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Forelabigt tilsagn til sygehusinvesteringer i Region Syddanmark

Regeringen og regioneme har et fxlles onske om et modeme sygehusvesen, der
kan sikre behandling pi et hojt fagligt niveau og hvor ressourcerne bruges bedst
muligt. For at understatte dette skal der gennemfores betydelige investeringer i
bygninger og apparatur i alle landets fetn regioner. Investeringerne skal prioriteres
til de projekter, hvor man fir mest for pengene.

Som aftalt mellem regeringen og Danske Regioner har en kreds af eksperter vur-
deret de af regionerne indsendte investeringsprojekter. Ekspertpanelet har efter-
folgende afgivet sin indstilling til regeringen. Region Syddanmark har i brev af 17.
december 2008 til Danske Regioner afgivet bemearkninger tl ekspertpanelets rap-
pott, ligesom tegionen den 22. januar 2009 hat fremsendt et brev, hvor regionen i
forhold til sygehusinvesteringerne ger opmarksom pa forhold med betydning for
en sammenhzxngende sygehusstruktur.

Pi den baggrund kan regeringen, efter draftelse med Danske Regioner, nu udmel-
de de forste 15 mia.kr. af kvalitetsfondens i alt 25 mia.kr. til en ny sygehusstruktuz.

Regeringen har noteret sig, at ekspertpanelet sammenfattende om Region Syd-

danmatk bl.a. angivet:

o At regionen har udarbejdet en plan, der pd mange omrdder er i overensstemmelse med
premisserne om en rationel og moderne sygebusstrukiur ogsd pd lengere sigt. Eksperipan-
elet finder det dog problematisk, at Region Syddanmark pd akutomridet pa en rakfke
punkter ikke lever op il Sundbedsstyrelsens anbefalinger.

®  _A; en modernisering af Odense Universitetshospital bor prioriteres. Da en boj ande! af
den eksisterende bygningsmasse trenger til at blive udskiftet for at apnd en moderne kva-
litet og logistik, er der grundlag for at etablere et belt nyt bospital.

o A der ikke varderes grundlag for at etablere en felles akutmodiagelse pd Svendborg
Sygebus. Konstruktionen med ¢f optageomride langt inde i Odense Kommune vurderes
thkke farbar og vil under alle omsteendigheder kunne ndbnle grundiaget for Odense Uni-
versitetshospital.

o At en samling af hospitalerne i Senderfylland stottes. Ekspertpanelet har wrodtaget op-
bysninger som folge af den reviderede beslutning om udlygning i Aabenraa meget sent i
Processen og finder ikke, at det nye projeks kan prioriteres pd det foreliggende grundiag.
Projektet og den samlede losning for bele Sondesjylland, inki. besluiningen om at videre-
Jore Senderborg, skal overvejes neermiere.



® At deti forhold til problematikken vedrorende Horsens, Vejle og Kolding sygebnse, huvor
der legges op 1), at Horsens (Midtjylland) og Kolding (Syddanmark) skal vere akutsy-
gehuse, mens Vejle i Region Syddanmark skal vare et specialsygebus, forndsettes, at Ve-
fle Sygebus opherer med akntindtag af kirnrgiske og ortopeedkirurgiske patienter.

o At en etablering af en feelles akutmodtagelse pid Kolding Sygehus wd fra en samlet vnrder-
ing bor prioriteres.

o At der ud fra en samlet afvejning ikke er rationale for s betydelige investeringer som
Sorudsat for Eslyerg Sygehus. Udgifierne ved en efterlevelse af akntanbefalingerne vurderes
af en mere begraenset storrelsesorden end ansiiet af regionen. Projektet bor derfor samiet
set revurderes.

Regeringen finder det afgorende at fastholde de principper for en moderne syge-
husstruktur, som er aftalt med ekonomiaftalen for 2008, og som ekspertpanelet
har lagt til grund — og som ogsd har sammenhzng til Sundhedsstyrelsens udmeld-
inger om sygehusplanlzegningen. Regeringen konstaterer, at disse principper, her-
under den overordnede sygehusstruktur, er afspejlet i ekspertpanelets rapport, jf.
bilag 1.

P den baggrund meddeles Region Syddanmark:

e Et forelebigt tlsagn tl Odense Universitetshospital, med en samlet in-
vesteringsramme (totalramme inkl. apparatur/IT og inventar mv. og re-
gional egenfinansiering) pa 6,3 mia.kr.

¢ Et forelobigt tilsagn til udbygning af en falles akutmodtagelse péd Kolding
Sygehus, med en samlet investeringsramme (totalramme inkl. apparatur/IT
og inventar mv. og regional egenfinansieting} pa 0,9 mia.kr.

De forelebige tlsagn udmeldes med de forudsztninger og anbefalinger, som eks-
pertpanelet har indstillet som forudsetning for et senere, endeligt tilsagn, herun-
der at Region Syddanmark skal vende tilbage med en mere detaljeret pro-
jektbeskrivelse mv. for de prioriterede projekter inden for de fastlagte invester-
ingsrammer for projekterne, samt at der skal foreligge detaljerede — og ikke mindst
realistiske — planer for den przhospitale indsats i takt med samlingen af sygehus-
behandlingen.

Af bilag 2 fremgir en oversigt over regeringens samlede udmentning i denne ferste
fase samt generelle vilkir mv. for finansieringen.

At der er tale om faste og samlede totalrammer for henholdsvis det nye universi-
tetshospital i Odense og Kolding Sygehus indebzrer, at der ikke forudsazttes sene-
re tillegsbevillinger, og at fx udskydelse af vesentlige dele af projekterne til en
senere fase ikke er mulig. Det skal medvirke til, at der som grundlag for de ende-
lige tilsagn foreligger velkvalificerede projekter, inden for de fastlagte investerings-
rammer, og inkl. betryggende risikovurderinger.

Som aftalt i okonomiaftalen for 2009 skal regionen foretage en kvalificering og
detaljering af de to prioriterede projekter pi baggrund af de udmeldte rammer pi



henholdsvis 6,3 mia.kr. og 0,9 mia.kr. til projekterne. Regionen kan inden for in-
vesteringsrammen for det konkrete projekt fastlegge de lesninger for projektet,
der er hensigtsmassige lokalt — under iagttagelse af de generelle principper i eks-
pertpanelets rapport om bla. bedre kapacitetsudnyttelse.

Projekterne indsendes til ekspertpanelet, hvorefter panelet indstiller til regeringen,
og regeringen efter dreftelse med Danske Regioner kan meddele endelige tilsagn.

Som angivet i finanslovsaftalen for 2009, skal ekspertpanelet i 2010 foretage en ny
indstilling til regeringen om, hvordan de resterende midler fra kvalitetsfonden til
ny sygehusstruktur skal udmentes. Regeringen har siledes ikke med nerverende
udmelding af tilsagn taget stilling til den konkrete udmentning af de resterende
midler i fase 2.

Med henblik pa fastlzpgelsen af den overordnede struktur har regeringen noteret
sig, at ekspertpanelet stotter en samling af hospitalerne 1 Senderjylland, men at
ekspertpanelet har modtaget oplysninger som felge af den reviderede beslutning
om udbygning i Aabenraa meget sent i processen og ikke finder, at det nye projekt
kan prioriteres pi det foreliggende grundlag. Region Syddanmark vil kunne indgi i
en dialog med ekspertpanelet herom, med henblik pa at regionen kan fi en slags
forelebig “fer-screening” allerede i 2009. En fer-screening indeberer, at projektet
af panelet vurderes i overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur og de
fastlagte principper, og at projektet overordnet med eventuelt angivne vilkir kan
piregne at blive indstllet af ekspertpanelet ul regeringen i forbindelse med pan-
elets samlede indstlling i 2010. Fer-screeningen giver ikke noget ekonomisk
grundlag — det fastlegges samlet 1 2010.

Meyl venlig hils

s Lokke Rasmussen ‘Jakob Axel Nielsen



BILAG 1
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Den overordnede sygehusstruktur bestir af 18 akutsygehuse plus Rigshospitalet
samt 3 sygehuse med modificeret akutfunktion (Bornholms Hospital, Sygehus
Thy-Mors Thisted og Nykebing F Sygehus). Placeringen af to akutsyge i Region
Sjzlland udestir.



BILAG 2

Samlet oversigt over regeringens udmentning samt generelle finansieringsvilkar.

Oversigt over prioriterede, konkrete investeringsprojekter med tilhorende konkret samlet
investeringsramme - regeringens ferelablge tilsagn januar 2009

Investeringsramme"
Investeringsprojekter {mio.kr., 09pi)
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus 3.200
Region Midtjylland
Det nye universitershospital i Arhus 6.350
Regionshospitalet Viborg 1.150
Region Syddanmark
Nyt universitetshospital i Odense 6.300
Kolding Sygehus 900
Region Sjzlland
Psykiatri i Slagelse 1.050
Slagelse Sygehus (akutmodtagelse) 300
Region Hovedstaden
Rigshospitalet 1.850
Herlev Hospital 2.250
Hvidovre Hospital 1.450
Sct. Hans Hospital (psykiatn) 550
Lalt 25.350
I Maksimal toralramme, inkl. TT/appacatur o inventar mv. og regional egenfinansiering. For Aalborg,
Arhus og Odense indgar ogsi universitetsarealer.
Note: De forelabige tilsagn afgives med de forudsa:tninger og anbefalinger i forhold til et senere, endeligt
tilsagn, som fremgdr af ekspertpanclets indstilling,

De angivne investeringstammer et maksimale totalrammer, inkl. IT/apparatur og
inventar mv. og regional egenfinansiering.

Der er ikke med den ekonomiske ramme og de tekniske forudsztninger mv. fra
ekspertpanelet, der ligger bag, tilsigtet en detailstyring af regionernes projekter. De
enkelte tekniske forudsetninger m.v. er ikke hver for sig bindende for projektets
realisering. Regionen kan saledes inden for investeringsrammen i den konkrete
projektenngsfase for det konkrete projekt fastlegge de lesninger, der er hen-
sigtsmassige lokalt — under iagttagelse af de generelle principper om bla. bedre
kapacitetsudnyttelse — si laenge det sker inden for den angivne samlede invester-
ingsramme.



Nir et mere detaljeret projekt indsendes ul ekspertpanelet med henblik pa indsull-
ing til regeringen og et endeligt tilsagn, vil panelet — udover at pise overholdelsen
af de opstillede forudsztninger og krav — serligt fokusere pi nogle af de forhold
og principper, som ikke kunne vurderes i detaljer pd det foreliggende grundlag.
Det gelder bla. logistik, personaleanvendelse og grundlaget for en bedte ressour-
ceudnyttelse. Panelet skal ogsa se pa, om der foreligger en betryggende risikovur-
dering og den valgte projektorganisering i forhold tl at sikre en ordentlig bygge-
styring. Det er centralt i forhold til at modvirke risikoen for budgetoverskridelser i
byggefasen. At investeringsrammen ligger fast understreger vigtigheden heraf.
Ekspertpanelet vil udmelde de nzrmere krav til materialet mv.

Regionerne skal samlet bidrage med 10,35 mia.kr. i egenfinansiering til de priotite-
rede 11 projekter. Den endelige finansiering for det konkrete projekt fastlegges i
forbindelse med det senere, endelige tilsagn. Men det gelder generelt, at egenfi-
nansieringen i hovedsagen kommer fra regionernes ordinzre anlegsrammer,
hvoraf en stor del dermed skal hensettes tit de prioriterede projekter. Heri ligger
ogsi, at der kun kan gis videre med de projekter, som nu prioriteres — for de ovri-
ge projekter md afventes ekspertpanelets nzste fase. Det er vigtigt at holde fast i
den aftalte samlede proces for de kommende 4rs investeringer.

Udover basisanlegsrammerne vil der ogsi efter konkret vurdening kunne ibnes
for en begrenset finansiering i form af belining af fremddigt salgsprovenu fra
nedlagte sygehusbygninger. Beldningen vil skulle udmiles meget forsigtigt, under
hensyntagen ul bl.a. usikkerheden som folge af, at en afthzndelse ligger mange 4r
fremme i tiden, at den alternative anvendelse af sygehusbygninger kan vise sig
vanskelig, og at der kan vare bindinger/klausuler pi ejendommene, fx om of-
fentlig anvendelse, fredning, forurening eller dlbagekeb.

Der vil blive stillet krav om effektivitetsgevinster ved investeringerne i forbindelse
med de endelige tilsagn. Investeringerne skal muliggere en mere effektiv op-
gavelosning og ressourceanvendelse via bedre logistik og ny teknologi mv., der
ligger ud over de almindelige, lobende produktivitetsforbedringer i1 sygehusvase-
net. Den bedre ressourceanvendelse gelder sivel personalesiden som ovrig drift,
herunder via moderne og energieffektive lesninger. Effektvitetsgevinsterne skal
medgh al at finansiere nye behandlinger i de kommende ir, i takt med at gevin-
sterne realiseres i forbindelse med ibrugtagelsen af det nye eller moderniserede
byggeri. Der gives ikke mulighed for linefinansiering af fremtidige effektivitetsge-

vinstet.



