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Prosessen rundt realiseringen av nytt sykehotell ved Rikshospitalet HF
(Montebello)

Jeg viser til kontroll- og konstitusjonskomiteens brev av 27. mai 2008, der det bes om en
redegjorelse av hendelsesforlopet knyttet til prosessen rundt realiseringen av nytt syke-
hotell ved Rikshospitalet HF, Montebello. Komiteen har bedt om at redegjorelsen i
saken fokuserer pa a svare pa 11 spersmal.

Utgangspunktet for min redegjorelse er basert pa den informasjon som foreligger i
saken gjennom:

e Helse Ser-Ost RHF sine redegjorelser til Helse- og omsorgsdepartementet,
som er gitt pa bakgrunn av departementets foresporsel av 21. februar 2008
(vedlegg 1) med tilherende forelopig redegjorelse av 28. februar 2008 (vedlegg
2) samt endelig redegjorelse av 15. mai 2008 (vedlegg 3).

e Supplerende opplysninger fra Helse Ser-Jst RHF gitt i brev med vedlegg av
29. mai 2008 (vedlegg 4), som er gitt p4 bakgrunn av departementets
foresporsel av 28. mai 2008 (vedlegg 5)

e Opplysninger fremkommet i heringen i helse- og omsorgskomiteen 20. mai
2008

1. Hva har statsraden og Helse Sor-Ost RHF gjort for a avklare saken?
Den overordnede politiske styring som staten utever i egenskap av & vaere eier av

helseforetak, skjer i samsvar med helseforetakslovens system. Eierstyringen fra Helse-
og omsorgsdepartementet vis-a-vis regionale helseforetak, og fra regionale helseforetak
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overfor underliggende helseforetak, ivaretas i samsvar med den styringsmodellen som
er etablert for spesialisthelsetjenesten gjennom helseforetaksmodellen.

Helse- og omsorgsdepartementet forvalter som kjent det statlige eierskapet og
styringsposisjon overfor de regionale helseforetakene basert pa Stortingets vedtak
gjennom to roller:

v' Som eier utever departementet styring gjennom vedtekter, sammensetning av
styrer og beslutninger i foretaksmete. Eierstyringen omfatter ogsa a stille
ekonomiske og organisatoriske styringskrav.

v" Gjennom det arlige oppdragsdokumentet, hvor det formidles helsepolitiske
styringsbudskap, tilskudd og vilkar til bevilgningen.

Gjennom disse styringsposisjonene folger departementet opp de mal og rammer som
Stortinget fastsetter for helseforetakene.

Bade de fire regionale helseforetakene og helseforetakene lokalt er etablert som
selvstendige rettssubjekter med egne styrer. Styrene har et helhetlig overordnet ansvar
som kontroll-, strategi- og beslutningsorganer.

Helseforetaksmodellen tilsier at de regionale helseforetakene har et helhetlig ansvar for
investeringer og drift innenfor vedtatte budsjettrammer i sin region. Inkludert i dette
helhetlige ansvaret ligger styring og finansiering av underliggende helseforetak. I
samsvar med denne ansvarsstrukturen har det i hele perioden fra 1. juni 2007 vaert et
ansvar for Helse Ser-Jst RHF 4 folge opp seknaden fra Rikshospitalet HF om enskede
byggeprosjekter.

Rikshospitalet HF sin igangsetting av byggeprosjektet, uten godkjenning og
finansiering, skapte en vanskelig situasjon. Etter helseforetaksmodellens
ansvarsstruktur tilligger det i denne situasjonen Helse Ser-Ost RHF & vurdere hva som
ville veere den beste oppfelging av saken. Helse Ser-Jst RHF foretok en hurtig
vurdering og konkluderte med at arbeidet umiddelbart skulle stanses, jf. brev til
Rikshospitalet HF av 4. januar 2008. Det har likeens i den etterfelgende perioden veert
Helse Ser-Ost RHF sitt ansvar & vurdere hvilke videre disposisjoner som det var riktig a
foreta, herunder ansvar for & handtere evt. tap. Det er det regionale helseforetaket som
har best oversikt over hvilke prioriterte prosjekter som ville bli skadelidende dersom
prosjektet til tross for forhistorien, likevel skulle videreferes. Det var i denne
situasjonen at innspill fra og dialog med Kreftforeningen kom i stand og som videre ga
grunnlag for de vurderinger fra Helse Ser-Ost RHF side, som forte fram til
henvendelsen til departementet den 8. mai 2008. Samlet vurdert fant departementet det
riktig i den meget krevende situasjonen & bidra til &4 lose saken gjennom forslaget til
lanebevilgning som ble fremmet overfor Stortinget i St.prp. nr. 59 (2007-2008).

Helse- og omsorgsdepartementet hadde mote med Helse Ser-Ost RHF den 4. januar

2008 der departementet fikk en orientering om Helse Ser-@st RHF sin oppfelging av
saken. Departementet ble da gjort kjent med at det var igangsatt byggeaktiviteter
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knyttet til et sykehotell ved Rikshospitalet HF, Montebello, uten at prosjektet var
godkjent iht. fullmaktsstrukturen i Helse Ser-0st RHF eller var sikret finansiering. Det
ble fra Helse Ser-@st RHF sin side vist til at de samme dag, i brev til styret ved
Rikshospitalet HF, hadde lagt til grunn at styret umiddelbart stoppet planlagte og
igangsatte byggeaktiviteter i tilknytning til prosjektet. Det var pa dette tidspunkt viktig
at det ikke var noe uklarhet om ansvaret for oppfelgingen av saken.

Gitt sakens karakter og utvikling fant departementet i februar det riktig 4 be om en
bred redegjorelse i saken. Helse- og omsorgsdepartementet ba per telefon 16.02.2008
styret i Helse Ser-Ost RHF om en redegjorelse for alle sider av saken. Dette ble gjentatt
i brev fra departementet datert 21.02.2008. En forelopig redegjorelse ble mottatt fra
Helse Ser-Ost RHF 27.02.2008 mens endelig redegjorelse forela i brev av 15.05. 2008. I
tillegg til disse redegjorelsene er ogsa departementet blitt muntlig orientert fra Helse
Ser-Ost RHF. Helse- og omsorgsdepartementet hadde ogsa mete med Kreftforeningen
og Helse Ser-Ost RHF den 6. mai 2008.

I punkt 7 nedenfor er det gitt en naermere redegjorelse for hvordan Helse Ser-Ost RHF
har veert involvert i saken og hvordan de har handtert de problemstillinger som saken
har reist.

Ut fra den omfattende redegjorelsen som ble gitt fra Helse Ser-Ost RHF 15. mai 2008
kommer det fram at denne saken ikke pa noen mate er sa rett fram som den har veert
fremstilt av enkelte, jf. vedlegg 3. Skaden var i stor grad allerede skjedd da Helse Ser-
@st RHF grep inn i saken 4. januar i ar.

Det er viktig & markere at Helse Ser-0Jst RHF iht. helseforetaksmodellen har et ansvar
for helhetlig oppfelging av sine samlede rammer til investeringer og drift. Denne
oppfelgingen ma ogsa skje iht de rammer som er satt for alternative finansieringsmater,
for eksempel finansiell leasing. Det vises i denne sammenheng til gjeldende regelverk
rundt 1an og leieavtaler i heleforetakene og kriteriene nedfelt i Norsk
Regnskapsstandard (NRS). I samsvar med dette har Helse Ser-Ust RHF etablert
styringsrutiner og fullmakter for investeringsprosjekter for & sikre at alle aktuelle
prosjekter innen regionen blir vurdert opp mot hverandre, og handtert innenfor
regelverket.

2. Ble noen i det forhenvaerende eller navaerende styre for Rikshospitalet
underrettet om avtalen inngatt mellom direktor Age Danielsen og
PEAB?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

"Basert pa den gjennomgang som Helse Ser-st RHF har hatt av saken finnes ingen
dokumentasjon eller andre opplysninger om at styret eller styremedlemmer ble gjort
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kjent med avtalen av 26.08.07 mellom administrerende direktor ved Rikshospitalet HF
og PEAB. Det vises for ovrig til heringen i Stortingets Helse- og omsorgskomité hvor
nestleder i styret for Rikshospitalet HF bekreftet at hun ikke Kkjente til dette. ”

Jeg vil presisere at naveerende nestleder i styret for Rikshospitalet HF, Kristin Ormen
Johnsen, var fungerende styreleder for Rikshospitalet HF da styret fattet vedtak om &
avslutte davaerende administrerende direkter sitt arbeidsforhold.

3. Har noen i det nye eller gamle styret gitt noen form for klarsignal eller
stotte til Age Danielsen for a innga avtale med PEAB eller andre
vedrorende sykehotellet?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

"Det vises til punktet ovenfor. Det foreligger ingen dokumentasjon som tilsier at styret
for Rikshospitalet HF har gitt klarsignal eller stotte til 4 innga avtale med PEAB. Dette
understrekes gjennom at styret for Rikshospitalet HF i styremete 15.01.08, sak 05/2008,
fattet folgende vedtak:

"Styret beklager at det ble iverksatt investeringsarbeider i tilknytning til sykehotellprosjektet
pad Radiumhospitalet, uten at det foreligger godkjenning for prosjektet eller finansieringen
fra Helse Sor-Ost RHF.

Styret ber om at det videre arbeidet med hotellprosjektet skjer innenfor gjeldende reglement
og at det etableres en neer kontakt mellom foretaket og Helse Sor-Ost.

Styret ber administrerende divektor arbeide for a begrense tapet ved stoppen og sikre
verdier som ligger i prosjektet.

Styret ber om at det 1 neste styremaote lages en oversikt over hvilke kostnader som foretaket
vil bli belastet med som folge av de investeringer og andre arbeider som er bundet opp i
avtaler.

Styret ber ogsa om en redegjorelse for foretakets fullmaktsreglement og krav til
godkjenningsprosedyrer for investeringsarbeider kontraheres.

Styret er fortsatt av den mening at et sykehotell pa Radiumhospitalet er riktig og viktig d fa
pa plass, bade ut fra hensynet til kvalitet, service og logistikk i pasientbehandlingen og ut
fra madlsetningen om okonomisk effektivitet.

1 forhold til sykehusets behov for nye hotellsenger ber styret om at det til neste mote
Sfremlegges oversikt over mulige losinger, for eksempel i samarbeid med neerliggende
sykehus og eventuell ledig bygningskapasitet hos disse sykehusene som kan veere egnet til
bruk som sykehotell.”
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Helse Ser-Ost RHF presiserer for ovrig at verken styret eller administrerende direktor
ved Rikshospitalet HF har fullmakt til & vedta et byggeprosjekt i den aktuelle
storrelsesorden. Iht. fullmaktsreglementet i Helse Ser-Ost RHF skal alle
investeringsprosjekter over 10 millioner kroner godkjennes av Helse Ser-Ost RHF, og
prosjekter over 50 millioner kroner skal besluttes av styret i Helse Ser-@st RHF.

Heller ikke etter det fullmaktreglementet som gjaldt i tidligere Helse Ser RHF hadde
administrerende direkter eller styret ved Rikshospitalet fullmakt til & vedta et slikt
byggeprosjekt.”

Jeg vil legge til at pa foretaksmeotet jeg hadde med Helse Ser RHF 12. februar 2007 ble
folgende protokollfert: "Det ma ikke inngés bindinger i form av avtaler, utvikles
strategier eller gjores andre disposisjoner som vil virke blokkerende eller forplikte nytt
regionalt helseforetak pa en uhensiktsmessig mate”. Dette ble videreformidlet i
foretaksmete i Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF 9. mars 2007. Videre ble sak om
fullmakter og styringsrutiner for investeringsprosjekter i Helse Ser-Ost RHF lagt fram
for styret i Rikshospitalet 1. november 2007.

4. Hva var omstendighetene knyttet til oppsigelsen av direktor Age
Danielsen?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

” Det vises til styrevedtak ovenfor. Dette ble fulgt opp i styremete 28.02.08, i sak
22/2008 hvor styret for Rikshospitalet HF sin begrunnelse fremgér:

"Styret viser til tidligere vedtak i sak 5/2008.
Styret viser til investeringssoknaden som er sendt Helse Sor-Ost for a fa oppfort bygget
og gir sin tilslutning til en finansiering/realisering av bygget etter en av de tre

mulighetene som er omtalt i saksdokumentene.

Styret ber administrerende dirvektor om a folge opp at utgiftene i forbindelse med
hotellprosjektet minimaliseres i pavente av en avgjorelse fra Helse Sor-Ost.”

Vedtak fra lukket del av motet:
"Styret finner det meget kritikkverdig at administrevende divektor iverksatte
forberedelser til bygging av sykehotell pa Radiumhospitalet uten at godkjenning og

Sfinansiering var pa plass.

Styret konstaterer at rvelevant informasjon ikke er gitt styret og at styret ikke er blitt
tilstrekkelig involvert i viktige beslutninger i saken.
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Styret er bekymret for det okonomiske tapet forberedelsene til byggearbeidet kan pafore
foretaket.

Ut i fra en helhetsvurdering av situasjonen har et flertall i styret konkludert med at
foretaket er best tjent med at administrerende direktor gar av.

Styret gir styreleder fullmakt til a avslutte arbeidsforholdet med administrervende
direktor.”

Helse Ser-Ost RHF presiserer at det kun er styret i Rikshospitalet HF som kan ansette
og eventuelt avsette administrerende direktor i helseforetaket.”

5. Var alle styremedlemmer kjent med at det skulle behandles en
personalsak pa styremotet der Age Danielsen ble avskjedighet?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

"Davaerende styreleder, ndvaerende nestleder, i styret for Rikshospitalet HF har i notat
av 24.05.08 redegjort for gjennomferingen av styremetet i Rikshospitalet HF den
28.02.08

"Saken vedrorende bygging av sykehotell pa Radiumhospitalet sto pa dagsorden for
dette motet. Under punktet godkjenning av saksliste annonserte styreleder at det var
onskelig d drofte administrerende divektors handtering av saken. Styret ga sin
enstemmiige tilslutning til forslaget. Danielsen var pa forhand orientert om at
styreleder ville ta opp dette og at drofting av hans handtering ville bli foresldtt
behandlet i lukket mote. Innkalling og saksliste ble enstemmig godkjent. Se protokoll
fra mate sak 7/2008. Mote ble lukket for publikum 1 henhold til offentlighetslovens §
5.2, ifr. Forvaltningsloven § 13 forste ledd.

Styret foretok en grundig behandling av administrevende direktors handtering av
sykehotellsaken. Et enstemmig styre konkluderte med at det var kritikkverdig at
administrevende direktor iverksatte forberedelser til bygging av sykehotell pa
Radiumhospitalet uten at godkjenning og finansiering var pa plass. Videre konstaterte
et enstemmig styre at relevant informasjon ikke var gitt styret og at styret ikke var
tilstrekkelig involvert i viktige beslutninger i denne saken.

Ut i fra en helhetsvurdering av situasjonen konkluderte et flertall at foretaket var best
tient med at administrevende divektor gikk av. Styret ga enstemmig styreleder fullmakt
til a inngad sluttavtale med administrerende direktor.

Det er ikke nodvendig eller hensiktsmessig at et sporsmal om administrerende

direktors handtering av saker og eventuell tillit/mistillit til administrerende divektor
droftets i saksdokumenter pa forhand. Styret var beslutningsdyktig selv om ett av
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styremedlemmene forlot motet for behandlingen av administrerende direktors
handtering av sykehotellsaken.””

6. Hva var foranledningen til styreleder Ingar Pettersens avgang?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

"Ingar Pettersen meddelte den 18.02.08 per telefon og epost til administrerende
direktor Bente Mikkelsen at han ville trekke seg som styreleder for Rikshospitalet HF
og Serlandet Sykehus HF. I forbindelse med sin avgang sendte Ingar Pettersen samme
dag en pressemelding hvor han redegjor for foranledning og begrunnelse for sin
avgang:

“Ingar Pettersen trekker seg som styreleder i Rikshospitalet HF og Sovlandet Sykehus
HF

Styringsdokumentene for de lokale helseforetakene er detaljerte og krevende, men
mulige a styre etter hvis det legges langsiktige planer for glennomforing. Dette er
rammebetingelser som de lokale styrene ma forholde seg til.

Det er imidlertid tkke mulig a utfore meningsfylt styrearbeid ndr jeg foler at Helse Sor -
Ost gar inn i enkeltsaker i forkant av styremotene.

Gode styrevedtak oppnds nar det skjer konstruktive prosesser i styremotene der alle
sider av sakene blir belyst. Fastldste holdninger til vedtak fra enkeltmedlemmer i styret
forer sjelden frem til gode losninger.”

Helse Ser-@st RHF presiserer at det kun er styret i Rikshospitalet HF som kan ansette
og eventuelt avsette administrerende direkter i helseforetaket. Administrerende
direktor i Helse Ser-Jst RHF og styrelederne i helseforetakene har imidlertid
regelmessige dialogmeter. Det er i tillegg kontakt med styrelederne enkeltvis for a
drefte og avklare aktuelle spersmal. Dette er et helt normalt samhandlings- og
kontaktopplegg for 4 kunne sikre en god og helhetlig styring i foretaksgruppen.

Det er Helse Ser-Jst RHF sin vurdering at det & sette i gang et byggeprosjekt uten
nedvendig godkjenning er en sveert alvorlig hendelse. Det var derfor en selvfolge at
administrerende direkter hadde kontakt med styreleder ved Rikshospitalet. Dette
vurderes som en helt normal aktivitet fra eier nar slike saker oppstar. Dette gjaldt bade
tidligere styreleder Ingar Pettersen og senere fungerende styreleder Kristin Ormen
Johnsen, som var styreleder da styret fattet sitt vedtak om a avslutte daveerende
administrerende direktor sitt arbeidsforhold. I disse samtalene ble det lagt til grunn at
styret ved Rikshospitalet ville drefte hvilke konsekvenser dette burde fa. Samtidig ble
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det selvfolgelig ogsa lagt til grunn at alle sider ved en slik drefting alene er styret ved
Rikshospitalets vurdering og ansvar.”

7. Sykehotellsaken startet allerede i 2003, da det ble lagt til rette for senere
pabygg av sykehotell oppa den nye straleenheten. I 2007 fikk Danielsen i
oppdrag av styret pa Rikshospitalet 4 arbeide for nytt sykehotell, ogsa
gjennom privat engasjement. Hvilken kommunikasjon hadde Helse Sor-Ost
mot Rikshospitalet omkring dette?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

” Det vises til redegjorelsen ovenfor, bl.a. pkt 3. Det vises ogsa til brev av 27.02.08 der
det redegjores for Helse Ser-Ust's kommunikasjon.

Helse Ser-Ost RHF mottok investeringssoknader for tre overnattingsprosjekter ved
Rikshospitalet HF 11.07.07, men uten dokumentasjon. For 4 kunne behandle
seknadene, ble dokumentasjonen etterspurt i flere omganger — pr. telefon, e-post og
direkte i moter. Dokumentasjonen ble mottatt stykkevis i flere forsendelser i perioden
fra 13.09.07 til 28.11.07.

Dokumentasjonen knyttet til sykehotell pa Radiumhospitalet var fortsatt ikke komplett
etter den siste forsendelsen 28.11.07. Bl.a. var den framlagte kostnadskalkylen ikke
konsistent med omsekt kostnadsramme. Det framkom for evrig av den sist innsendte
dokumentasjonen (28.11.07) at det var reservert produksjonstid for betongelementer
for &4 unnga stans i framdriften. Helse Ser-0st RHF ble under prosessen (i november)
dessuten muntlig orientert om at det var inngétt en totalentreprise-/ samspillkontrakt
med entrepreneren PEAB, og at fristen for a beslutte igangsetting var 01.12.07 — senere
korrigert til 31.12.07. I motsatt fall ville kontrakten bli terminert. P4 direkte foresporsel
fra Helse Ser-Ust RHF ble det oppgitt at oppstart av byggearbeider i henhold til denne
avtalen var en opsjon Rikshospitalet HF kunne benytte. Selve kontrakten ble forst
mottatt av Helse Ser-Ust RHF etter motet 27.12.07.

Etter at Helse Ser-Ost RHF hadde behandlet alle tre prosjektene sendte Helse Ser-Ost
RHF et brev datert 17.12.07 til Rikshospitalet HF, hvor det ble opplyst at utvidelsen av
sykehotellet pa Gaustad kunne fullferes, at nytt bygg for parerendeovernatting ville bli
lagt fram for styret i Helse Ser-Ost RHF nar tilfredsstillende dokumentasjon var mottatt,
og at nytt sykehotell pa Radiumhospitalet (Montebello) ville bli vurdert i ssmmenheng
med den evrige prosjektportefoljen til Helse Ser-Ost, med sikte pa styrebehandling i
lopet av 1. halvar 2008. Prosjektet knyttet til utvidelse av eksisterende sykehotell pa
Gaustad er handtert innenfor administrerende direkter i Helse Ser-Ost RHF sine
fullmakter.
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Dette brevet forte til at Rikshospitalet HF ba om et mote med Helse Ser-0st RHF, som
ble avholdt 27.12.07. I dette metet ble det redegjort for opsjonen med PEAB, og at
denne ville utlope 31.12.07. Det ble videre bedt om tillatelse til 4 innga et samarbeid
med Norlandia Omsorg AS, eller annen positiv avklaring i forhold til organisering og
finansiering av sykehotellet ved Radiumhospitalet. I motsatt fall ville ikke den
framforhandlede kontrakten med PEAB bli inngatt. Dette ble bekreftet i brev fra
Rikshospitalet HF samme dag. I brevet ble det for evrig opplyst at det hittil var palept
begrensede kostnader, i storrelsesorden 2,5 millioner kroner.

I etterkant av metet med Rikshospitalet HF 27.12.07 sendte Helse Ser-Ost RHF et brev
(datert 28.12.07) til Rikshospitalet HF hvor Helse Ser-dst RHF mente det var
hensiktsmessig & avholde et mote mellom Rikshospitalet HF, PEAB og Helse Ser-Ost
RHF. Hensikten med metet var dels at Helse Ser-Ust RHF redegjorde for hvordan den
samlede portefoljen av investeringsprosjekter, herunder sykehotellet, ville bli
behandlet. Og dels var hensikten & here PEAB's vurdering av situasjonen i forhold til
opsjonsavtalen som utlep 31.12.07. I brevet fra Helse Ser-Ost RHF 28.12.07 ble det
understreket at alternativ finansiering gjennom et offentlig-privat samarbeid (OPS)
forutsatte samme styrebehandling som bygging i egen regi. Det ble videre gjentatt at
Helse Ser-@st RHF ville vurdere prosjektet opp mot den evrige prosjektportefoljen i
foretaksgruppen. Det ble i brevet ogsa henvist til protokollen fra foretaksmeotet i Helse
Ser-Ost RHF 17.12.07, hvor det framkom at inngaelse av opsjonsavtaler, som pa en
uheldig mate binder opp investeringsbeslutninger, ikke skal skje.

Motet med PEAB ble avholdt 03.01.08 og det fremkom der at oppfering av bygget var
igangsatt. I forkant av dette motet oversendte Rikshospitalet HF kontraktsdokumentene
mellom foretaket og PEAB, sammen med en kopi av et brev til PEAB datert 12.11.07. 1
dette brevet ber Rikshospitalet HF om at PEAB "iverksetter planlagte aktiviteter iht.
gjeldende framdriftplan for prosjektet.” I brevet star det videre at "Dersom mot
formodning arbeidene ma stoppes for opsjonsavtalen er formalisert vil byggherren
dekke de faktiske utgiftene” og at dette bes ivaretatt i de avtaler som av
framdriftsmessige hensyn méa inngas med underentreprenerer for opsjonsavtalen er
formaliser.

I motet orienterte PEAB om at flere underleveranser var igangsatt, som baresystem,
betongdekker, betongvegger og prefabrikerte baderom, og at anslagsvis ca. 60 % av
arbeidene var kontrahert. Samtidig ble det opplyst at riggen, med kran, stillaser og
brakker, var etablert, og at byggarbeidene var planlagt 4 starte mandag 07.01.08.
Eventuell stoppordre fra Rikshospitalet HF matte derfor gis umiddelbart, og senest
04.01.08. PEAB skulle regne pa hva en kansellering, alternativt utsettelse, ville koste.

04.01.08 sendte Helse Ser-Ost RHF brev til styret for Rikshospitalet HF v/ styrets leder.

I dette brevet ble det vist til at byggeprosjektet ikke var godkjent i hht.
fullmaktsstrukturen i Helse Ser-@st RHF og som folge av dette heller ikke hadde

Side 9



nedvendig finansiering. Det ble derfor lagt til grunn at styret umiddelbart stoppet
planlagte og igangsatte byggeaktiviteter i tilknytning til prosjektet.

Dette brevet ble fulgt opp av nytt brev, datert 11.01.08, hvor det ble forutsatt at
Rikshospitalet HF umiddelbart igangsatte nedvendige tiltak for & begrense/
minimalisere eventuelle tap og/eller omkostninger som folge av igangsatte arbeider.”

8. Hva konkret inneholder avtalen mellom Kreftforeningen og
Rikshospitalet/Radiumhospitalet i forhold til fremtidig samarbeid knyttet
til ekstraordinaere tilbud ved sykehotellet?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

"Kreftforeningen meldte sin interesse for & se pa deres mulighet til 4 kunne bidra til en
losning for & sikre et helhetlig behandlingstilbud til kreftpasienter som behandles ved
Rikshospitalet. Helse Ser-0st RHF vurderte Kreftforeningens innspill som meget
interessant.

Styret for Kreftforeningen fattet 13.05.08 folgende vedtak:

1. Styret gir administrasjonen sammen med styrets leder fullmakt til d starte
Jforhandlinger med Helse Sor-Ost om omfang og innhold for Kreftforeningens
aktiviteter i tilknytning til sykehotellet ved Radiumhospitalet. Dette for a kunne
gi kreftrammede et helhetlig tilbud herunder rehabilitering og mestring, og for d
etablere en arena for likemannsarbeid. Saken behandles i styret 19. juni 2008.

2. Styret onsker d folge opp Kreftforeningens strategi i forbindelse med styrking av
landsdekkende virksomhet / tilbud ogsd i andre deler av landet, og vil vurdere
dette i forbindelse med budsjettet for 2009. ”

Kreftforeningen har gitt uttrykk for at en lenge har ensket a utvikle et livs- og
rehabiliteringssenter hvor kreftpasienter som er ferdig med behandling skal fa
inspirasjon og ny energi til 8 komme videre etter sykdommen. Formalet er a skape et
sted hvor den enkelte blir en aktiv deltaker, kan henvende seg etter sykehusoppholdet
og gjere vedkommende bedre rustet til 4 komme tilbake til et mest mulig normalt liv
etter kreftsykdommen. Et sykehotell ved Radiumhospitalet vil vaere en godt egnet arena
for 4 etablere et slikt "aktivitets-, livs- og rehabiliteringssenter”. Dialogen med
Kreftforeningen har apnet opp for en mulighet til 4 utvikle prosjektet til noe mer enn et
sykehotell. Det konseptet som Rikshospitalet HF na forhandler med Kreftforeningen
om, innebaerer at det skal utvikles et tilbud hvor det skapes en arena for satsing pa
rehabilitering, leering og mestring, likemannsarbeid mv. Tilbudet vil veere
pasientfokusert og integrert med evrig behandling og vil kunne skreddersys etter
pasientenes behov for a stimulere til mestring og okt livskvalitet. Dette tilbudet skal
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omfatte bade de som overnatter pa sykehotellet og de ovrige pasienter som er inne til
behandling. De erfaringer en far gjennom a drive dette tilbudet vil kunne komme hele
landet til gode. For Kreftforeningen er satsningen pa Rikshospitalet &4 anse som en pilot
med tanke pa senere aktivitet i de evrige helseregioner.

Radiumhospitalet representerer i dag et tyngdepunkt innen kreftbehandling og
kreftforskning i Norge, og har ogsa en posisjon internasjonalt. De ivaretar bade
landsfunksjoner og regionale funksjoner. Samarbeidet med Kreftforeningen vil bidra til
a styrke Radiumhospitalet som en sveert sentral akter innen kreftbehandling og
kreftforskning i Norge og bygge videre pa den erfaring, forskning og satsingen som
allerede er gjort innen kompetanse og infrastruktur.

For a understotte utviklingen av et godt og fremtidsrettet tilbud til kreftpasienter vil
Kreftforeningen ga inn med et skonomisk bidrag til realiseringen av prosjektet.
Sterrelsen pa dette bidraget vil bli avklart i den videre prosess.

Helse Ser-Ost RHF har i foretaksmete 21.05.08 med Rikshospitalet gitt styret for
Rikshospitalet HF folgende oppdrag.

"Foretaksmaotet viste til saken om sykehotell pa Radiumhospitalet som ble behandlet i
RHF-styret 8. mai 2008 i sak 046-2008. Foretaksmotet la til grunn at styret ved
Rikshospitalet iverksetter nodvendige planleggingsaktiviteter med sikte pa at prosjektet
skal realiseres i trad med de premisser som er lagt i RHF-styresak 046-2008. Den
formelle stadfesting av godkjenning og finansiering av prosjektet vil skje i eget
foretaksmote ndar Helse Sor-Jst RHF har mottatt svar pa soknaden om ekstraordincer
utvidet laneramme fra Helse- og omsorgsdepartementet. Dette innebeerer at
Rikshospitalet HF ogsa skal innlede forhandlinger med Kreftforeningen om deres
bidrag i prosjektet og hvordan det framtidige samarbeidet mellom Kreftforeningen og
Rikshospitalet HF skal utformes. Foretaksmaotet legger til grunn at Krefiforeningen skal
medvirke i utformingen av det tilbudet som skal gis.”

Etter dette vil Rikshospitalet HF vaere ansvarlig for den videre oppfelging og realisering
av sykehotellprosjektet. ”

9. Hva skjedde i perioden 30. april til 15. mai, som gjorde at statsraden
skiftet syn i forhold til offentlig finansiering av nytt sykehotell?

Rikshospitalet HF satte bade seg selv, Helse Ser-Ust RHF og staten i en meget
vanskelig situasjon da de startet bygging av sykehotell uten godkjenning og uten
finansiering. Dette er i strid med kjente og gitte fullmakter. Stopp i prosjektet ville
medfort en tapssituasjon for staten og for pasientene. Med flere underleveranser
igangsatt, og det allerede var satt opp en rigg med kran, stillaser og brakker, ville det
vaert sveert uheldig a stoppe prosjektet med det tap dette kunne innebzere. Pa den
annen side ville fullfering bety at et prosjekt som ble igangsatt uten fullmakter ble
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realisert. Dette er ikke uproblematisk, bade av respekt for prioriteringssystemet og de
prosjekter som eventuelt ville matte vike, samt forholdet til resten av landet, dersom et
prosjekt med denne forhistorien vinner fram. Det kan ikke veere slik at slike handlinger
skal presse fram prosjekter som ikke har vunnet fram i de ordineere
prioriteringsprosesser. Det er denne situasjonen som maétte handteres, med to
alternativer som begge har sine svakheter.

Pa tross av forhistorien var en med den foreliggende situasjonen sveert opptatt av &
finne en losning til det beste for landets kreftpasienter. Jeg er derfor glad for at vi fant
en losning som gjor at et pdbygg pa Radiumhospitalet blir fullfert - forutsatt at Stortinget
vedtar regjeringens forslag om a oke Helse Sor-Jst RHF sin laneramme med 50
millioner i innevaerende ar og 60 millioner til neste ar.

I soket etter en losning pa den vanskelige situasjonen ble det ogséa gjennomfoert en
vurdering av bruk av private akterer. Etter en samlet vurdering kom Helse Ser-Ost RHF
fram til at den beste losningen var at det utvidede sykehotellet bygges og eies av
Rikshospitalet HF. Hotelldriften skal settes ut pa anbud, slik at private kan drive det.
Dette er ogsa er brukt ved flere sykehotell som staten eier, og som er helt alminnelig &
gjore.

Et vesentlig moment som bidro til at saken fikk sin lesning var dialogen Helse Ser-Ost
RHF hadde med Kreftforeningen. Dette apnet opp muligheten for & gjore prosjektet til
noe mer enn et rent overnattingstilbud. Helse Ser-@st RHF skisserer at de vil utvikle et
helhetlig pasienttilbud ved ogsa a etablere en arena for rehabilitering, leering og
mestring, likemannsarbeid mv. Dette vil sikre fleksibilitet og god integrering mot
resten av sykehuset.

De skisserte utviklings- og bruksmuligheter for det utvidede sykehotellet og
samarbeidet med Kreftforeningen vil bidra til & styrke ivaretakelsen av
Radiumhospitalets rolle innen kreftbehandling og kreftforskning i Norge, og vil komme
pasienter i hele landet til gode.

Regjeringen valgte & ga inn fordi det er en ekstraordineer situasjon som er skapt
gjennom Rikshospitalet HF sine disposisjoner. Etter en samlet vurdering har en lagt
vekt pa kombinasjonen av & unnga tap og innholdet i det nye konseptet som er
framkommet i et samarbeid med Kreftforeningen.

10. Det er varslet okt laneramme pa 110 millioner i forbindelse med
realiseringen av nytt sykehotell. Hvordan, og av hvem skal det resterende

belopet finansieres?

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:
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” Det vises til at Kreftforeningen har bekreftet at de vil gi et bidrag i forbindelse med
etableringen av sykehotellet ved Radiumhospitalet. Sterrelsen pa dette bidraget er ikke
avklart men Helse Ser-@st RHF vil ta ansvar for at prosjektet blir realisert.”

Jeg vil tilfoye at med den lanebevilgning som er foreslatt er det et ansvar som tilligger
Helse Ser-Ost RHF & serge for at prosjektet gjennomferes langs de linjer som tidligere
er beskrevet bl.a. i punkt 8 og 9. Dette betyr at prosjektet kan realiseres bade med og
uten bistand fra kreftforeningen, men det blir best ved et samarbeid med
Kreftforeningen.

11. Hvilke konkrete forhandlinger og eventuelle tilbakemeldinger er gitt til de
10 private tilbyderne som leverte inn forslag til skisser for lgsning i
saken? Det bes i denne sammenheng om at de innkomne forslag
vedlegges statsradens svarbrev.

Det vises til Helse Ser-Ost RHF sitt brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 29. mai
2008 der det opplyses folgende:

”Skissene til losning fra de ti private tilbyderne ble gjennomgatt og vurdert av
styreleder ved Rikshospitalet HF den 06.-07.05.08. Det vises til vedlagte brev av 07.05.08
fra styreleder ved Rikshospitalet HF til Helse Ser-Ost RHF hvor det redegjores for
vurderingen av de mottatte henvendelser, samt til brev av 22.05.08 fra styreleder ved
Rikshospitalet HF til de private interessentene.

Sistnevnte brev ble oversendt etter foretaksmote med Rikshospitalet HF den 21.05.08.
Det redegjores i brevet for behandlingen av saken i Rikshospitalets styre den 07.05.08
og den videre behandling i styret for Helse Ser-Ust RHF, som i ekstraordnaeert
styremete den 08.05.08 vedtok a oversende en anmodning til Helse- og
omsorgsdepartementet om en ekstraordineer utvidelse av lanerammen knyttet til
sykehotellprosjektet pa Rikshospitalet.

Det ble ikke fort noen form for forhandlinger med de private tilbyderne. ”
Innspillene fra de private akterene folger som eget vedlegg.

Avslutningsvis

Jeg vil avslutningsvis opplyse om at styret i Helse Ser-Ost RHF besluttet pa styremeote
22. mai 2008 4 igangsette en ekstern og uavhengig gjennomgang av saksbehandlingen
og beslutningsprosessen knyttet til sykehotellsaken. Formaélet er at gjennomgangen
kan bidra til at en kan laere av eventuelle feil som har skjedd, og at dette ogsa kan lede
til at evt. behov for endringer i etablerte rutiner eller prosedyrer blir identifisert raskt
og fulgt opp i forbindelse med styrets behandling av gjennomgangen. Det synes jeg er
klokt. Det er forventet at resultatet av denne gjennomgangen vil fremlegges for styret i
Helse Ser-Ost RHF i begynnelsen av september 2008.

Side 13



Med vennlig hilsen

Sylvia Brustad

Vedlegg 5

Side 14



