at Norsk overlegeforening i sin hgringsuttalelse er
kritisk til at det igangsettes et sa vidtrekkende og
omfattende idéfaseprogjekt uten at det har tilstrekke-
lig grad av forankring, og uten at det er utarbeidet en
utviklingsplan, som forutsatt i veilederen. Overlege-
foreningen viser ogsatil at Riksrevisjonens underse-
kelse av eiendomsforvaltningen i helseforetakene
(Dokument 3:11 (2010-2011)) har avdekket svakhe-
ter i planleggingsarbeidet ved flere sykehusprosekt,
og at faktisk valg av utbyggingsalternativ i stor grad
skjer far utredningene og analysene gjennomfares.

Disse medlemmer vil understreke at det er
nettopp for a sikre ryddige og faglig gode prosesser
at Stortinget i langt sterre grad enn i dag ber pavirke
utviklingen av sykehusene gjennom nasjonal helse-
og sykehusplan. Disse medlemmer mener syke-
husutviklingen ma skje gjennom et tydelig politisk
mandat som er gjenstand for demokratisk pavirkning
i et pent offentlig ordskifte. Det ma gjeres avklarin-
ger knyttet til hvor store sykehus som skal byggesii
Norge, og om det er politisk oppslutning om en fysisk
samlokalisering av de fleste sykehusfunksioner i
OUS I ett storsykehus. Disse medlemmer viser
til Innst. 240 S (2014-2015) Helse- og omsorgsde-
partementets eierstyring knyttet til nytt sykehus i
Nordmgre og Romsdal, hvor det tydelig fremgar at
uklare ansvarsforhold og prosesser farer til mang-
lende legitimitet for beslutningene som fattes.
Disse medlemmer mener at saken om nytt syke-
hus i Nordmere og Romsdal viser at behovet for &
tydeliggjere at det overordnede nasjonale ansvaret



for helsepolitikken ligger hos Stortinget, er stort.
Nasional helse- og sykehusplan ma gi politiske
avklaringer for lokalisering, kvalitet, rekruttering og
utdanning, funksonsfordeling og organisering av
hel setilbudet.

Disse medlemmer konstaterer at det til na
ikke har vaat mulig afa politisk flertall for at det ma
lages en plan for den videre omstillingen av OUS, el
heller at den varslede nasjonal e hel se- og sykehuspla-
nen skal vage styrende for de store investeringene i
OUS. Disse medlemmer mener sykehustilbudet
i hovedstadsomradet ma utvikles gjennom en videre-
faring og modernisering av dagens struktur, i trad
med vedtatte prinsipper i Arealutviklingsplan 2025.
Videre utvikling maskje med basisi dagens sykehus-
lokaliteter: Ullevdl, Radiumhospitalet, Rikshospita-
let og Aker — i tillegg til Lovisenberg og Diakon-
hjemmet. Hele mulighetsrommet ber utredes, inklu-
dert en regiona plan for mulig overfaring av oppga-
ver fraOUStil andre sykehus eller sykehusomrader i
regionen.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at videre lang-
siktig utvikling av sykehustilbudet i OUS skjer gjen-
nom utbygging rundt dagens sykehuslokaliteter.»

Komiteen vil pipeke at det er krav til planpro-
sesser for sykehusprosjekter nettopp fordi det er nad-
vendig at det skal ligge en god planprosess til grunn
for beslutninger i sykehusprosjekter. | dette ligger
blant annet krav til ekstern kvalitetssikring av kon-
septvalg for investeringsprosjekter. Konseptrappor-
ten, sammen med kvalitetssikringsrapporten, blir da
grunnlaget for & beslutte gjennomfering av valgt
alternativ.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at planprosessen har blitt sterkt kritisert i den
eksterne kvalitetssikringsrapporten, noe som er en av
grunnene for dette representantforslaget om OUS.

Komiteen er opptatt av god ledelse ved alle
sykehus. Komiteen mener god ledelse er a skape
oppslutning om mal og involvere medarbeiderei pro-
sesser, det er & skape en kultur der organisasjonen
drar i samme retning og at organisasonen evner a
etablere, fullfare og nyttiggjere seg endringsprosjek-
ter. Komiteen vil sette pasienten i sentrum, noe
som krever en pasientorientert ledelse. Dette krever
Ilgpende systemforbedringer og et arbeid fra ledel-
sens side for & forankre nadvendige omstillinger hos
medarbeiderne.

Komiteen merker seg at Odo universitetssy-
kehus har et organisasjonsprosjekt der en skal se pa
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flere sider av organisagionen, og at prosjektet har den
farste hel hetlige gjennomgang siden 2009. Vurdering
av ledel sesnivaer og stedlig ledelse er en del av dette
prosjektet.

Komiteen mener at ale ansatte ved Oslo uni-
versitetssykehus skal vite hvem de har som nsgmeste
gef.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
mener at organi sasjonsprosjektet som har med seg de
ansatte og tillitsvalgte, selv bar finnefrem til hvasom
er den mest hensiktsmessige ledel sesmodel| for syke-
huset.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at det i haringsrunden for idéfaseutredningen kom
frem bekymringer om at videre utvikling av OUS
ikke bare m& omhandle plassering og anretning av
nye sykehusbygg, men ogsd omhandle vurderinger
av organisagions- og ledel sesstruktur. Disse med-
lemmer mener OUS ma sikres en ny og bedre
|ledelsesstruktur, med kort avstand mellom der
beslutninger fattes og der faget uteves. OUS-fusjo-
nen farte til at de fleste sykehus og avdelinger fikk
flere styrings- og ledernivaer. Stedlig ledelse ma
gieninnfares med personaansvar, faglig ansvar og
gkonomisk ansvar.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det innferes
stedlig ledelse i OUS.»

Komiteen viser til at Odo er den hovedstaden
i Europa som vokser raskest. Det er av stor betydning
for befolkningen i Oslo at helsetilbudet i regionen er
dimengonert for en slik befolkningsvekst. K omi -
teen understreker at det er avgjerende at Oslo skal
ha et godit tilbud til sine innbyggere — bade na og i
fremtiden.

Komiteen mener det er helt nadvendig at det
utarbeides en langtidsplan for helsetilbudet i Oslo-
omradet. Oslo universitetssykehus (OUS) er allerede
i dag i envanskelig bygningsmessig situasjon. Derfor
er det viktig med avklaringer om hvordan sykehuset
skal utvikles videre palang sikt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre, er
derfor ikke enige med forsagsstillerne, som vil
avbryte den pagaende prosessen. Flertallet viser
til at styret ved OUS i desember 2015 skal ta en
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beslutning om framtidige planer, og mener prosessen
frem mot dette na ma fullfares.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil presisere at pagaende prosesser for utvikling av
OUS palang sikt ikke skal avbrytes, men endres dlik
at forslaget om naamest full samling av sykehus-
funksjoner pa Gaustad blir tatt ut fordi det ikke er
hensiktsmessig faglig eller politisk. Videre planleg-
ging ma sikre en videreutvikling av sykehustilbudet
rundt eksisterende sykehuslokaliteter.

Komiteen er positiv til at OUS-styret i proses-
sen om den framtidige utviklingen av sykehuset har
vedtatt at det skal utredes nytt lokalsykehus i Oslo-
regionen. Det er etter kKomiteens mening viktig at
dette arbeidet prioriteres. Det ma i planarbeidet leg-
ges vekt pa et godt |okalsykehustilbud til alle Oslos
innbyggere. K omiteen understreker videre at Oslo
kommune, i tett samarbeid med OUS, ma vage pre-
missleverander i arbeidet med afinne den beste loka-
liseringen for et nytt lokalsykehus. Komiteen
merker seg at helseministeren i sitt brev av 5. mai til
komiteen legger til grunn at bruk av Aker sykehus
ogsablir vurdert i dette arbeidet. Komiteen stetter
dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
peker paat selv om det i desember innevagrende &r vil
komme avklaringer om hvordan sykehuset skal
utvikles videre pa lang sikt, vil det videre arbeidet
skje i etapper over svaat mange ar. Flertallet
mener derfor at det er et klart behov for en snarlig
|gsning pa kort og mellomlang sikt, for a lzse kapa-
sitetsutfordringer ved |okal sykehusenei Oslo. Fl er-
tallet merker seg at helseministeren i sitt brev til
komiteen har vist til at Helse Sar-@st skal legge frem
sine vurderinger av den samlede kapasiteten i Oslo
og Akershus i desember. Flertallet mener det er
viktig at helseministeren falger dette arbeidet ngye.

Flertallet har hgye forventninger til at syke-
husene som betjener Odlos befolkning, samarbeider
godt. Flertallet merker seg at Akershus univer-
sitetssykehus (Ahus) i dag har avtale med Diakon-
hjemmet Sykehus vedrgrende mottak av ayeblikke-
lig-hjelp-pasienter fra Ahus sitt opptaksomrade. De
ideelle sykehusenei Oslo — Diakonhjemmet Sykehus
0og Lovisenberg Diakonale Sykehus — er viktige
aktarer, og supplerer de offentlige sykehusene pa en
svaat god méte. Flertall et mener det ma vurderes
hvordan disse sykehusene bade pa kort og lang sikt
kan ta et enda starre ansvar for pasientbehandlingen
i hovedstaden.

Komiteen mener det er viktig at det skapes
trygghet rundt sykehustilbudet til Oslos innbyggere.
Komiteen viser til at det er bekymring knyttet til
kapasiteten ved det tilbudet som gistil pasienter som
tidligere sognet til Aker sykehus, men som i dag
harer inn under Ahus. Komiteen mener det ma
vurderes iverksatt tiltak for & ivareta tryggheten for
befolkningen. Det er viktig at det vurderes samarbeid
med andre sykehus ut fra behovet for supplerende
kapasitet. K omiteen viser til at Aker sykehusi dag
er i drift som et «samhandlingssykehus», med
hel setjenester bade i regi av OUS og Oslo kommune,
herunder poliklinisk behandling for OUS og Sunnaas
sykehus, samt akuttilbud innen rus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Venstre mener det ogsa mavurderes
om Aker sykehusi tillegg til ndvarende aktivitet kan
bidratil & avlaste situasjonen pa kort sikt med tilbud
om lokalsykehusfunksoner for pasientene i Oslos
gstlige bydeler.

Disse medlemmer mener det i tillegg ma
iverksettestiltak for & sikre pasientene forutsigbarhet
for hvilket lokalsykehus de sogner til dersom flere
sykehus matasi bruk for & dekke behovet for innbyg-
gerne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak som pa
kort og mellomlang sikt sikrer nadvendig trygghet,
kapasitet og forutsigbarhet i sykehustilbudet til Oslos
befolkning, herunder bruk av ledig kapasitet ved
Aker sykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Diakonhjemmet Sykehus til lokalsykehusfunksjo-
ner.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti deler
oppfatningen av at Aker sykehus er en viktig del av
den samlede kapasiteten for Oslo universitetssyke-
hus. Mellom 60-75 prosent av pasienter innlagt i spe-
sialisthel setjenesten blir i dag behandlet pa lokalsy-
kehusnivd. Disse medlemmer mener det er
svaat viktig at en videre utvikling av Oslo universi-
tetssykehus ma sikre et godt og fullverdig lokalsyke-
hustilbud til befolkningen, bade pa kort og lang sikt.
Disse medlemmer viser ogsatil at Diakonhjem-
met Sykehus og L ovisenberg Diakonale Sykehus har
viktige lokalsykehusfunksjoner i hovedstadsomra-
det.

Disse medlemmer mener a forventet
befolkningsvekst og behovene for sykehustjenester



tilsier at Aker sykehus videreutvikles og styrkes.
Aker sykehus ber pa kort sikt gjeninnferes som et
lokalsykehus med breddekompetanse, inkludert
akuttkirurgisk og akuttmedisinsk beredskap. Pa len-
gre sikt bar det vurderes ytterligere utvidelse av
lokal sykehusfunksjonen i hovedstadsomradet. Det er
behov for planlegging av et nytt klinikkbygg ved
Radiumhospitalet og storbylegevakt ved Ulleval.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordlag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at |okal sykehus-
tilbudet i OUS blir bygget ut, inkludert gjenoppret-
ting av Aker sykehus som fullverdig lokal sykehus.»

Disse medlemmer viser til at flere harings-
instanser er kritiske til om mandatet, forutsetningene
og foreliggende rapporter i idéfaseutredningen er et
godt nok grunnlag for endelig valg av lgsning. Hen-
synet til lokalsykehusfunksonene, rask kapasitets-
bedring og bagrekraft er kritisert for ikke a veae iva-
retatt, og det pekes pa manglende samsvar mellom
OUS Areautviklingsplan 2025 og Campus Oslo-
utredningen. Disse medlemmer viser til debety-
delige kapasitetsutfordringene i OUS, bade med
tanke pa foreldet bygningsmasse og fremtidig
befolkningsutvikling.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
plan for & lgse kapasitetsproblemene og oppgrade-
ringsbehovet i OUS pa kort og mellomlang sikt.»

Komiteen er positiv til at det er inngétt avtale
med Diakonhjemmet om at 10 ayeblikkelig-hjelp-
pasienter fra Akershus universitetssykehus pr. dagn
kan bli sendt til Diakonhjemmet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener dissepasientene
far et forsvarlig eyeblikkelig-hjelp-tilbud innenfor
eksisterende tilbud og kapasitet.

Komiteen viser for gvrig til at OUS i sin pro-
sess ogsa skal utrede lokalisering og innretning paen
storbylegevakt i Odo. Komiteen er positiv til
dette, og mener det er viktig & fa fortgang i dette
arbeidet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil presisere at en utvikling av sykehustilbudet i
hovedstaden rundt dagens sykehuslokaliteter i stedet
for en stor samlokalisering pa Gaustad vil vagre den
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beste garantisten for en rask etablering av storbylege-
vakt og daved Ulleval.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti under-
streker at det er avgjarende viktig for gjennomfarin-
gen av dle planlagte sykehusinvesteringer at
bevilgningene til helseregionene gkes, og at det
videre planarbeidet for OUS ma ta hensyn til inves-
teringsbehovenei sykehusene ogsa utenfor hovedsta-
den.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil bemerke at kapasitetsbe-
hovet i Oslo og Akershus na utredes og at Helse Ser-
@st vil legge frem en plan for handtering av kapa-
sitetsutfordringene pa mellomlang sikt i desember.
Nar det gjelder lokalsykehusbehovet pa lengre sikt,
sa vil Odo universitetssykehus vurdere dette i sitt
videre arbeid med idéfasepros ektet som legges frem
i desember d.& Disse medlemmer mener det er
helt nadvendig at det utarbeides gode beslutningsg-
runnlag ndr det gjel der fremtidig | okal sykehusbehov.

Disse medlemmer vil bemerke at represen-
tanten Jan Bahler, Arbeiderpartiet, i eninterpellagon
i desember 2013 tok opp ulike temaknyttet til hoved-
stadsprosessen, blant annet ble det reist sparsmal om
atai bruk Aker som lokalsykehus. Disse med-
lemmer pdpeker ministerens svar i interpellasjons-
debatten som viser at Aker bade brukes og skal vur-
deresi en videre prosess:

«Nar det gjelder Aker sykehus, har jeg sagt — det
er helt riktig som interpellanten sa— at Hayre-Frem-
skrittsparti-regjeringen har ingen prestisie i ikke &
bruke Aker sykehus. Tvert imot, vi mener at den
kapasiteten og de ledige |okalene som Oslo universi-
tetssykehus finner hensiktsmessig pa Aker, ma en
bruke, der en synes det er en god lgsning. Det er
ingen tvil om af vi har behov for & gke kapasiteten
bade pa kort _og mellomlang sikt i hovedstadsomra-
det, og damavi bruke de ressursene vi har.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at den sterste befolkningsveksten i Odlo er i sar/
@st, og at det derfor er et sterkt behov for & bygge ut
lokal sykehusfunksjoner pa Aker. Et godt og rettfer-
dig tilbud til hele Odos befolkning er viktigere enn
prestisjeprogjekter. Planene om storcampus pa Gau-
stad vil koste rundt 40 milliarder kroner, og di sse
medlemmer mener disse pengene heller bar bru-
kes pa a bygge ut lokalsykehusfunksjoner pa Aker.
Disse medlemmer vil derfor stette disse forda
gene, men under en forutsetning om at utbygging av
lokalsykehus ikke gar pa bekostning av det etablerte
tilbudet der.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti visertil at Sosialistisk Venstreparti i
sitt alternative reviderte statsbudsjett for 2015 bevil-
ger 5 mill. kroner til oppstart av prosjektering av
lokalsykehusfunksjoner for Groruddalen pa Aker-
tomten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er oppsiktsvek-
kende at Stortinget skal bevilge midler til prosjekter
som ikke er utredet, og ppeker at det er krav til plan-
prosesser for sykehusprogjekter. Disse medlem-
mer hevder at det vil skape presedens for andre pro-
giekter som er under vurdering, og at det vil forrykke
hele prosessen rundt beslutning av finansiering av
sykehus. Disse medlemmer henviser til helse-
0g omsorgsministerens brev til komiteen av 5. mai
der det sies at Aker vil bli vurdert med hensyn til
lokalsykehusfunksion i Oslo.

Fordlag fra mindretall

Forslag fra Senter partiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen stoppe foreliggende
planer om en samlokalisering av de fleste sykehus-
funksjoner i OUSi et nytt storsykehus pa Gaustad.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at videre langsik-
tig utvikling av sykehustilbudet i OUS skjer gjennom
utbygging rundt dagens sykehuslokaliteter.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre at det innfares
stedlig ledelse i OUS.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen sikre at lokal sykehus-
tilbudet i OUS blir bygget ut, inkludert gjenoppret-
ting av Aker sykehus som fullverdig lokal sykehus.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre at det utarbeides
plan for & lgse kapasitetsproblemene og oppgrade-
ringsbehovet i OUS pa kort og mellomlang sikt.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforsaget og
merknadene og rar Stortinget til a gjere felgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak som pa
kort og mellomlang sikt sikrer ngdvendig trygghet,
kapasitet og forutsigbarhet i sykehustilbudet til Oslos
befolkning, herunder bruk av ledig kapasitet ved
Aker sykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Diakonhjemmet Sykehustil |okal sykehusfunksjoner.

Dokument 8:83 S (2014-2015) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Trygve Slagsvold Vedum om & stoppe planene for et
storsykehus pa Gaustad og a utvikle lokal sykehustil-
budet i Oslo universitetssykehus — vedlegges proto-
kollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 9. juni 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Kristin @rmen Johnsen
ordfarer
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 5. mai 2015

Dokument 8:83 S (2014-2015) - Representantfor -
slag om & stoppe planene for et storsykehus pa
Gaustad og a utvikle lokalsykehustilbudet i Oslo
univer sitetssykehus

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomiteen
av 16.4.2015 vedlagt representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene Kjersti Toppe og Trygve Slags-
vold Vedum om & stoppe planene for et storsykehus
pa Gaustad og a utvikle lokal sykehustilbudet i Oslo
universitetssykehuset, til uttalelse. Under falger mine
generelle merknader og mer konkret merknader til de
ulike fordagene:

De regionale helseforetakene har ansvar for a
planlegge, organisere, styre og samordne virksomhe-
tene i helseforetakene som de eier, jf. helseforetaks
loven 82. Styret har ansvar for asgrge for en tilfreds-
stillende organisering av foretakets samlede virk-
somhet jf. §28.

Oslo universitetssykehus har ansvar for a legge
opp til en forsvarlig drift innenfor sine gkonomiske
rammer for fremtiden. A gripe inn i utredningspro-
sesser som nettopp skal kunne gi det faglige bedlut-
ningsgrunnlaget for avgjerelser i fremtiden vil s at vi
0gsa griper inn og overstyrer det ansvaret som syke-
huset har — noe som kan ha betydelige bade faglige
og gkonomiske konsekvenser. Jeg kan ikke tilra at
dette gjeres.

| forslaget blir det antydet at befolkningen i Oslo
ikke far et fullverdig lokal sykehustilbud. Jeg kjenner
ikketil at det er tilfelle. Sykehusene i hovedstadsom-
radet har i dag en samlet tilstrekkelig kapasitet. Oslo
universitetssykehus, Akershus universitetssykehus
Lovisenberg diakonale sykehus og Diakonhjemmet
sykehus deler i dag lokalsykehusansvaret for Oslos
befolkning. | fremtiden kan det bli aktuelt at L ovisen-
berg og Diakonhjemmet far en sterre del av dette
ansvaret. Oslo universitetssykehus giennomferer na
prosjektet |défase Oslo universitetssykehusfor afaet
godt grunnlag for videre utvikling av sykehuset fram
mot 2030. Arbeidet inkluderer behovet for oppgrade-
ring av bygg og planer for nye bygg. Pasientforlgp og
kapasitet framover er ogsamed i arbeidet. Helse Ser-
@st RHF arbeider med & g& giennom fremtidige
muligheter for optimalisering av drift og oppgave- og
arbeidsdeling for spesialisthelsetjenesten i Oslo og
Akershus, hvor Oslo universitetssykehus, Akershus
universitetssykehus, Diakonhjemmet sykehuset,
Lovisenberg diakonale sykehus, Oslo kommune, til-
litsvalgte og brukere deltar. Resultater av begge

arbeidene skal legges fram for de respektive styrene
i desember 2015.

1. Stoppe foreliggende planer om en samlokalise-
ring av de fleste sykehusfunkgjoner i OUS | et nytt
storsykehus pa Gaustad

Jeg har selv vaat kritisk til om en samling av Oslo
universitetssykehus sin virksomheten pa ett areal er
hensiktsmessig eller giennomfarbart. Dette alternati-
vet har ogsa styret ved Oslo universitetssykehus lagt
vekk. Jeg er enig i at det antageligvis finnes en mak-
simum grense for hvor store organisatoriske driftsen-
heter ber vaae. Samtidig er det neppe noe grunnlag
for & hevde at det er en ulempe & samlokalisere flere
sykehusbygg i samme omrade eller flere virksomhe-
ter i samme bygg. Oslo universitetssykehus er spe-
sielt fordi man her ivaretar landsfunksjoner, regions-
funksjoner, omradefunksjoner og lokal sykehusfunk-
gioner i ett sykehus, mens disse oppgavenei land med
sterre befolkningsgrunnlag vil kunne vaare fordelt pa
flere sykehus.

Oslo universitetssykehus har fortsatt som ett av
tre alternativ at de skal utrede delvis samling pa Gau-
stad ser. Dette er et aternativ, pa lik linje med de
andre alternativene, som ma vurderes i det videre
arbeidet. Styret ved Oslo universitetssykehus har pre-
Sisert at det i det videre arbeidet skal utarbeides for-
dag om en farste (gjennomfarings-)etappe for de
aktuelle alternativene.

| det videre idéfasearbeidet skal det ogsa gjen-
nomfares en utredning av organseringen av kreftom-
rédet, herunder en vurdering av bygningsmessige
forhold.

| défaseplanen skal gi Oslo universitetssykehus et
grunnlag for en helhetlig utvikling av foretaket fram-
over, en utvikling som vil skje i etapper. Jeg vil vise
til at styret i Helse Ser-@st ved oppstart av idéfasear-
beidet til Oslo universitetssykehus gjorde fglgende
vedtak som fortsatt ligger til grunnfor arbeidet: ” Sy-
ret legger til grunn at realisering og videre utvikling
av Odglo universitetssykehus HF uansett vil kreve en
trinnvis prosess med flere enkeltprogekter som ma
planlegges innenfor en helhetlig ramme og retning.
Det forutsettes at idéfasemandater for enkeltprosjek-
ter somforeslas pa basis av dette arbeidet forelegges
Helse Sar-@st RHF far videre arbeid med dlike pro-
gekter igangsettes, og at prosjektene tilpasses de
gkonomiske rammebetingel ser.”
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2. Sikre at videre langsiktig utvikling i sykehus-
tilbudet i OUS skjer gjennom utbygging rundt
dagens sykehuslokaliteter

De kartlegginger som Oslo universitetssykehus
har gjort til nd viser at viderefgring av driften pa
dagens lokasjoner er det dyreste alternativet. Det er
viktig afadette belyst bedrei den videre utredningen.
| realiteten kommer det til & veare drift pa alle dagens
hovedlokalisasjoner i svaat mange & framover — da
ale lokalisasjonene har noe bygningsmasse som er
forholdsvis ny eler nyrenovert og det uansett vil ta
flere ar far nybygg kommer pa plass. Samtidig er det
patre av lokalisasjonene svaat store behov for opp-
gradering av byggene.

Oslo universitetssykehus ble opprettet bl.a. for &
sikre en mer effektiv bruk av ressursenei hovedstads-
omrédet. Ved & investere i nytt og hensiktsmessig
areal for moderne sykehusdrift, viser kartlegginger at
Oslo universitetssykehus kan klare seg med om lag
30-40 prosent mindre areal enn de i dag disponerer.
Det er altsa ikke mangel pa sykehusareal som er et
problem for Oslo universitetssykehus, men mangel
paet hensiktsmessig areal for moderne sykehusdrift.

3. Sikre at det utarbeides en plan for a lgse
kapasitetsproblemene og oppgraderingsbehovet i
OUS pa kort og mellomlang sikt

Nar det gjelder planer pa kort sikt, sa er dette en
sak som Regjeringen eventuelt vil komme tilbake til
i statsbudgjettet for 2016. Nar det gjelder planene pa
litt lengre sikt s3 er dette en del av det pagdende idé-
fasearbeidet. Helse Sar-@st vil legge fram en plan for
handtering av kapasitetsutfordringer i Oslo og Akers-
hus pa mellomlang sikt i desember 2015.

4. Sikre at lokalsykehustilbudet i OUS blir bygget
ut, inkludert gjenoppretting av Aker sykehus som
fullverdig lokalsykehus

Vurderinger rundt det fremtidige lokal sykehustil-
budet inngér i det i défasearbeidet som pagar ved Oslo
universitetssykehus nd og som skal legges fram i
desember. Aker sykehuser i dag en viktig del av den
samlede kapasiteten for Oslo universitetssykehus,
men med hovedvekt pa el ektiv (planlagt) behandling,
poliklinikk og laboratorievirksomhet. Oslo universi-
tetssykehus har om lag 1000 ansatte som har arbeids-
sted paAker. Det blei 2014 gjennomfert om lag 6400
operasioner pa Aker, 170 000 polikliniske konsulta-
sioner og mer enn 700 000 |aboratorieanal yser.

Det er inngatt avtale med Diakonhjemmet om at
10 gyeblikkelig-hjelp pasienter fra Akershus univer-
sitetssykehus pr. dagn kan bli sendt til Diakonhjem-
met. Disse pasientene far et forsvarlig ayeblikklig-
hjelp tilbud innenfor eksisterende tilbud og kapasitet,
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og det kan ikke forsvares & bygge opp et nytt gyeblik-
kelig-hjel p sykehus pa dette grunnlaget.

Nar det gjelder lokalsykehusbehovet pa lengre
sikt, s skal Oslo universitetssykehus vurdere dette
sitt videre arbeid med idéfaseprosjektet som legges
frami desember. Helse Ser-@st legger ogsafram sine
vurderinger av den samlede kapasitet i Oslo og
Akershus i desember. Jeg legger til grunn at bruk av
Aker ogsa blir vurdert i dette arbeidet.

5. Sikre at det innfares stedlig ledelsei OUS

Jeg er opptatt av at alle ansatte ved Oslo univer-
sitetssykehus skal vite hvem de har som naameste
gef. Oslo universitetssykehus er hovedsakelig opp-
bygd i fem organisasjons- og ledel sesnivaer der hver
leder skal hafag-, personal-, gkonomi- og resultatan-
svar, og med ansvars- og rapporteringslinjer mellom
ledel sesnivaene. Alle klinikkene og over halvparten
av avdelingene har drift pa flere steder. Oslo univer-
sitetssykehus gjennomfarte et prosekt med gjen-
nomgang av den geografiske organiseringen og sted-
lige ledelsen i 2013. Far dette var det omlag 10 pst.
av organisagjonsenhetene som ikke hadde en formell
linjeleder pa alle sine respektive lokalisasioner. Som
oppfalging av giennomgangen i 2013 ble det etablert
en rekke egne, geografisk baserte organisasjonsenhe-
ter med stedlig ledelsei flere klinikker.

Oslo universitetssykehus felger na opp dette
arbeidet i et pagdende organisasonsprosjekt, som
skal se paflere sider av organisasjonen inklusiv sta-
tus nar det gjelder stedlig ledelse, og som involverer
medarbeidere, tillitsvalgte og vernetjeneste. Prosjek-
tet er den farste hel hetlige gjennomgangen av organi-
seringen siden etableringen i 2009. Prosjektet skal
vurdere og eventuelt foresla endringer i organiserin-
gen. Oslo universitetssykehus har oppgitt at prosjek-
tet vil bli ferdigstilt i 2016, men at det kan bli aktuelt
agjere enkelte endringer i organiseringen alleredefra
1.1.2016 som falge av prosjektet.

Avslutning

| tillegg til at ansvarsforholdet mellom meg og de
regionale helseforetakene er regulert i lov sa vil jeg
visetil at vi har utarbeidet krav til planprosessen for
sykehusprosjekter nettopp fordi vi gnsker at det skal
ligge en god planprosess til grunn for beslutninger i
sykehusprosjekter. | dette ligger blant annet krav til
ekstern kvalitetssikring av konseptvalg for investe-
ringsprosjekter. Konseptrapporten, sammen med
kvalitetssikringsrapporten, blir da grunnlaget for a
beslutte gjennomfering av valgt aternativ. Det
pagdende idéfasearbeidet ved Oslo universitetssyke-
hus er et omfattende arbeid som involverer bergrte
interne og eksterne interessenter. Det er helt ngdven-
dig at det utarbeides et godt beslutningsgrunnlag for
den videre utviklingen av Oslo universitetssykehus.
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Selv om det er mulighet for at det kan legges politiske
faringer for arbeidet gjennom vedtak i Stortinget, sa
vil jeg viser til at dette kan fa betydelige faglige og
gkonomiske konsekvenser og ikke minst fare til at
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prosessene rundt & fA en mer hensiktsmessig byg-
ningsmasse ved Oslo universitetssykehus kan bli
ytterligere forsinket.



