Type forslag Forslagets plass

Navn Lokallag Navn1 Forslag til

u1 Innlandet SV @ien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Endring
RED1

u2 Innlandet SV Jien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Tillegg
u3 Innlandet SV Jien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Endring
u4 Innlandet SV Jien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Endring
RED2 Redkom Redkom RS 02-25 Uttalelser Endring
us Innlandet SV @ien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Tillegg
ue Innlandet SV @ien, Hoffsten, Midthun RS 02-25 Uttalelser Tillegg
RED3 Redkom Redkom RS 02-25 Uttalelser Tillegg
u7 Innlandet SV @ien, Hoffsten RS 02-25 Uttalelser Tillegg
us Gjovik SV Liv Hammerstad RS 02-25 Uttalelser Endring
U9 Stor-Elvdal SV Kjell @verby RS 02-25 Uttalelser Endring
u10 Ringsaker SV Ingvild Elise Ihle, Christic RS 02-25 Uttalelser Tillegg

Ditt forslag Om forslaget

2-3

Mellom linje 9-10

Mellom linje 14-15

Mellom linje 18-19

Mellom 18-19

Til slutt, etter linje 23

Nytt redigert forslag

Siste setning. (halve linje
22 og 23) skal lyde:

Som et siste avsnitt.

Helse Segr-@st har na sendt lanesgknad for ny sykehusstruktur i Innlandet som er foreslatt @nsker en ny ordlyd pa introduksjonen som ogsa
finansiert i Statsbudsjettet for 2026. Innlandet SV mener det er pa hey tid med nye sykehusbyggi gjenspeiler SVs bekymring.

fylket. Lesningen som er valgt vil imidlertid innebzere stor risiko nar det gjelder rekruttering og hay

lanegijeld. All videre planlegging ma sikre at helsetienestene styrkes og at ansatte....

Helse Sor-@st har na sendt lanesgknad for ny sykehusstruktur i Innlandet som er foreslatt
finansiert i Statsbudsjettet for 2026. Videre ma all planlegging sikre at helsetjenestene styrkes og
at ansatte, pasienter og lokalsamfunn far trygghet og forutsigbarhet.

Dagens system for finansiering av nybygg og investeringer er uhensiktsmessig. Det krever at Forklarer hvorfor vi mener drift og investering ma
sykehus drives med overskudd for & deffinansiere utbygging og betale renter pa Ian til staten. Det skilles og hvorfor vi mener mest mulig ma komme
betyr at vare sykehus som allerede har underskudd, ventelister og personellmangel ma som tilskudd.

giennomfare store kutt for & fa rad til investeringene. Et laneopptak pa over 18 milliarder vil kunne

fore til ner en milliard kroner i arlige lanekostnader. Dette vil ga ut over pasientbehandling og

bemanning i lang tid fremover.

SV mener dette ikke kan fortsette. Det er helt avgjerende at det skilles mellom drift og investering Presisering av SVs posisjon

i sykehusekonomien.

Innlandet SV krever at mest mulig av lanesgknaden gis

Innlandet SV vil stotte lanesgknaden il nytt Mjgssykehus, og krever at mest mulig gis som
tilskudd.

Den sikkerhetspolitiske situasjonen tilsier at nye sykehus ma bygges med tifluktsrom. Innlandet
SV mener utgifter til tifluktsrom ma dekkes som tilskudd.

SV vil sikre et sterkt offentlig helsevesen over hele Innlandet og redusere bruken av private @nsker at det inkluderes noe om bekymring rundt
helsetjenester. Samfunnsanalyser peker pa at Sykehuset Innlandet star overfor store utfordringer rekruttering og gkning av private kommersielle
med rekruttering fremover, saerlig med tanke pa den store omstilingen og gkt pendleravstand for aktgrer i uttalelsen.

ansatte. Innlandet SV er bekymret for at den foreslatte sykehusstrukturen kan fore til okt

fremvekst av private kommersielle aktarer, spesielt i bystrok som mister sine sykehus. Vi

ensker at det utredes og iverksettes tiltak for & sikre at det offentlige helsevesenet er en attraktiv

arbeidsplass, og for & hindre et todelt helsevesen.

Innlandet SV er bekymret for at den foreslatte sykehusstrukturen kan fere til gkt fremvekst av
private kommersielle aktgrer, spesielt i bystrak som mister sine sykehus.

Ny sykehusstruktur i Innlandet er en avgjerelse som skal sta seg og vaere baerekraftig i mange
tiar fremover. Forutsetningene for prosjektet er stadig i endring, med okte kostnader og starre
krav til beredskap. Innlandet SV er bekymret for den samlede risikoen i forslaget som na
foreligger. Vi mener det derfor ma utredes et alternativ med lavere investeringsomfang og et
bedre optimalisert null-alternativ (0+), for Stortinget tar endelig stilling til lanesgknaden.
Kostnadene for tilfluktsrom mé& ogsa utredes. Innlandet SV ber Stortinget ikke stette en lzsning
der hele investeringen finansieres gjennom lan, og mener at deler av kostnadene ma gis som
tilskudd.

UTO1: Mjgssykehuset pa Moelv.

Innlandet SV erkjenner at det er politisk flertall for bygging av Mjgssykehuset pa Moelv.
Erfaringene fra alle nye sykehusbygg i Norge, er at det bygges for smatt, og at byggekostnadene
forer til at man ma kutte i pasienttilbud, og nedbemanne.

Kuttene og nedbemanningene skjer kun ut fra skonomiske forhold, og ikke som en faglig
begrunnet og ensket utvikling. Det er avgjerende at vi far en annen finansieringsordning av
sykehusbygg. Ordningen med statlige lan som skal nedbetales med renter, er en tidsinnstilt
bombe som vil knekke sykehusgkonomien innen fa ar.

Innlandet SV ensker en finansiering av sykehus med skille av investering og drift, hvor staten tar
ansvar for nye bygg, slik at sykehusene kan beholde sine bevilgninger til pasienttilbudene.
Innlandet SV vil saledes ikke stotte en lanesgknad, som styreleder for HS@, Svein Gjedrem, har
uttalt ikke er baerekraftig uten et vesentlig tilskudd.

Innlandet SV stér fast pa at dagens foretaksmodell, etter modell av aksjeloven, er feil vei & ga for
norsk helsevesen. Helse er ikke en markedsvare, og sykehus skal ikke styres som bedrifter.
Innlandet SV mener at navaerende modell ma skiftes ut med en forvaltningsmodell. Vi kan ikke
lenger tillate at vi har en styringsmodell hvor politikerne har abdisert fra styringen av

Spissing og redigering av uttalelsen slik at det
overordna kommer forst.

helsevesenet.
Prehospitale tienester er ryggraden i i et stort og spl ygd fylke som Innlandet.
Ambulanseberedskap, inkl. luftambulanse, og lokal i else ma a styrkes,

ikke bygges ned.

Ny Mjesbru, og vei ser fra Mjgsbrua pa Opplandssida, ma veere pa plass for sykehuset apner,
for a sikre adkomsten, bade pga uforutsette hendelser, og okt trafikk.

Innlandet SV er dypt bekymret for den pagaende nedbyggingen av psykiatrien som har skjedd
siden helseforetaksreformen ble innfart.

Psykisk helsevern ma ha like hgy prioritet som somatikk i utviklingen av det nye sykehuset, og
det ma dokumenteres at det faktisk skjer.

Modellen méa bort og det mé settes i gang utredning av en modell som, pa en bedre mate, ivaretar Dette er uttrykk for utolmodighet. Mange sier at

demokratisk styring av spesialhelsetjenesten. dagens foretaksmodell ikke fungerer pa en bra
mate, det er jeg enig i men jeg har ikke sett noe
godt alternativ sa langt.

Lokale, regionale og sentrale myndigheter ma samarbeide for unnga forsinkelser i arbeidet med

infrastruktur i forbindelse med etableringen av Mjessjukehuset. Dette er avgjerende for & unnga

midlertidige, fordyrende lzsninger, som i verste fall kan forsinke prosjektet.
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