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Beretning om
sygehusbyggerier |l

Statsrevisorerne fremsender denne beretning
med deres bemaerkninger til Folketinget og
vedkommende minister, jf. § 3 i lov om
statsrevisorerne og § 18, stk. 1, i lovom
revisionen af statens regnskaber m.m.

Kobenhavn 2013

Denne beretning til Folketinget skal behandles ifglge lov om revisionen af statens regnskaber, § 18:

Statsrevisorerne fremsender med deres eventuelle bemaerkninger Rigsrevisionens beretning til Folketinget og vedkommende
minister.

Ministeren for sundhed og forebyggelse afgiver en redeggrelse til beretningen. Ministerens kommentarer til de indhentede
udtalelser fra regionsradene indgar i redegerelsen.

Rigsrevisor afgiver et notat med bemazerkninger til ministerens redeggrelse.

Pa baggrund af ministerens redegerelse og rigsrevisors notat tager Statsrevisorerne endelig stilling til beretningen, hvilket
forventes at ske i februar 2014.

Ministerens redegerelse, rigsrevisors bemaerkninger og Statsrevisorernes eventuelle bemaerkninger samles i Statsreviso-
rernes Endelig beteenkning over statsregnskabet, som arligt afgives til Folketinget i april maned — i dette tilfeelde Endelig
betaenkning over statsregnskabet 2013, som afgives i april 2015.
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= STATSREVISORERNES BEMA

Statsrevisor ernes ber etning om sygehusbyggerier

Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM SYGEHUSBYGGERIERIII

De nye sygehuse vil veere klar i 2015-2022. Formalet med investeringer i nye syge-
huse er at fa en sygehusstruktur, som vil sikre en bedre kvalitet i behandlingen af pa-
tienterne, da opgaverne bliver samlet pa feerre enheder, sa specialiseringen og resur-
serne bliver udnyttet optimalt. Byggerierne af nye sygehuse muligger effektiviserings-
gevinster, fx bedre logistik, lavere energiforbrug og lavere bygningsudgifter. Denne
beretning omhandler saledes det effektiviseringskrav pa 1,5 mia. kr., som er stillet til
11 projekter, der har faet endeligt tilsagn om tilskud fra Kvalitetsfonden.

Statsrevisorerne finder det bekymrende, at Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og regionerne ikke har sikret tilstraekkelig styring af, hvor, hvordan
og i hvilket omfang der skal ske effektiviseringer.

Utilstraekkelig styring indebaerer risiko for, at regionerne erstatter kravet om ef-
fektiviseringer med generelle besparelser pa driften af sygehusene. Dette vil
kunne forringe behandlingskvaliteten og bygningernes funktionalitet og vil vae-
re i strid med betingelserne for at fa tilskuddet.

Statsrevisorerne finder det i den forbindelse vaesentligt:

e at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne har fokus pa malene
om effektivisering i forbindelse med sygehusbyggerierne

e at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fokus pa, hvordan tilsagnsbetin-
gelsen om effektivisering af driften af de nye sygehuse bliver indfriet.
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Beretning til Statsrevisorerne om
sygehusbyggerier |l

Rigsrevisionen afgiver hermed denne beretning til

Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2, i rigsrevi-
sorloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 101 af 19. januar
2012. Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse.
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Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
| undersggelsesperioden har der vaeret folgende ministre:

Bertel Haarder: februar 2010 - oktober 2011
Astrid Krag: oktober 2011 -
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|. Introduktion og konklusion

1. Denne beretning handler om Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes
fokus pa, at driften i regionernes nye sygehusbyggerier, som har faet endeligt tilsagn om til-
skud fra Kvalitetsfonden, bliver effektiviseret. De undersggte projekter skal effektivisere for
ca. 1,5 mia. kr. arligt. Rigsrevisionen har igangsat unders@gelsen pa eget initiativ i oktober
2012.

2. Formalet med investeringerne i de nye sygehuse er at fa en ny sygehusstruktur, som vil
give en bedre kvalitet i behandlingen af patienterne, da opgaverne bliver samlet pa feerre en-
heder, sa specialiseringen og resurserne bliver udnyttet optimalt.

3. Tidspunktet for unders@gelsen er valgt, fordi det er 5 ar siden, at "Aftale om regionernes
opkonomi for 2008” mellem regeringen og regionerne fastlagde, at regionerne i tilknytning til
de nye sygehusbyggerier skulle effektivisere den kommende drift. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og regionerne har derfor i en laengere periode haft mulighed for at konkretise-
re initiativerne til effektiviseringer. Det er i den forbindelse centralt, at regionerne har et klart
overblik over, hvor, hvordan og i hvilket omfang der skal ske effektiviseringer. | modsat fald
er der en hgj risiko for, at malet om effektiviseringer erstattes med besparelser, som vil kun-
ne forringe behandlingskvaliteten og bygningernes funktionalitet.

4. Det er en udfordrende og kompleks opgave for regionerne at styre og planleegge sygehus-
virksomhed, fordi regionerne bl.a. skal forholde sig til fremtidige behandlingsbehov og tekno-
logier, der i sagens natur til dels er ukendte. Grundlaget for planlaegningen af de nye syge-
husbyggerier har derfor en naturlig iboende usikkerhed. Derfor er det vigtigt, at regionerne i
de tidlige faser af byggerierne foretager systematiske analyser af, hvordan effektiviseringen
af driften bliver realiseret. Saerligt regionernes beslutninger om dimensionering og design i
byggeriernes indledende faser har betydning for totalskonomien og dermed for den efterfal-
gende driftsekonomi og mulighederne for effektiviseringer. Det er derfor afgerende, at de valg,
regionerne treeffer indledningsvist, foretages pa et sa oplyst og veldokumenteret grundlag
som muligt, sa regionerne i byggeprocessen kan handtere de naturlige risici, der er forbun-
det med at indfri malene om effektivisering.

5. Indtil videre har 14 ud af 16 projekter faet endeligt tilsagn om tilskud fra Kvalitetsfonden.
Med tilsagnene fik projekterne palagt et effektiviseringskrav, som de skal realisere i ar 1 ef-
ter ibrugtagning. Effektiviseringskravet ligger ud over det Iasbende generelle produktivitets-
krav.

6. Det overordnede formal med undersggelsen er at vurdere, om Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og regionerne i de tidlige faser af byggerierne har tilstraekkeligt fokus pa at si-
kre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering. Det har Rigsrevisionen
unders@agt ved at besvare folgende spargsmal:

e Har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fastlagt klare rammer for, hvordan region-
erne skal opggre effektiviseringerne, og hvordan ministeriet og regionerne skal fglge op?
e Har regionerne tilstreekkeligt fokus pa effektiviseringsmalene i projekternes tidlige faser?
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Med et endeligt tilsagn om til-
skud godkendes projektplanen

med en reekke betingelser. Be-
tingelserne er fx, at der er fast-
sat et krav til effektivisering, og
at regionerne overholder total-
rammen og anvender de ngd-

vendige midler til it og apparatur.

Kvalitetsfonden blev etableret
som led i den daveerende rege-
rings kvalitetsreform fra 2007.
Af fondens midler skal 25,5 mia.
kr. bruges til statslig medfinan-
siering af investeringer i ny syge-
husstruktur.

Det generelle produktivitets-
krav bestar i, at sygehusene
skal levere en hgjere aktivitet i
form af fx flere behandlinger,
uden at sygehusene far eget
finansiering. De generelle pro-
duktivitetskrav indgar i de arlige
aftaler mellem regeringen og
Danske Regioner om regioner-
nes gkonomi og har i flere ar
veeret pa 2 % om aret.
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UNDERSQGELSENS HOVEDKONKLUSION

Rigsrevisionen finder, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regioner-
ne i de tidlige faser af sygehusbyggerierne ikke har haft tilstraekkeligt fokus pa
at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering.

De undersggte projekter skal samlet effektivisere driften for ca. 1,5 mia. kr. ar-
ligt. Kravet om effektivisering er et tilsagnskrav. Hvert enkelt sygehusbyggeri,
som har faet tilskud fra Kvalitetsfonden, fik fastlagt et konkret mal om effektivi-
sering. Det giver bade Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne
et godt grundlag for at styre omradet. Fokus pa effektiviseringer er vigtigt alle-
rede i de tidlige faser af et byggeri, da der bliver truffet beslutninger, som har
betydning for driften i det feerdige byggeri og dermed muligheden for at indfri
tilsagnsbetingelsen.

Rigsrevisionen finder, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pa et tidlige-
re tidspunkt end i maj 2013 burde have udarbejdet et koncept, som konkretise-
rer, hvordan ministeriet vil felge op, og som tydeligger rammerne for at opgore
effektiviseringerne. Ministeriet har dermed ikke tilstraekkeligt tidligt fastlagt kri-
terierne for, hvordan og hvornar ministeriet vil folge op, og hvordan effektivise-
ringerne skal opgeres. Ved tidligt at fastlaagge et koncept ville det blive klart
for regionerne, hvilke krav der stilles til at dokumentere effektiviseringerne, og
samtidig ville det blive synliggjort, at fokus pa effektiviseringer er vigtigt.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at det er ugennemsigtigt, hvor-
dan regionerne mere konkret vil realisere effektiviseringerne. Arbejdet med ef-
fektiviseringerne er en dynamisk proces, hvor der lobende i byggeriets faser
skal traeffes beslutninger. Det er derfor vigtigt, at projekterne kan dokumente-
re grundlaget for centrale valg i projekterne. Projekterne er i forskellige faser,
men Rigsrevisionen kan konstatere, at flere projekter er langt i byggeriet, uden
at regionerne har kunnet redegore for, pa hvilket grundlag centrale beslutnin-
ger er truffet. Herudover er regionerne ferst nu begyndt at udarbejde planer for,
hvornar der skal foreligge analyser og beregninger, som kan underbygge for-
ventningerne til effektiviseringerne. Desuden mangler regionerne generelt op-
lysninger (fx antal ansatte), som kan understotte, at de beslutninger, der bliver
truffet om dimensionering og design, kan underbygge, at driften i de feerdige
byggerier bliver effektiv. Rigsrevisionen finder derfor, at der er en hgj risiko for,
at regionerne har truffet valg i de tidlige faser, som kan gore det svaerere at rea-
lisere effektiviseringerne.

Regionerne har oplyst, at der ikke er risiko for, at effektiviseringerne ikke bliver
realiseret, idet alle regioner i givet fald vil reducere de enkelte projekters drifts-
ramme med det fastlagte effektiviseringskrav. Rigsrevisionen finder det derfor
afgerende, at regionerne forstzaerker deres fokus pa at gennemfare reelle effek-
tiviseringer, som gor det muligt for regionerne at foretage styringsbevidste til-
og fravalg inden for projekternes rammer. Hvis regionerne derimod blot gen-
nemforer effektiviseringerne som generelle besparelser, vil det vaere udtryk for
en ureflekteret skonomistyring, som kan resultere i tilfaeldige og utilsigtede
virkninger. Det vil ikke alene betyde en hgj risiko for, at behandlingskvaliteten
ogleller bygningernes funktionalitet bliver forringet, men vil ogsa vare i uover-
ensstemmelse med tilsagnsbetingelserne.
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lI. Indledning

A. Baggrund

7. Denne beretning handler om Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes
fokus pa, at driften i de faerdige sygehusbyggerier bliver effektiv.

8. Rigsrevisionen har tidligere i beretning nr. 3/2011 undersggt sygehusbyggerier med til-
skud fra Kvalitetsfonden. Rigsrevisionen undersggte, hvordan Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og regionerne havde forberedt byggerierne. | undersggelsen anbefalede Rigs-
revisionen, at regionerne fra de tidlige stadier af projekterne foretog systematiske analyser
af, hvordan tilsagnsbetingelsen om effektivisering af driften af de nye sygehuse bliver ind-

friet.

9. Regeringen nedsatte i 2007 et ekspertpanel, der skulle vurdere regionernes ansggnin- Ekspertpanelet skal vurdere
ger om tilskud. Ekspertpanelet indstillede herefter til regeringen, hvilke projekter der skulle ’_‘OJ’kT;fetfygeh“_stfe’:e_;k"g
gtgttes, og. hvilke tilsagnsbetingelser der skulle vaelfe knyttet til dg gnkglte projek.ter. En af Z’roféltzr’d;ii‘zgngegjskxg ;a
tilsagnsbetingelserne var, at projekterne skulle arbejde med effektiviseringer af driften. Eks- Kvalitetsfonden.

pertpanelet fastlagde derfor med indstillingen et effektiviseringskrav, som det enkelte pro-
jekt skal realisere i ar 1 efter ibrugtagning. Formelt er det regeringen, der giver tilsagn om
tilskud fra Kvalitetsfonden. | praksis er det Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Fi-
nansministeriet, der sagsbehandler ansggningerne, og Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, der pa regeringens vegne giver tilsagnene.

10. | denne undersagelse ser Rigsrevisionen derfor pa, hvordan regionerne arbejder med
de effektiviseringskrav, som hvert projekt skal realisere i ar 1 efter ibrugtagning. Effektivise-
ringsgevinsten vil indga som finansieringsbidrag af ny sygehusaktivitet og indgar dermed ik-
ke i finansieringen af byggeriet.

11. Beslutningen om at bygge nye sygehuse blev truffet som led i den davaerende regerings
kvalitetsreform fra 2007. De sygehuse, regionerne begyndte at planlaegge i 2007, vil vaere
klar i perioden 2015-2022. Sygehusbyggerierne straekker sig dermed over mange ar, og i
den periode kan behovene andre sig. Det er saledes sveert at vurdere, hvordan behand-
lingsbehovet, teknologien mv. udvikler sig. Det er ikke en nem opgave at realisere effektivi-
seringsgevinster, da der ogsa pa dette omrade kan ske en udvikling af fx teknologien, der
ger det muligt at opna Igsninger, som ikke kunne forudses, da beslutningerne skulle treeffes.

12. Sygehusbyggerierne gennemigber flere faser, og allerede i de tidlige faser af et byggeri

bliver der truffet beslutninger, som har betydning for driften i det feerdige byggeri. Det er der-
for vigtigt, at projekterne tidligt har fokus pa, hvordan de vil indfri tilsagnsbetingelsen om at
effektivisere driften, da der ellers er risiko for, at driften i de faerdige byggerier ikke bliver sa
effektiv som forventet. Dermed risikerer regionerne, at de for at kunne opfylde effektivise-
ringskravet ma gennemfgre besparelser, som kan fa betydning for bygningernes funktiona-
litet og/eller behandlingskvalitet.
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Krav til projekterne

13. Der er i undersggelsesperioden givet endeligt tilsagn til 11 ud af 16 projekter. 3 projek-
ter har forst faet endeligt tilsagn i labet af foraret 2013, og 2 projekter har faet et forelgbigt
tilsagn. Disse 5 projekter indgar derfor ikke i undersggelsen.

Et forandringsprojekt er en 14. Den nye sygehusstruktur betyder, at nogle hospitalsfunktioner samles pa faerre, fagligt
strategisk og mélrettet @ndring mere baeredygtige enheder end i dag, hvilket giver nye muligheder for at tilretteleegge arbej-
af de fysiske og organisatoriske . . L

enheder. det. Regeringens ekspertpanel forudseetter derfor, at de fleste projekter er forandringspro-

jekter. Det indebeerer, at regionerne far nye muligheder for at tilretteleegge arbejdet, udnyt-
te kapaciteten, forbedre patientforlgbet og via bedre logistik, ny teknologi mv. Izse opgaver-
ne mere effektivt og udnytte resurserne bedre. De elementer, der ifglge ekspertpanelet ind-
gar i et forandringsprojekt, er vist i boks 1.

BOKS 1. ELEMENTER | ET FORANDRINGSPROJEKT
o Nye muligheder for arbejdstilretteleeggelse, kapacitetsudnyttelse og patientforieb samt logistik.

e Mere effektiv opgavelagsning og resurseanvendelse via bedre logistik, ny teknologi mv., der ligger
ud over de almindelige Iebende produktivitetsforbedringer i sygehusvaesenet.

e Bedre resurseanvendelse, der gaelder for savel personalesiden som gvrig drift, herunder via mo-
derne og energieffektive lgsninger.

15. Selv om regeringens ekspertpanel forudsaetter, at projekterne er forandringsprojekter, vil
det ikke ngdvendigvis veere en én til én-sammenhaeng mellem effektivitet og forandringspro-
jekt. Alene det, at specialer og behandlingstilbud bliver samlet pa faerre enheder, vil i sig selv
gere det muligt at effektivisere. Derudover vil der ogsa vaere pavirkninger udefra, som vil kun-
ne give effektiviseringer, fx en ny behandlingsmetode, og som dermed ikke har afseet i, at
det er et forandringsprojekt.

Barmarksbyggerier er en be- 16. Projekterne, som indgar i undersggelsen, er meget forskellige og spaender fra tilbygnin-

tegnelse for byggerier, der op- ger til barmarksbyggerier og fra somatiske til psykiatriske sygehuse. Mulighederne for at ef-

fores pa grunde, som ikke tid- .. . o . . N

ligere har vasret bebyggede. fektivisere driften er derfor ogséa forskellige. De projekter, som opfgres pa barmark, fx Nyt
Universitetshospital i Odense (OUH), har de starste frihedsgrader til at teenke nyt og innova-
tivt, mens de projekter, som bygger til, fx Det Ny Rigshospital, har mere begraensede mulig-
heder. Ekspertpanelet tog ogsa hensyn til dette, da panelet fastlagde effektiviseringskrave-
ne, og barmarksbyggerierne fik derfor palagt de hgjeste effektiviseringskrav.

Mgdei REGIONSRAD d. 17-12-2013



Punkt nr. 3 - Udtalelse til Ministeriet for Sundhed
og For ebyggelse vedr arende haring om
Statsrevisor ernes beretning om g/@@ﬁhsbyggerle?

Effektiviseringskravene, som projekterne har faet palagt, er vist i tabel 1.

Tabel 1. Projekternes effektiviseringskrav (2012-priser)

Region Hovedstaden:

Nyt Hospital Herlev 114 mio. kr. 4,0 %
Det Nye Rigshospital 69 mio. kr. 5,0 %
Ny Retspsykiatri Sct. Hans 19 mio. kr. 5,5 %
Region Midtjylland: -
Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU) 467 mio. kr. 8,0 %
Regionshospitalet Viborg 94 mio. kr. 6,0 %
Region Nordjylland:

Nyt Aalborg Universitetshospital 163 mio. kr. 6,0 %
Region Sjzelland:

Gennemfgrelsen af Psykiatrihus Slagelse (GAPS) 12 mio. kr. 4,0 %
Ny Feelles Akutmodtagelse pa Slagelse Sygehus 0 kr. 0,0 %
Region Syddanmark:

Nyt Universitetshospital i Odense (OUH) 357 mio. kr. 8,0 %
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa 106 mio. kr. 7,0 %
Kolding Sygehus 78 mio. kr. 6,0 %
I alt 1.479 mio. kr. -

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det fremgar af tabel 1, at projekterne samlet skal effektivisere for ca. 1,5 mia. kr. arligt. Ny
Feelles Akutmodtagelse pa Slagelse Sygehus har ikke et effektiviseringskrav. For de andre
projekter varierer kravene fra 12 mio. kr. (4 %) for GAPS til 467 mio. kr. (8 %) for DNU.

17. Hvert projekt har i ansggningen til Kvalitetsfonden og i forbindelse med dialogen med re-
geringens ekspertpanel og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse identificeret mulige frem-
tidige effektiviseringsgevinster, som opstar ved, at afdelinger — eller hele hospitaler — flytter
i nye bygninger.

Overordnede rammer for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes
arbejde

18. De overordnede rammer for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes
arbejde er fastlagt dels i de politiske aftaler om regionernes gkonomi, der arligt indgas mel-
lem regeringen og Danske Regioner, dels i reglerne om tilskudsforvaltning, som fremgar af
Moderniseringsstyrelsens "Vejledning om effektiv tilskudsforvaltning” fra juni 2011.

De overordnede politiske rammer for investeringer i ny sygehusstruktur er blevet draftet og
efterfalgende fastlagt i skonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner.

Administrationsgrundlaget

De overordnede administrative rammer fastsatte Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er Ministeriet for Sundhed og
i 2011 i et administrationsgrundlag, der blev opdateret i maj 2013. | 2012 udarbejdede mini- Forebyggelses administrative
steriet "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”, refningsiinjer for, hvordan mini-
o . . . 7 . A . steriet forer tilsyn med anven-
som ogsa blev opdateret i maj 2013. Instruksen indeholder de krav, som ministeriet stiller til delsen af de statslige tilskud til
regionernes regnskab og rapportering i forbindelse med de kvalitetsfondsstettede byggerier. sygehusbyggerierne.
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19. Den politiske ramme for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes arbej-
de i undersggelsesperioden udggres af "Aftale om regionernes gkonomi for 2012”, hvor de
administrative regler efterfglgende er fastsat i administrationsgrundlaget og i regnskabsin-
struksen.

Det fremgik af "Aftale om regionernes gkonomi for 2008”, at realisering af effektiviseringsge-
vinster og opgerelse heraf i form af produktivitetsmal — forstaet som effektiviseringer — skul-
le indga som en central del i den arlige opfalgning af eendret sygehusstruktur. | Aftale om
regionernes gkonomi for 2012” blev der aendret i kravene, sa regionerne ikke lsengere skul-
le folge op arligt, fra byggerierne gik i gang, men “der, hvor projekterne er sé& fremskredne,
at det er relevant”. dkonomiaftalerne for 2008 og 2012 fastleegger dermed, at bade ministe-
riet og regionerne lgbende skal falge op pa effektiviseringerne.

B. Formal, afgraansning og metode

20. Det overordnede formal med undersggelsen er at vurdere, om Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse og regionerne i de tidlige faser af sygehusbyggerierne har tilstraekkeligt
fokus pa at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering. Det har
Rigsrevisionen undersggt ved at besvare fglgende spgrgsmal:

e Har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fastlagt klare rammer for, hvordan regio-
nerne skal opgere effektiviseringerne, og hvordan ministeriet og regionerne skal falge
op?

e Har regionerne tilstraekkeligt fokus pa effektiviseringsmalene i projekternes tidlige faser?

21. Undersggelsen er afgreenset til at omfatte de 11 projekter, der har faet endeligt tilsagn i
perioden juni 2010 - december 2012, og som har faet palagt et effektiviseringskrav. Et pro-
jekt — Ny Feelles Akutmodtagelse pa Slagelse Sygehus — fik ikke palagt et effektiviserings-
krav og er derfor kun medtaget i begraenset omfang. Bilag 1 viser, hvor projekterne i under-
s@gelsen er placeret i Danmark.

Hvidovre Hospital, Nyt Hospital Nordsjeelland og Det Nye Hospital i Vest, Gadstrup, fik forst
endeligt tilsagn i Igbet af foraret 2013, og Bispebjerg Hospital og Kage Sygehus har faet et
forelabigt tilsagn, men forventer at sage om endeligt tilsagn i efteraret 2013. Projekterne
indgar derfor ikke i undersagelsen.

22. | undersggelsen anvendes en raekke belab, som er opgjort ved forskellige Ion- og pris-
niveauer. Rigsrevisionen har omregnet de belgb, som er oplyst i forbindelse med det ende-
lige tilsagn, sa belgbene er opgjort i samme prisniveau. Rigsrevisionen har ikke omregnet
regionernes egne opggarelser af effektiviseringer, jf. bilag 2. Det vil derfor ikke vaere muligt
at sammenligne tallene.

23. Vi har modtaget ekstern bistand fra et konsulentfirma i vurderingen af, hvornar afgeren-
de beslutninger bliver truffet, og hvilken viden de enkelte projekter har til at understotte be-
slutningerne om effektiv drift.

Konsulentfirmaet har gennemgaet anbefalinger fra dansk og udenlandsk litteratur for at vur-
dere, i hvilken fase af et byggeri der bliver taget afgerende beslutninger, som har betydning
for totalgkonomien og dermed for den efterfalgende driftsskonomi og mulighederne for ef-

Projektforslaget fastieegger de fektiviseringer. Gennemgangen viste, at saerligt beslutninger om dimensionering og design
funktionelle og kvalitetsmeessige i de indledende faser har stor betydning for den efterfalgende driftsgkonomi og ber treeffes
krav til byggeriet, hvor dimensio- . . . . . . .,

nerings- og designvalg er afgo- pé sé& oplyst et grundlag som muligt. Regionerne er enige i, at projekternes fysiske rammer
rende parametre. generelt bliver last fast, nar projektforslaget foreligger.
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Vores undersggelse af regionernes fokus pa effektiviseringsmalene baserer sig hovedsage-
ligt pa en kvalitativ gennemgang, hvor vi har holdt mgder med de 5 regioner og gennemga-
et et omfattende materiale fra hvert kvalitetsfondsprojekt. Materialet har omfattet styringsma-
nualer, risikologger, ansggninger om tilsagn, tilsagnsbreve, sygehusplaner, psykiatriplaner,
vejledninger, tidsplaner, change request-kataloger, koncepter mv.

Gennemgangen af materialet viste dog, at der var behov for at understatte undersggelsen
med en kvantitativ analyse af regionernes viden. Vi har derfor i forleengelse heraf sammen
med konsulentfirmaet udarbejdet et spagrgeskema, jf. bilag 3. Spergeskemaet belyser, hvil-
ke oplysninger projekterne har om udgangspunktet og forventningerne til byggerierne, nar
de er feerdige. Da det seerligt er de organisatoriske effektiviseringer, hvor projekterne forven- -
ter at hente effektiviseringer, er spgrgeskemaet malrettet mod projekternes viden om disse
forhold. Vi har i behandlingen af regionernes svar pa spgrgeskemaet ikke sammenlignet in-
den for eller mellem regionale projekter. Vi har heller ikke foretaget benchmarking eller vur-
deret, om tallene har det rette niveau for udgangspunktet og forventningerne til byggerierne,
nar de er faerdige. Regionerne blev bedt om at besvare spgrgeskemaet ud fra den viden, de
havde i april 2013, hvor det blev preeciseret, at regionerne ikke skulle producere nyt mate-
riale til os, men alene skulle svare pa de konkrete effektiviseringsparametre, som de arbej-
der med.

Vores konklusioner i undersggelsen baserer sig derfor bade pa den kvalitative og kvantita-
tive analyse, men med hovedveegten lagt pa den kvalitative analyse.

24. Vi har desuden holdt mgder med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og gennem-
gaet materiale, der omhandler ministeriets rammer for krav til effektivisering og planer for at
folge op. Det drejer sig bl.a. om ministeriets administrationsgrundlag, regnskabsinstruks,

sagsbehandlerinstruks med tilknyttede skabeloner og tjeklister, kvartalsrapporter og mate-
riale om lanepuljen til energiinvesteringer. Kvalitetsfondsmidlerne bliver givet som et stats-
ligt tilskud. Det indebeerer, at ministeriet skal tilrettelaegge sit tilsyn med byggerierne i forhold
til de krav, der gaelder for tilskud. Vi har derfor i vores analyse af ministeriets arbejde taget
udgangspunkt i Moderniseringsstyrelsens "Vejledning om effektiv tilskudsforvaltning”. Des-
uden har vi i analysen taget udgangspunkt i "Aftale om regionernes gkonomi for 2012”, der
seaetter den politiske ramme for bade ministeriets og regionernes arbejde med at felge op pa
effektiviseringsgevinster.

Vi har endvidere inddraget lanepuljen til energieffektiviseringer i undersggelsen for at vur-
dere, hvordan der arbejdes med nye tiltag i forhold til de fastlagte effektiviseringskrav.

Endelig deltog vi i en studietur til Norge sammen med Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse og regionerne. Formalet var at se, hvordan et nyopfert norsk sygehus arbejdede med

effektiviseringer og fleksibilitet i byggeriet.

25. Beretningen har i udkast veeret forelagt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og re-
gionerne, hvis bemaerkninger i videst muligt omfang er indarbejdet.

26. Bilag 4 indeholder en ordliste, der forklarer udvalgte ord og begreber.
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[l1l.  Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfalgning pa regionernes arbejde med effek-
tivisering

Rigsrevisionen finder, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke tidligt har fast-
lagt klare rammer for, hvordan regionerne skal opggere effektiviseringerne, og hvordan
ministeriet og regionerne skal felge op. Rigsrevisionen kan konstatere, at ministeriet
forst i maj 2013 praeciserede rammerne for at opgare effektiviseringerne og fastlagde
et koncept for, hvilke oplysninger regionerne skal udarbejde, sa ministeriet har mulig-
hed for at fglge op. Rigsrevisionen kan desuden konstatere, at regionerne indtil da

fandt det uklart, hvordan de skulle opgere effektiviseringerne. Den manglende klarhed
bet@d, at flere regioner pateenkte at opgere effektiviseringer, som ikke ville veere i over-
ensstemmelse med de rammer, ministeriet nu har fastlagt. Det manglende koncept
for opfalgning har desuden betydet, at ministeriet ikke i tilstraekkelig grad fulgte op pa
regionernes arbejde med at realisere effektiviseringer.

Regionerne fik i 2012 mulighed for at lane til energieffektiviseringer, som giver syge-
husbyggerierne mulighed for at fa et mere energirigtigt byggeri. Rigsrevisionen kan
konstatere, at der med laneadgangen ikke er stillet yderligere krav til regionernes ef-
fektiviseringskrav. Rigsrevisionen anbefaler, at Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse og Pkonomi- og Indenrigsministeriet tager stilling til, om det er hensigtsmaes-
sigt, at projekter, der anvender laneadgangen, ikke far stillet yderligere krav til de ef-
fektiviseringsgevinster, som projekterne skal lgfte. Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse har noteret sig anbefalingen og vil tage initiativ til at drafte problemstillingen
med Pkonomi- og Indenrigsministeriet.

A. Rammer for at opgere effektivisering

27. Rigsrevisionens undersggelse af rammerne for at opgere effektivisering har vist fol-
gende:

e Der har ikke veeret tilstreekkelig klarhed i regionerne om, hvordan rammerne til at op-
gore effektiviseringer skulle forstas. Det betgd, at flere regioner har medtaget effektivi-
seringer fra far baselineédret og fra budgetomrader, som ikke er en del af det fastlagte
driftsbudget.

* Rigsrevisionen finder det positivt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i "Regn-
skabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fra maj
2013 har preeciseret rammerne og dermed fastlagt et klarere udgangspunkt for opge-
relsen af effektiviseringerne.
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Rammer for effektivisering

28. Klare rammer for, hvordan regionerne skal opggre effektiviseringskravet, skal sikre, at
regionerne ikke — i ar 1 efter ibrugtagning — risikerer, at der opstar diskussion eller usikker-
hed om, hvorvidt kravet er realiseret.

Da regeringens ekspertpanel behandlede projekternes ansaggninger om tilskud, vurderede
panelet samtidig projekternes grundlag for at kunne effektivisere. Ekspertpanelet indstillede
efterfglgende til regeringen, hvilket effektiviseringskrav projekterne skulle realisere. Alle pro-
jekter fik derfor ved endeligt tilsagn udmeldt et effektiviseringskrav i form af en konkret pro-
centsats og et belgb, der er beregnet ud fra det driftsbudget for de matrikler og afdelinger,
som vedrarer kvalitetsfondsbyggeriet. Rigsrevisionen finder det positivt, at der for hvert en-
kelt projekt er opstillet et konkret mal om effektivisering.

Effektiviseringer for baselinearet Baselinearet r det driftsbud
29. .Ef'fektivi.serin.gsgevinster skal kunne henfrz;.res odirekte til dgn kvalitetsfondsstottede ir?ve- g:;‘: 'g:;’:ff:,:ﬁ;segn;ﬁra:
stering og til perioden efter det fastlagte baselinear. En oversigt over de fastlagte baseline- vet i det endelige tilsagn er be-
ar for de enkelte projekter er vist i tabel 2. regnet ud fra.

Tabel 2. Oversigt over de fastlagte baselinear for projekterne

Projekt Baselinear
Herlev Regnskab 2010
Rigshospitalet Budget 2010
Sct. Hans Budget 2011
DNU Regnskab 2009
Viborg Budget 2010
Aalborg Regnskab 2010
GAPS Regnskab 2010
OUH Regnskab 2009
Aabenraa Regnskab 2010
Kolding Regnskab 2009

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det fremgar af tabel 2, at baselinearet varierer for projekterne. Arsagen er, at baselinearet
bliver fastlagt pa det tidspunkt, hvor der er givet endeligt tilsagn.

30. Rigsrevisionens gennemgang viste, at Herlev og Rigshospitalet medtager effektiviserin-
ger, der er realiseret fgr baselinearet, som er 2010.

For Herlev drejer det sig om 30 mio. kr., der fremkom ved, at flere afdelinger i perioden 2008-

2010 blev lagt sammen pa én matrikel og dermed gjorde det muligt at reducere i vagt- og le-

delse_slag. For R’.igshospita}let drejgr det .sig qm 11,5 mio. kr. som fglge af, at e_n raekl.(e ude- Udefunktion betyder. at patien-
funktioner blev tilknyttet Rigshospitalet i perioden 2008-2010, sa det blev muligt at tilpasse ter bliver behandlet pa et andet
normeringer og opgaveflytninger samt samle administrations- og uddannelsesopgaver. sted end hovedtjenestestedet.
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Begge projekter havde i deres ansggning om endeligt tilsagn oplyst om de realiserede effek-
tiviseringer, og at de ville medtage disse i deres opgearelse af effektiviseringsgevinster. Det
fremgar hverken af tilsagnsbrevet eller af ekspertpanelets notat om indstilling til regeringen,
om projekterne ma medtage effektiviseringer, der er realiseret far baselinearet. Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse har fgrst i marts 2013, hvor ministeriet har behandlet Region
Hovedstadens ansggning for Hvidovre Hospital, praeciseret over for regionen, at effektivise-
ringer skal veere afledt direkte af investeringen og kunne henfores til tiltag, der er igangsat
efter baselinearet.

For Herlev og Rigshospitalet betyder denne preecisering, at projekterne skal arbejde med at
finde nye effektiviseringer, som kan erstatte dem, der er realiseret for baselinearet.

Driftsbudgettet, som effektiviseringer skal findes inden for

31. Alle projekter fik med det endelige tilsagn fastlagt et driftsbudget. Driftsbudgettet er fast-
lagt ud fra de driftsudgifter, som de afdelinger — eller hele hospitaler — der flytter i nye byg-
ninger, havde ved tidspunktet for tilsagnet. Det fastlagte driftsbudget og de afdelinger, ma-
trikler mv., som indgar i budgettet, er vist i tabel 3.

Tabel 3. Driftsbudgettet og de afdelinger, matrikler mv., som indgar i budgettet (2012-priser)

Projekt Driftsbudget Afdelinger, matrikler mv.

Herlev 2.877 mio. kr. Driftsudgifter for Herlev Hospital.

Rigshospitalet 1.374 mio. kr. Driftsudgifter for de funktioner, der samles i nybyggeriet. Omfatter hoved-
parten af HovedOrtoCentret, en del af Neurocentret og dele af radiologi.

Sct. Hans 346 mio. kr. Driftsudgifter for Sct. Hans Hospital.

DNU 5.840 mio. kr. Driftsudgifter for de matrikler, der skal indga i DNU. Omfatter Arhus Uni-
versitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby.

Viborg 1.566 mio. kr. Driftsudgifter for Regionshospitalet Viborg.

Aalborg 2.707 mio. kr. Driftsudgifter for de funktioner, der samles i nybyggeriet. Omfatter ud-

gifterne for det nuveerende Aalborg Sygehus (nord- og sydmatrikel) med
undtagelse af de aktiviteter, der bliver pa sydmatriklen (medicinerhuset
og Onkologibygningen).

GAPS 301 mio. kr. Driftsudgifter for de funktioner, der samles i nybyggeriet. Omfatter ma-
triklerne i Nykgbing Sjeelland, Holbaek, Dianalund og Slagelse.

OUH 4.454 mio. kr. Driftsudgifter for Odense Universitetshospital.

Aabenraa 1.503 mio. kr. Driftsudgifter for de funktioner/matrikler, der samles i nybyggeriet. Om-
fatter Haderslev matrikel, Aabenraa matrikel og 80 % af Senderborg ma-
trikel.

Kolding 1.302 mio. kr. Driftsudgifter for de matrikler, der skal indga i det nybyggede hospital.

Omfatter matrikler fra Fredericia og Kolding.

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det fremgar af tabel 3, at GAPS har det mindste driftsbudget pa 301 mio. kr., og at DNU
med et driftsbudget pa ca. 5,8 mia. kr. har det stgrste. Det fremgar ogsa af tabellen, at drifts-
budgetterne for Herlev, Sct. Hans, Viborg og OUH omfatter hele sygehuset. For de reste-
rende projekter omfatter driftsbudgettet alene de matrikler og afdelinger, der bliver samlet i
det nye byggeri.
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32. Rigsrevisionens gennemgang viste, at Aabenraa har medtaget effektiviseringer fra om-
dannelsen af Tender Sygehus til et daghospital, selv om Tgnder Sygehus ikke er en del af
de matrikler, der er omfattet af driftsbudgettet. Effektiviseringerne udger knap 10 mio. kr. og
er realiseret ved, at sengekapaciteten pa Tender Sygehus er reduceret og flyttet til Aaben-
raa og Sgnderborg.

Gennemgangen viste desuden, at Region Midtjylland i 2011 gennemfgrte en omfattende om-
stillingsplan, der betad, at sygehusene i Viborg, Skive og Silkeborg samt Hammel Neuro-
center fusionerede til en samlet hospitalsenhed med felles ledelse og administration.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Viborg ikke kan inddrage denne effektivisering, da det
fastlagte driftsbudget alene omfatter Viborg.

Rigsrevisionen finder, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse snarest bar tage stilling
til, om Aabenraa og Viborg ma medregne disse effektiviseringsgevinster.

33. Gennemgangen har endelig vist, at Aalborg i sin ansggning om endeligt tilskud oplyste,
at det samlede driftsbudget udgjorde 3.367 mio. kr. (2012-priser). Heraf skulle der fratreek-
kes ca. 20 %, da budgettet ogsa vedrerte driften af de matrikler, som ikke ville indga i det
nye sygehus. Dermed ville driftsbudgettet for de afdelinger og matrikler, der flytter ind i det
nye sygehus, udggre 2.707 mio. kr. (2012-priser). Da ekspertpanelet fastlagde tilsagnskra-
vene om effektivisering, blev de fastlagt som en procentsats. Procentsatsen var fastlagt ud
fra de muligheder, som projekterne har for at effektivisere. Aalborg fik fastlagt en procent-
sats pa 6 %, som betyder, at det konkrete effektiviseringsbelgb er pa 163 mio. kr. (2012-pri-
ser), svarende til 6 % af 2.707 mio. kr. (2012-priser).

Aalborg har efter det endelige tilsagn udvidet driftsbudgettet for kvalitetsfondsbyggeriet, sa
det nu udger ca. 3.180 mia. kr. (2012-priser). Det betyder efter Rigsrevisionens opfattelse, at
effektiviseringsbelgbet nu udggr 191 mio. kr., svarende til 6 % af 3.180 mio. kr.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at tilsagnsbetingelsen for Aalborg ligger
fast, selv om driftsbudgettet er udvidet, efter at der er givet endeligt tilsagn. Ministeriet finder
derfor, at Aalborg fortsat skal realisere en effektiviseringsgevinst pa 163 mio. kr. (2012-pri-
ser). Det betyder, at Aalborg dermed kun skal realisere en effektiviseringsgevinst svarende
til ca. 4 %, hvilket ikke er i overensstemmelse med den procentsats, som ekspertpanelet
fastsatte.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Aalborg skal realisere en effektivisering svarende til ca.
191 mio. kr., dvs. yderligere ca. 28 mio. kr. mere end oprindeligt. Hvis det ikke sker, vil ef-
fektiviseringskravet for Aalborg vaere mindre end for tilsvarende projekter, og der vil dermed
ikke veere ligestilling mellem projekterne.

Rigsrevisionen finder ikke, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i den forbindelse ad-
ministrerer effektiviseringskravet efter ekspertpanelets hensigt. Det er Rigsrevisionens op-
fattelse, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet bar afklare forhol-
det med ekspertpanelet.

Effektiviseringer opgares netto
34. Det effektiviseringsbelab, der fremgar af tilsagnsbrevet, er et nettobelgb. Det betyder,
at ggede udgifter i forbindelse med byggerierne ikke kan fratraekkes.

Rigsrevisionens gennemgang viste, at Rigshospitalet i ansggningen om endeligt tilsagn op-
lyste, at projektet ville fratreekke merudgifter pa 24,6 mio. kr. i forhold til bygningsdrift. Der-
med ville den samlede forventede effektivisering udgere 42,4 mio. kr. og ikke 67 mio. kr.
som angivet af ekspertpanelet i det forelgbige tilsagn.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at ministeriet har praeciseret dette over
for regionen. Det fremgar saledes af tilsagnsbrevet, at "driftsudgifter til aget kapacitet ikke
kan fratreekkes”, hvilket ifelge ministeriet tydeligt fastseetter, at driftsudgifter ikke kan fratreek-
kes effektiviseringskravet.

35. Rigsrevisionens gennemgang viste samlet, at selv om der er fastlagt et effektiviserings-
krav og et driftsbudget, er der eksempler pa, at effektiviseringskravet dels er tolket som et
bruttokrav, hvor ggede udgifter fratreekkes effektiviseringen, dels at effektiviseringer fra om-
rader, der ikke indgar i driftsbudgettet, er medregnet. Derudover er der ogsa eksempler pa,
at effektiviseringer foretaget for baselinearet er medregnet.

Rigsrevisionens gennemgang viste derudover, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
ikke handlede pa oplysningerne om, hvordan regionerne ville opggre effektiviseringskrave-
ne, pa trods af at ministeriet har oplyst, at ministeriet har en klar holdning til, at regionerne
ikke ma medtage effektiviseringer fgr baselinearet. Derimod vil det efter ministeriets opfattel-
se veere op til en konkret vurdering, om regionerne kan medregne effektiviseringer, der fx er
gennemfart pa budgetomrader (fx afdelinger eller matrikler), som ikke er en del af driftsbud-
gettet.

Rigsrevisionen finder det uheldigt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke sa tidligt
som muligt korrigerede regionerne, sa de havde et ordentligt og klart grundlag for at efterle-
ve rammerne for at opgare effektiviseringsgevinsterne.

36. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i maj 2013 udarbejdet en opdateret regn-
skabsinstruks. | instruksen er det eksplicit blevet praeciseret, at effektiviseringskravet er et
nettokrav, og at effektiviseringer, der er realiseret for baselineéret, ikke kan medregnes.

Et baselinebudget er lig med Det vil fortsat veere op til en konkret vurdering fra ministeriet, om regionerne fx ma inddrage
;’:riglzog budgettet er fastlagt effektiviseringer fra matrikler, der ikke indgar i det fastlagte baselinebudget.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at hvis ministeriet ikke tilstraekkeligt tidligt tager stilling il
konkrete effektiviseringer, risikerer regionerne i veerste fald at sta i en situation, hvor opna-
ede effektiviseringer ikke kan medregnes, og dermed kan regionerne ikke realisere effekti-
viseringskravet.

B. Kiriterier for opfelgning

37. Rigsrevisionens undersggelse af kriterierne for at falge op pa effektiviseringerne har
vist falgende:

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse havde indtil maj 2013 ikke opstillet kriterier for,
hvordan og hvornar regionerne skal folge op pa effektiviseringsgevinsterne. De mang-
lende kriterier betad, at regionerne ikke afrapporterede pa effektiviseringerne, ligesom
ministeriet ikke i sin sagsbehandling tog stilling til regionernes arbejde med effektivise-
ringerne.

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse opdaterede "Regnskabsinstruks til behandling
af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” i maj 2013 og fik i den forbindelse fast-
lagt et koncept for, hvordan ministeriet og regionerne vil falge op pa effektiviseringerne.

38. Det fremgar i "Aftale om regionernes gkonomi for 2012”, at "regionerne skal falge op pa
de realiserede struktureendringer i forhold til produktivitetsgevinster, kapacitetsudnyttelse,
forbedrede arbejdsgange og ambulant behandling der, hvor projekterne er sa fremskredne,
at det er relevant. Ved faerdiggerelsen af de enkelte projekter udarbejder regionerne en eva-
lueringsrapport i forhold til effektiviseringskrav samt bedre kapacitetsudnyttelse og bedre
patientforleb mv., som ogsa kan omfatte opfelgning pa de projektspecifikke mél, som regio-
nerne har opstillet for det enkelte projekt”.
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Generel opfelgning pa sygehusbyggerierne
39. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i administrationsgrundlaget og i regnskabs-
instruksen fastlagt krav til regionerne, der sikrer, at det er muligt for ministeriet at falge op.

40. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse folger op pa sygehusbyggerierne gennem de
standardrapporteringer, som regionerne udarbejder. Standardrapporteringerne bestar af
kvartalsvise og arlige rapporteringer og af faserapporteringer ved centrale faseovergange.

41. Rapporteringerne skal give Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oplysninger om,
hvorvidt projekterne forlgber planmaessigt og realiserer de resultater, der ligger til grund for
tilsagnet om tilskud fra Kvalitetsfonden — seerligt med vaegt pa, at der inden for den gkono-
miske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.

Ministeriet har udarbejdet en tjekliste til ministeriets sagsbehandlere, der skal sikre, at kvar-
tals- og arsrapporteringerne bliver gennemgaet pa en fyldestgarende og ensartet made, og
at der er gennemsigtighed i vurderingen af regionernes styring af projekterne. Ministeriet har
ogsa udarbejdet en skabelon for, hvilke forhold ministeriets sagsbehandlere skal gennemga,
nar projekterne sgger om udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden er betinget af, at regionerne afrapporterer tilfreds-
stillende.

Specifik opfelgning pa effektiviseringskravet

42. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at ministeriet vil l,egge vaegt pa, at
effektiviseringsgevinster kan henfares til investeringen og til perioden efter baselineéret. Re-
gionerne skal desuden kunne sandsynliggere, at der er tale om effektiviseringer, som ligger
ud over det generelle produktivitetskrav pa sygehusomradet.

Rigsrevisionens gennemgang af tjeklisten for gennemgang af kvartalsrapporter viste, at det
ikke er preeciseret, hvordan effektiviseringer skal behandles, idet det fremgar, at emnet af-
venter, at ministeriet har fastlagt rammerne for orienteringer herom.

Rigsrevisionen har gennemgaet kvartalsrapporter og "det tredje gjes” rapporter for de 2 pro- "Det tredje gje” er en beteg-
jekter (DNU og Viborg), som i undersggelsesperioden har udarbejdet disse. Gennemgan- nelse for, at der bliver inddraget

. . . 2 . . uvildige eksterne eksperter med
gen viste, at revisor i kvartalsrapporterne papeger, at begge projekter bgr udarbejde en kon- sesrlig viden om styring af stor-

kret plan for, hvordan projekterne arbejder med effektiviseringskravene. Desuden papeger re byggeprojekter og med revi-

revisor i "det tredje gjes” rapport for Viborg, at effektiviseringer bgr indga i risikoarbejdet. sionsmaessige kompetencer.
Formalet med "det tredje aje” er,

Gennemgangen af ministeriets behandling af kvartalsrapporter fra de 2 projekter viste, at at regionerne far uvildige ekster-

pa trods af, at revisor papeger, at arbejdet med effektiviseringerne kan styrkes, blev effek- ne eksperter il at gennemga

. . ikke behandl idet d f .. iet | projekterne i forhold til skonomi,

tiviseringer ikke behandlet, idet det afventer, at ministeriet fastlaegger rammerne. tid, organisation, kvalitet og ri-
sikostyring.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses rammer fra maj 2013

43. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse opdaterede i maj 2013 regnskabsinstruksen,
hvor der bl.a. blev indarbejdet et koncept for, hvordan regionerne skal afrapportere pa ef-
fektiviseringskravene og dermed, hvordan ministeriet vil felge op. Det fremgar af instruk-
sen, at rapporteringskravet treeder i kraft ved endeligt tilsagn og skal opdateres i forbindelse
med relevante centrale faseovergange. Nar projekterne har faet godkendt udbetalingsan-
modning, skal der rapporteres om effektivisering ved centrale faseovergange og som mini-
mum hvert 1%% ar.

Ministeriet har oplyst, at det ikke har vaeret hensigten at ensrette de regionale effektivise-
ringsplaner eller effektiviseringsmal, da byggerierne har forskellige forudsaetninger. Mini-
steriet har derfor ikke lagt en fast ramme for regionernes arbejde med effektiviseringsge-
vinsterne andet end, at regionerne skal oplyse om de forventede effektiviseringsgevinster
inden for 3 overordnede kategorier. Regionerne skal for hvert relevant indsatsomrade un-
der de 3 kategorier beskrive, hvilken strategi regionerne vil iveerkseette for at realisere ef-
fektiviseringsgevinsterne.
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44. Det fremgar af regnskabsinstruksen, at effektiviseringskravet er en del af tilsagnsbetin-
gelserne, og arbejdet med effektiviseringsgevinsterne skal derfor indga som en integreret
del af projekternes risikostyringsarbejde. Risikostyringsarbejdet skal bl.a. afdeekke, hvor stor
en risiko der er forbundet med savel projektets samlede effektiviseringsarbejde som de cen-
trale aktiviteter.

45. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at nogle effektiviseringer er svaerere at dokumentere
end andre. Fx er effektiviseringer fra arbejdsgange svaerere at dokumentere end effektivi-
seringer fra el og varme. Det er derfor ngdvendigt, at der bliver fastlagt en metode, som og-
sé& pa disse omrader ggr det muligt at dokumentere og efterprove effektiviseringsgevinster-
ne. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses koncept
til at falge op kunne blive styrket ved, at der stilles krav om, at regionerne skal fastlaegge et
baselinebudget for hvert enkelt hovedomrade, hvilket ministeriets egen konsulent, Boston
Consulting Group, ogsa har papeget.

46. Allerede i de tidlige faser af et byggeri bliver der truffet en raekke beslutninger om dimen-
sionering og design, som har betydning for totalskonomien og dermed for den efterfalgen-
de driftsskonomi og mulighederne for effektiviseringer. Det er derfor vigtigt, at Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse ogsa tidligt fastleegger kriterierne for, hvordan og hvornar mini-
steriet vil falge op. Dermed bliver det klart for regionerne, hvilke krav der stilles til at doku-
mentere effektiviseringerne, og samtidig bliver det synliggjort, at fokus pa effektiviseringer
er vigtigt. Med "Aftale om regionernes gkonomi for 2008” blev der fastlagt et krav om arlig
opfelgning, som blev aflgst af "Aftale om regionernes gkonomi for 2012”, hvor opfglgningen
farst finder sted "der, hvor projekterne er sa fremskredne, at det er relevant”. Det er Rigsre-
visionens opfattelse, at tempoet for udrulning af et koncept til at falge op pa regionernes ar-
bejde med effektiviseringerne kunne have veeret hurtigere, fordi der i perioden mellem de
2 aftaler har veeret krav om arlig opfelgning.

47. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at grundlaget for opfelgning pa ef-
fektiviseringsgevinster er udarbejdet i takt med fastlaeggelsen af den politiske ramme for op-
folgning og efterfalgende udmentet i administrative forskrifter. Ministeriet peger i den forbin-
delse ogsa p4a, at Rigsrevisionen i beretning nr. 3/2011 om sygehusbyggerier konkludere-
de, at ministeriet i administrationsgrundlaget havde tilrettelagt tilsynet med byggerierne til-
fredsstillende.

Det fremgik dog af beretningen, at administrationsgrundlaget ikke konkretiserede, hvordan
ministeriet ville fgre tilsynet, men at det ville blive indarbejdet i regnskabs- og revisionsin-
strukserne. En konkretisering af effektiviseringen burde efter Rigsrevisionens opfattelse ha-
ve veeret udarbejdet tidligere end i maj 2013.

C. Lanepuljen til energieffektiviseringer

48. Rigsrevisionens undersggelse af kriterier for adgang til lanepuljen til energieffektivise-
ringer har vist falgende:

e Der er fastlagt klare krav til at kunne fa del i lanepuljen, idet projektet skal opna klassifi-
cering som bygningsklasse 2020, og idet der er fastlagt en procentsats for, hvor meget
regionen kan lane til det enkelte projekt.

o Rigsrevisionen anbefaler, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og @konomi- og
Indenrigsministeriet tager stilling til, om det er hensigtsmaessigt, at projekter, der anven-
der laneadgangen, ikke far stillet yderligere krav til de effektiviseringsgevinster, som pro-
jekterne skal lgfte. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har noteret sig anbefalingen
og vil tage initiativ til at drafte problemstillingen med @konomi- og Indenrigsministeriet.
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Lanepuljen

49. 1 2012 etablerede regeringen en lanepulje pa ca. 1 mia. kr. til energieffektiviseringer i de
sygehusbyggerier, der far tilskud fra Kvalitetsfonden. Hensigten med laneadgangen er at gi-
ve byggerierne mulighed for at fa et mere energirigtigt byggeri.

Det er @konomi- og Indenrigsministeriet, der formelt set administrerer laneadgangen, men
det sker i teet samarbejde med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Projekterne kan maksimalt lane 2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsprojekt.
Fx vil DNU, der har en totalramme pa 6,35 mia. kr., kunne lane ca. 146 mio. kr. til energief-
fektiviseringer. Laneadgangen er som udgangspunkt specifik pr. projekt, men kan i saerlige
tilfeelde puljes inden for regionen. Ved at pulje midlerne far regionen mulighed for at bruge
flere midler pa et af regionens projekter frem for et andet, idet totalrammen for projektet bli-
ver udvidet med mere end 2,3 %.

50. Det er en forudsaetning for laneadgangen, at der ved den kommunale behandling kan
opnas klassificering som bygningsklasse 2020. Hvis byggeriet ikke bliver klassificeret som
bygningsklasse 2020, bortfalder laneadgangen. Lanerammen kan saledes ikke anvendes
som reserve for byggeriet. | bygningsreglementet er der fastsat 2 frivillige energiklasser —
energiklasse 2015 og bygningsklasse 2020 — jf. boks 2.

BOKS 2. ENERGIKLASSER

Det fremgar af bygningsreglementet, at det er muligt at opfgre nybyggeri efter 2 frivillige lavenergiklas-
ser. De 2 lavenergiklasser er energiklasse 2015 og bygningsklasse 2020, som vil blive standardkrav
i henholdsvis 2015 og 2020. Bygningsklasse 2020 er en skeerpelse af kravene for energiklasse 2015.
I bygningsklasse 2020 skal bygningen bl.a. vaere mere teet, og behovet for at tilfare energi i form af el,
varme mv. skal vaere mindre end i energiklasse 2015. Fx ma det arlige energiforbrug til opvarmning,
kaling, ventilation, varmt vand og belysning i en kontorbygning pa 1.000 m? maksimalt vaere 25 kWh/m?,
hvis bygningen skal leve op til 2020-standarden. Til sammenligning ma forbruget i en tilsvarende byg-
ning efter 2015-standarden vaere 41 kWh/m? pr. ar.

Krav til ansggning
51. Gkonomi- og Indenrigsministeriet har i juni 2012 oplyst regionerne om, hvilke krav der
stilles, hvis regionerne gnsker at lane til energieffektiviseringer.

For de regioner, der gnsker at pulje projekterne, er der krav om, at regionerne konkret skal
redeggre for, hvad der begrunder en merudgift ud over 2,3 % for at opna bygningsklasse
2020. Forklaringerne kan veere, at det fx i ét af regionens projekter ikke er muligt at aendre
bygningsklassen, da man er for langt i projektet, at bygningsklasse 2020 kan realiseres med
en mindre investering, eller at det er saerligt dyrt at na bygningsklasse 2020, og at man der-
for gnsker at pulje midlerne, sa de kan anvendes i et andet projekt.

52. Laneadgangen skal medvirke til, at projekterne bruger mindre energi og dermed effek-
tiviserer energiforbruget. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har oplyst, at der med la-
neadgangen ikke bliver stillet yderligere krav til de effektiviseringsgevinster, som projekter-
ne skal realisere. Hvis et projekt fx har faet palagt et effektiviseringskrav pa 6 %, skal pro-
jektet ikke effektivisere yderligere. Det betyder, at projektet kan teelle de effektiviseringer
med, som projektet opnar ved at anvende midlerne fra lanepuljen, nar regionen opger, om
effektiviseringskravet i tilsagnet er realiseret.
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Ansagninger

53. Region Midtjylland havde i undersagelsesperioden sggt om adgang til lanepuljen for si-
ne 3 projekter. Region Syddanmark har sggt for 2 af sine projekter. De andre regioner har
tilkendegivet, at de ogsa planlaegger at sgge.

Gennemgangen af Region Midtjyllands og Region Syddanmarks ansggninger viste, at re-
gionerne sgger til de enkelte projekter og dermed ikke gnsker at pulje midlerne. Begge re-
gioner begrunder det med, at projekterne er relativt langt i forhold til at opna bygningsklas-
se 2020. Desuden vurderer Region Midtjylland, at Gedstrup kan opna bygningsklasse 2020
inden for lanerammen pa 2,3 %. Region Syddanmark har endnu ikke taget stilling tii OUH.
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V. Regionernes fokus pa effektiviserings-
malene

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at regionerne i projekternes tidlige fa-

ser ikke har haft et tilstreekkeligt fokus pa effektiviseringsméalene for de feerdige byg-

gerier. Dermed er der en hgij risiko for, at effektiviseringerne ikke bliver realiseret. Pa

nuvaerende tidspunkt har projekterne fordelt de forventede effektiviseringsgevinster

pa en raekke hovedomrader, men det er pa et meget overordnet niveau. Flere af re- Hovedomrader for effektivise-
gionerne har ikke fastsat et baselinebudget for hovedomraderne, sa det er muligt at ring kan fx veere vagtlag, logi-
foretage en sammenligning af fgr-situationen med efter-situationen. Rigsrevisionen ztc')’;ag/’:e}"geframr og vediige-
finder, at arbejdet med effektiviseringsgevinsterne er en dynamisk proces, hvor der

kan ske forskydninger mellem hovedomraderne, eller hvor nye hovedomrader kan

komme til og dermed sendre baselinebudgettet. Der er derfor 2 formal med et base-

linebudget. Dels har regionerne mulighed for Isbende at folge udviklingen i bestrae-

belserne pa at realisere effektiviseringerne. Dels er det en forudsaetning for at kunne

foretage en kvalificeret evaluering af, om den samlede effektivisering er realiseret

som forudsat.

Rigsrevisionen finder, at det er en udfordrende opgave at fa realiseret effektiviserin-
gerne. Hvis regionerne ikke gnsker at skubbe en hgj risiko foran sig, er det vigtigt,
at regionerne er opmaerksomme p4a, at de fysiske rammer i byggerierne generelt bli-
ver last fast efter programfasen. Projekterne ber derfor have taget grundlaeggende | programfasen forbereder byg-

stilling til dimensionering og design, som skal bidrage til effektivisering af den frem- herren byggeriet pa et overord-
net niveau. Programfasen slutter

tidige drift inden udgangen af programfasen. Samtidig sker der lgbende forandringer med et projektforsiag, som szet-
i sundhedsveesenet, der kan pavirke arbejdet med effektiviseringer. Rigsrevisionen ter de vaesentligste ydre rammer
finder derfor, at projekterne bgr have en plan for, hvordan de vil konkretisere og un- iforhold til bl.a. dimensionerings-
derbygge forventningerne til effektiviseringerne. Flere projekter var langt i byggeriet, og designvalg.

fer de begyndte at udarbejde planer for effektivisering, og kun fa projekter har ved
udgangen af programfasen kunnet underbygge og kvalificere forventningerne til ef-
fektiviseringerne. Selv om flere regioner har udarbejdet koncepter til at realisere ef-
fektiviseringer, er disse koncepter efter Rigsrevisionens vurdering pa et overordnet
niveau. Det er saledes ikke gennemsigtigt, hvordan koncepterne kan bidrage til at un-
derbygge og kvalificere forventningerne til effektiviseringerne. Ingen af regionerne
inddrager effektiviseringerne i deres arbejde med risikostyring, selv om det er en ud-
fordring for alle projekter at skulle realisere effektiviseringerne og derfor bgr veere en
integreret del af risikostyringen. Alle regioner har fokus pa at bygge fleksibelt, sa de
nye sygehuse kan imgdekomme fremtidige behandlingsbehov.
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A. Hovedomrader for effektiviseringer

54. Rigsrevisionens undersggelse af regionernes hovedomrader for effektiviseringer har vist
folgende:

o Flere projekter har pa nuveerende tidspunkt kun fordelt de forventede effektiviseringsge-
vinster pa et meget overordnet niveau.

o Det vaesentligste effektiviseringsomrade for alle projekter er de organisatoriske effektivi-
seringer. Projekterne forventer saledes, at organisatoriske effektviseringer som fx patient-
forlgb, logistik, it og arbejdsgange vil udgere 73 % af den samlede effektiviseringsgevinst.
De bygningsrelaterede effektiviseringer som fx el, varme og vedligeholdelse vil udgere
20 %, og de strukturelle effektiviseringer som fx samling af bygninger vil udgere 3 %. De
resterende 4 % er ikke-konkretiserede effektiviseringer.

o Flere projekter arbejder fortsat med meget store samlekategorier, hvor flere tiltag til ef-
fektivisering er samlet, sa det ikke er muligt at vurdere, hvor meget de enkelte tiltag skal
bidrage med. De store samlekategorier ger det efterfelgende vanskeligt at vurdere, om
der er sket reelle effektiviseringer eller besparelser.

55. Alle projekter beskrev i ansggningen til Kvalitetsfonden, hvilke hovedomrader der skal
bidrage til, at effektiviseringskravet bliver realiseret.

Rigsrevisionens gennemgang viste, at hvert projekt har fordelt de forventede effektiviserings-
mal pa hovedomrader, men at der var en betydelig forskel i detaljeringsgraden, hvilket til
dels kan tilskrives, at det var forskelligt, hvor langt projekterne var ved tidspunktet for ans@g-
ning. Flere projekter har fx sat et overordnet maltal for et hovedomrade, der omfatter flere
tiltag. Desuden er det forskelligt, hvilke hovedomrader projekterne forventer skal bidrage til
at realisere effektiviseringer. Hovedomraderne med tilhgrende belgb fremgar af bilag 2.

56. Rigsrevisionen har inddelt effektiviseringsgevinsterne i en raekke kategorier af effekti-
viseringer for at vurdere, hvilke omrader projekterne forventer skal bidrage til at realisere
effektiviseringskravet. Rigsrevisionens inddeling felger Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelses koncept for opfalgning pa effektivisering fra maj 2013. Ministeriets kategorier er vist i
boks 3.

BOKS 3. KATEGORIER AF EFFEKTIVISERINGER

Organisatoriske effektiviseringer er de effektiviseringsgevinster, som kommer af, at bygningerne un-
derstotter et reduceret sygefravaer, bedre patientsikkerhed, optimeret logistik og nye it-systemer, cen-
tralisering af funktioner og fusioner samt optimerede patientforlgb.

Bygningsrelaterede effektiviseringer er de effektiviseringsgevinster, som kommer af, at bygningerne
er billigere at vedligeholde og har et lavere energi- og vandforbrug samt fra besparelser pa transport-
personale ved hjaelp af automatisk transportsystem og mere kompakte sygehuse.

Strukturelle effektiviseringer er de effektiviseringsgevinster, som kommer fra nedleeggelse af sygehus-
matrikler, herunder besparelse pa bygningsudgifter (husleje mv.) fra enheder, som flytter til det nye
sygehus.
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57. | figur 1 er vist, hvordan effektiviseringerne fordeler sig pa de 3 kategorier af effektivise-
ringer. Desuden er der en kategori for de effektiviseringsomrader, som projekterne ikke har
konkretiseret.

Figur 1. Fordeling af forventede effektiviseringsomrader

Ikke-konkretiserede
effektiviseringer
0,
Strukturelle 4%
effektiviseringer
3%

Bygningsrelaterede
effektiviseringer
20 %

Organisatoriske
effektiviseringer
73 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes oplysninger.

Det fremgar af figur 1, at projekterne forventer, at de organisatoriske effektiviseringer vil ud-
gere 73 %, de bygningsrelaterede effektiviseringer 20 %, de strukturelle effektiviseringer
3 %, mens 4 % af effektiviseringerne endnu ikke er konkretiseret.

Det fremgar uddybende af bilag 2, at der er stor forskel pa, hvordan effektiviseringsmalene
fordeler sig i de forskellige projekter. De organisatoriske effektiviseringer som fx patientfor-
lgb, logistik, it og arbejdsgange er vaegtet haijt i alle projekter. Iszer Rigshospitalet, DNU og
Kolding forventer at hente naesten hele effektiviseringen inden for denne kategori. De byg-
ningsrelaterede effektiviseringer som fx el, varme og vedligeholdelse er ogsa vigtige fakto-
rer, hvor isaer Aabenraa og Viborg forventer at hente en stor del af effektiviseringen. Kun fa
projekter forventer, at der vil kunne hentes effektiviseringsgevinster fra det strukturelle om-
rade, fx huslejebesparelser.

Flere projekter har fordelt de forventede effektiviseringer pa et meget overordnet niveau.
Rigshospitalet, DNU og OUH skiller sig ud, idet projekterne har betydelige effektiviseringer
samlet under ét hovedomrade. Rigshospitalet har fx oplyst, at de forventer at effektivisere
41 mio. kr. inden for arbejdsgange, it, interne transporter, sygefraveer mv. DNU har fx op-
lyst, at de forventer at effektivisere 203 mio. kr. inden for "Senge, ambulatorier og akutom-
radet”. OUH har fx oplyst, at de forventer at effektivisere 175 mio. kr. inden for aendret kli-
nisk drift (booking, planlaegning og arbejdsgange). Rigsrevisionen kan konstatere, at ingen
af projekterne endnu har fordelt et belgb pa tiltagene, sa det er muligt at se, hvilke tiltag der
er de vaesentligste i forhold til at bidrage med mest til effektiviseringer.
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B. Planer til at underbygge effektiviseringsmalene

58. Rigsrevisionens undersggelse af regionernes planer til at underbygge effektiviserings-
malene har vist fglgende:

e Regionerne er begyndt at udarbejde planer for, hvordan de vil understgtte forventninger-
ne til effektiviseringerne af driften. Flere projekter var dog langt i byggeriet, far projekter-
ne begyndte at udarbejde planerne.

e Region Hovedstaden har udarbejdet en vejledning for, hvordan forventningerne til effekti-
viseringerne af driften skal vaere dokumenteret. Ingen af regionens projekter har dog kun-
net dokumentere de beslutninger, der er taget, og dermed, at vejledningen er anvendt.

e Regionerne bor ved udgangen af programfasen have taget grundlaeggende stilling til di-
mensionerings- og designvalg, der skal bidrage til effektivisering af den fremtidige drift
og dermed opnaelsen af effektiviseringsgevinsterne. Kun i fa tilfeelde har regionerne si-
kret sig dette. Dermed er der risiko for, at der bliver taget beslutninger, som fastlaser den
fremtidige organisering, og som betyder, at det bliver sveerere at realisere effektiviserin-
gerne.

Plan

59. Rigsrevisionen har sammen med et konsulentfirma gennemgéaet anbefalinger fra dansk
og udenlandsk litteratur for at afklare, i hvilke af byggeriets faser man bar laegge sig fast
pa dimensionerings- og designvalg, som skal bidrage til at realisere effektiviseringer. Det
har betydning for, hvornar der skal veere udarbejdet en plan for, hvordan effektiviserings-
kravene bliver realiseret.

En plan er vaesentlig i forhold til at sikre, at beslutninger om effektiviseringer tages i rette
tid, nar der skal treeffes afggrende beslutninger i byggeprojektet. En plan sikrer ogsa, at
projekterne bliver bevidste om, hvor i byggeriets faser der skal foreligge analyser og bereg-
ninger, som kan underbygge forventningerne til effektiviseringerne af driften.

60. Norge har i de senere ar bygget og ombygget flere sygehuse. Det norske sundhedsmi-
nisterium har udarbejdet en vejledning ("Sykehusprojekters gkonomiske baereevne” fra fe-
bruar 2010), som ministeriet anbefaler, at projekterne falger. Vejledningen peger pa, at det
er vigtigt, at projekterne allerede tidligt skal kunne dokumentere forventede sendringer i
driftsbudgettet far projektstart til fuld drift i det feerdige byggeri. | forhold til effektiviseringer
indebaerer det, at projekterne skal afdaekke og dokumentere, om de gnskede tiltag kan fa
den gnskede effekt.

61. Rigsrevisionens gennemgang viste, at Region Hovedstaden har udarbejdet en vejled-
ning til driftsoptimering i forbindelse med om- og nybygninger. Det fremgar af vejledningen,
at projekterne skal gennemfgre analyser, nar de forbereder et byggeprojekt. Projekterne
skal undersgge, hvordan om- og nybygningen kan understgtte en mere effektiv opgavelas-
ning og en bedre resurseanvendelse. Projekterne skal derfor — forud for en om- og nybyg-
ning og lgbende — afveje og analysere, hvilke alternative muligheder der er, nar projekter-
ne afklarer det naermere design af bygningen.

Rigsrevisionen har i gennemgangen af Region Hovedstadens projekter ikke kunnet finde
dokumentation for, at projekterne har anvendt vejledningen. Ingen af projekterne har sale-
des dokumentation, der viser, hvilke analyser der er gennemfgrt for at understatte, at for-
ventningerne til effektiviseringerne er underbygget.

Region Hovedstaden har oplyst, at alle regionens projekter har anvendt vejledningen. Vej-
ledningen er teenkt som et hjeelpevaerktgj, hvor de relevante oplysninger indgar som led i
byggeprojekternes udarbejdelse af projektplaner, og der er derfor ikke udarbejdet saerskilt
dokumentation for gennemgang af vejledningen.
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Rigsrevisionen er opmaerksom pa, at vejledningen er et hjaelpeveerktgij til projekterne. Vej-
ledningen fremhaever dog flere steder, at der skal udarbejdes analyser. Desuden fremgar
det af notatet til vejledningen: "Vejledningen skal fore til, at der opnas et veldokumenteret
grundlag for beregningen af reelle driftsbesparelser i forhold til de nuvaerende faktiske for-
hold. Det vil derfor veere en fordel, hvis der pa relevante omrader foretages en registrering
og analyse af de eksisterende logistikforhold og driftsforhold i @vrigt som grundlag for de-
signet af de fremtidige forhold. Og efter registreringen af det feerdige byggeri vil registrerin-
gen af de nuveerende forhold betyde, at der pa et klarere grundlag kan foretages en analy-
se og evaluering af, om de beregnede mal og aendringer er opnaet”.

Efter Rigsrevisionens opfattelse laegger vejledningen dermed op til, at der skal veere doku-
mentation for de beslutninger, der er taget.

62. De andre regioner har oplyst, at de har taget udgangspunkt i de overordnede forudsaet-
ninger, som blev givet i forbindelse med det endelige tilsagn, og at forventningerne til effek-
tiviseringsgevinsterne generelt hviler pa maltal og erfaringer fra lignende byggeprojekter.

Rigsrevisionens mgder med regionerne og gennemgang af regionernes materiale viste, at
regionerne er begyndt at saette initiativer i gang, der skal bidrage til at identificere en raekke
tiltag under de forskellige hovedomrader. Dette arbejde blev pabegyndt allerede ved projekt-
konkurrencen, og ved vurderingen af de indkomne forslag er der ifalge regionerne lagt stor
vaegt pa driftseffektivitet som et kriterium. Desuden har regionerne nedsat en raekke bruger-
grupper, der har faet til opgave at identificere effektiviseringspotentialer med afseet i en reek-
ke konceptuelle rapporter/faglige koncepter, hospitalsplaner, psykiatriplaner mv., som har
fokus pa at skabe nye, effektive sygehuse. Gennemgangen af materialet viste dog, at arbej-
det er pa et overordnet niveau, hvor det ikke er gennemsigtigt, hvordan koncepterne mv. kan
bidrage til at underbygge og kvalificere forventningerne til effektiviseringerne.

Regionerne har oplyst, at flere af projekterne er i en fase, hvor det ikke er meningsfuldt at
eftersparge detaljerede opgarelser over forventede effektiviseringsgevinster og planerne
for at indhgste disse. Det er regionernes opfattelse, at sundhedsvaesenet bl.a. er kendeteg-
net ved at veere foranderligt, hvilket ggr det meget sveert at forudsige de preecise behov i
fremtiden. Derfor vil det ikke give mening at udarbejde konkrete planer tidligt, men forst ca.
3-5 ar fer indflytning for at vaere sikker pa, at de nye sygehuse matcher fremtidens behand-
lingsbehov.

Det er efter Rigsrevisionens opfattelse ikke afggrende, at planerne er detaljerede, men de
skal veeret udformet, sa det bliver muligt for regionerne at styre efter dem.

DNU og Viborg var i undersggelsesperioden de eneste projekter, som udarbejdede kvar-
talsrapporter, og som fik udarbejdet en vurdering af "det tredje gje”. "Det tredje gje” for Vi-
borg papegede i kvartalsrapporten for 3. kvartal 2012 fra november 2012, at *projektet alle-
rede nu kan vaere mere konkret i planerne om, hvordan effektiviseringskravet forventes rea-
liseret. Der kan udarbejdes en konkret plan for, hvordan effektiviseringspotentialer identifi-
ceres og ikke mindst realiseres”.

63. Flere regioner har dog oplyst, at de er begyndt at udarbejde planer. Region Midtjylland
forventer, at DNU og Viborg i september 2013 vil have udarbejdet planer for, hvordan effek-
tiviseringstiltagene forventes implementeret. Planerne vil indeholde milepaele og angive,

hvordan der fglges op pa tiltagene. Region Sjeelland vil have udarbejdet en plan medio 2014.
Region Nordjylland forventer at have planer klar ved udgangen af programfasen for de en-
kelte delprojekter, hvor den farste plan vil foreligge medio 2014. Region Hovedstaden har i
foraret 2013 udarbejdet et opfalgningskoncept, der skal dokumentere og opgare de enkelte
effektiviseringstiltag.
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64. Rigsrevisionen kan konstatere, at regionerne ikke har udarbejdet planer for, hvordan de
vil konkretisere og underbygge forventningerne til effektiviseringerne, men at regionerne nu
har pabegyndt arbejdet. Flere projekter var langt i byggeriet, for de begyndte at udarbejde
planerne.

Tidspunkt for beslutninger

65. Beslutninger om dimensionering og design i en byggesags indledende faser har stor be-
tydning for totalekonomien og for den efterfglgende driftsakonomi og mulighederne for effek-
tivisering. Dimensionering laegger rammen for, hvor stort byggeriet skal vaere og ikke mindst
for antallet af rum. Design laegger rammen for fordelingen af de forskellige typer af rum, og
hvordan de enkelte rum skal veere indrettet. Dimensionering og design har dermed stor be-
tydning for muligheden for at effektivisere. Hvis det fx planlaegges at reducere eller sge an-
tallet af medarbejdere pa en afdeling, er det vigtigt, at det er overvejet, hvor mange rum der
skal veere, hvilke typer af rum der skal veere, og hvordan rummene skal placeres, sa effek-
tiviseringsgevinsten kan realiseres.

KPMG anbefalede i en rapport til Danske Regioner — "@konomisk styring af stgrre anlaegs-
projekter/sygehusbyggerier” fra oktober 2008 — at regionerne i byggeriets tidlige faser skal
have hoved-/nggletal pa store dele af de forventede fremtidige driftsudgifter, og at de i for-
bindelse hermed skal bruge investeringskalkulationer, dvs. en beregning af anlaegsomkost-
ningerne og de forventede driftsudgifter. Dermed sikres det, at de valg, der traeffes indled-
ningsvist, sker pa et sa oplyst grundlag som muligt.

Bygherrevejledningen fra 2008

(revideret j 2010) gennemgar de 66. Bygningsstyrelsens bygherrevejledning er bygget op over en fasemodel og beskriver de
regler, der geelder for opfarelse . . T . . . .

af statsligt og regionalt byggeri faser, offentlige byggerier gennemigber fra initiativ til aflevering. Figur 2 viser byggeriets fa-
og indeholder derudover gode ser pa et overordnet niveau, og hvornar dimensionerings- og designvalg ber treeffes i forhold
réad og erfaringer. til effektiviseringerne.

Figur 2. Byggeriets faser og effektivisering
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Bygningsstyrelsens bygherrevejledning.

Det fremgar af figur 2, at byggeriets farste fase er initiativfasen. | denne fase udarbejdes
bl.a. et programopleeg, hvori der indgar totalekonomiske overvejelser. | den efterfglgende
fase — programfasen — udarbejder byggeorganisationen et projektforslag, hvor der bl.a. ta-
ges stilling til funktionelle og kvalitetsmaessige krav. Nar projektforslaget er godkendt af byg-
herren, fastlases byggeriet pa en raekke veesentlige parametre.

| projekteringsfasen traeffer bygherren de endelige beslutninger om krav og gnsker til bl.a.
byggeriets omfang, funktion, arkitektur, tid og skonomi i et byggeprogram. | opstartsfasen
gennemfgres bl.a. entrepriseudbud, og i udfgrelsesfasen opfares byggeriet. | afleverings-
fasen udbedres fejl og mangler, og byggeriet afleveres til bygherren.

67. Beslutninger i forhold til dimensionering og design kan traeffes i alle byggeriets faser,
men jo laengere henne i byggeriets faser, projekterne laegger sig fast pa dimensionerings-
og designvalg, som skal bidrage til effektiviseringerne, desto starre risici skubber projekter-
ne foran sig.
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Fysikken, der bliver lagt fast ved udgangen af programfasen, saetter rammerne for og forplig-
ter organisationen pa, hvordan der skal arbejdes inden for disse rammer. | de efterfalgende
faser skal der arbejdes med at fa implementeret isaer de organisatoriske effektiviseringer.
De organisatoriske effektiviseringer bergrer i vidt omfang, hvordan arbejdet fremover er til-
rettelagt, og vil derfor kraeve, at personalet er indstillet pa disse forandringer. Derfor vil der
ogsa i de efterfglgende faser blive truffet en raekke beslutninger, der skal sikre, at effektivi-
seringerne realiseres.

Regionerne har oplyst, at de er enige i, at de afgerende valg bliver truffet i forbindelse med
udarbejdelsen af projektforslaget i programfasen, idet det er pa dette tidspunkt, at fysikken
bliver lagt fast. Tidspunktet er vist med en stiplet linje i figur 2.

68. Figur 3 viser, hvilke faser de enkelte projekter er i.

Figur 3. Oversigt over, hvilke faser de enkelte projekter er i
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Bygningsstyrelsens bygherrevejledning og oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af figur 3, at projektet Aalborg er i initiativfasen, og at projekterne OUH, Sct.
Hans, Herlev og Rigshospitalet er i programfasen. Desuden er delprojekterne DNU 4, Vi-
borg 4, Kolding 3, Aabenraa 2 og Viborg 3 i programfasen. Flere projekter og delprojekter
naermer sig afslutningen af programfasen, og det er derfor ngdvendigt, at de arbejder med
at sikre, at beslutninger taget i byggeriets indledende faser ikke gar det vanskeligt efterfal-
gende at realisere det fulde effektiviseringspotentiale.

De resterende projekter og delprojekter har passeret programfasen, og en raekke af disse
er i opstarts- og udferelsesfasen uden at have konkretiseret de forventede effektiviserings-
gevinster.

69. Regionerne har oplyst, at projekterne vil realisere effektiviseringerne, idet alle regioner i
givet fald vil reducere de enkelte projekters driftsramme med det fastlagte effektiviserings-
krav. Hvis regionerne blot gennemfgrer effektiviseringerne som generelle besparelser, er
det Rigsrevisionens vurdering, at der vil vaere en hgj risiko for, at behandlingskvaliteten og/
eller bygningernes funktionalitet bliver forringet. Det er samtidig heller ikke i overensstem-
melse med tilsagnsbetingelserne for tilskuddet.
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C. Forudsatninger for effektiviseringer

70. Rigsrevisionens undersggelse af regionernes forudsaetninger for effektiviseringer har
vist fglgende:

e Projekterne kan pa nuveaerende tidspunkt kun i begraenset omfang redeggre for de indi-
katorer, der har betydning for deres hovedomrader for effektivisering. Dermed har regi-
onerne ikke tilstraekkelige oplysninger, der kan understatte forventningerne til den frem-
tidige drift og dermed sikre, at effektiviseringerne bliver realiseret.

e Projekterne forventer samlet at effektivisere ca. 1,5 mia. kr. arligt. Heraf udger de orga-
nisatoriske effektiviseringer ca. 1,1 mia. kr. arligt.

o Flere af projekterne har afsluttet programfasen, uden at de har kunnet redgare for de in-
dikatorer, der kan dokumentere, at de har tilstreekkelige oplysninger om hovedomrader-
ne for effektivisering. Dermed er der risiko for, at der er truffet dimensionerings- og de-
signvalg i de tidlige faser, som kan gare det vanskeligt at realisere effektiviseringsgevin-
sterne.

e Rigsrevisionen anbefaler, at projekterne arbejder aktivt med at understette forventnin-
gerne til den fremtidige drift. Det bar ske i taet samarbejde med driftsorganisationerne.

e Regionerne har fokus pa, at projekterne bygger fleksibelt, sa det er muligt at handtere
fremtidige aendringer i behandlingsbehovet. Et fleksibelt byggeri kan dog ikke lgse de ud-
fordringer, regionerne star over for, hvis regionerne ikke har arbejdet strategisk med ef-
fektiviseringerne.

Underbygning af forventning til effektivisering

71. For at vurdere regionernes strategiske arbejde med effektiviseringer og vurdere, hvor
solidt regionerne har underbygget forventningen til effektiviseringerne, har Rigsrevisionen i
samarbejde med et eksternt konsulentfirma, der arbejder med effektivisering og organisa-
tionsudvikling, udarbejdet et spgrgeskema. Regionerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om
at opgere deres viden om den nuveerende driftssituation og forventninger til de faerdige byg-
gerier inden for 8 parametre med 114 underliggende indikatorer. Spgrgeskemaet fremgar af
bilag 3. Regionerne blev bedt om at besvare spgrgeskemaet ud fra den viden, de havde i
april 2013, hvor det blev preeciseret, at regionerne ikke skulle producere nyt materiale til Rigs-
revisionen, men alene svare pa de konkrete effektiviseringsparametre, de arbejder med.

Parametrene og de tilhgrende indikatorer er ikke en udtemmende liste. De er udvalgt for at
give en indikation af, hvor langt projekterne er i forhold til at underbygge den viden, som pro-
jekterne har om den nuveerende situation og forventningerne til driftssituationen, nar projek-
terne er feerdige.

P& baggrund af spgrgeskemaet har Rigsrevisionen udvalgt de indikatorer, som er relevan-
te for projekternes hovedomrader for effektivisering. Rigsrevisionen har herefter talt op, hvor
mange af disse indikatorer projekterne har kunnet opgare. Opteellingen er foretaget dels for
projekternes viden om den nuvaerende driftssituation, dels for forventningerne til den frem-
tidige aktivitet og organisering. Rigsrevisionen skal saledes understrege, at projekterne ikke
er blevet malt pa, om de kunne opggre alle 114 indikatorer. Rigsrevisionen har i forbindelse
med behandlingen af spgrgeskemaets svar ikke sammenlignet inden for eller mellem regio-
nale projekter eller foretaget benchmarking. Rigsrevisionen har heller ikke vurderet, om tal-
lene har det rette niveau for udgangspunktet og forventningerne til byggerierne, nar de er
feerdige.
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72. Rigsrevisionen har haft et szerligt fokus pa, hvordan regionerne har underbygget deres
forventninger til de organisatoriske effektiviseringer. Arsagen er, at regionerne har oplyst, at
de organisatoriske effektiviseringer er det vaesentligste effektiviseringsomrade. Derudover
er de organisatoriske effektiviseringer efter Rigsrevisionens opfattelse ogsa mere risikofyld-
te, da de typisk indebzerer en anden made at arbejde pa, og hvor realiseringen af effektivi-
seringer afheenger af, om man formar at modne organisationen til at handtere nye mader at
arbejde pa.

73. Rigsrevisionen har i analysen taget afseet i de hovedomrader, hvor projekterne forven-
ter at hente de organisatoriske effektiviseringer, og sammenholdt disse med de oplysninger,
som projekterne har givet om den nuvaerende driftssituation og forventningerne til aktivite-
ten, nar projekterne er feerdige. Det er Rigsrevisionens vurdering, at hvis et projekt fx forven-
ter at finde effektiviseringer inden for hovedomradet "Akutafdeling”, bar projektet kunne give
grundlaeggende oplysninger om fx antal indlaeggelser i akutafdelingen og liggetid for akut-
indlagte patienter for bade for- og efter-situationen.

74. Regionerne har oplyst, at regionerne ikke er enige i de valgte indikatorer. Efter regioner-
nes opfattelse er den kausale sammenhaeng mellem projekterne og effektivisering af den
fremtidige drift i spargeskemaet tvivisom eller perifer. Desuden er det regionernes opfattel-
se, at et manglende svar ikke kan tages som udtryk for manglende viden i regionerne, men
mere bgr tages som udtryk for, at spgrgeskemaets indikatorer ikke er i overensstemmelse
med normal styringspraksis pa sygehusomradet.

Rigsrevisionen har pa et mgde med regionerne oplyst om baggrunden for spgrgeskemaet.
Undersggelsen viste, at der var behov for at fa en kvantitativ analyse af regionernes arbej-
de. De valgte indikatorer er inspireret af de krav, som det norske sundhedsministerium stil-
ler til dokumentation, nar der skal bygges et nyt sygehus i Norge. Rigsrevisionens analyse
af svarene i spgrgeskemaerne er alene rettet mod de organisatoriske hovedomrader for ef-
fektivisering, som regionerne selv har udpeget. Indikatorer, som ikke har nogen relevans for
et projekts konkrete effektiviseringer, er séledes ikke talt med. Rigsrevisionen har opfordret
regionerne til at oplyse og begrunde, om der er andre indikatorer i spgrgeskemaet, som vil
vaere mere relevante for deres hovedomrade for effektivisering, eller som ikke bar teelles med.
Kun 2 regioner benyttede sig af denne mulighed, og svarene er blevet indarbejdet i analy-
sen.
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75. | figur 4 er vist, i hvor stor udstraekning projekterne har kunnet redeggre for deres viden
om far-situationen og forventninger til efter-situationen i relation til deres hovedomrader for

effektivisering.
Figur 4. Viden om for- og efter-situationen for alle projekter
Hele projektet
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes svar pa spgrgeskemaerne.

Det fremgar generelt af figur 4, at Aalborg, Herlev, Viborg og GAPS i stort omfang har oplys-
ninger om den nuvaerende driftssituation (gren sgjle), mens Sct. Hans og Rigshospitalet har
fa oplysninger. Det fremgar ogsa af figuren, at Rigshospitalet, Viborg og DNU har flest op-
lysninger om forventninger til den fremtidige drift (orange sajle), mens Aalborg og Aabenraa
har feerrest.

Desuden fremgar det af figuren, at Aalborg, OUH, Sct. Hans, Rigshospitalet og Herlev ikke
har afsluttet programfasen. Sct. Hans og Rigshospitalet har kun i begraenset omfang oplys-
ninger om far- og efter-situationen, der kan understgtte forventningerne til effektiviseringer-
ne. Ingen af projekterne har afsluttet programfasen og har derfor fortsat mulighed for at op-
bygge denne viden tidligt i projektet. Aalborg, OUH og Herlev har i stort omfang oplysninger
om far-situationen for byggeriet, hvorimod projekterne endnu kun har begraensede oplysnin-
ger om efter-situationen, der skal understgtte forventningerne til, at effektiviseringerne bli-
ver realiseret. De 5 projekter har oplyst, at de samlet forventer at finde organisatoriske ef-
fektiviseringer for ca. 467 mio. kr. ud af et samlet effektiviseringsbelgb pa ca. 708 mio. kr.

Viborg, DNU og Kolding har afsluttet programfasen for dele af projekterne og har i relativt
stort omfang oplysninger om den nuvaerende driftssituation. Aabenraa har ogsa afsluttet
programfasen for vaesentlige dele af byggeriet, men har relativt fa oplysninger om den nu-
vaerende driftssituation. Alle projekter har desuden relativt begraensede oplysninger om ef-
ter-situationen, som kan understatte forventningerne til effektiviseringerne. Det er Rigsrevi-
sionens opfattelse, at projekterne snarest bar opbygge en viden, som yderligere kan under-
stotte byggeorganisationernes arbejde med dimensionerings- og designvalg. Projekterne
forventer samlet at finde organisatoriske effektiviseringer for ca. 647 mio. kr. ud af et sam-
let effektiviseringsbelgb pa ca. 770 mio. kr.
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GAPS har afsluttet programfasen for hele projektet. Projektet har i stort omfang oplysnin-
ger om udgangspunktet for byggeriet, hvorimod forventningerne til den fremtidige drift er be-
greensede. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at projektet snarest bar opbygge viden, som
kan understgtte byggeorganisationens arbejde med dimensionerings- og designvalg. Pro-
jektet forventer samlet at finde organisatoriske effektiviseringer for ca. 8,5 mio. kr. ud af et
samlet effektiviseringsbelgb pa ca. 12,8 mio. kr.

76. Rigsrevisionen kan konstatere, at spgrgeskemaet har vist, at alle 10 projekter pa nuvae-
rende tidspunkt kun i begreenset omfang har oplysninger om forventningerne til driften af de
fremtidige sygehuse.

Det er efter Rigsrevisionens opfattelse bekymrende, at flere projekter er langt i byggeriets
faser, uden at projekterne kan dokumentere, at de har tilstraekkelige oplysninger om fgr- og
efter-situationen, som kan underbygge de dimensionerings- og designvalg, der er truffet i
projektet. Dermed er der risiko for, at der er truffet valg i de tidlige faser, som kan ggre det
vanskeligt at realisere effektiviseringsgevinsterne. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at pro-
jekterne aktivt ber arbejde med at understatte forventningerne til den fremtidige drift. Det
ber ske i teet samarbejde med driftsorganisationerne.

Regionerne har oplyst, at de ikke er enige i, at regionerne har begraensede oplysninger om
for- og efter-situationen. Tvaertimod er det regionernes opfattelse, at der er stor viden om
effektiviseringerne, og at sporene til at realisere effektiviseringerne er lagt i diverse psykia-
triplaner, hospitalsplaner og koncepter samt gennem de nedsatte arbejdsgrupper.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at det ikke er gennemsigtigt, hvordan koncepterne mv.
kan bidrage til at underbygge og kvalificere forventningerne til effektiviseringerne. Hvis en
region fx gnsker at effektivisere arbejdsgange, er det efter Rigsrevisionens vurdering vae-
sentligt at kende udgangspunktet, og hvad regionen arbejder hen imod. Hvis regionen ikke
kan redegere for dette, har regionen efter Rigsrevisionens opfattelse ikke tilstraekkelig vi-
den, der kan underbygge de dimensionerings- og designvalg, som er truffet i projektet.

Fleksibilitet i byggerierne

77. Ekspertpanelet har peget pa den betydelige usikkerhed, der knytter sig til udviklingen i

behandlingsbehovet om 15-20 ar, hvor det er meget vanskeligt preecist at forudsige udvik-
lingen i behandlingsformer, den teknologiske udvikling mv. Det har veeret centralt for eks-
pertpanelet, at regionerne ikke overdimensionerer byggeriet eller bygger for "last” i forhold
til funktioner, da det fordyrer bade anlaegs- og driftssiden. Projekterne ber i stedet lsegge
vaegt pa en fleksibel struktur/et fleksibelt byggeri, s& aendringer i behov kan imgdekommes.

Det er derfor ekspertpanelets vurdering, at regionerne skal have fokus pa 3 dimensioner for
at sikre fleksibilitet i byggeriet, jf. boks 4.

BOKS 4. EKSPERTPANELETS 3 DIMENSIONER FOR FLEKSIBILITET

Fleksibilitet: Det skal vaere muligt at aendre i indretningen af bygningen, vaegge mv.
Generalitet: Der skal vaere brede anvendelsesmuligheder.

Elasticitet: Det skal vaere muligt at bygge ud eller omvendt at mindske bygningen.
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78. Rigsrevisionens gennemgang viste, at alle projekter har oplyst, hvordan de vil arbejde
med fleksibilitet i de 3 dimensioner, da de s@gte om endeligt tilsagn. Desuden viste gennem-
gangen, at alle projekter i byggestyringen har lagt planer for og arbejder med tilgange, som
skal sikre, at byggeriet fremstar fleksibelt, nar det er faerdigt. Eksempler pa projekternes ar-
bejde med fleksibilitet er vist i boks 5.

BOKS 5. EKSEMPLER PA PROJEKTERNES ARBEJDE MED FLEKSIBILITET

Kolding

Fleksibilitet

For at opna sterst mulig fleksibilitet vil nybyggeriet blive udfert som "en sgjle/daek’-konstruktion med et
minimum af faste vaegge. Der vil samtidig blive anvendt et generelt modulsystem, som sikrer, at rum-
mene kan proportioneres optimalt og fa den ngdvendige tilgang af dagslys — ogsa i tilfeelde af, at byg-
ningsafsnit aendrer funktion med nye krav til rummenes storrelse og funktionalitet. Ved indskudte tek-
niketager og lodrette installationsskakte sikres det, at de enkelte bygningsafsnit kan ombygges eller
opdateres uden at forstyrre driften i tilstedende arealer.

Generalitet
For at opna sterst mulig generalitet vil rummenes indretning blive standardiseret i videst muligt om-
fang.

Elasticitet

Ved at placere den nye sengebygning over de eksisterende hovedkorridorer sikres det, at sygehuset
ogsa efter den planlagte udbygning fortsat har gode muligheder for en fleksibel arealudvidelse ved
jorden mod gst og vest. Det sikres samtidig, at den enkle logistik i bygningskomplekset bibeholdes.

Viborg

Fleksibilitet

Der projekteres med statiske konstruktioner, som muligger, at afdelinger/afsnit kan ombygges i takt
med aendrede behov. Det tilstraebes, at ombygninger kan forega uden stgrre indgriben i beerende kon-
struktioner og installationer. £Endringer i kommende brugsmenstre vil stille krav om, at det skal vaere
muligt uden starre bygningsmeessige aendringer at tilfgje nye installationer og samtidig vaere muligt at
renovere og udskifte installationer som led i den Izbende vedligeholdelse.

Generalitet

Der projekteres med hgj grad af multifunktionelle rum/standardrum, som kan anvendes til forskellige
funktioner, fx at samme rumtype kan danne rammen om flere funktioner som ensengsstue, kontor, op-
holdsrum og ambulatorium uden eller med meget lidt ombygning. Standardisering af rumtyper mulig-
ger ligeledes projektering med en stgrre grad af praefabrikerede rum, herunder praefabrikerede toilet-/
baderum.

Elasticitet

Der projekteres med bygningsstrukturer, som muliggar udvidelser uden stgrre indgriben i eksisteren-
de bygninger. Samtidig afsaettes der et areal i bygningernes omgivelser til udvidelsesmuligheder. | den
forbindelse har seerligt bygningernes placering i forhold til intern og ekstern logistik stor betydning.

Et change request-katalog er 79. Rigsrevisionens gennemgang viste ogsa, at nogle regioner i deres change request-kata-
et katalog, der lister, hvilke pro- log har opstillet forslag til projekttilpasninger, som vil reducere fleksibiliteten. Fx har Kolding
jekttilpasninger der konkret kan . . . . . . o

gennemfares, hvis der fx opstar i sit change request-katalog angivet, at en tilpasningsmulighed er, at tekniketagen udgar,
budgetproblemer. hvilket betyder en forringelse af fleksibiliteten. Region Hovedstaden har oplyst, at en mulig-

hed for besparelse for Herlev kan vaere at reducere fleksibiliteten i bygningerne.

80. Rigsrevisionen kan konstatere, at regionerne arbejder med fleksibilitet, men at fleksibi-
liteten maske reduceres, hvis regionerne skal gennemfare projekttilpasninger for at overhol-
de totalrammen.

Det er efter Rigsrevisionens opfattelse vigtigt at holde fokus pa fleksibilitet, da det medvir-
ker til at imgdega et ukendt fremtidigt behandlingsbehov og at fastholde effektiviseringerne.
Et fleksibelt byggeri kan dog ikke lgse de udfordringer, regionerne star over for, hvis de ikke
har arbejdet strategisk med effektiviseringerne.
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D. Arbejdet med effektiviseringer

81. Rigsrevisionens undersggelse af regionernes arbejde med effektiviseringer har vist fal-
gende:

e Ingen af regionernes projekter inddrager effektiviseringer i risikostyringen.

* Rigsrevisionen anbefaler, at regionerne integrerer arbejdet med effektiviseringer i risiko-
styringen, da det derved vil blive synligt, hvis der er udfordringer med at realisere effek-
tiviseringerne.

e Regionerne har udarbejdet change request-kataloger, men der er stor forskel pa, hvor
mange oplysninger det enkelte projekt har givet om konsekvenserne af de enkelte chan-
ge requests.

Samarbejde mellem byggeorganisation og driftsorganisation samt risikostyring

82. Det er vigtigt, at effektiviseringer bliver sat pa dagsordenen, nar der traeffes vaesentlige
beslutninger, og at det Igbende bliver udfordret, hvilken tilgang der er til at realisere poten-
tialet, herunder hvilke analyser og beregninger der skal til. Dette kraever, at der bl.a. er en
teet dialog mellem byggeorganisationen og driftsorganisationen, sa beslutninger om dimen-
sionering og design er sammenhaengende og gennemtaenkte i forhold til den fremtidige drift
og dermed ogsa til de effektiviseringer, der skal realiseres.

83. Regionerne har pa mader med Rigsrevisionen oplyst, at de er opmaerksomme pa ngd-
vendigheden af, at byggeorganisationen og driftsorganisationen har et samlet fokus pa ef-
fektiviseringer i det daglige arbejde. Derfor holdes der Iabende mgder mellem de 2 organi-
sationer.

Regionernes svar pa Rigsrevisionens spgrgeskema viste dog, at kun fa projekter besvare-
de helt almindelige forudseetninger som fx forventet udvikling i arsvaerk. Det er Rigsrevisi-
onens opfattelse, at det kan indikere, at den viden, som driftsorganisationerne har, ikke bli-
ver anvendt tilstraekkeligt i byggeorganisationerne til at sikre en effektiv fremtidig drift.

Risikostyring
84. Alle projekter har i deres styringsmanual beskrevet, hvordan risikostyringen overordnet Formélet med risikostyring er
er tilrettelagt. Derudover har flere af projekterne udarbejdet en uddybende risikohandbog at minimere sandsynligheden

for og konsekvensen af de risici,
der kan fa negativ indflydelse pa
en succesfuld gennemforelse af
projektet.

eller risikostyringsmanual. Projekterne informerer om risici pa 3 niveauer, jf. boks 6.

BOKS 6. INFORMATION OM RISICI .
En styringsmanual fastlaegger

bl.a. projekternes organisatori-
ske opbygning og ansvar og be-
skriver, hvordan centrale dele af
byggeprocessen tilrettelzegges
og styres, herunder hvordan der
lebende bliver fulgt op og rappor-
teret om fremdrift mv. Styrings-

Detailniveau: Totalradgiveren/bygherreradgiveren og projektafdelingen drgfter hver maned den ud-
arbejdede risikorapport.

Ledelsesniveau: Projektets ledelsesgruppe, fx direktionen eller styregruppen, drgfter hver maned ri-
sikorapporten.

Regionsrad: Projektet sender hvert kvartal risikorapporten til regionsradet. Risikorapporten beskriver manualen bliver opdateret Io-
status for de vaesentligste risici i projektet. Rapporten bliver ogsa sendt til Ministeriet for Sundhed og bende.
Forebyggelse.

85. Det fremgar af styringsmanualerne, at sterrelsen af de enkelte risici afhaenger af en kom-
bination af sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, og konsekvensen, hvis risikoen ind-
treeffer. Konsekvensen bliver vurderet ud fra kriterierne tid, gkonomi og kvalitet. Risikoen for,
at der ikke bliver realiseret den gnskede effektiviseringsgevinst, nar byggeriet er feerdigt, ind-
gar under kriteriet kvalitet.
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Der er efter Rigsrevisionens opfattelse risici forbundet med, at effektiviseringer indgar som
en delmaengde under kriteriet kvalitet. For det fgrste kan der veere risiko for, at der ikke er
den forngdne opmaerksomhed pa emnet. For det andet, at det ikke fremgar tilstreekkeligt ty-
deligt af rapporteringen, at en kvalitetsrisiko ogsa har en betydning for et effektiviseringspo-
tentiale. Dermed kan der veere risiko for, at modtagerne af risikorapporten ikke er opmaerk-
somme pa konsekvenserne og derfor ikke far truffet de nedvendige beslutninger. Det er ngd-
vendigt, at risici bliver formuleret, sa teksten ogsa er forstaelig for personer, der ikke deltager
i risikoarbejdet, men som skal vurdere risiciene og beslutte, hvilke tiltag der skal iveerksaet-
tes. Det skal desuden fremga klart og tydeligt, hvis projektet har valgt at skubbe risici foran
sig eller pa nogle parametre bevidst har valgt at arbejde med sterre risici.

| risikologgen opbevares alle 86. Rigsrevisionens gennemgang af projekternes risikologger viste, at det ikke bliver frem-
oplysninger om risici, analyser, hzevet, om en risiko ogsa far en betydning i forhold til at realisere effektiviseringskravet. Det
reaktioner og status. . . . .. . . .
bliver alene fremheevet, hvilken betydning en risiko har i forhold til skonomien, fx at der er
risiko for ggede driftsudgifter. Gennemgangen viste enkelte eksempler pa, hvor det positivt
var fremhaevet, om en risiko havde en betydning for effektivisering.

87. | boks 7 er vist eksempler, hvor det efter Rigsrevisionens opfattelse kunne have veeret
hensigtsmaessigt, at der havde vaeret fokus pa effektivisering, og eksempler, hvor effektivi-
sering fremhaeves. Teksten under hvert eksempel er citater fra risikologgene og viser, hvor
meget information der gives om de enkelte risici.

BOKS 7. EKSEMPLER PA, HYORDAN EFFEKTIVISERING HANDTERES | RISIKOARBEJDET

Eksempler, hvor effektivisering ikke bliver fremhaevet

OUH

"Der kan vaere en risiko ved IT-understottelse af nyt OUH, da det er en ny méade at lave logistik pa og
der findes ikke kendte l@sninger pa nuvaerende niveau. Konsekvensen kan veere at logistiksystemet
ikke virker’.

DNU
"Der kan vaere en risiko i forhold til overholdelse af budgetter i forbindelse med ombygning af eksiste-
rende Skejby Sygehus. Konsekvensen kan veere behov for at foretage prioriteringer og besparelser”.

Eksempler, hvor effektivisering positivt bliver fremhavet

Viborg

"Der kan veere en risiko for, at de pateenkte lasninger ikke indeholder en tilstreekkelig gennemarbejd-
ning af forsynings- og kommunikationsl@sninger med vurderinger af muligheder for ny teknik/sendret
arbejdstilrettelaeggelse. Hvis de mest effektive arbejdsgange ikke kan understattes, kan konsekven-
sen veere at den forventede effektivisering ikke opnas”.

Aabenraa

"Det kan veere en risiko for, at leveret udstyr ikke lever op til behovet. Konsekvens er, at det ikke har
en betydning for @konomi og tidsplan, men det vil betyde noget for effektivisering, i form af effektiv
behandling af patienter”.

88. Gennemgangen viste desuden, at risici i forhold til de hovedomrader, som er udpeget til
at skulle drive effektiviseringen, ikke indgar i risikologgene. Det er Rigsrevisionens opfattel-
se, at regionernes risikostyring vil blive styrket, hvis effektiviseringsomraderne indgar i risiko-
loggen, da det vil blive synligt, hvis der er udfordringer i arbejdet med effektiviseringer, og
hvordan man vil arbejde med at handtere risikoen. Derudover vil det ogsa blive fremheevet,
hvis omrader, som er forudsaetninger for at kunne indhgste de planlagte effektiviseringsge-
vinster, udger en risiko.
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Change requests

89. En af tilsagnsbetingelserne er, at regionerne skal udarbejde en procedure for, hvordan
regionerne vil handtere change requests (sendringsgnsker). Dette fremgar ogsa af Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelses "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri”. | instruksen fremgar det, at regionerne skal opstille og beslutte
et prioriteret change request-katalog over de umiddelbare projekttiipasninger, som konkret
gennemfares, hvis der opstar budgetproblemer, sa den fastlagte investeringsramme over-
holdes. Hensigten med kataloget er at sikre, at der sammen med generelle reserver er til-
straekkelig robusthed til at handtere de skonomiske risici i projektet.

Change request-kataloget skal foreligge, inden de statslige kvalitetsfondsmidler kan udbe-
tales.

90. Rigsrevisionens gennemgang af projekternes change request-kataloger viste, at det er
meget forskelligt, hvordan de enkelte projekter arbejder med change requests, og hvordan
katalogerne er udformet. Katalogerne varierer fra meget summariske beskrivelser til tekst,
der beskriver forventede gkonomiske konsekvenser af en change request. For ingen af pro-
jekterne fremgéar det dog, om forslag til projekttilpasninger far en konsekvens for muligheder-
ne for at effektivisere.

91. Det har siden 1. maj 2000 veeret obligatorisk at foretage totalskonomiske vurderinger i
forbindelse med gennemfgrelsen af statsligt stottede byggerier, jf. bekendtgarelse nr. 202
af 23. marts 2000 om kvalitetssikring af byggearbejder. Det betyder, at bygherrer for stats-
stgttede byggerier nu er ansvarlige for, at der gennemfgres totalgkonomiske beregninger
ved planleegning og gennemfgrelse af byggerierne.

| forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne er muligheden for at anvende totalgkonomiske
beregninger begraenset af, at der er en fast ramme for hvert byggeri, som ikke ma overskri-
des. Det betyder, at regionerne kun kan gennemfgre Igsninger, som er mulige inden for den
tildelte totalramme.

Vigtigheden af, at der foretages totalgkonomiske beregninger, understreges af, at sygehu-
senes driftsudgifter udger op til 80 % af bygningernes totalgkonomi. Nar driftsudgifterne for
et typisk sygehus er s& hgje, er det derfor vigtigt, at der allerede tidligt i anleegsprojektet er
et skarpt fokus pa de driftsmaessige konsekvenser af det faerdige byggeri, og at sadanne be-
tragtninger indgar i vurderingen af alternative lgsningsmuligheder. Totalgkonomiske bereg-
ninger kan ogsa anvendes i arbejdet med at udforme et change request-katalog.

Rigsrevisionens gennemgang viste, at flere regioner inddrager totalskonomiske beregnin-
ger i arbejdet med byggerierne, men at det er meget forskelligt, hvor bredt og dybt arbejdet
med dette har veeret. Det er dog uklart, om og hvordan regionerne fx har anvendt totalgko-
nomiske beregninger til at understotte og kvalificere deres change request-katalog.
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E. Regionernes opfalgning

92. Rigsrevisionens undersggelse af regionernes opfalgning pa effektiviseringsmalene har
vist fglgende:

e Regionernes projekter har fastlagt et overordnet baselinebudget, der er lig med drifts-
budgettet, som effektiviseringskravet er beregnet ud fra.

o Flere af regionernes projekter har ikke etableret baselinebudgetter pa fx hovedomrader
for effektivisering. En baselinemaling er ngdvendig for at kunne sammenligne fer- og ef-
ter-situationen.

e Region Hovedstaden har i marts 2013 udarbejdet en standardskabelon, der skal bru-
ges til at dokumentere og opggre de enkelte effektiviseringstiltag. Regionerne har be-
sluttet at tage udgangspunkt i Region Hovedstadens standardskabelon.

Baselinebudget

93. Det fremgar af "Aftale om regionernes gkonomi for 2012”, at "regionerne skal falge op
pa de realiserede struktursendringer i forhold til produktivitetsgevinster, kapacitetsudnyttel-
se, forbedrede arbejdsgange og ambulant behandling der, hvor projekterne er sé fremskred-
ne, at det er relevant. Det fremgar videre, at der ved faerdiggerelsen af de enkelte projekter
udarbejdes en evalueringsrapport i forhold til effektiviseringskrav samt bedre kapacitetsud-
nyttelse og bedre patientforleb mv., som ogsa kan omfatte opfelgning pa de projektspeci-
fikke mal, som regionerne har opstillet for det enkelte projekt”.

94. Konsulentfirmaet Deloitte, der radgav ekspertpanelet om sygehusinvesteringer i perio-
den 2010-2012, pegede pa, at der ikke er praksis for at foretage baselinemalinger i regio-
nerne, hvilket efter Deloittes opfattelse er nadvendigt for at kunne foretage en kvalificeret
vurdering af, om effektiviseringsgevinsterne er realiseret, ligesom det ogsa er veesentligt i
forhold til at etablere et grundlag for de evalueringer, der skal gennemfgres ved afslutnin-
gen af de enkelte projekter.

95. Det er efter Rigsrevisionens opfattelse vigtigt at kunne fglge op pa effektiviseringsbe-
streebelserne. Dette vil kun give mening, hvis der bliver fastlagt et baselinebudget for effek-
tiviseringerne pa hovedomraderne og de relevante tiltag under det enkelte hovedomrade.
Ved at fastlaegge et baselinebudget bliver det muligt at sammenligne for- og efter-situatio-
nen, dvs. falge bevaegelsen. Det er ikke intentionen, at projekterne ved at fastleegge et ba-
selinebudget bliver last fast pa et belgb, som projekterne skal realisere. Arbejdet med effek-
tiviseringsgevinsterne er en dynamisk og organisatorisk proces, hvor der kan ske aendrin-
ger undervejs. Baselinebudgettet skal derfor alene sikre, at projekterne kan falge bevaegel-
sen i bestraebelserne pa at effektivisere, sa det er muligt at korrigere, hvis et omrade ikke
vil kunne indfri forventningerne. Derudover er det en metode til, at regionerne kan evalue-
re, om effektiviseringerne er realiseret som forudsat.

96. Alle projekter fik fastlagt et overordnet baselinebudget, da de fik tilsagn om endeligt til-
skud. Baselinebudgettet er lig med det driftsbudget for de matrikler og afdelinger, der ved-
rgrer kvalitetsfondsbyggeriet, og som effektiviseringskravet er beregnet ud fra.

Rigsrevisionens gennemgang af materiale for de enkelte projekter viste, at kun 4 projekter
(Kolding, GAPS, DNU og Sct. Hans) har nedbrudt det overordnede driftsbudget og angivet
et baselinebudget for deres hovedomrader.

Regionerne har oplyst, at de generelt ikke har arbejdet med at etablere baselinebudgetter,
og at de derfor vil skulle rekonstruere baselinebudgetter, hvis fx der bliver stillet krav om, at
de skal kunne dokumentere effektiviseringerne i forhold til et baselinebudget. Regionerne
har dog oplyst, at der vil vaere nogle omrader som fx el og varme, hvor der forholdsvist nemt
vil kunne etableres et baselinebudget, men at det er svaerere pa patientrelaterede effekti-
viseringspotentialer.
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Metode til at folge op pa effektiviseringsmalene
97. Region Hovedstaden har i marts 2013 udarbejdet et opfalgningskoncept, der skal bru-
ges til at dokumentere og opgare de enkelte effektiviseringstiltag.

Danske Regioner har oplyst, at de gvrige 4 regioner har besluttet at tage udgangspunkt i
Region Hovedstadens opfglgningskoncept.

Rigsrevisionens gennemgang af opfalgningskonceptet viste, at der dels vil vaere fokus pa,
hvilke centrale aktiviteter projekterne iveerksaetter for at realisere gevinsterne, dels pa en
lobende opfelgning pa, om effektiviseringsgevinsterne realiseres som forudsat. Materialet
skal saledes betrygge regionen i, at projekterne arbejder med effektiviseringer. Materialet
bestar af et oversigtsskema, hvor hovedomraderne for effektiviseringer og det nominelle
belgb for det samlede effektiviseringskrav fremgar, og et statusskema. | statusskemaet bli-
ver hvert enkelt effektiviseringstiltag afrapporteret.

De enkelte effektiviseringstiltag er en nedbrydning af hovedomradet for effektivisering. Fx vil
der kunne vaere et hovedomrade bengevnt "arbejdsgange”, som kan nedbrydes i fx "klynge-
struktur for senge, ambulatorier og operation”, og som yderligere kan nedbrydes til reduce-
ret tidsforbrug og tvaergadende patientforlab. Det er pa denne sidste del af nedbrydningen, at
der bliver afrapporteret. Det er forudsat, at sygehuset for hvert effektiviseringstiltag afrappor-
terer i et statusskema. Statusskemaet vil vaere grundstammen i opfaglgningen, og kadencen
for opfelgning vil vaere hvert kvartal.

98. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstadens skabelon er et godt udgangs-
punkt for at kunne falge op. Det vil dog styrke materialet, hvis der ogsa blev fastlagt et base-
linebudget for de enkelte hovedomrader.

Tidsplan for regionernes opfelgning pa effektiviseringsmal

99. Danske Regioner iveerksatte i marts 2012 et arbejde, der skulle vurdere, hvordan arbej-
det med at evaluere realiserede gevinster i forbindelse med byggerier mest hensigtsmaes-
sigt kan tilrettelaegges. Det var forventet, at der ville foreligge en rapport ved udgangen af
2012. Rapporten forela i maj 2013. Rapporten peger pa, at regionernes arbejde med effek-
tiviseringerne skal folges teet, s der kan ske gensidig videndeling, laering og samarbejde
om centrale elementer i relation til effektiviseringsarbejdet. Desuden skal erfaringer med at
konkretisere effektiviseringspotentialer samles og deles.

| "Aftale om regionernes gkonomi for 2012” fremgar det, at "regionerne skal falge op der,
hvor projekterne er sa fremskredne, at det er relevant”. Ingen af regionerne har oplyst et kon-
kret tidspunkt for opfglgning, men alene henvist til "Regnskabsinstruks til behandling af til-
skud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”. Det fremgar af instruksen, at rapporteringskra-
vet treeder i kraft ved endeligt tilsagn og skal opdateres i forbindelse med relevante centra-
le faseovergange. Nar projekterne har faet godkendt udbetalingsanmodning, skal der rap-
porteres om effektivisering ved centrale faseovergange og som minimum hvert 1% ar.

Rigsrevisionen, den 2. oktober 2013

Lone Strgm

/Claus Vejlg Thomsen
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Bilag 1. Kvalitetsfondsbyggerierne i beretningen
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Kilde: Rigsrevisionen.
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Bilag 2. Oversigt over hovedomrader og fordeling af effektiviseringsmal

Sadan laeses bilaget

0 Grundlaggende oplysninger om projektet, bl.a. hvornar
projektet er faerdigt, anleegsrammen og effektiviseringskravet.

Q Tabel 1 viser de hovedomrader, hvorfra projektet forventer
at finde effektiviseringerne, og hvor mange procent af de rele-
vante indikatorer fra Rigsrevisionens spgrgeskema, jf. bilag 3,
projektet har opgjort i forhold til hovedomradet i henholdsvis
for- og efter-situationen.

e Figur 1 viser fordelingen af hovedomraderne i forhold til
den samlede effektivisering.

© Figur 2 viser gverst hvert hovedomrades andel af de orga-
nisatoriske effektiviseringer. | bjaelkerne "Far” og "Efter” frem-
gar det vaegtede bidrag, hvor tallene viser, hvor mange pro-
cent af de relevante indikatorer fra Rigsrevisionens spgrge-
skema projektet har opgjort i forhold til hovedomradets andel
af de organisatoriske effektiviseringer.

Eksempel pa vaegtede bidrag

Projekt "Nyt Hospital Herlev” har oplyst, at hovedomradet Op-
timering af de akutte patientforlgb forventes at bidrage med
34 % af de organisatoriske effektiviseringer. Projektet har op-
gjort 93 % af indikatorerne i far-situationen og 5 % i efter-si-
tuationen, jf. tabel 1. | forhold til hovedomradets vaegtning har
projektet saledes opgjort henholdsvis 31 % og 2 % af de or-
ganisatoriske effektiviseringer ud fra hovedomradet Optime-
ring af de akutte patientforlab.

Formlen for det vaegtede bidrag:

Vasatet bid _ Hovedomrade
®gtet blarag = Organisatoriske ef fektiviseringer

* Opgjorte indikatorer

Eksempel pa vaegtet bidrag i fer-situationen:

31.000.000

Optimering af de akutte patientforlgb = 91.750.000

*93% =31%
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NYT HOSPITAL HERLEV

e

« Anlsmgeramme: 2325 mia. kr. (2011-priser)

« Driftsbusget: 2,807 mia. kr. (2010-priser)
« Effektivseringskray: 4 %, svarende tl 112 mio. kr. (2011-priser)
F\gul 1. Fordeling af hovedomrader

Hovedomrade Erfektserngsbidrag | For Ener
Optimering af de skute patientorib 1,000,000 kr. s % 5% 0

Vagtberedskab . Fusioner af afde-

linger— realsare fo tisagnearet 30,000,000 kr. %% 3%

Erekisarnger toinger, dr e |

nyt byggeri pa matr 13.100.000 kr. 80 % 18% i
Optimering af de elektive patientforiob —

ambuante forieb og planiagt kurgi 9000000 ks 5% 2%

Logk 4:300.0000 dlh Sty Organisatoriske ffektiviseringsr

Vagtsg 3850000 ks % 3% Icke-korkatserede omrader og rsiduler
Residual 20,000,000 k- - B

lait’” 111.750.000 kr. 90 % 19%

Organisatorike eiekdiviserings ™ 91.750.000 ki T3 25

" Samiet eflektuiseringsmal | kroner, og hvar mange procent af de relevante indikatorer projektet har
gvet optysninger om. Opgersisen  vit | figur 4 | berstringan.

“ Samlede kroner P
afde om. Opgaretsen er vist | fig

Hovedomrader 5 3 o o

e —— a

= o

B Crirwiysria W Vapmet. [ Emvtvestowt M Omenngsde .
e min=s [ imnae e, S CMTSOC
e o oo

og planiagt Kinurgi

Figur 2 viser, at de storste

for tisagnsaret,

o) erbolda § X o4 S

pgion henholdsvis 31 % n pa % (i

i e i or e 2 s bvacknehone Gp!mmmm-ﬂdcakw!c e ca Vocatiemo . Fumt conr a1 oo
realisore! for isegnsére!, er 18, et de kun har kunnet opgre henhaidsvis
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NYT HOSPITAL HERLEV

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

Ibrugtagning: 2018

Areal: 57.000 m?

Anlaegsramme: 2,325 mia. kr. (2011-priser)
Driftsbudget: 2,807 mia. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 4 %, svarende til 112 mio. kr. (2011-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter 1 N
Optimering af de akutte patientforlab 31.000.000 kr. 93 % 5% " 18% \,,, \
Vagtberedskab mv. Fusioner af afde- /  /
linger — realiseret for tilsagnsaret 30.000.000 kr. 86 % 43 % ;\——; \ |
Effektiviseringer i afdelinger, der flytter i \ :
nyt byggeri pa matriklen 13.100.000 kr. 90 % 18 % N /82 o
o o
Optimering af de elektive patientforlgb — 4
ambulante forlgb og planlagt kirurgi 9.000.000 kr. 93 % 2% g
iatil 0 0,

Lol ec0UC00IG % % [7] Organisatoriske effektiviseringer
Vagtlag 3.850.000 kr. 86 % 43 % [71 Ikke-konkretiserede omrader og residualer
Residual 20.000.000 kr. - -
1alt” 111.750.000 kr. 90 % 19 %
Organisatoriske effektiviseringer® 91.750.000 kr. 89 % 24 %
" samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har

givet oplysninger om. Opggrelsen er vist i figur 4 i beretningen.
2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en vaegtet opgerelse af, hvor mange procent

af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

For

IEEEEE EEEN T

Efter 2]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il Optimering af de I Vagtberedskab mv. I Effektiviseringer i I Optimering af de I Logistik W Vagtlag

akutte patientforlab
realiseret for tils

Fusioner af afdelinger —

agnsaret

afdelinger, der flytter
i nyt byggeri pa matriklen

elektive patientforlgb
— ambulante forlgb
og planlagt kirurgi

Figur 2 viser, at de stegrste hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer er Optimering af de akutte patientforlob og Vagtberedskab mv.
Fusioner af afdelinger — realiseret for tilsagnsaret, der udger henholdsvis 34 % og 33 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens
Logistik og Vagtlag er mindst med henholdsvis 5 % og 4 %. Figuren viser desuden, at Herlev har mange oplysninger om fer-situationen for deres
2 stgrste hovedomrader, idet de har opgjort henholdsvis 31 % (i forhold til andelen pa 34 %) og 28 % (i forhold til andelen pa 33 %). Herlevs op-
lysninger om efter-situationen for de 2 sterste hovedomrader, Optimering af de akutte patientforlob og Vagtberedskab mv. Fusioner af afdelinger
— realiseret for tilsagnsaret, er fa, idet de kun har kunnet opgere henholdsvis 2 % og 14 %.
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DET NYE RIGSHOSPITAL

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

Ibrugtagning: 2018

Areal: 76.000 m?

Anlaegsramme: 1,872 mia. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 1,34 mia. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 5 %, svarende til 67 mio. kr. (2010-priser)

Foto:3xN/aarhus arkitekterne

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer Figur 1. Fordeling af hovedomrader
Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter - -
Arbejdsgange 49 % 49 % y. N
it" - - ' N
Interne transporter '§, 100 % 100 % | : \“ ‘
Logistik & 50 % 50 % |

B4 A\

Sygefravaer og personaleomsaetning % 41.000.000 kr. 100 % 100 % \ p y
Liggetid 3 69 % 69 % 100°%
Hospitalserhvervede infektioner 0 % 0% - -
Fald pa sygehuse 0% 0% S
Bygningsvedligeholdelse, energi og milig - - - Orga.msatonske effektlws?r!nge?r
Driftsoptimering, indflytning af udefunk [T Bygningsrelaterede effektiviseringer
tioner 15.300.000 kr. 30 % 30 %
Driftsoptimering i gvrigt fer indflytning 10.000.000 kr. 49 % 49 %
Reduktion i udgifter til klinik-/afdelings-
ledelser 1.500.000 kr. 0% 0%
1alt? 67.800.000 kr. 37% 37%
Organisatoriske effektiviseringer® 67.800.000 kr. 47 % 47 %
" Ingen relevante indikatorer.
2 samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har

givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen.
3 Samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en vaegtet opgerelse af, hvor mange procent

af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

Faor

Efter

T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Il Samlekategori [ Driftsoptimering, indflytning M Driftsoptimering i gvrigt [ Reduktion i udgifter til
af udefunktioner for indflytning klinik-/afdelingsledelser

Figur 2 viser, at det stgrste hovedomrade for de organisatoriske effektiviseringer er en Samlekategori, der bestar af en reekke hovedomrader, men
hvor effektiviseringsbidraget ikke er nedbrudt yderligere. Omradet udger 60 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens Reduktion i
udgifter til klinik-/afdelingsledelser er mindst med 2 %. Figuren viser desuden, at Rigshospitalet har relativt fa oplysninger om bade for- og efter-
situationen for deres stgrste hovedomrade, idet de kun har oplysninger om 33 % (i forhold til andelen pa 60 %). Rigshospitalet har ikke givet op-
lysninger pa det mindste omrade, som er Reduktion i udgifter til klinik-/afdelingsledelser, for fer- og efter-situationen.
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NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

Ibrugtagning: 2017

Areal: 25.000 m?

e Anlaegsramme: 550 mio. kr. (2009-priser)

Driftsbudget: 340 mio. kr. (2011-priser)

Effektiviseringskrav: 5,5 %, svarende til 19 mio. kr. (2011-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer Figur 1. Fordeling af hovedomrader
Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter \ B
Driftsbesparelse (personale) 15.418.916 kr. 21 % 21% N\
4 o -
Energiforbrug til varme 1.100.000 kr. - - / 7% ' A
-
Energiforbrug til el 200.000 kr. - - |
Drift og vedligeholdelse 50.000 kr. - - \ p
Reduktion i ejendomsskat 800.000 kr. - - o 82%
AN 4
@vrig reduktion 1.200.000 kr. - - >
alt" 18.768.916 kr. 21% 21% o
N A . 2 o o [7] Organisatoriske effektiviseringer
Organisatoriske effektiviseringer 15.418.916 kr. 21 % 21 % M Bygningsrelaterede effektiviseringer
" Samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har ["] Strukturelle effektiviseringer
givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen. [7] Ikke-konkretiserede omrader og residualer
2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en veegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrade

For

Efter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I Driftsbesparelse (personale)

Figur 2 viser, at hovedomradet for de organisatoriske effektiviseringer er Driftsbesparelse (personale). Figuren viser desuden, at Sct. Hans har fa
oplysninger om bade fer- og efter-situationen for hovedomradet, idet de kun har opgjort 21 % (i forhold til andelen pa 100 %).
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DET NYE UNIVERSITETSHOSPITAL | AARHUS (DNU)

Grundlaeggende oplysninger
e Opstart: 2012

e |brugtagning: 2018

Areal: 254.000 m?

e Anlaegsramme: 6,426 mia. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 5,558 mia. kr. (2009-priser)

» Effektiviseringskrav: 8 %, svarende til 456 mio. kr. (2010-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter N
- 0 N

Senge, ambulatorier og akutomradet 203.000.000 kr. 54 % 58 % y. \ - \\
Meraktivitet 182.000.000 Kr. 66 % 51 % 4 X \
Laboratorie og billeddiagnostik 38.000.000 kr. 71 % 29 % |
Operationsgange, dagkirurgi og anze- . //
stesi/intensiv 38.000.000 kr. 67 % 83 % N
Samling af AUH A 7%
(logistik, drift og vedligeholdelse) 14.000.000 kr. - - —~ )
lalt" 475.000.000 kr. 62 % 55 % [7] Organisatoriske effektiviseringer
Organisatoriske effektiviseringer? 461.000.000 kr. 61% 54 % [ Bygningsrelaterede effektiviseringer
" samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har

givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen.
2 Samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en vaegtet opgerelse af, hvor mange procent

af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

Faor

Efter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Il Senge, ambulatorier B Meraktivitet

og akutomradet

I Operationsgange, dagkirurgi
og aneestesi/intensiv

[l Laboratorie og billeddiagnostik

Figur 2 viser, at de sterste hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer er Senge, ambulatorier og akutomradet og Meraktivitet, der udger
henholdsvis 44 % og 40 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens Laboratorie og billeddiagnostik og Operationsgange, dagkirurgi
og anaestesi/intensiv er mindst med 8 %. Figuren viser desuden, at DNU har relativt fa oplysninger om fer-situationen for deres 2 stgrste hoved-
omrader, idet de har opgjort henholdsvis 24 % (i forhold til andelen pa 44 %) og 26 % (i forhold til andelen pa 40 %). DNU’s oplysninger om efter-
situationen for de sterste hovedomrader er fa, idet de kun har opgjort oplysninger om henholdsvis 25 % og 20 %. For ét af de mindste hovedomra-
der, Operationsgange, dagkirurgi og anaestesi/intensiv, har DNU opgjort mange oplysninger om bade fgr- og efter-situationen, idet de har opgjort
henholdsvis 5 % og 7 % (i forhold til andelen pa 8 %).
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REGIONSHOSPITALET VIBORG

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2007

Ibrugtagning: 2018

Areal: 29.100 m?

e Anlaegsramme: 1,164 mia. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 1,528 mia. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 6 %, svarende til 92 mio. kr. (2010-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer Figur 1. Fordeling af hovedomrader
Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter 1\§(
o N
Sengeafsnit/patientinventering 20.000.000 kr. 75 % 71 % // -
Faelles 19.000.000 kr. 50 % 50 % N
; X . 135% ‘
Anzestesi- og operationsafdelingen/ \ o |
intensiv 15.000.000 kr. 91% 21% \ y
,//
Serviceblok 10.000.000 kr. 93 % 0 % \\ ~—
Billeddiagnostik og ortopaedkirurgi 5.000.000 kr. 100 % 67 %
Akutcenter 20.000.000 kr. - -
Forsyning| logistik og/sporbarhed 15.000.000 kr - - [ Organisatoriske effektiviseringer
yning, log 9 sp S : [T Bygningsrelaterede effektiviseringer
VCR 3.000.000 kr. > = [7] Strukturelle effektiviseringer
Patologi (er realiseret) 1.000.000 kr. - -
1alt" 108.000.000 kr. 86 % 35%
Organisatoriske effektiviseringer® 69.000.000 kr. 76 % 45 %

" Samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har
givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen.

2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en veegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

For

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Il Sengeafsnit/ B Felles B Aneestesi- og operations- [ Serviceblok I Billeddiagnostik
patientinventering afdelingen/intensiv og ortopaedkirurgi

Figur 2 viser, at de starste hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer er Sengeafsnit/patientinventering og Fzelles, der udger henholds-
vis 29 % og 28 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens Billeddiagnostik og ortopaedkirurgi er mindst med 7 %. Figuren viser des-
uden, at Viborg har opgjort mange oplysninger om bade fgr- og efter-situationen for hovedomradet Sengeafsnit/patientinventering, idet de har op-
gjort henholdsvis 22 % og 21 % (i forhold til andelen pa 29 %). For det mindste hovedomrade, Billeddiagnostik og ortopaedkirurgi, har Viborg mange
oplysninger om bade far- og efter-situationen, idet de har opgjort henholdsvis 7 % og 5 % (i forhold til andelen pa 7 %).
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NYT AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

Ibrugtagning: 2020

Areal: 135.000 m?

Anlaegsramme: 4,236 mia. kr. (2011-priser)

Driftsbudget: 2,641 mia. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 6 %, svarende til 160 mio. kr. (2011-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag Far Efter N\
Bedre logistik, it og arbejdsgange 35.000.000 kr. 100 % 17 % 14 % \ \\
/ o 0y
Sygefravaer 11.000.000 kr. 100 % 100 % S5
| 183 % z
Patientsikkerhed 8.000.000 kr. 92 % 0% ‘ : { \ |
Personaleomsaetning” 3.000.000 kr. - - \/\\ y |
\\
Liggetid? = 81 % 63 % | - //\,
Energi- og vandforbrug 18.000.000 kr. - - \\\ 37 % /
- e
Rengering 18.000.000 kr. - - R
Bygningsvedligeholdelse 14.000.000 kr. - - [7] Organisatoriske effektiviseringer
Portarfunktion 10.000.000 kr _ _ I Bygningsrelaterede effektiviseringer
5 : . . [71 Strukturelle effektiviseringer
Huslejebesparelser 20.000.000 kr. - - [1] Ikke-konkretiserede omrader og residualer
Andet 20.000.000 kr. - -
Residual 3.000.000 kr. - -
1ait? 160.000.000 kr. 97 % 13%
Organisatoriske effektiviseringer” 54.000.000 kr. 99 % 31%

1
2]

Ingen relevante indikatorer.

Ikke medregnet pa grund af manglende effektiviseringsbidrag.

Samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har
givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen.

Samlede organisatoriske effektiviseringer uden personaleomsaetning i kroner og en vaegtet opgerelse
af, hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen
er vist i figur 2 nedenfor.

3

2

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

For

Efter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Bedre logistik, it og arbejdsgange B Sygefraveer B Patientsikkerhed

Figur 2 viser, at det stgrste hovedomrade for de organisatoriske effektiviseringer er Bedre logistik, it og arbejdsgange, der udger 65 % af de samle-
de organisatoriske effektiviseringer, mens Patientsikkerhed er mindst med 15 %. Figuren viser desuden, at Aalborg har mange oplysninger om
for-situationen for det sterste hovedomrade, idet de har opgjort 65 % (i forhold til andelen pa 65 %), mens Aalborg kun har fa oplysninger om efter-
situationen, idet de kun har oplysninger om 11 %. For det mindste hovedomrade, Patientsikkerhed, er der ikke oplysninger om efter-situationen.
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GENNEMFOQRELSEN AF PSYKIATRIHUS SLAGELSE (GAPS)

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

Ibrugtagning: 2015

Areal: 44.000 m?

e Anlaegsramme: 1,063 mia. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 294 mio. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 4 %, svarende til 12 mio. kr. (2010-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter pr ’ '
Vagtberedskab, lseger ® 3.200.000 kr. // - N
© 4 y
Feellesfunktioner < 2.600.000 kr. / /
= [ 34%
Vagtberedskab, plejepersonale 2 2.000.000 kr. 100 % 21 % | | ] |
= \ \ / o |
Antal afsnitsledelser 2 500.000 kr. N y
Ansvarshavende sygeplejerske = 190.000 kr. \ \/
Bygningsdrift 2.900.000 kr. - - h
Renggring 1.400.000 kr. = S . X .

m ] Organisatoriske effektiviseringer
lalt 12.790.000 kr. 100 % 21% 1 Bygningsrelaterede effektiviseringer
Organisatoriske effektiviseringer? 8.490.000 kr. 100 % 21%

" samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har
givet oplysninger om. Opggrelsen er vist i figur 4 i beretningen.

2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en vaegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrade

Efter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ml Driftsbesparelse
Figur 2 viser, at hovedomradet for de organisatoriske effektiviseringer er Driftsbesparelse. Hovedomradet er Rigsrevisionens sammenlaegning af

de 5 hovedomrader, som GAPS arbejder med, jf. tabel 1. Figuren viser desuden, at GAPS har mange oplysninger om fer-situationen, idet de har
opgjort 100 %. GAPS har derimod fa oplysninger om efter-situationen, idet de har opgjort 21 % (i forhold til andelen pa 100 %).
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NYT UNIVERSITETSHOSPITAL | ODENSE (OUH)

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2008

Ibrugtagning: 2021

Areal: 212.000 m?

Anlaegsramme: 6,375 mia. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 4,239 mia. kr. (2009-priser)

Effektiviseringskrav: 8 %, svarende til 348 mio. kr. (2010-priser)

Figur 1. Fordeling af hovedomrader

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter ) .
o\ N
AEndret Klinisk drift /x/ \ \
(booking, planleegning og arbejdsgange) 175.000.000 kr. 71 % 25 % y y g R
| / \
Logistik og it 60.000.000 kr. 71 % 71 % f 26% |
Drift og vedligeholdelse af bygninger/ \ \ 67 % ‘
energiforbrug 90.000.000 kr. - - \\/ N 4 ,
Afledte zendringer 25.000.000 kr. - - y
1alt" 350.000.000 kr. 1% 29 % ‘
Organisatoriske effektiviseringer? 235.000.000 kr. 71 % 36 % [7] Organisatoriske effektiviseringer
" samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har = Bygmngsrelateregel eff‘ektlwsennger
givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen. [ Strukturelle effektiviseringer
2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en veegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

B Andret Klinisk drift

B Logistik og it

Hovedomrader 74 26
Efter 18 T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(booking, planleegning og arbejdsgange)

Figur 2 viser, at OUH har 2 hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer, ZEndret klinisk drift (booking, planleegning og arbejdsgange) og
Logistik og it. De udger henholdsvis 74 % og 26 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer. Figuren viser desuden, at OUH har relativt man-
ge oplysninger om fgr-situationen for begge hovedomrader, idet de har opgjort henholdsvis 53 % (i forhold til andelen pa 74 %) og 18 % (i forhold
til andelen pa 26 %). OUH har kun fa oplysninger om efter-situationen for hovedomradet Zndret klinisk drift (booking, planlaegning og arbejdsgan-
ge), idet de har opgjort 18 % (i forhold til andelen pa 74 %). OUH har relativt mange oplysninger om efter-situationen for hovedomradet Logistik og
it, idet OUH har opgjort 18 % (i forhold til andelen pa 26 %).

Mgdei REGIONSRAD d. 17-12-2013



Punkt nr. 3 - Udtalelse til Ministeriet for Sundhed
0g-Eor ebyggel se vedr grende hagring om
Stéatsr evisor erfies’veratning omsygetitsbyggerier

SYGEHUS SONDERJYLLAND, AABENRAA

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2010

Ibrugtagning: 2020

Areal: 70.000 m?

Anlaegsramme: 1,288 mia. kr. (2011-priser)

Driftsbudget: 1,466 mia. kr. (2010-priser)

Effektiviseringskrav: 7 %, svarende til 103 mio. kr. (2010-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter
Len 19.099.000 kr. 43 % 0 %
Allerede hgstet effektivisering 17.254.000 kr. 43 % 0%
Vagtberedskab og andre organisatoriske

a@ndringer 11.700.000 kr. 43 % 0%
Bespisning 1.609.000 kr. 43 % 0%

[7] Organisatoriske effektiviseringer
I Bygningsrelaterede effektiviseringer
[7] Strukturelle effektiviseringer

Ejendomsveerdiskat 2.337.000 kr. - -
Ejendomsskat 1.800.000 kr. - -
Forsikringer 990.000 kr. - -
1alt" 110.685.000 kr. 43 % 0%
Organisatoriske effektiviseringer? 49.662.000 kr. 42 % 0%

" samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har
givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 4 i beretningen.

2 samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en veegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader

Efter |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Lon [ Allerede hgstet effektivisering [l Vagtberedskab og andre organisatoriske @endringer [ Bespisning

Figur 2 viser, at de stgrste hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer er Lan og Allerede hastet effektivisering, der udger henholdsvis
38 % og 35 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens Bespisning er mindst med 3 %. Figuren viser desuden, at Aabenraa kun har
fa oplysninger om fer-situationen for deres 2 sterste hovedomrader, idet de har opgjort henholdsvis 16 % (i forhold til andelen pa 38 %) og 15 %
(i forhold til andelen pa 35 %). Aabenraa har ikke oplysninger om efter-situationen for nogen af hovedomraderne.
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KOLDING SYGEHUS

Grundlaeggende oplysninger

Opstart: 2009

e |brugtagning: 2016

Areal: 32.000 m?

e Anlaegsramme: 911 mio. kr. (2010-priser)

Driftsbudget: 1,239 mia. kr. (2009-priser)

» Effektiviseringskrav: 6 %, svarende til 76 mio. kr. (2010-priser)

Tabel 1. Hovedomrader og opgjorte indikatorer

Hovedomrade Effektiviseringsbidrag For Efter —\
Bygningsmassens betydning for 12 %\ \
liggetiden 28.000.000 kr. 100 % 0% / ‘
Service-setup 14.000.000 kr. 64 % 26 % (

Mere sundhed for pengene 11.000.000 kr. 73 % 13 % \ “
Vagtlag 5.600.000 kr. 43 % 43 % : y :
Sygefraveer 4.800.000 kr. 41% 41% %
Personaleomsaetning 2.200.000 kr. 43 % 43 % < -
Patientsikkerhed 1.493.058 kr. 100 % 0% [ Organisatoriske effektiviseringer
Arbejdsgange” - 62 % 26 % W Bygningsrelaterede effektiviseringer
Logistik internt i afdelingerne 3.700.000 kr. - -

Bygningsomradet — vedligeholdelse 3.090.000 kr. - =

Bygningsomradet — energi 2.400.000 kr. - -

1alt? 76.283.058 kr. 61% 27 %

Organisatoriske effektiviseringer® 67.093.058 kr. 77 % 15 %

1)
2]

lkke medregnet pa grund af manglende effektiviseringsbidrag.
Samlet effektiviseringsmal i kroner, og hvor mange procent af de relevante indikatorer projektet har
givet oplysninger om. Opggrelsen er vist i figur 4 i beretningen.
Samlede organisatoriske effektiviseringer i kroner og en vaegtet opgerelse af, hvor mange procent
af de relevante indikatorer projektet har givet oplysninger om. Opgerelsen er vist i figur 2 nedenfor.

&«

Figur 2. Opgjorte indikatorer i forhold til de organisatoriske effektiviseringer

Hovedomrader 17 8 7 32
For B3 B
Efter | B3 B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Bygningsmassens M Service-setup M Mere sundhed M Vagtlag [ Sygefraveer H Personale- M Patient-
betydning for liggetiden for pengene omsaetning sikkerhed

Figur 2 viser, at de stgrste hovedomrader for de organisatoriske effektiviseringer er Bygningsmassens betydning for liggetiden og Service-setup,
der udger henholdsvis 42 % og 21 % af de samlede organisatoriske effektiviseringer, mens Personaleomsaetning og Patientsikkerhed er mindst
med henholdsvis 3 % og 2 %. Figuren viser desuden, at Kolding har mange oplysninger om far-situationen for deres 2 stgrste hovedomrader, idet
de har oplysninger om henholdsvis 42 % (i forhold til andelen pa 42 %) og 13 % (i forhold til andelen pa 21 %). Kolding har ikke oplysninger om
efter-situationen for det sterste hovedomrade, Bygningsmassens betydning for liggetiden.
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Bilag 3. Rigsrevisionens spgrgeskema til regionerne

Tabel 1. Undersogelse af dimensionering og effektivitet i planlagte sygehusbyggerier 2013

Parameter 1. Dimensionering For Efter

Senge Somatik/Psykiatri (inkl. evt. observationssenge)

Heraf antal ensengsstuer

Senge — Intensiv

Senge — Opvagning

Senge — Patienthotel

Dagpladser

Ambulatorierum

Iommoo® >

Operationslejer

Undersggelsesrum Radiologi

Senge

Operationslejer

Ambulatorierum

z|r| x|

. Diagnostiske rum

Parameter 2. Aktivitet For Efter

Afsluttede cpr. numre

Indleeggelser i alt

Indlaeggelser op til 2 degn

Indlaeggelser op til 3 degn

Indlaeggelser over 3 dagn

Sengedage

Ambulante besag

zlo/mnmoow >

Dagbehandlinger

Operationer — stationaer kirurgi

Operationer — dagkirurgi

Udlagte patienter

Radiologiske undersagelser total

. Scanninger total

Analyser/praver i egne laboratorier

olz|z|r x|«

Analyser/prgver ved andre laboratorier
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Parameter 3. Produ For Efter

Antal ambulante besgg pr. laegearsvaerk

Antal ambulante besgg pr. plejearsvaerk

Antal ambulante besag pr. sekretaerarsvaerk

Antal udskrivninger pr. laegearsvaerk

Antal udskrivninger pr. plejearsvaerk

Antal udskrivninger pr. sekreteerarsvaerk

Antal lsegearsveerk pr. belagt seng

To|mmoow>»

Antal plejearsveerk pr. belagt seng

Antal sekreteerarsvaerk pr. belagt seng

Antal afsluttede cpr. Numre pr. laegearsvaerk

Antal afsluttede cpr. Numre pr. plejearsvaerk

Antal afsluttede cpr. Numre pr. sekretaerarsveerk

. DRG-veerdi pr. laegearsvaerk (DKK)
DRG-veerdi pr. plejearsveerk (DKK)
DRG-veerdi pr. sekreteerarsvaerk (DKK)

Gennemshnitlig liggetid (dage)

Belaegningsprocent senge (pct.)

mp|vlozz &«

Sygefraveer (pct.)

Parameter 4. Fzlles akutmodtagelse For Efter

A. Totale antal indleeggelser i akutmodtagelse

B. Andel akutte indleeggelser af totale antal indlaeggelser
(pet.)

C. Andel akutte patienter som udskrives fra akutmodtagel-
sen (pct.)

D. Gennemsnitlig liggetid for akutindlagte patienter i alt
(dage)

E. Gennemsnitlig liggetid for akutindlagte patienter i akut-
modtagelsen (dage)

F. Antal diagnostiske undersggelser til akutte patienter (to-
tal)

G. Antal genindlaeggelser inden for 30 dage for patient ud-
skrevet fra FAM

H. Andel senge i akutmodtagelse i forhold til totale antal
senge (pct.)

I. Andel patienter udskrevet fra akutmodtagelse til kom-
munal foranstaltning (pct.)

J. Belaegningsprocent pa senge i akutmodtagelse (pct.)
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Parameter 5. Aktivitet — kirurgi

A. Antal operationer — stationaer

Antal operationer — dagkirurgi

Antal abningsdage pr. ar for elektiv kirurgi

Abningstid for operationer pr. degn i timer

mioolwm

Antal minutter pr. operation (oplys gerne spaend fra-til)
(fra patient pa stuen til patient ud af stuen)

m

Antal minutter knivtid pr. operationsleje stationzer kirurgi
(oplys gerne spaend fra-til)

—_— G. Antal minutter knivtid pr. operationsleje dagkirurgi (oplys
gerne spaend fra-til)

H. Andel operationer som gennemfgres i dagtid (kl. 08-18)
(pct.)

Starrelse pa operationsstuer til stationzer kirurgi m?

Antal operationslejer stationzer kirurgi

Antal operationslejer dagkirurgi

rlxe

Sterrelse pa operationslejer til dagkirurgi m?

Antal organisa- Antal arsvaerk
Parameter 6. Bergrte funktioner toriske enheder

Sengeafdelinger
Patienthotel

Akutmodtagelse

Opvagning

Intensiv

Dagbehandling

Ambulatorium

ommolow >

Operation

Radiologi

Laboratoriefunktioner

Anden diagnostik

Administration

. Service- og logistik

zlzlr|x|«

Andre funktioner
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Parameter 7. Antal utilsigtede haendelser fordelt pa de

13 ICPS-hovedkategorier i de klassificerede handelser

A. Administrative processer

Blod og blodkomponenter

Bygninger og infrastruktur

Gasser og luftarter

Individ-team-organisation

Infektion

Kliniske processer

IT|/ommolo D

Kommunikation og dokumentation

Medicinering

Medicinsk udstyr

Patientuheld

Selvskade og selvmord

z|rx <

. Anden utilsigtet haendelse

Parameter 8. Effektivitet — afstand i antal meter mellem |

A. Operationsgang og intensive senge

For | Efter

Operationsgang og opvagning

FAM og radiologi

FAM og laboratoriefaciliteter

mojow

FAM og diagnostik i gvrigt
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Bilag 4. Ordliste

Administrationsgrundlag

Barmarkbyggerier

Baselinebudget
Baselinear

Bygherrevejledning

Bygningsklasse 2020

Bygningsrelaterede

effektiviseringer

Change request-katalog

"Det tredje gje”

Ekspertpanelet

Endeligt tilsagn

Fleksibilitet

Forandringsprojekt

Generelle produktivitetskrav

Hovedomrader

Kvalitetsfonden

Organisatoriske
effektiviseringer

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses administrative retningslinjer for, hvordan mi-
nisteriet farer tilsyn med anvendelsen af de statslige tilskud til sygehusbyggerierne.

En betegnelse for byggerier, der opferes pa grunde, som ikke tidligere har veeret bebyg-
gede.

Er lig med det ar, som budgettet er fastlagt i forhold til.
Det driftsbudgetar, som effektiviseringskravet i det endelige tilsagn er beregnet ud fra.

Bygherrevejledningen fra 2008 (revideret i 2010) gennemgar de regler, der geelder for
opfarelse af statsligt og regionalt byggeri, og indeholder derudover gode rad og erfarin-
ger.

Bygningsklasse 2020 er en skaerpelse af kravene for energiklasse 2015. | bygningsklas-
se 2020 skal bygningen bl.a. veere mere teet, og behovet for at tilfere energi i form af
el, varme mv. skal vaere mindre end i energiklasse 2015.

De effektiviseringsgevinster, som kommer af, at bygningerne er billigere at vedligehol-
de, har et lavere energi- og vandforbrug samt fra besparelser pa transportpersonale ved
hjeelp af automatisk transportsystem og mere kompakte sygehuse.

Et katalog, der lister, hvilke projekttilpasninger der konkret kan gennemfgres, hvis der
fx opstar budgetproblemer.

En betegnelse for, at der bliver inddraget uvildige eksterne eksperter med seerlig viden
om styring af stgrre byggeprojekter med revisionsmaessige kompetencer. Formalet med
"det tredje gje” er, at regionerne far uvildige eksterne eksperter til at gennemga projek-
terne i forhold til skonomi, tid, organisation, kvalitet og risikostyring.

Ekspertpanelet skal vurdere konkrete sygehusprojekter og indstille til regeringen, hvilke
projekter der kan fa tilskud fra Kvalitetsfonden.

Med et endeligt tilsagn om tilskud godkendes projektplanen med en reekke betingelser.
Betingelserne er fx, at der er fastsat et krav til effektivisering, og at regionerne overhol-
der totalrammen og anvender de ngdvendige midler til it og apparatur.

Ekspertpanelet har 3 dimensioner for fleksibilitet.

Fleksibilitet: Det skal vaere muligt at @endre i indretningen af bygningen, vaegge mv.
Generalitet: Der skal veere brede anvendelsesmuligheder.

Elasticitet: Det skal vaere muligt at bygge ud eller omvendt at mindske bygningen.

En strategisk og malrettet aendring af de fysiske og organisatoriske enheder.

Bestar i, at sygehusene skal levere en hgjere aktivitet i form af fx flere behandlinger,
uden at sygehusene far gget finansiering. De generelle produktivitetskrav indgar i de
arlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi og har
i flere ar veeret pa 2 % om aret.

Projekterne har fordelt effektiviseringerne pa en reekke hovedomrader, som fx kan veere
vagtlag, logistik, it, sygefraveer og vedligeholdelse.

Fonden blev etableret som led i den daveerende regerings kvalitetsreform fra 2007. Af
fondens midler skal 25,5 mia. kr. bruges til statslig medfinansiering af investeringer i ny
sygehusstruktur.

De effektiviseringsgevinster, som kommer af, at bygningerne understatter et reduceret
sygefraveer, bedre patientsikkerhed, optimeret logistik og nye it-systemer, centralisering
af funktioner og fusioner samt optimerede patientforlgb.
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og For ebyggelse vedr arende haring om
Statsrevisor ernes beretning om wg‘éhUsbyggerlér

Programfase | programfasen forbereder bygherren byggeriet pa et overordnet niveau. Programfasen
slutter med et projektforslag, som seetter de vaesentligste ydre rammer i forhold til bl.a.
dimensionerings- og designvalg.

Projektforslag Projektforslaget fastlaegger de funktionelle og kvalitetsmeessige krav til byggeriet, hvor
dimensionerings- og designvalg er afggrende parametre.

Risikolog Risikologgen opbevarer alle oplysninger om risici, analyser, reaktioner og status.

Risikostyring Formalet med risikostyring er at minimere sandsynligheden for og konsekvensen af de
risici, der kan fa negativ indflydelse pa en succesfuld gennemfgrelse af projektet.

Strukturelle effektiviseringer De effektiviseringsgevinster, som kommer fra nedleeggelse af sygehusmatrikler, herun-
der besparelse pa bygningsudgifter (husleje mv.) fra enheder, som flytter til det nye hos-
pital.

Styringsmanual En manual, der bl.a. fastlaegger projekternes organisatoriske opbygning og ansvar og

beskriver, hvordan centrale dele af byggeprocessen tilretteleegges og styres, herunder
hvordan der lgbende bliver fulgt op og rapporteret om fremdrift mv. Styringsmanualen
bliver opdateret Iosbende.

Totalgkonomi Totalgkonomi handler om at veelge den Igsning, som samlet set bedst kan betale sig
over hele bygningens levetid.

Udefunktion Udefunktion betyder, at patienter bliver behandlet pa et andet sted end hovedtjeneste-
stedet.
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