Mellom Skylla og Kharybdis: Om plikter, mal og
gkonomi og investeringer i helseforetakene
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Norsk helsetjeneste er i verdenstoppen

Figure 1. Norway 's life expectancy fell below the pre-pandemic baseline for the first time in 2022
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Health Care System Performance Rankings & (oo

Fund

OVERALL RANKING 3 5 2 1 4

Access to Care 8 9 T 3 | 5 2 6 10 4 1
Care Process 6 4 10 9 3 1 8 1 7 5 2
Administrative Efficiency 2 7 B 9 8 3 | 5 10 4 1
Equity 1 10 7 2 5 9 8 6 3 4 1
Health Care Outcomes 1 10 6 T 4 8 2 5 3 g 1

Data: Commonwealth Fund analysis.

Source: Enic C. Schneider at al., Mirror, Mirmor 2027 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Incorme Countries {Commonwealth Fund, Aug. 2021).
hitps//doiLorg/10_26099/01DV-H208




Hoy kvalitet i tjenestene (lav dgdelighet)

Figure T1. Mortality rates from preventable and treatable causes are among the lowest in Europe L o
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Norge har 3. lavest barnedgdelighet blant OECD-land

Figure 3.18. Infant mortality, 2021 and 2011 (or nearest years)
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Og det er tryggest a bli mor i Norge
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Norge bruker 4. mest til helse per innbygger av alle OECD-land

Figure 7.4. Health expenditure per capita, 2022 (or nearest year)
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1. OECD estimates.
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink Zy=ra https://stat.link/m6pzqb

Kilde: OECD —Health at a Glance 2023:Health at a Glance 2023 : OECD Indicators | Health at a Glance | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org)
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en

...0g malt som andel av BNP, langt under snitt
(men: aret 2022 var uvanlig, pga gasspriser mm. — pavirker tallene)

Figure 7.1. Health expenditure as a share of GDP, 2022 (or nearest year)
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1. OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data.
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.

Kilde: OECD —Health at a Glance 2023:Health at a Glance 2023 : OECD Indicators | Health at a Glance | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.org)
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en

Kostnadsnivaet i helsetjenester i Norge ligger over snitt, ogsa sett
opp mot Norges eget kostnadsniva i gkonomien generelt

Figure 7.9. Healthcare price levels compared to economy-wide price levels, 2021, OECD average = 100
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2023_7a7afb35-en

Sektorens plass i gkonomien
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Spesialisthelsetjenesten i makro

 Statsbudsjettet 2025:

» Samlet bevilgning til sykehusene : 228 mrd. kroner

* Andel av underliggende utgifter: 11,6 prosent

* Bevilgningen som andel av fastlands-BNP: 5,3 prosent

* Sysselsetting i sykehusene (2023): 137 000 arsverk (152 000 sysselsatte)
* Andel av sysselsatte i Norge (2023): 5,2 prosent

Kilde: Statsbudsjett 2025 (Meld St. 1) og SSB HELSE s o SOR-AST



Organisering og finansiering
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Sykehusene mellom Skylla og Kharybdis

* Demografi, lovpalagte rettigheter, nye medisiner og metoder,; forventninger
hos pasienter og pargrende og faglige ambisjoner og forventninger hos
ansatte

* Tilgang pa midler: Hele oljeformuen er snart i bruk, veksten i fondet flater ut
og utsiktene for vekst i aktivitet og skattegrunnlag er mer dempet

* Kan sykehusene (og kommunene) vokse fra norsk gkonomi? Ikke fra, men i
det minste «med»?

* God bruk av ressursene
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Evang og grunnloven

* Evangs maksime: Utgiftene skal bestemme inntektene, ikke omvendt

* Grunnloven, §75d: Det tilkommer Stortinget a bevilge de pengesummer som
er ngdvendige for a dekke statens utgifter

* Stortingets bevilgningsreglement §5: Utgiftsbevilgninger kan ikke overskrides
..... Unntak «overslagsbevilgning», (jf ISF-ordningen)
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RHF-ene — etat eller foretak: en hybrid

 Likheter med etater:

 Styrer utnevnes av og
rapporterer til statsraden

Mal- og resultatstyring (og
varierende grad av tillitsbasert
styring)

Finansiering fra staten

Selger ikke tjenester
Likviditetsstyring veier tungt

* Riksrevisjonen
forvaltningsrevisjon

e Ulikheter:

Styring av RHF-ene via foretaksmgte
[kke direkte instruksjon

Ansvar mellom styret og
administrasjon bygger pa
foretakslovgivning

Revisjon og internrevisjon

Regnskapsprinsipper med aktivering
av, dvs. sette verdi pa, realaktiva

Bevilgning skiller ikke mellom drift og
investering

Falger ikke statens kontantprinsipp.
Avsetninger for investeringer og gkt
realkapital
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Noen trekk ved tjenesteproduksjonen i sykehus

* «Behovet» eller «etterspgrselen», folks «forventninger», gker med gkende
inntekt og mer enn inntekten (inntektselastisitet > 1)

* Arbeidsintensiv produksjon med begrenset vekst i produktivitet

Nye metoder og kvalitetslgft, mer dyrt utstyr - men ofte mindre behov for
senger

@kende spesialisering gir gkt kvalitet, men gir ogsa gkte kostnader med flere
vaktlag og spesialisert utstyr

Nye medisiner og gkte kostnader (men medisiner gar ogsa ut av patent)

Gratis, men evnen blant folk til 4 ta tjenesten i bruk er forskjellig
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Finansiering av
Departementet spesialisthelsetjenesten

Bevilgning til
drift og
investeringer Lan til
investqllinger
Renter og
avdrag pa lan

Regionalt

S
Ty
helseforetak ‘

Helseforetak
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Ressursknapphet i produksjon av et gratisgode-lgsninger

Tiltak for a! eﬂeﬂtlwsere Verktﬂy !or a! rasjonere pa!

tilbudet til pasientene

* Arbeidsproduktivitet
* Oppgavedeling

o Sykefravaer * Nye medisiner og
» Kostnadskontroll metoder
» Digitalisering * Henvisningspraksis
* Nye bygg og nytt utstyr  Fastleger som portvakter
e Struktur - * Prioriteringsveiledere

* Ugnsket variasjon
 Til sist: @kte ventetider

HELSE .0 SOR-@ST



Positive elementer ved dagens styringsregime

* Samlet styring av drift og investeringer
* Foretaksmodellen (RHF/HF) gir ansvar og delegerer myndighet

* Gir noen insentiver til effektiv ressursbruk (i en virksomhet som ikke priser
tjenestene sine)

 Investeringer krever sparing i forkant og sikring av gevinster i etterkant
(overskudd er sparing til investering — «overskudd» ma ikke leses som
«penger til overs»)

» Realkapital verd(i)settes

« Atlan fra staten til investeringer fagres «over streken» i statsbudsjettet bidrar
til at virkninger pa den innenlandske gkonomien blir mer synlig

HELSE 2 ® SOR-OST



Helseforetak i Helse S@r-@st

Helse Sgr-@st RHF

Styreleder Svein |. Gjedrem
Adm.direktgr Terje Rootwelt

Akershus
universitets-
sykehus HF

Styreleder
Morten
Deehlen

Adm.direktar
Dystein
Meeland

Oslo
universitets-
sykehus HF

Styreleder
Gunnar
Bovim

Adm.direktar
Bjarn Atle
Bjegrnbeth

Sunnaas
sykehus HF

Styreleder
Christel
Kvam

Adm.direktar
Einar Magnus
Strand

Sykehuset
i Vestfold HF

Styreleder
Per
Christian
Voss
Adm.direktor
SIC
Kinserdal

Sykehuset
Innlandet HF

Styreleder
Toril B.
Ressem

Adm.direktar
Alice Beathe
Andersgaard

Sykehuset
Telemark HF

Styreleder
Anne Biering

Adm.direktar
Tom Helge
Rgnning

Sykehuset
@stfold HF

Styreleder
Torbjgrn
Almlid

Adm.direktar
Hege
Gjessing

Serlandet
sykehus HF

Styreleder
Bjern
Walle

Adm.direktar
Nina Mevold

Vestre
Viken HF

Styreleder
Siri Hatlen

Adm.direktor
Lisbeth
Sommervoll

Sykehus-
apotekene HF

Styreleder
Eli Giske

Adm.direktar
Tore
Prestegard

Sykehus-
partner HF

Styreleder
Herlof
Nilssen

Kst.adm.dir.
Anne Thea
Hval
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Felleseide helseforetak

Helse Nord RHF
Helse Midt-Norge RHF
Helse Vest RHF
Helse Sgr-@st RHF

Luftambulanse-
tjenesten HF

Pasientreiser HF Sykehusinnkjgp Sykehusbygg HF
HF

Helsetjenestens
driftsorganisasjon
for ngdnett HF
HDO

[
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Prioriteres sykehusene? Etterspillet
fra pandemien
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Prioriteres sykehusene?

Akkumulert prosentvis realvekst i RHFenes ordinzere frie driftsbevilgninger og kommunenes
samlede inntekter*. 2010 = 100.
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* 2025: forslag til statsbudsjett Prop 1S
(2024-2025).
=== RHFenes ordinzere frie driftshevilgning s Kommunenes samlede inntekter Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet
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Tildelte ressurser pavirker tilgang til tjenesten

Gjennomsnittlig ventetitid (h. akse)*, akkumulert prosentvis vekst i demografisk behov Den VlktlgSte
og realvekst i RHFenes ordinaere frie driftsbevilgninger (v. akse)**. 2010 = 100.

beslutningen i

Stortinget er
2 . forskjellen
R mellom
: o s bevilgnings-
g o «: vekst og
© 0 £ demografi-
20 vekst
v 10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

== RHFenes ordinzere frie driftshevilgning === Demografisk behoy === Gjennomsnittlig ventetid - hele spesialisthelsetjenesten

* Ventetider per ar. ** 2025:forslag til statsbudsjett Prop 1 5(2024-2025)
Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet
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Realveksten var i snitt lavere enn forutsatt demografivekst i
2017-2022, men bedret fra 2023 (etter tilleggsbevilgninger)

Prosentvis endring 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023

Vekst i RHFenes ordinzere frie driftsbevilgninger (Realvekst)* 1,3 21 19 31 29 16 06 06 09 22 -01 -01 23 21 18
Anslatt vekst i demografikostnad** 1,1 1,3 16 5 15 1,5 15 15 1,3 1,3 1,3 12 1,3 1,5 1,5
Differanse 02 08 04 16 14 01 |09 -09 -04 09 -14 -1,3 |10 06 03

*Regnskap for aret sammenlignet med regnskap for aret fgr. Anslag pa regnskap 2024.

** Omtalti Prop 1S -forslag (f. eks. Den demografiske utviklingen kan tilsi en aktivitetsveksti sykehusene pa omlag 1,5 prosenti 2024). Tallene for 2011 til 2013 i anslatt
endring demografi er basert pa tall oppgitt fra Helse- og omsorgsdepartmentet. Hensyntatt Prop 1 S (2024-2025) samt Prop 18 S og Prop 104 S (2023-2024)

Differansen mellom realvekst og demografivekst, prosentpoeng

16
2,0 14

1,5 0.8 0.9 1,0

1,0
: 0,4 0,6
0,5 0,2 0,1 0,3

0,0

_0;5 \_/
-1,0 -0,4
-1,5 0,9 -0,9

1,3

2,0 -1,4
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Finansieringen av spesialhelsetjenesten

* Vurder den arlige veksten i bevilgningene med hjelp av to knagger: Den
underliggende veksten i fastlands-BNP og fullfinansiert vekst i
demografikostnader.

* Dekning av demografikostnader er en bunnplanke. Lavere vekst gir
vedvarende darligere kvalitet. To til fire tideler hgyere vekst gir
nedgang i ventetider og rimelig balanse. Kan oppnas uten vesentlig
bidrag til gkt skatteniva.

* Unnga krafttak i enkeltar.
» Skal tjenesten prioriteres, lgft vekstraten moderat - men hold den
oppe over flere ar. Skal tjenesten nedpriorires, ta det gradvis. Ikke la
eksogene kostnadsjokk fa sla gjennom.

Kilde: Bilde hentet fra Wikipedia HELSE ® SOR-OST
°



Finansieringen av spesialhelsetjenesten forts.

* Spesialisthelsetjenesten uegnet for diskresjoneer konjunkturpolitikk.
Effektivitetstap

* Spesialisthelsetjenesten uegnet som automatisk stabilisator for
etterspgrsels- og tilbudsidesjokk. Effektivitetstap

* De tunge investeringene i bygg og IT har lang planleggings- og
byggeperioder

Kilde: Bilde hentet fra Wikipedia HELSE ® SOR-OST
°



@remerkingens forbannelse

* Tenkt startpunkt: Stramme budsjetter, «nye» aktiviter nar ikke opp,
helseforetak i nedadgaende spiral

* Regjeringen prioriterer «nye» aktiviteter med a gremerke midler
* Regjeringen hjelper enkeltforetak som sliter

* @remerkingen finansieres av HODs samlede ramme

* Feerre «nye» aktiviter nar opp, flere helseforetak i vansker

* Mer og mer gremerking

* Risiko for at modellen brytes ned. Risiko for«Zombie»sykehus.

HELSE 2 ® SOR-OST



Vekst mot 2030 (bak pa konvolutten)

Reell  Pris- Verdivekst
vekst  stigning
Vekst i BNP, fastland 1,5 2,0 3,5
Vekst i bevilgning til 1,7 2,25 3,95

spesialisthelsetjenesten
Bidrag arlig til gkt
skatteniva, gvrige
reduserte utgifter
eller trekk pa
oljefondet:
(2 ) mrd. Kroner
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Investeringer og byggingen i Oslo
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HS@ har lavest kapitalgkning blant regionene siden 2007

Eiendeler totalt, summert HF pr helseregion, 2007-2022, priser deflatert med
statsbudsjettdeflator
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Kilde: SSB data spesialisthelsetjenesten. Lgpende priser omregnet til 2023-kroner basert pa statsbudsjettdeflator pr ar e ~OROST



Kapital per sysselsatt har falt, og er lavest blant regionene

Sum eiendeler deflatert, pr sysselsatt, pr helseregion, 2008-2021
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Kilde: SSB data spesialisthelsetjenesten. Lgpende priser omregnet til 2023-kroner basert pa statsbudsjettdeflator pr ar e ~OROST



Helse Sor-@st er i starten av en 10-arsperiode med betydelige

investeringer i nye bygg
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Krever omlegging fra drift til kapital

Driftsresultat for av- og nedskrivninger (eks. gevinst salg og utsatt inntekt)
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Det hgye investeringsnivaet reduserer likviditetsreserven

Resultat og likviditet foretaksgruppen
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= B likviditet foretaksgruppen (regional prioritert @LP 2025 - 2028) == ===+ UB likviditet foretaksgruppen (innspill @LP 2025 - 2028)
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Videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
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Helse Sor-@st RHF og Oslo universitetssykehus HF

* Regjeringen beslutter a etablere Helse Sgr-@st RHF i 2007:
* Bedre ressursutnyttelse
« Samordning av sykehusene i hovedstadsomradet

* Bedre rekruttering av helsepersonell og spesialister til andre steder i
landet

* Styrke forskningen

 Styret i Helse Sagr-@st RHF 20. november 2008:

* Oslo universitetssykehus HF etableres av tidligere Rikshospitalet-
Radiumhospitalet, Ulleval og Aker universitetssykehus

https://www.regjeringen.no/no/dokumentarkiv/stoltenberg-ii/hod/Nyheter-og-pressemeldinger/pressemeldinger/2007/regjeringen-gir-800-millioner-til-sykehu/id448757/
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Oslo universitetssykehus HF
trenger nye sykehusbygg

Det er tre hovedarsaker til at Oslo universitetssykehus HF trenger nye sykehusbygg:

e Det er behov for en kraftig opprusting og fornying av bygningsmassen. Mye av
pasientbehandlingen ved Oslo universitetssykehus HF foregar i dag i gammel og
uhensiktsmessig bygningsmasse med til dels svert darlig standard.

e Det er behov for gkt Kapasitet. [ tillegg til behovet for fornyelse av bygningsmassen, viser
befolkningsframskrivinger for hovedstadsomradet at det ma planlegges for gkt
sykehuskapasitet.

e Det er behov for a sla sammen likeartet aktivitet for 3 sikre bedre kvalitet i
pasientbehandlingen og mer effektiv drift, samt for a videreutvikle gode helsetjenester for
pasientene i Oslo og regionen.
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Regionfunksjoner to steder innen 23 av 28 fagomrader (2008)

Fag RH Ullevdl  Aker RH Ullevdl  Aker

Plastikk _ Nevrointerv. _

Nevrokirurgi _ Annen interv. _

Karkirurgi - - Slag _

Gastrokirurgi _ Geriatri v

Urologi - - Endokrinologi - -

Ortopedi _ Kardiologi _

Barnekirurgi _ Lunge _

Kreftkirurgi _ Nefrologi _

Onkolog v v Rheuma v

N Y L, cl\sl:::):gi _ v Funksjon tilstede
dye _ _
G;/n/fgde _ Hematologi _ [] Duglert z_alvdelmg
Pediatri _ :)npepg:/?alfn_
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Betydning for landet og regionen

* En samling av regionfunksjoner vil utnytte kompetansen bedre - behov for
feerre ansatte i Oslo enn ved en Igsning med dublerte funksjoner som i dag

 Styrking av utdanning, fagutvikling, forskning og innovasjon som skal komme
hele regionen til gode

* Legger til rette for desentralisering av flere funksjoner

* Lgsningen gir bedring i driftsgkonomien ved Oslo universitetssykehus -
viktig for regionen da det er sykehusene utenfor Oslo som ma betale for
pasientbehandlingen ved regionsykehuset.
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Behov for nye bygg og okt kapasitet

NRK 201 3
TV2 2012 © Logginn =

Forsiden :>- Nyhater . Inneniks @stlandssendingen TV P10sloogAkershus  Sosiale medier  Tips 0ss

Ma repareres for ni milliarder

Pa Ulleval sykehus faller det murpuss av veggene. Ved Oslo
Universitetssykehus er bygninger sa gamle og slitte at de ma repareres for
nesten ni milliarder kroner.

Knut Erik Solhaug

Journalist

Lise Merete Olaussen
Journalist

Henriette Mordt
Journalist

ALVORALIG SITUASJON: Brannsikkerheten ved Osio univarsitetssyketus er under entwer kritikk, Srannvesenet has vurdert & stenge sykehuset
Trappen pé bidet er en av remningsvelena for pasientena. (Foto: Jon Eik Otsen / TV 2)

Publisert 18. aug. 2013 kI, 18:57
Oppdatert 19, aug. 2013 ki, 18:256

Pasienter kan bli fanget i N QL
brannfelle ——— i

Hovedverneombudet er bekymret for helsen til de ansatte ved Oslo Here Ar
Brann- og redningsetaten har vurdert & stenge Oslo universitetssykehus fordi remningsveier og Universitetssykehus fordi bygningene forfaller gammel
slokkeutstyr er altfor darlig. FOTO: LISE ASERUD. SCANPIX / NRK
Anja Lobne Holm
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Utredninger (2010-2022)

* Arealutviklingsplan 2025 (2011)
 Idéfase OUS Campus Oslo - Idefaserapport versjon 1.0 (2014)
 Idéefaserapport versjon 2.0 (2015)

* Idéfase fremtidens Oslo universitetssykehus, konkretisering etter hgring
(2016)

* Inkludert Radiumhospitalet og Regional sikkerhetsavdeling
Statsrdden i foretaksmgte fastsetter malbildet (2016)
* Konseptfaserapporter (2018)

* Tilleggsutredninger (2019) e
* Stortingets vedtak (statsbudsjett 2020)

* Forprosjekt (2022)
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Protokoll fra foretaksmeote i
Helse Sor-Ost RHF

Videreforing av planer for utviklingen
av Oslo universitetssykehus HF

24. juni 2016

H

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Malbildet innebzerer at Oslo universitetssykehus HF
utvikles med

- et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad,

- et lokalsykehus pa Aker og

- et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet.

[ tillegg skal det etableres en regional

sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navaerende
virksomhet pa Dikemark
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Oslo kommune stgttet malbildet

Tilbakemelding pa idéfase i 2016:

* «Oslo kommune anbefaler alternativ 3, med en delvis samling pa Gaustad og
med etablering av lokalsykehusfunksjoner utenfor hovedsykehuset. Nytt
lokalsykehus bgr plasseres pa Aker. Denne lgsningen vil gi de stgrste positive
virkninger for overordnet byutvikling, samtidig som det vil styrke
tilgjengeligheten til sykehustilbudet for Oslos innbyggere.» (Byradssak sak
1006/16)

Uttalelse fra Bystyret i Oslo kommunei 2018:

* «Med dette som utgangspunkt stgttes malbildet om a realisere Oslo
universitetssykehus HF med et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert
kreftsykehus med protonsenter pa Radiumhospitalet.» (Brev fra Oslo
kommune 30.10.2018)
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Flertallet i Oslo bystyre lover a si nei til nytt storsykehus
pa Gaustad

* Flertalleti Oslo bystyre garanterer at de vil si nei til planene om storsykehus
pa Gaustad. Det melder NRK torsdag 15. april 2021.
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Utredningene av Ulleval

Oslo kommune
Plan- og bygningsetaten

* Flere Igsninger pa Ulleval er utredet og forkastet

0213 OSLO

» Kan etablere et samlet regionsykehus pa

Deres ref.: Lars Syrstad Var ref.: 201905491-3 Saksbeh.: Gro Jensen Vig Arkivkode: 512.1
Ulleval
e a Kirkeveien 166, Ulleval sykehusomrade

_ 1 2 ’ 8 milliarder dyrere (p ga mer nybygg) Skriftlig svar pa bestilling av planforhandskonferanse

Plan- og bygningsetaten mottok deres bestilling av planforhandskonferanse den 02.04.2019.

7 o 1 e re ti d Etter avtale behandler vi planforhindskonferansen i et brev.
-/ ar leng

Forslagstillers/ fagkyndiges beskrivelse av forslaget
Helse Ser-@st er i gang med & «belyse» Ulleval. Hovedspersmélet er hvordan det kan tenkes &

* Ny vurdering av Ulleval 2019: e

- [ : utvikle Ulleval sykehus med et totalt byggevolum som gjer at OUS samler virksomhet pa Aker og
te n 1 O S O . Re u e rl n aV Ulleval, istedenfor det vi n& planlegger for; pi Aker og Gaustad. Forslagsstiller ensker & klargjore
[ J a n - O n 1 n gS e a u hva som kan forventes 4 bli innholdet i en plan- og utredningsprosess. Hittil er fagkyndige
Rambells oppfatning av planstatus pa Ullevél at en omfattende utbygging vil kreve utarbeidelse
av planprogram, reguleringsplan og konsekvensutredning. De forventer at kravene til prosess og

tomten Kreves, noe som vil ta om lag 2-3 ar e N

PBEs redegjerelse for planstatus Ulleval sykehus

Kommuneplan 2015

 Et nytt malbilde krever ny

1. Tiltak etter plan- og bygningsloven som medfarer vesentlig okt miljobelastning for
omgivelsene i form av trafikk, stoy og forurensning, andre vesentlig negative virkninger for

defase/prosjektinnramming, konseptfase, S
hgringer, beslutninger og regulering - o
vil forsinke hele prosessen med minst 4-5 ar
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Milepzeler- videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF

Nytt klinikk- og protonbygg
Radiumhospitalet

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF

Areal: 43.000 m?

Styringsramme: 5,9 mrd. (P50-prisniva
juni 2023)

Konseptfase nytt klinikkbygg
2016-17

Vedtak om protonsenter:
2018, revidert skisseprosjekt
godkjent juni 2019
Forprosjekt godkjent oktober
2019

Forberedende arbeider:
2018-2019

Byggestart mai 2020
Eierskifte gjennomfgrt april
2024.

Full drift fra september 2024

Nye Aker

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF
Areal: 191.000 m?
Styringsramme: 21,1 mrd (P50-
prisniva juni 2023 )

Prosjektinnramming: 2016-
2017

Konseptfase 2018
Tilleggsutredning: juni 2019
Forprosjekt godkjent desember
22

Statlig reguleringsplan godkjent
28.02.23

Forberedende arbeider
(omlegging av infrastruktur,
riving mv.) 2022-2024
Byggestart (grunnarbeider)
mars 24

Planlagt full drift ultimo 31

Nye Rikshospitalet

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF

Areal: 151. 000 m? og 8000 m? eksisterende
bygg

Styringsramme: 21,2 mrd (P50-prisniva
juni.2023)

Prosjektinnramming: 2016-
2017

Konseptfase 2018
Tilleggsutredning: juni 2019
Forprosjekt godkjent desember
22

Statlig reguleringsplan godkjent
28.02.23

Forberedende arbeider
(omlegging av infrastruktur,
rokader, riving mv.): 2022-2024
Byggestart (grunnarbeider)

juni 24

Planlagt full drift ultimo 31

Nytt bygg for regional
sikkerhetsavdeling

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF
Areal: 14.513
Styringsramme : 1.997 (P50-prisniva
jan 23

* Konseptfase 2016-17
Omfattende regulerings-
prosess 2016-2022
Forprosjektet godkjent juni
2023
Byggestart (grunnarbeider)
9.oktober 2023
Bygget planlagt ferdig ultimo
2025.

Full drift fra ultimo 2026

Livsvitenskapsbygget

Byggherre: Statsbygg

* «Konseptfase» OUS 2020

* Hovedaktiviteten til HS@ PO
er avklaring og anskaffelse av
utstyr og IKT

* Statsbygg er byggherre

* Planlagt tatt i bruk ilgpet
av 2026
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Nye Aker
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Stort akutt sykehus for somatikk og
psykisk helsevern og spesialisert
tverrfaglig

Forprosjektet godkjent av styret i Helse
Sgr-@st RHF 16.desember 2022.

Statlig reguleringsplan godkjent av KDD
28.februar 2023

Bruttoareal totalt: ca. 191.000 m?
* Nybygg: ca. 169.100 m?
* Ombygging: ca. 21.700 m?

Beregnet kostnad (P50, prisniva juni
2024): 22,1 milliarder kroner

Tilgjengelig fremtidig areal (etappe 2)
ca.35 000 m2

[
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Nye Rikshospitalet

. Yo
HFISF < 29 SORAST ¥{aERESIRIEH LGSO R

* Bruttoareal nybygg: ca. 150.769 m2, i tillegg
kommer dagens Rikshospital (ca. 200.000 m2)

* Somatikk:

e Senger: 441

* Operasjonsstuer: 24

* Fgdestuer: 11

* Observasjonsplasser: 19

* Intensivplasser: 60

* Nyfgdtintensiv: 42

* Poliklinikkrom: 173

* Beregnet kostnad (P50, prisniva juni 2024):
o 23,1 milliarder kroner

* Tilgjengelig fremtidig areal (etappe 2 ca.100. 000
m2)

°
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@konomisk bzereevne

Totalinvesteringen for Aker og Gaustad
gir netto gevinster ved:

* Samling av lands- og regionfunksjoner

» Samling av psyKkisk helsevern og
rusbehandling

* Mer effektive bygg
* Ny teknologi

Likviditeten forbedres ved:
* Sparing i forkant av innflytting

 Salg av tomter

MNOK

15000

10 000

5000

-2 000

-10 000

Aker og Gaustad — @konomisk baereevne
prosjektniva

— BEETEEVNE PEr 3T Akkumulert baereevne
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Aker Somatikk — @konomisk bareevne
prosjektniva

— HIBTEOVIE DEF 57 e Akkumulert bareevne

) —

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33
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Risikoer

* Byggekostnader . To store bygg samtidig
* Bygging ved sykehus i drift

* Stor organisatorisk endring

* Verdi av tomt

* Med hgye investeringer- sarbar for svikt i inntekter

HELSE 2 ® SOR-OST



	Lysbilde 1: Mellom Skylla og Kharybdis: Om plikter, mål og økonomi og investeringer i helseforetakene
	Lysbilde 2: «Man måste jamføra»
	Lysbilde 3: Norsk helsetjeneste er i verdenstoppen
	Lysbilde 4: Høy kvalitet i tjenestene (lav dødelighet)
	Lysbilde 5: Norge har 3. lavest barnedødelighet blant OECD-land
	Lysbilde 6: Og det er tryggest å bli mor i Norge
	Lysbilde 7: Norge bruker 4. mest til helse per innbygger av alle OECD-land
	Lysbilde 8: …og målt som andel av BNP, langt under snitt  (men: året 2022 var uvanlig, pga gasspriser mm. – påvirker tallene)
	Lysbilde 9: Kostnadsnivået i helsetjenester i Norge ligger over snitt, også sett opp mot Norges eget kostnadsnivå i økonomien generelt
	Lysbilde 10: Sektorens plass i økonomien
	Lysbilde 11: Spesialisthelsetjenesten i makro
	Lysbilde 12: Organisering og finansiering 
	Lysbilde 13: Sykehusene mellom Skylla og Kharybdis
	Lysbilde 14: Evang og grunnloven
	Lysbilde 15: RHF-ene – etat eller foretak: en hybrid
	Lysbilde 16: Noen trekk ved tjenesteproduksjonen i sykehus
	Lysbilde 17:    Finansiering av spesialisthelsetjenesten
	Lysbilde 18: Ressursknapphet i produksjon av et gratisgode-løsninger
	Lysbilde 19: Positive elementer ved dagens styringsregime
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21
	Lysbilde 22: Prioriteres sykehusene? Etterspillet fra pandemien
	Lysbilde 23: Prioriteres sykehusene?
	Lysbilde 24: Tildelte ressurser påvirker tilgang til tjenesten
	Lysbilde 25: Realveksten var i snitt lavere enn forutsatt demografivekst i 2017-2022, men bedret fra 2023 (etter tilleggsbevilgninger)
	Lysbilde 26:  Finansieringen av spesialhelsetjenesten
	Lysbilde 27:  Finansieringen av spesialhelsetjenesten forts.
	Lysbilde 28: Øremerkingens forbannelse
	Lysbilde 29: Vekst mot 2030 (bak på konvolutten)
	Lysbilde 30: Investeringer og byggingen i Oslo
	Lysbilde 31: HSØ har lavest kapitaløkning blant regionene siden 2007
	Lysbilde 32: Kapital per sysselsatt har falt, og er lavest blant regionene
	Lysbilde 33: Helse Sør-Øst er i starten av en 10-årsperiode med betydelige investeringer i nye bygg
	Lysbilde 34: Krever omlegging fra drift til kapital
	Lysbilde 35: Det høye investeringsnivået reduserer likviditetsreserven
	Lysbilde 36: Videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
	Lysbilde 37: Helse Sør-Øst RHF og Oslo universitetssykehus HF
	Lysbilde 38: Oslo universitetssykehus HF  trenger nye sykehusbygg
	Lysbilde 39: Regionfunksjoner to steder innen 23 av 28 fagområder (2008) 
	Lysbilde 40: Betydning for landet og regionen
	Lysbilde 41: Behov for nye bygg og økt kapasitet
	Lysbilde 42: Utredninger (2010-2022)
	Lysbilde 43
	Lysbilde 44: Oslo kommune støttet målbildet
	Lysbilde 45: Flertallet i Oslo bystyre lover å si nei til nytt storsykehus på Gaustad
	Lysbilde 46: Utredningene av Ullevål 
	Lysbilde 47:  Milepæler- videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF
	Lysbilde 48: Nye Aker
	Lysbilde 49: Nye Rikshospitalet
	Lysbilde 50: Økonomisk bæreevne
	Lysbilde 51:                    Risikoer

