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Vi vil redde Ulleval sykehus fordi fortsatt drift gir
det beste sykehustilbudet til Oslos befolkning.

Her forklarer vi hvorfor drift pa Ulleval ogsa er mest
okonomisk og den beste lgsningen for fremtiden.”




SAKENS BAKGRUNN

o Oslo Universitetssykehus (OUS) omfatter
bl.a. Ulleval sykehus, Radiumhospitalet,
Rikshospitalet, Gaustad sykehus og Aker
sykehus. Alle ligger i helseregion Helse
Ser-@st (HSP)

HS@ har et "sgrge-for ansvar”

Det innebaerer ansvar for sykehusplanlegging,
for & ha stor nok kapasitet til & gi Oslos
innbyggere et godt sykehustilbud, samt &
levere regionale helsetjenester

QOUS har et ansvar for hgyspesialiserte,
landsdekkende funksjoner

HS®@ vil legge ned Ulleval sykehus. Nye
sykehus er planlagt pa Rikshospitalet og

pa Aker. Dette felger av et <malbilde» som

er godkjent av helseminister Bent Hgie i 2016

De nye sykehusene pa Rikshospitalet og
Aker er planlagt som hgyblokker

Sykehustilbudet pa Ulleval splittes mellom
Nye Rikshospitalet og Nye Aker

All psykiatribehandling skal flyttes fra
grenne omgivelser pa Gaustad til en tomt
ved Sinsenkrysset, ett av Norges sterste
trafikknutepunkter

Utbyggingen kommer til & bli Norges
dyreste fastlandsprosjekt med en laneramme
pa nesten 30 milliarder kroner i farste fase,
og en totalkostnad pa ca. 50 milliarder
kroner. Byggingen finansieres gjennom lan
fra staten, en stor effektiviseringsgevinst og
salg av Ullevaltomten

HS@s plan innebaerer nedlegging og rivning
av funksjonelle bygninger pa Ulleval til en
verdi av ca. 10 milliarder kroner

Den store, flate tomten pa Ulleval, som

er fire ganger sterre enn tomten pa
Rikshospitalet, vil vaere tapt

Antatt salgsverdi for tomten er 7 - 9 milliarder
kroner, dvs. ca. 25 % av ett ars driftsbudsjett
i OUS

Stortinget har vedtatt en laneramme til
HS@ basert pa malbildet fra 2016. Lanet
skal tilbakebetales til Finansdepartementet
med renter

Nar OUS starter nedbetalingen av lanet,
oker kapitalkostnadene fra ca. 4,3 % i dag
til 11 % av driftsinntektene

Det forventes gkt arsresultat fgr innflytting
og sterk effektivisering etterpa

tsvalgte protesterer unisont mot
realismen i effektiviseringen

Sykehusplanen HS@ har for Oslo, er ikke
sendt pa hering. Det ble heller ikke
gjennomfert en samfunnsgkonomisk
analyse fer lanebevilgningen ble godkjent

Kan vi stole pa Helse Ser @sts sykehusplaner?

Bystyret er reguleringsmyndighet i Oslo og
bestemmer hvordan byen skal se ut
Sykehusprosjektet er avhengig av at regule-
ringsmyndigheten godkjenner byggeplanene
Plan- og bygningsetaten i Oslo vil ikke anbe-
fale planene fordi plan- og bygningslovens
krav ikke er fulgt

Det er ikke flertall i bystyret i Oslo for & god-
kjenne planene til HS@ slik de foreligger i dag

Alle faggrupper og tillitsvalgte for 20 000
ansatte ved OUS mener at planene vil gi et
darligere sykehustilbud til Oslos befolkning

En uavhengig faggruppe har utarbeidet et
alternativt forslag for bygging pa Ulleval-
tomten. Forslaget (Parksykehuset) fremstar
som bedre og billigere, men HS@ vil ikke
vurdere det
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HSO forsemmer sitt "sorge-for ansvar”,
Oslo kommune ma betale regningen

HS@ har ansvaret for sykehustilbudet til innbyggerne i regionen. Befolkningen vokser
og flere blir eldre, blant de eldste blir det flere tilfeller av kreft og sammensatte
sykdommer. Behovet for sykehusbehandling vil gke i fremtiden. Tillitsvalgte for 20 000
ansatte ved OUS vil beholde Ulleval sykehus fordi det gir pasientene et bedre tilbud.

«Redd Ullevél sykehus» mener at sykehustilbudet til befolkning lokalt i Oslo, og ellers i
helseregionen, blir darligere fordi:

De planlagte sykehusene vil ikke vaere store
nok til & handtere veksten i behovet for
sykehustjenester

Oslo befolkning far et darligere sykehustilbud
Alle som bor i helseregionen far ogsa et
darligere sykehustilbud

Viktige landsdekkende funksjoner kan bli
darligere

HS® vil nedlegge den verdensledende
kompetansen innen akuttkirurgi pa Ulleval
sykehus og splitte den mellom Nye Aker og
Nye Rikshospitalet

Behandling av akutt- og traumepasienter
pa Nye Rikshospitalet vil forstyrre og stjele
kapasitet fra de hoyspesialisert oppgavene
som utfgres pa Rikshospitalet i dag

Sykehusplanene vil svekke en rekke gode
fagmiljeer pa Rikshospitalet, og edelegge
sykehusets egenart som landsdekkende
spesialsykehus for seerlig krevende og
sjeldne sykdommer

Planene innebzerer at Gaustad sykehus
nedlegges som behandlingsinstitusjon.
All psykiatri for ni bydeler skal samles i

darlig egnete omgivelser pa Nye Aker

Det blir feerre sengeplasser, i en situasjon der
det allerede er store mangler

Somatikk og psykiatri som er samlokalisert
pa Gaustad/Rikshospitalet, splittes nar
psykiatrien samles pa Aker
Utviklingsmulighetene pa Gaustad sykehus
benyttes ikke

Kulturminnet, det totalfredete Gaustad
sykehus, blir forringet

Det er ikke gjennomfgrt en risiko- og sar-
barhetsanalyse av smittefare i hayblokker
HS@ har ikke forklart hvordan smittefare skal
héndteres eller hvor hgysmitteisolater og
trykktank skal plasseres i bygningsmassen

Kommunen vil fa et sterre ansvar for a ta
vare pa pasientene nar sykehusenes kapa-
sitet reduseres. Kommunen far ikke overfart
midler fra staten til & handtere dette

En forutsetning for den planlagte effektivi-
seringen i OUS er at 150 000 liggedggn skal
behandles utenfor sykehus

Helsehus, som kommunen driver, tilbyr ikke
samme behandling som sykehus

Pargrende ma ta et stgrre ansvar for syke

T
:omﬂ..uec
yT
He .
ERE % .
Ll ’ . .
6

LRSS Tk

e ® p & @ @ S

%&E\Q



Bygg ut Ulleval sykehus istedenfor

Rikshospitalet - det er billigere og bedre

Ulleval sykehus er Norges storste og viktigste akuttsykehus og bistar alle lokalsykehus i
regionen. Ulleval har en tomtereserve som er sa stor at det kan bygges et nytt sykehus like
stort som dagens Rikshospital mens driften av dagens sykehus gar uforstyrret.

Planen om utvikling av Nye Oslo Universitetssykehus (Nye OUS) er Norges storste
landbaserte byggeprosjekt og vil pavirke helsetilbudet til mer enn halve Norges befolkning.
Oslo far et darligere lokalsykehustilbud som skal dekke befolkningens gkende behov.

Det vil fa negative folger for lands- og regionsfunksjoner.

Kapitalkostnadene knyttet til nye sykehus blir ti ganger storre enn i dag. Pasienttilbudet
vil bli darligere nar pengene ma brukes til & nedbetale dyre lan istedenfor til drift og lenn

av helsepersonell.

«Redd Ulleval sykehus» er enig i at regionen trenger moderne sykehusanlegg for 8 mote
dagens og morgendagens behov, men mener Ullevaltomten er best egnet fordi:

o Ulleval sykehus er et velfungerende sykehus
som ikke ber brytes opp

o Sykehusplanene innebzerer fraflytting av
110 000 m2 nyere og funksjonelle sykehus-
bygg pa Ulleval sykehus

- Fullt brukbare sykehusbygg skal fraflyttes
og erstattes med nye bygg pa Rikshospitalet
og Aker

» Tomtene bade pa Rikshospitalet og Aker er
for sma til & bygge sykehus som dekker
fremtidig behov for sykehustjenester

- De nye sykehusene i Oslo vil veere for sma
allerede nar de star ferdige

- Det vil ikke veere noen tomtereserver for
utvidelser i fremtiden

* Den store utvidelsen og ombyggingen
av Rikshospitalet innebaerer rive- og
ombyggingsarbeider som vil veere gdeleg-
gende for driften av sykehuset i lang tid

- Rikshospitalets areal vil gke med 160 000 m2
- Flere nye pasientrom vil ligge stgyutsatt

neer Ring 3

- Byggeprosjektet vil hemme driften av

Rikshospitalet i 10-15 ar

- Nye hgyblokker naer Sognsvannsbekken, med

massiv helikoptertrafikk pa taket, vil veere
edeleggende for den grenne korridoren mot
Marka og bomiljget nzer sykehuset

o Aker sykehus bygges for lite til & betjene de

fire bydelene i Groruddalen

- Psykiatriavdelingen vil ligge stgyutsatt til og

uten grenne rekreasjonsomrader

« Det er salget av Ullevaltomten som gjer det

nedvendig & presse inn store og hoye
bygninger pa de langt mindre tomtene pa
Rikshospitalet og Aker

- HS@ foretrekker & selge en stor, flat tomt

pa Ulleval hvor det enkelt kan bygges
sykehus i all fremtid, for en kortvarig gevinst
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Groruddalens innbyggere vil ha
Nye Aker sykehus som sitt eget
lokalsykehus, men i planen til HS@

er det ikke plass til alle bydelene i
Groruddalen pa det nye sykehuset

Det har i lang tid veert politisk statte for 4 bygge lokalsykehuset for Groruddalens
innbyggere pa Aker sykehus.

Akershus universitetssykehus (A-hus) behandler i dag innbyggere i Groruddalen.
Sykehuset er overbelastet og trenger storre plass for a ta imot pasienter fra eget
opptaksomrade (Akershus).

Det nye store sykehuset pa Aker skal overta pasienter fra Ulleval sykehus og har
derfor ikke plass til & samle hele Groruddalens befolkning.

«Redd Ullevél sykehus» mener det er feil fordi:

o Groruddalen trenger sitt eget lokalsykehus na  Det nye lokalsykehuset pa Aker ikke gir
- Helsetilbudet for Groruddalens innbyggere er den avlastningen A-hus sa sart trenger for
mer fragmentert enn gjennomsnittet i HS@ a kunne behandle sine egne innbyggere

& en god mate
« Bare bydelene Alna og Bjerke er planlagt = 2

overfert til Nye Aker sykehus

”Aker sykehus bygges for lite til & betjene de fire bydelene
i Groruddalen. Psykiatriavdelingen vil ligge stoyutsatt til og
uten gronne rekreasjonsomrader.”
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Stor reguleringsrisiko pa Rikshospitalet
og Aker - tomtene er for sma

HS@ har lenge vert kjent med reguleringsrisikoen pa Rikshospitalet. Plan- og
bygningsetaten i Oslo (PBE) har angitt «svaert hay» reguleringsrisiko for utbyggings-
forslagene HS@ har fremmet. Likevel har HS@ ikke utarbeidet en «plan B» for det
tilfellet at deres foretrukne lgsninger ikke kan gjennomfeares.

«Redd Ulleval sykehus» mener at HS@ systematisk har underkommunisert
reguleringsrisikoen fordi:

o Allerede 28. november 2018 skrev PBE til PBE til HS@ at etaten ikke ville anbefale planen
HS@ og redegjorde tydelig for den haye HS@ var «overrasket» og trakk planen fra
reguleringsrisikoen knyttet til HS@s offentlig hering
utbyggingsplaner, bl.a.:

Forhold knyttet til risiko og- sarbarhet er
fremdeles ikke tilstrekkelig utredet

For liten tomt, kulturminner, landskapsverdier,
stay, trafikk og tilgjengelighet

Problemene knyttet til at tomtene pa
Gaustad og Aker er for sm3, kan ikke lgses
i dialog med PBE uten at forslaget til HS@
nedskaleres vesentlig

Langt tidligere hadde HS@s egen eksterne
kvalitetskontroll advart mot problemer
med reguleringen

Riksantikvaren har ved flere anledninger
varslet innsigelse mot planene

Arealbehovet kan ikke reduseres uten a

komme i konflikt med helseministerens

« Da HS@s forslag til detaljreguleringsplan skulle «malbilde» og Stortingets forutsetninger
legges ut til offentlig hering 2. juni i ar, varslet for lanetilsagnet

Det er ikke politisk flertall i Oslo bystyre for planene til HS@
slik de foreligger i dag

Oslo kommune er reguleringsmyndighet og har ansvaret for a pase at sykehusplanene folger
plan- og bygningsloven. Et hovedproblem i reguleringssakene er at de planlagte bygningene er

for store for tomtene. Hoyder og volumer i HS@s planer kommer i konflikt med viktige hensyn i
plan- og bygningsloven. Det er ogsa en rekke andre problemer knyttet til reguleringen.

« Statlig regulering kan ikke lgse disse pro- « Statlig regulering ville veert en overkjering
blemene fordi tomtene uansett er for sma av det kommunale selvstyret og alle fagetater
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Planforslaget falger ikke opp Kommuneplan 2015 nr det gjelder
utviklingsomrade langs Ring 3, kulturmilje, grennstruktur og stay.

Planforslaget er ogs4 i strid med nyere politiske signaler pga byggeavstand
til vassdrag og riggomrader i friomrader.

Vi anbefaler ikke byplangrepet som dominerer kulturmiljget og landskapet.
Tomtearealet for nybygg er for lite i forhold til utnyttelsen.

Grepet far negative konsekvenser for kulturmiljget med det fredete Gaustad
sykehus og for elvelandskapet langs Sognsvannsbekken.

Noen bygninger far szerlig store konsekvenser for smahusbebyggelsen

i sorvest.

Planomradets karakter og hayhus krever hay arkitektonisk kvalitet.

Vi anbefaler ikke bygg over 42 m her, pd grunn av dominans i bade neer- og
fiernvirkning. Idéen om «Markaportalen», forbindelsen gjennom m<xmrcwmr
er ikke overbevisende da det er for mange funksjoner pa et trangt omrade.

Planforslagene har ikke tydeliggjort at man lpser et langsiktig m<xm:.cm_um:o<.
Vi gnsker kommentarer om helikoptersteyrapporten og avbgtende tiltak for
nabobebyggelse.

Vi mener den uberarte kantsonen langs Sognsvannsbekken m& utvides,
forslaget er i strid med Kommuneplan 2015.

Selv om man viderefarer dialogen né, tar PBE forbehold om bemerkninger o@.
evt. innsigelser som kommer ved offentlig ettersyn, som vi pavirke var endelige
vurdering. Disse kan ogsa medfere behov for endringer i planforslaget senere.
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Nye OUS finansieres ved lan som skal
tilbakebetales med renter

Arlige bevilgninger til helseforetak skal dekke bade vedlikehold, nybygg og helsetjenester
til pasientene. | tillegg til driftsutgifter skal de arlige bevilgningene til helseforetakene
dekke avskrivninger, avdrag og renter. Planene innebarer vesentlige gkte kostnader til Ian
og derfor mindre penger til drift.

0US " gkonomiske langtidsplan viser at arsresultatet i 2019 er pa om lag 200 millioner
kroner. Dette overskuddet skal mer enn tidobles mot slutten av planperioden for at lanet
skal kunne tilbakebetales.

Det er ingen planer om & gke statlige bevilgningene til helseforetakene. Mer penger
brukt til nedbetaling av nye sykehusbygg ferer derfor til mindre penger tilgjengelig for
behandling av pasienter.

«Redd Ulleval sykehus» mener at HS@s byggeplaner er ungdvendig dyre og urealistiske fordi:

Nar Nye OUS er fullfert om 10-15 ar, vil Erfaringer fra andre tilsvarende prosjekter

utbyggingen pa Gaustad og Aker ha kostet viser at effektivitetsgevinstene ved nye
minst 50 milliarder kroner sykehusanlegg stort sett blir feilberegnet
- Utredningen «Parksykehuset» viser at det kan (f.eks. Nya Karolinska i Stockholm)

veere 20 milliarder kroner billigere & bygge pa
Ullevaltomten kombinert med & beholde
Rikshospitalet

Det er HS@s egen regnskapsrevisor (PWC)
som har kvalitetssikret beregningen av den
voldsomme effektiviseringen som investe-

Effektiviseringsgevinsten ved nye bygg
er usikker

- Den foreslatte modellen pa Rikshospitalet
splitter akuttfunksjonene som i dag er pa
Ulleval sykehus

ringen i nye sykehus skal medfare
ten til HS@ at det ikke blir
foretatt en uavhengig vurdering

Det svekker

Andre helt nedvendige sykehusprosjekter i

- En sammenslaing av lands- og regions- regionen kan bli utsatt fordi kostnadene
funksjoner med akuttmedisin og traumebered- ved Nye OUS blir s& haye
skap vil fore til at driften av Rikshospitalet blir - Huvis prosjektet i tillegg blir dyrere enn
mindre effektiv enn i dag. Erfaring viser at planlagt, eller overskuddet i HS@ lavere i
effektiviteten tvert imot gker nar planlagt, fremtiden enn HS@s estimater, m4 alle

heyspesialisert behandling skjermes fra
akuttvirksomhet

sykehusene i helseregionen bidra til &

nedbetale lanet
- Forskning viser at driften ved store sykehus

med de lgsningene som HS@ planlegger, vil
medfere gkte kostnader, ikke reduserte mindre penger til behandling av pasienter

Mer penger til nye sykehusbygg medfgrer
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Okonomisk mest lonnsomt og
klimavennlig a bygge pa Ulleval

Det er bedre for miljoet a rehabilitere eldre bygninger enn & bygge nytt, dette er sirkulzer
okonomi. | februar 2020 vedtok Oslo bystyre en klimaplan hvor gjenbruk av bygg og
materialer er et viktig virkemiddel for & redusere klimautslipp. Det er verdifull, moderne
bygningsmasse pa Ullevaltomten som i volum tilsvarer det nye sykehuset i Drammen.

Dagens bygninger pa Rikshospitalet vil trenge rehabilitering og utvidelse i fremtiden.
HSOs planer for Rikshospitalet og Aker tilsier at alle tomtereserver er oppbrukt allerede
om 15 ar. Dette erkjenner HS@ i sitt forslag til reguleringsplan for Rikshospitalet. Tomten
pa Ulleval rommer mulighet for fremtidige utbygginger, ogsa flytting av Rikshospitalet.

HS@ ma kjope privat eiendom pa Aker for naermere 2 milliarder kroner for a kunne bygge det
planlagte Nye Aker sykehus. Etter 2035 varsler HS@ at de kan matte kjope tomt til enda et
nytt sykehus i Osloomradet (da er Ullevaltomten solgt). Disse kostnadene er ikke budsjettert.

«Redd Ullevél sykehus» mener at dagens sykehusstruktur med region- og lokalsykehus
pa Ulleval, landsdekkende spesialsykehus pa Radiumhospitalet og Rikshospitalet, og nytt
lokalsykehus for hele Groruddalen pa Aker kan gi en innsparing pa opp mot 20 milliarder
kroner i forhold til HS@s planer fordi:

» En utbygging pa Ulleval vil veere mer effektiv pasienter og personale
og fremtidsrettet enn pa Rikshospitalet - Omfattende rivning, ombygginger og bruk av
- Pa Rikshospitalet vil den ekstremt konsen- provisoriske lgsninger vil forstyrre driften av
trerte bebyggelsen komplisere driften og det sykehuset i 10 - 15 ar
vil ikke vaere rom for utvidelser og tilpasninger - Kostnader til erstatningsarealer kan bli mye
i fremtiden hgyere enn estimert i lanesgknaden

Det blir stor belastning pa nabolag og mye
anleggstrafikk pa Ring 3

Behov for tomtekjgp pad Aker med 2 milliarder
kroner bortfaller nar sykehusets starrelse
reduseres til 4 betjene bare Groruddalens

. Nybygging, som skal erstatte brukbare bygg
fire bydeler pa Ulleval, har negativt klimaregnskap

Gjennomfering av byggesaken pa Ulleval
vil bli langt enklere enn pa Rikshospitalet

Salg av Ullevaltomten er ikke samfunns-
gkonomisk lgnnsomt

Kostnader ved tomtekjgp pa Aker ma
trekkes fra tomtegevinst pa Ulleval
Kostnader ved rivning av fullt brukbare
Den planlagte byggingen pa Rikshospitalet bygninger med restverdi ma beregnes
Mulighet for fremtidig kapasitetsutvidelse,
som bare finnes pa Ullevaltomten, gar tapt

- Nytt sykehus pa Ulleval og et mindre

sykehusanlegg pa Aker kan realiseres like
raskt som planene til HS@

ma finne sted tett inntil sykehus i drift
- Det vil medfere stor belastning for
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Flere prosess- og saksbehandlingsfeil
knyttet til sykehusplanene

Lanesgknaden fra HS@, som Stortinget behandlet hgsten 2019, er i trdd med «malbildet»
som bestemmer at Nye OUS skal lokaliseres pa Rikshospitalet og Aker, og at Ulleval
sykehus vil bli lagt ned og tomten solgt.

«Malbildet» som helseministeren besluttet for OUS, bestar av to elementer. Det forste
er at regionsfunksjonene skal samles, det andre er hvor de ulike region- og lokal-
sykehusfunksjonene skal lokaliseres.

«Redd Ulleval sykehus» mener at beslutningsgrunnlaget for laneseknaden til Stortinget
ikke er forsvarlig utredet fordi:

Malbildet ble besluttet for tidlig
Det har fert til en lgsning hvor ingen av
spersmalene - hverken sykehusstruktur

Endringen i sykehusstrukturen som
«malbildet» bestemmer, er den starste

endringen i sykehusstruktur som til na
er gjort i Norge eller tomtevalg - har fulgt de prosessene

- Endringen har ikke veert pa hering og utredningene som kreves ut fra
Det er ikke gjennomfart en samfunns- sakens viktighet

gkonomisk analyse

Konsekvensen av saksbehandlingsfeilene

er at en omfattende omlegging av sykehus-
strukturen for Oslos befolkning gjennom-
fares uten at den er forsvarlig utredet

Det er ikke mulig & vite om helseministerens
beslutning gir det beste sykehustilbudet til

Spgrsmalet om hva som er en egnet og
hensiktsmessig sykehusstruktur, er
prinsipielt et annet spgrsmal enn hvor
sykehus skal ligge

| denne saken er et strukturspersmal lgst
gjennom en lokaliseringsbeslutning Oslos befolkning

En juridisk vurdering om saksbehandlingsfeil i saken:

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/lokal/oslo-legeforening/nyheter/2020/
Juridisk-vurdering-av-beslutningsgrunnlag-for-nye-Oslo-Universitetssykehus/
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Stortinget er fort bak lyset

HS®@ ba om en laneramme fra Stortinget pa 29,1 milliarder kroner for regulerings-
sporsmalet var avgjort. Det fremgar i statsbudsjettet for 2020 at: «Utviklingen av
reguleringsplan for Aker og Gaustad felger opptrukne retningslinjer fra Oslo kommune.
Det er oppgitt at det er god dialog med Oslo kommune som reguleringsmyndighet

og vernemyndighetene ...Det er verifisert at det ogsa er plass til en etappe 2 pa
Gaustadtomten.»

«Redd Ulleval sykehus» mener at Stortinget har godkjent et Ian til HS@ pa forutsetninger
som ikke lengre innfris. Forutsetningene er vesentlig endret fordi:

HS@ har ikke formidlet korrekt hva PBE har
kommunisert omkring reguleringsrisikoen pa spknadstidspunktet

Na har bade Oslo kommune og Riksantikvaren
fremmet sa tunge innvendinger mot
prosjektet at planene ma totalt omarbeides

Lanetilsagnet er ulgselig knyttet til planene

PBE har sagt tydelig fra til HS@ under
hele prosessen at det er «svaert hgy»
reguleringsrisiko

Det virker som om HS@ ikke har tatt
advarslene fra PBE alvorlig

| stedet har HS@ gjentatte ganger vist til
at de har «god dialog» med PBE

De gkonomiske og politiske forutsetningene
for lanetilsagnet ble underkommunisert til
Stortinget og Regjeringen i 2019

De faktiske forutsetningene for
l&nesgknaden er ikke lenger til stede

Saken ble forelagt Stortinget for tidlig

FORT BAK LYSET

16

REDD
ULLEVAL
SYKEHUS

o

Det er ikke for sent a snu
- sykehusplanene for Oslo ber revideres

«Redd Ulleval sykehus» mener at det ikke er for sent a snu. Vi mener at:

Planene bear ikke lases til tomtene pa bygningsloven ma gjennomferes for

Rikshospitalet og Aker plassering velges

Ny prosess ma folge reglene i Tidligfase-
veilederen for sykehusbygg, dvs. med

« Viktige risikofaktorer ma na fram til
beslutningstakerne, herunder Stortinget

- Hegsten 2019 ble ikke Stortinget gitt mulighet
til & vurdere reguleringsrisikoens betydning

utgangspunkt i de helsefaglige behovene
og en virksomhetsplan

Det bgr ikke veere forhandsbestemt hvor
sykehusene skal ligge

Planen ma ivareta befolkningens behov for
sykehustjenester

for prosjektets gjennomfgrbarhet for de
vedtok lanegarantien

« Planene ma sendes pa hgring og det ma

Konsekvensutredning etter plan- og gjennomfgres en samfunnsgkonomisk analyse
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Utred Parksykehuset som et reelt
alternativ til HS@s «malbilde»

En faggruppe fremla den 2. april 2019 en gjennomarbeidet ideskisse for fortsatt bruk
av Ulleval, basert pa et annet malbilde enn det som ble stadfestet i 2016.

Ideskissen betegnes som «Parksykehuset» og innebaerer at:

Regionfunksjonene og lokalsykehus for fem

bydeler legges til Ulleval, mens lokalsykehus

for de fire bydelene i Groruddalen bygges
pa Aker slik at Groruddalen far sitt eget
lokalsykehus

Rikshospitalet opprettholdes som fritt-
staende sykehus for planlagt regional og
landsdekkende virksomhet i samarbeid
med Radiumhospitalet

Virksomhetsfordelingen i denne planen har
tilslutning fra alle fagforeninger og yrkes-
grupper ved Oslo universitetssykehus

Hele dokumentet kan leses pa:

Ved kun & ha de fire bydelene i Groruddalen
pa Aker, kan utbyggingsplanen reduseres
med cirka 1/3

Gaustad sykehus opprettholdes som
psykiatrisk sykehus

Utredningen «Parksykehuset», viser et
stort innsparingspotensial

Ullevaltomten er sa stor at ogsa
Rikshospitalet kan flytte hit nar dagens
bygninger er nedslitt og ma fornyes.
Samtidig kan Ulleval opprettholde et
parkmessig preg

https://www.legeforeningen.no/contentassets/6d7d57f69ad54785b645e9a1c46f1635/

temahefte_ullevaal_2019_enkeltsider.pdf
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«Redd Ulleval sykehus» er en frivillig aksjonsgruppe som blant

annet samarbeider med:

* Oslo Legeforening

» Fagforbundet Sykehus og Helse, Oslo
» Fagforbundet Oslo

¢ LOiOslo

* Norsk Sykepleierforbund, Oslo

* Den norske jordmorforening

» Den norske psykologforening, Oslo
* Brystkreftforeningen

« Blodkreftforeningen Oslo

e Lgvemammaene

e Helt hjem

» FFO (Funksjonshemmedes fellesorganisasjon)

i Oslo og Akershus
» Aker sykehus venner
» Stiftelsen Gaustadklubbens Fond
¢ Sykehusaksjonene i Oslo

Folg oss pa:

* Redd sykehusene i Innlandet

» Helsetjenesteaksjonen

 Rikshospitalets Venner

» Nordberg Berg Sogn Tasen Vel

* Bevar Gaustadskogen

* Redd Krokodillebukta

» Naturvernforbundet Oslo

o «Ulleval-kameratene». Ulleval-kameratene bestar
av Oslo Senterparti, Oslo Frp, Krf Oslo,
Folkeaksjonen nei til mer bompenger Oslo,
Oslo Mdg, Oslo Venstre, Oslo SV, Oslo Radt og
Helsepartiet Oslo.
De ni partiene lovet far valget i 2019 & ga inn for
en full utredning av Ullevalalternativet. Etter
valget fikk disse partiene flertall i bystyret og
har gjentatt dette lgftet ved flere anledninger.

e Redd Ulleval sykehus: www.facebook.com/reddullevalsykehus/
* Nei til nedleggelse av Ulleval sykehus: www.facebook.com/groups/Ulleval/
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