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Sammendrag
| dokumentet fremmes falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for at Tinn
kommune kan overta Rjukan sykehus vederlags-
fritt.»

Fordagsstillerne viser til at helse- og omsorgsmi-
nister Bent Haie i foretaksmeate 5. juni 2014 stadfes-
tet Sykehuset Telemark HF (STHF) sitt vedtak i
utviklingsplan 2014-2016. Utviklingsplan 2014—
2016 innebar nedlegging av akutt- og dagntilbudet pa
Rjukan sykehus og Kragerg sykehus. STHF har na
lagt ut Rjukan Sykehus pa Finn.no for salg pa det
apne markedet. Salgsprisen er pa 43,2 mill. kroner. |
1971 solgte Hydro sykehusbygget pa Rjukan til det
offentlige for én krone. Tinn kommune ansker & kja-
pe sykehusbygget fra helseforetaket for & bygge opp
et sa sterkt helsetilbud til befolkningen som mulig.
Kommunen gnsker & samle statens spesialisthel setje-
nester sammen med kommunale og private helsetje-
nester, men et bud pa 7 mill. kroner ble avslétt av
STHF. STHF uttaler at prisantydningen er i trad med
taksten helseforetaket har fatt. Ifalge helseforetaket
ma salget av sykehuset skje til markedspris, for ikke
a bryte med E@S-regelverket (Nationen 9. desember
2015). | dag leier Tinn kommune 1070 m? av bygget,

som brukes til legevakt og andre kommunale tjenes-
ter, som rehabilitering. Leiekontrakten gar ut
31. desember 2015. Ogsa STHF bruker deler av byg-
get til spesialisthel setjenester.

Helse- og omsorgsminister Bent Haie godkjente
utviklingsplan 2014—2016 for STHF i foretaksmgte
5.juni 2014. Pa side 41 i godkjent utviklingsplan
omtales fremtidig sykehustilbud (dagbehandling og
poliklinikk) pa Rjukan, som dialyse, cellegiftbehand-
ling og spesiaistpoliklinikker, rantgen og laborato-
rietjenester. Det skal ifalge utviklingsplanen lgpende
vurderes ut fra pasientbehov og tekniske muligheter
om ytterligere desentraliserte tilbud kan opprettes.

Fordagsstillerne legger til grunn at vedtatt utvik-
lingsplan 2012-2014 om a etablere et bredt dagtilbud
og poliklinisk tilbud pa Rjukan skal fglges opp av
STHF. Daer det etter forslagsstillernes syn uheldig &
selge til private ved & legge sykehuset ut for salg pa
det pne markedet.

Rjukan sykehuser et offentlig bygg, og arealet er
regulert til offentlig formdl i kommunens arealplan.
Ettersom STHF gnsket & selge sykehuset, har et sam-
let kommunestyre i Tinn kommune gnsket a kjgpe
sykehuset av foretaket. Men kommunens bud pa 7
mill. kroner ble avslétt. Kommunen og foretaket har
vaat uenige om prisantydning. Mens STHF bruker en
takstverdi pa 43,2 mill. kroner, har kommunen fatt
vurdert takstverdien til 21 mill. kroner. STHF mener
at E@S-regelverket hindrer helseforetaket i & selgetil
under markedspris til Tinn kommune. Sykehuset er
derfor lagt ut pa Finn.no for salg pa det dpne marke-
det.

Nar det gjelder sparsmalet om ES-reglenetvin-
ger sykehuset til & selge til markedsverdi, har Tinn
kommune benyttet advokat Per Andreas Bjgrgan hos
Advokatfirmaet Lund & Co, og hans betenkning om
saken er gjengitt i Rjukan Arbeiderblad 12. desember
2015:



«Jeg ser helseforetaket forseker & gjemme seg
bak EQS-regelverket. Statsstettereglene gjelder bare
der det skjer en overfaring til et foretak. Et foretak er
enhver enhet som driver en gkonomisk aktivitet, det
\Iégds tilbyr varer eller tjenester i et kommersielt mar-

(...) At det er statsstettereglene som tvinger sta-
ten til alegge sykehuset ut for salg i det apne marke-
det istedenfor & overfare sykehuset til kommunen for
kommunal sykehusdrift, er derfor basert paen uhold-
bar forstaelse av E@S-regelverket.»

Forslagsstillerne mener ut fra dette at statsstette-
reglene ikke er til hinder for at Rjukan sykehus kan
overfares til kommunen, og forslagsstillerne mener
at dette ma kunne gjeres vederlagsfritt ut fra sykehu-
sets historie og fremtidige behov.

Forslagsstillerne viser til at helse- og omsorgsmi-
nister Bent Hgie i mediadar fast at hel seforetak skal
selge eiendom til markedsverdi. Forslagsstillerne
registrerer at helse- og omsorgsministeren i media
ikke argumenterer som STHF med statsstettereglene
i E@S, men med at helseforetakene ma selge sine
eiendommer til hgyeste pris ut fra hensynet til syke-
husgkonomi. Fordlagsstillerne er enig i at det gene-
relt ma vage dik at offentlige eiendommer som leg-
ges ut til salgs pa det dpne marked, selges til mar-
kedspris. Men i denne saken er situasjonen annerle-
des. Kommunen vil bruke bygget til helsetjenester i
et samspill med statens spesialisthel setjeneste, dik
det er gode eksempler pa andre steder i landet. For
avrig mener forslagsstillerne at STHF er forpliktet til
a falge opp foretaksmetets vedtak den 5. juni 2014
og realisere utviklingsplan 2014-2016.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hayre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til
representantforslaget fra Senterpartiet om & la Tinn
kommune overta Rjukan sykehus vederlagsfritt. For-
dagsstillerne viser til at helse- og omsorgsminister
Bent Hgie i foretaksmgte 5.juni 2014 stadfestet
Sykehuset Telemark HF sitt vedtak i utviklingsplan
2014-2016. Fordlagsstillerne viser til at utviklings-
planen innebar nedlegging av akutt- og degntilbudet
pa Rjukan sykehus og Kragerg sykehus, og at Tinn
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kommune gnsker & kjegpe sykehusbygget fra helse-
foretaket.

Komiteen viser til statsrédens brev til komi-
teenav 9. februar 2016, hvor han viser til at faringene
som Helse Sgr-@st og departementet har lagt til
grunn i denne saken, er de samme som legges til
grunn i alle saker om salg av eilendom fra spesialist-
hel setjenesten. Statsréden viser videre til at departe-
mentet &rlig fastsetter, pa bakgrunn av Stortingets
vedtak, gkonomiske krav og rammer for deregionale
helseforetakene. De regionale helseforetakene skal
serge for maloppnaelse og forsvarlig drift innenfor
disserammene. K omiteen merker seg at statsraden
mener at agi bort verdier fra spesialisthel setjenesten
vil vage klart i strid med dette. Komiteen merker
seg videre at det etter konstitugjonell praksis i
utgangspunktet kreves samtykke fra Stortinget for a
selge statens elendommer, og at helseforetaksloven
§ 31 innebager et forhandssamtykke fra Stortinget til
salg og pantsettelse. Bestemmelsen dpner ikke for &
gi eiendom i gave eller aselge en eiendom til en pris
som dpenbart er lavere enn markedspris, og at dette
derfor er en budsjettsak som ma fremmes for Stortin-
get.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
merker seg videre at det er ulik oppfatning mellom
Sykehuset Telemark HF og Tinn kommune om stats-
stattereglene forutsetter salg til markedspris, og at
dette er en vurdering som tilligger helseforetakene.
Flertallet merker seg videre at uavhengig av dette
ma eiendommen selges til markedspris som falge av
at helseforetaksloven 8 31 ikke hjemler gavesalg.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti dsatter
intengionen i fordaget om &la Tinn kommune overta
Rjukan sykehus fra Sykehuset Telemark HF.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til helseforetaksloven og til at det er
foretaksmgtet i det regionale hel seforetaket som tref-
fer vedtak i saker som antas & ha prinsipielle sider av
betydning, eller som antas & kunne ha vesentlige
samfunnsmessige virkninger. Vedtak om a pantsette
eller avhende fast elendom treffes, med denne
begrunnelse, av foretaksmatet etter forslag fra styret.
Salg av eiendommene ved Rjukan sykehus ble god-
kjent av helseministeren i foretaksmgtet 7. oktober
2015, jf. helseforetaksloven 8 31. Salget ble godkjent
med enkelte faringer, herunder at eiendommen farst
blir tilbudt kommunene, i samsvar med samhand-
lingsreformen. Disse medlemmer vil under-
streke viktigheten av denne faringen.



Innst. 251 S —2015-2016

Disse medlemmer vil minne om sykehusets
historie. Rjukan sykehus er opprinnelig oppfaert av
Hydro, og senere utviklet og modernisert i et samspill
med Tinn kommune. Sykehuset ble overtatt av det
offentlige ved Telemark fylkeskommune fra
1. januar 1970. Selv om Sykehuset Telemark har
bidratt til & utvikle bygningsmassen ved sykehuset
siden overtakelseni 1970, mener disse medlem-
mer at det er flere forhold som bar vektlegges saa-
skilt i vurderingene ved salg av denne bygningsmas-
sen.

Disse medlemmer viser videretil at deti juli
2015 ble klart at det privateide Ibsen-sykehuset skal
drive Rjukan sykehus videre, i ssmarbeid med Syke-
huset Telemark og Tinn kommune. Driftsmodellen
ble skissert som offentlig — privat ssmarbeid (OPS),
og ble senere godkjent av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Etter denne avgjarelsen var det klart at syke-
huset skulle besta av statlige spesialisthel setjenester,
kommunale funksjoner med legevakt, og det privat-
eide Ibsen-sykehuset, som skal drive med ortopedi
og dagkirurgi. Disse medlemmer minner om at
akutt- og dagnfunksjonene ved Rjukan sykehus ble
avviklet ut fra argumenter om pasientsikkerhet og
kvalitet, og viser til Stortingets behandling 17. juni
2014 av Innst. 199 S (2013-2014), jf. Dokument 8:25
S (2013-2014), og til Stortingets behandling av
Innst. 206 S (2015-2016), jf. Meld. . 11 (2015~
2016), samt til merknader fremsatt i disse innstillin-
gene. Disse medlemmer vil derfor felge ngye
med pa hvilke funksjoner som skal drives videre av
den private delen av sykehuset.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er vanske-
lig & fa klarhet i hvilken rolle de private, kommer-
selle sykehusene ska ha i den nagonale
sykehusstrukturen. | nasjona helse- og sykehusplan
var rollen denne type sykehus er tiltenkt viet liten
oppmerksomhet, noe disse medlemmer tydelig
presisertei inngtillingen. Slik di sse medlemmer
ser det, er det betenkelig at prinsippet om «fritt
behandlingsvalg» pa det offentliges regning vil gi
kommersielle aktgrer betydelig armslag bade nér det
gielder hva slags behandling man skal tilby, og hvor
i landet man vil etablere tilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet har merket seg at statsréden ikke argumen-
terer med statsstettereglene i EQJS, slik Sykehuset
Telemark HF gjer, men med behovet for a selge til
hayeste pris ut fra hensynet til sykehusgkonomi.
Disse medlemmer vil likevel presisere behovet
for & hensynta gjeldende regelverk for statsstette ved
overdragelse av denne type eiendom.

Disse medlemmer vil understreke at det
etter loven er helseministerens ansvar a serge for
gode helsetjenester til hele befolkningen. Disse
medlemmer vil minne om dette ansvaret, og for-
venter at tilbudet til befolkningeni Telemark vil opp-
rettholdes pa et hayt niva nar det bade gjelder tjenes-
ter i kommune- og spesialisthel setjenesten.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens
medlemmer fra Arbeiderpartiet og Kris-
telig Folkeparti falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen bidra til & finne en
minnelig lasning innenfor ES-regelverket for salg
av Rjukan sykehus fra Sykehuset Telemark til Tinn
kommune.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til eget fordag i saken, men vil kunne stemme
subsidiaat for forslaget over.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det er bevilgningsreglementet og hvilke
fullmakter Sykehuset Telemark har, som er avgjeren-
de for denne saken. A ta fra spesialisthel setjenesten
for agi til kommunesektoren kan ikke gjeres uten at
dette behandles som en budgettsak i Stortinget.
Flertallet vil fremheve at det er ingen forskjell
mellom denne salgssaken og en rekke andre salgssa
ker som har vaat handtert innenfor spesialisthel setje-
nesten siden 2002. | en rekke slike salg har kommu-
nen kjgpt bygget (til markedspris), og flertallet
mener denne saken vil framsta som helt urimelig for
kommuner som har gjort dike kjgp. Flertallet
viser til at Kragerg kommune har lagt inn bud paKra-
gerg sykehus til markedspris (63 mill. kroner).
Sauda, Askim, Sarpsborg mv. er andre eksempler.
Flertallet mener det vil veare svaat problematisk
dersom spesialisthel setjenesten ved dlike salg frem-
over ikke skal kunne legge til grunn markedsverdi. |
tillegg vil flertallet peke pa hvilken presedens
dette setter fremover — som for eksempel ved salg av
bygg paUlleval.

Videre vil komiteens medlemmer fra
Hoyre og Fremskrittspartiet peke paat det
vil vage svaat uheldig at staten skal subsidiere det
som ser i stor grad ut til & bli et privat tilbud pa
Rjukan sykehus fremover.

Disse medlemmer mener dette vedtaket
ogsa vil gjere at Sykehuset Telemark kommer i en
svaat vanskelig forhandlingssituasion, og vil derfor
frardde at et dlikt vedtak far flertall.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til a Sauda sjukehus ble solgt for 4
mill. kroner, etter flere nedjusteringer av prisen gjen-
nomfert av Helse Vest og Helse Fonna. Den bokfarte
verdien var paover 50 mill. kroner, mens taksten var
pa4 mill. kroner, som ble den endelige salgssummen.
Dette understreker hvor vanskelig det kan vaae a
fastsette markedsverdi for et sykehusbygg, all dentid
det i liten grad finnes et marked for sykehusbygg i
Rjukan. Disse medlemmer viser til at det derfor
vil vage relevant for Sykehuset Telemark og Tinn
kommune 4 tilstrebe og finne en minnelig I@sning,
for dik & sikre et best mulig helsetilbud for befolk-
ningen i denne delen av Telemark.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
Stoltenberg Il do fast prinsipper om tett dialog mel-
lom vertskommune og helseforetak far eventuelle
salg av sykehusbygg. Slike salg skal ogsa godkjennes
av helseministeren i foretaksmetet. Helseministeren
har derfor et saalig ansvar for & serge for at helse-
foretaket har en konstruktiv tilnaaming overfor kom-
munen, og forholder seg til en reell markedspris for
sykehusbygg i det aktuelle markedet, og ikke til teo-
retiske prisandag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil ogsa fremheve at det er lite relevant &
knytte likviditetsproblemer i Helse Sar-@st opp mot
salg av sykehusbygg pa Rjukan. Likviditetsproble-
mene er en direkte konsekvens av underbudsjettering
av sykehusene, sasmmenlignet med statsministerens
og helseministerens lovnader.

Disse medlemmer viser til at Rjukan syke-
hus er lagt ut pa Finn.no for salg pa det dpne marke-
det til en salgsverdi pa 43,2 mill. kroner. Disse
medlemmer viser til at Hydro solgte sykehusbyg-
get til det offentlige for én krone i 1971. | dag leier
Tinn kommune 1070 m? av bygget, som brukes til
legevakt og andre kommunal e tjenester, som rehabi-
litering.

Disse medlemmer viser til a helse- og
omsorgsminister Bent Hgie godkjente Utviklings-
plan 2014-2016 for STHF i foretaksmgte 5. juni
2014. Ifglge godkjent utviklingsplan skal det fortsatt
vage fremtidig sykehustilbud pa Rjukan, etter at
akutt- og degntilbudet ble lagt ned. Blant annet ble
det i utviklingsplanen lagt opp til dagtilbud som dia-
lyse, cellegiftbehandling og spesialistpoliklinikker,
rentgen og laboratorietjenester pa Rjukan. Ifglge
utviklingsplanen skal det |gpende vurderes ut fra
pasientenes behov og tekniske muligheter om ytterli-
gere desentraliserte tilbud kan opprettes.

Ut ifra at utviklingsplanen fremdeles gjelder, er
det oppsiktsvekkende at helse- og omsorgsminister
Hgie godkjente STHFs planer for salg av sykehus-
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bygg som det skal drives offentlige spesialisttjenester
i. Disse medlemmer registrerer at salg av syke-
husbygget ikke var en del av Utviklingsplanen 2014—
2016, og er heller ikke budsjettert med i denne.

Disse medlemmer viser til a Tinn kom-
mune har gnske om & bruke bygget til helsetjenester
i et samspill med spesialisthel setjenesten og even-
tuelle private hel setilbydere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til helse- og
omsorgsministerens brev til komiteen, der det vises
til at helseforetaksloven § 31 innebager et forhands-
samtykke fra Stortinget til salg og pantsettelse.
Bestemmelsen dpner ikke for & gi eiendom i gave
eller & selge eiendom til en pris som dpenbart er
lavere enn markedspris (gavesalg). Dette er derfor en
budsjettsak som ma fremmes for Stortinget. Det har
ifalge statsrédens brev ikke vaat aktuelt for regjerin-
gen &fremme en slik sak.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at det i denne saken burde vaat svaat aktuelt
for regjeringen & fremme sak for Stortinget som sik-
rer at Tinn kommune kan overta Rjukan sykehus
vederlagsfritt. Dette medlem viser til at EJS
regleneikke tvinger foretaket til a selge sykehuset til
markedsverdi. Dagn- og akuttfunksjoner blelagt ned
pa Rjukan, til store lokale protester. Det ble presisert
fra helseforetakets og statsradens side den gang at
detteikke ble gjort ut fra gkonomiske hensyn, men av
faglige hensyn. Dette medlem mener at statsré-
den ut ifradette burde gripeinn og sikre at gkonomis-
ke hensyn naikke hindrer det offentligei autvikle et
ngdvendig, lokalt helsetilbud pa Rjukan, i et samar-
beid mellom offentlige etater, stat og kommune, samt
ev. private tilbydere. Det er pasientenes hel setjeneste
som masettesi haysetet, i stedet for en problematise-
ring rundt helseforetakenes vedtakskompetanse. En
formuesoverfgring mellom stat og kommune bar
vage helt uproblematisk for Stortinget a vedta, der-
som det er det som skal til for a sikre grunnlaget for
et lokalt samarbeid om pasientenes helsetilbud i avre
Telemark, i trad med vedtatt utviklingsplan. Padenne
bakgrunn fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sarge for at Tinn
kommune kan overta Rjukan sykehus vederlags-
fritt.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til a bygningene pa
Rjukan ved utgangen av 2015 hadde en bokfart verdi
pa 28 mill. kroner og en takst pa 43,2 mill. kroner. Et
salg til under bokfert verdi gjer at helseforetaket ma
ta et regnskapsmessig tap og at andre investeringer
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planlagt giennomfert som felge av salget, mareduse-
restilsvarende. Disse medlemmer mener det vil
gi et darlig forhandlingsutgangspunkt & budsjettere
med slike salg i foreliggende planer. Det framkom-
mer av planen at endelig finansieringsplan for inves-
teringer vil framkomme som en del av progjektplan-
leggingen.

Disse medlemmer viser videretil at Syke-
huset Telemark ansker & starte byggingen av ny sen-
geflay for somatikk og rehabilitere nordflgyen i
Skien i 2017, med et samlet kostnadsanslag pa 950
mill. kroner, og har dermed store likviditetsbehov.
Disse medlemmer mener salg til under mar-
kedsverdi vil ga ut over investeringer og kunne ga ut
over pasientbehandlingen. Behovet for gkt sengeka-
pasitet og opprustning i Skien framkommer av utvik-
lingsplanen.

Fordlag fra mindretall

Forslag fra Arbeider partiet og Kristelig
Folkeparti:

Fordag 1

Stortinget ber regjeringen bidratil &finne en min-
nelig lasning innenfor ES-regelverket for salg av
Rjukan sykehus fra Sykehuset Telemark til Tinn
kommune.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sarge for at Tinn kom-
mune kan overta Rjukan sykehus vederlagsfritt.

K omiteenstilrading

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjare
slikt

vedtak:

Dokument 8:33 S (2015-2016) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Per Olaf Lundteigen om & la Tinn kommune overta
Rjukan sykehus vederlagsfritt — vedlegges protokol-
len.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. april 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Kristin @rmen Johnsen
ordfgrer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepar tementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 9. februar 2016

Dok 8:33 S (2015-2016) - Representantfor slag om
alaTinn kommuneoverta Rjukan sykehusveder -
lagsfritt - Stortingsrepr Kjersti Toppeog Per Olaf
Lundteigen

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomiteen
av 18.1.2016 vedlagt representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene Kjersti Toppe og Per Olaf
Lundteigen om & la Tinn kommune overta Rjukan
sykehus vederlagsfritt — Dokument 8:33 S (2015-
2016).

Jeg vil visetil mitt svar pa sparsmal 337 frastor-
tingsrepresentant Kjersti Toppe av 18.12.2015 om
samme sak:

"Salg av eiendommene ved Kragerg sykehus og
Rjukan sykehus ble godkjent av meg i foretaksmete
7. oktober 2015 jf. helseforetaksloven 8§ 31. Salget
ble godkjent med falgende faringer:

1. Foretaksmatet godkjenner, ut fra sak 041-2015
0g sak 042-2015 med tilhgrende vedtak i styret i
Helse Sor-@st RHF, salg av falgende eilendom-
mer:

a) Eiendommene ved Kragera sykehus, gnr. 12,
bnr. 59 og 1014, gnr. 13, bnr. 2 i Kragerg
kommune

b) Eiendommene ved Rjukan sykehus, gnr. 126,
bnr. 31, bnr. 64, bnr. 77 og bnr. 220 i Tinn
kommune

2. Frigjorte midler ved salgene skal benyttes til
nedbetaling av gjeld eller investeringer i varige
verdier.

3. Foretaksmgtet presiserer at ved vurderingen av
resultatoppndelse i Helse Sar-@st RHF vil en se
hen til engangseffekter som gevinst eller tap fra
salg av eiendom.

4. Foretaksmgtet legger til grunn at salget vil innga
i departementets samlede vurderinger av Helse
Ser-@st RHF sitt framtidige behov for langsik-
tigelan.

5. Foretaksmgtet legger til grunn at eiendommene
farst tilbys kommunene i samsvar med faringene
i samhandlingsreformen.

Fzrir]?ene som Helse Sgr-@st og departementet
har lagt til grunn i denne saken er de samme som leg-
gestil grunni alle saker om salg av elendom fra spe-
sialisthelsetjenesten. Som det fremgar skal frigjorte
midler ved salgene benyttes til nedbetaling av gjeld
eller investeringer i varige verdier i spesialisthelse-
tjenesten.

Departementet fastsetter arlig, pa bakgrunn av
Stortingets vedtak, gkonomiske krav og rammer for
de regionale helseforetakene. De regionale helsefor-
etakene skal sgrge for maloppnagel se og en forsvarlig
drift innenfor disse rammene. A gi bort verdier fra
spesialisthel setjenesten vil vaaeklart i strid med det-
te. Departementet vil vurdere en gaveeller salg til un-
derpris fra spesialisthelsetjenesten til kommunen
som formuesoverfering mellom to sektorer. Etter
konstitusionell praksis kreves det i utgangspunktet
samtykke fra Stortinget for a kunne selge statens
eilendommer. Helseforetaksloven 8§ 31 innebaarer et
forhandssamtykke fraOStortl_n?(et til salg og pantset-
telse. Bestemmelsen apner ikke for a gi eiendom i

ave eller aselge eiendom til en pris som apenbart er
avere enn markedspris (gavesalg). Dette er derfor en
budsjettsak som ma fremmes for Stortinget. Det har
ikke vaart aktuelt afremme en slik sak.

Jeg registrerer at det er ulik oppfatning mellom
Sykehuset Telemark HF og Tinn kommune om stats-
stettereglene forutsetter salg til markedspris. Dette er
en vurdering som tilligger helseforetaket. Uavhengig
av dette ma eiendommen som nevnt selges til mar-
kedsprissom falge av at hel seforetaksloven 8 31 ikke
hjemler gavesalg.

Nér det gjelder fastsetting av markedsverdi s vil
nettopp det alegge ut et progekt til apent salg kunne
vage med pa a fastsette dette. Jeg legger til grunn at
Tinn kommune fortsatt vil ha anledning til akomme
tilbake i salgsprosessen dersom de skulle gnske det.

Historisk var det slik at enkelte sykehusutbyggin-

er i Norge i mellomkrigstiden baserte seg pa vilkar
astsatt ved tildeling av vassdrags- og industrikonse-
goner (med hjemmel i konsegonsiovene) hvor det
ble forutsatt at helsetjenesten pa stedet skulle bygges
ut av den som mottok konsesjon. Etableringen av sy-
kehusene i Sauda og Rjukan er eksempler pa dette.
Nar driften av disse sykehusene fullt ut ble overtatt
av det offentlige, sa innebar det samtidig at de
aktuelle konsegonshaverne slapp en "gkonomisk
byrde" knyttet til drift av helsetjenester. Dette er en
viktig kontekst for a forsta hvorfor de aktuelle eien-
dommene ble overfart til det offentlige med en sym-
bolsk sum. Dette er for savidt ikke helt ulikt denlgs-
ningen som ogsa la til grunn for den statlige overta-
kelsen av spesiaisthel setjenesten fra fylkeskommu-
nenei 2002. Hvilken prls?_/kehuset ble overfart for i
sintid fraHydro er derfor [ite relevant.

Jeg vil understreke at det ikke er noen forskjell
mellom denne salgssaken og evrige salgssaker som
giennomfaresi spesialisthel setjenesten.”

Jeg kan ikke se at det er forhold som Igftes opp i
representantforslaget som endrer dette svaret, men
vil igjen presisere at Regjeringen ikke finner det
aktuelt & fremme en egen budgjettsak til Stortinget
knyttet til avhending av Rjukan sykehus. Likebe-
handling ma veae det bagende prinsippet bade i
denne saken og i forhold til tilsvarende saker i frem-
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tiden. A &pne for en ssarskilt Igsning for Tinn kom- for handtering av fremtidige saker. Saken har derfor
mune Vil vaare dpenbart uheldigi forhold til den prak- en klar prinsipiell side som ma respekteres.
sis man historisk har hatt, og vil ogsa vaae uheldig
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