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1 Generelle bestemmelser

| forbindelse med Kvalitetsfondens investering i en moderne sygehusstruktur er
Ministeriet for Sundhed og forebyggelse (SUM) bemyndiget til at fastsaette regler
for henholdsvis regional egenfinansiering, midler fra kvalitetsfonden og provenu fra
l&neoptagelse med henblik pé at sikre, at midlerne alene kan anvendes til udgifter,
der falger af det endelige statslige tilsagn, jf. tekstanm. nr. 124, § 16, FL 2012.

Formalet med denne instruks er at opstille de forpligtelser, der palasgges
regionerne i forbindelse modtagelse af tilskud til sygehusbyggeri fra
Kvalitetsfonden.

Regnskabsinstruksen skal betragtes som et tillaeg til regionens eget kasse- og
regnskabsregulativ samt tilh@rende bilag samt regionens @vrige instrukser tilknyttet
det kvalitetsfondsstettede projekt, herunder projektets styringsmanual og
underliggende instrukser. | regnskabsinstruksen opstilles séledes specifikke krav til
regnskab og rapportering i forbindelse med de kvalitetsfondsstettede
sygehusbyggerier.

2 Anvendelse af bevillingen
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Kvalitetsfondsstette ydes som et specifikt statsligt tilskud, og er derfor omfattet af
reglerne om tilskudsadministration pa det statslige omrade, jf. budgetvejledning
2011, punkt. 2.4.8. Tilskud, samt @konomistyrelsens Vejledning om effektiv
tilskudsforvaltning, juni 2011.

Modtager af tilskuddet er regionerne. Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
(SUM) er tilskudsgiver.

Det samlede statslige tilskud til sygehusbyggeri fra Kvalitetsfonden udger 24,75
mia. kr. (09 P/L), svarende til ca. 60 pct. af den samlede bevilling pa 41,4 mia. kr.
(09 P/L). Samlet bevilling samt materielle tilsagnsvilkar fremgér af de enkelte
tilsagn til de i alt 16 projekter.

Det overordnede formal med bevillingen er, at der inden for hvert enkelt projekts
totalramme etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus, der kan
rumme de kapacitetsforudsaetninger, som fremgar af tilsagnet. Det overordnede
formal kan ikke fraviges.

Den fastlagte investeringsramme er en totalramme og er bindende i hele
projektperioden. Dette betyder, at regionen ikke ma sge investeringsrammen til
projektet ved tillaegsbevillinger eller pd anden vis egenfinansiere dele af projektet.
Pa samme vis mé elementer som udtages af kvalitetsfondsprojektet i henhold til
projektets change request katalog, ikke etableres parallelt med
kvalitetsfondsprojektet for regionens egne midler.

Det er regionens ansvar at sikre, at projekiet gennemf@res indenfor den fastlagte
investeringsramme. Heraf falger, at det er regionens ansvar at sikre det
nadvendige skonomiske raderum til uforudsete udgifter inden for
investeringsrammen. Regionen forudsaettes i den forbindelse at foretage en ngje
opfelgning pa skonomien og byggefremdriften i projektet og foretage de
ngdvendige tilpasninger af projektet for at sikre overholdelse af den fastlagte
ramme. Det er derfor helt centralt, at de nadvendige styringsmaessige rammer til
stadighed er designet, implementeret og fungerer effektivt.

Der stilles i tilsagnet betingelse om, at IT, udstyr og apparatur mv. skal udgare en
bestemt del af den samlede bevilling, for at formélet kan opfyldes. Det konkrete
belgb, der forudsaettes afsat til IT, udstyr og apparatur mv. fremgar af det endelige
tilsagn til det enkelte projekt.

Det er en tilsagnsbetingelse, at sygehusbyggeriet resulterer i mere effektiv
arbejdstilrettelaeggelse, kapacitetsudnyttelse, mv. Der er derfor fastsat et
effektiviseringskrav pa baggrund af driftsbudgettet for de funktioner/matrikler der
samles i nybyggeriet. Effektiviseringsgevinsten realiseres et ar efter ibrugtagning af
det nye hospital. Gevinsten indgar ikke i finansieringen af det nye byggeri.

3 Udbetalingsanmodning

Regionen kan anmode om udbetaling af kvalitetsfondsmidler efter modtagelse af
regeringens endelige tilsagn. Udbetalingsanmodningen bgr senest tilga SUM, nar
farste licitationsresultat foreligger. Regionen skal kun indsende saerskilt anmodning
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om udbetaling ved f@rste anmodning om udbetaling af kvalitetsfondsmidler.
Herefter vil udbetalinger veere knyttet op pa den kvartalsvise rapportering.

Ved anmodning om udbetaling af kvalitetsfondsmidler bedes regionerne bekraefte,
at projektet fortsat lever op til de betingelser, som det endelige tilsagn byggede pa.
Saledes bekraeftes, at projektet er realistisk og robust inden for den samlede
totalramme samt at projektet overholder de specifikke tilsagnsbetingelser. Som
grundlag for ministeriets behandling anmodes regionerne om at indsende materiale
som beskrevet nedenfor.

Investeringsrammen for det samlede byggeri opdeles i delelementer, fx svarende til
regionsradets bevillinger, forventede delprojekter, etaper, kontrakter, faser eller
lignende. Opdelingen i rapporteringen svarer til regionens styring af projektet. Det
forudseettes, at hver del klart kan afgreenses med tilh@rende budgetter og milepaels-
og tidsplan. Rapportering pa delprojektet/fase/bevillingen bar med henblik pa at
fremme gennemsigtighed vaere pa i sterrelsesordnen 300-400 mio. kr. og strackke
sig over ca. 3-4 ar. Hvis rapporteringen pa delprojekt/fase/bevilling er sterre end
det angivne, draftes det konkret mellem den enkelte region og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Tveergaende bevillinger til fx bygherreorganisation og
radgiverudgifter vil naturligt streekke sig over hele projektperioden. Det samlede
projektbudget periodiseres pé ar, saledes at udgiftsprofilen kan benyttes til
fastleeggelsen af projektets udbetalingsprofil, jf. afsnit 4. Herudover skal projektets
change request katalog, samlede reserver samt forbrug til IT, udstyr og apparatur
mv. periodiseres i den gkonomiske oversigt.[jf. skema A]

Det forudsaettes, at regionsradet pa forhand udarbejder en beskrivelse af
proceduren for regionens handtering af konkrete andringsensker med
udgiftskonsekvenser i den videre proces (handtering af sdkaldte "change
requests”) og som led heri opstiller og beslutter et prioriteret katalog over de
umiddelbare projekttilpasninger, der konkret gennemfares, hvis der opstar
budgetproblemer, s den fastlagte investeringsramme overholdes. [jf. skema B]

Der skal vedlaegges en opdateret og af byggeorganisationen uafhaengigt
kvalificeret risikoprofil. Endvidere skal vedlaegges en af byggeorganisationen
uafhaengig erklaering om, at der med et change request katalog og generelle
reserver er tilstreekkelig robusthed til at handtere de skonomiske risici i projektet.

Regionen bedes herudover specificere bevillingsrammen til IT, udstyr og apparatur
mv. [jf. skema C]

| forbindelse med fastsaettelse af udbetalingsprofilen skal det angives hvilke
ejendomme, der i forbindelse med projektet skal athaendes. Regionerne skal
séledes oplyse de pageeldende ejendommes matrikelnummer, arstal for fraflytning,
areal der frasaelges, offentlige vurdering og bindinger. [jf. skema D]

Regionen bedes desuden give en kortfattet status pa regionens fortisbende
arbejde med at skabe bygnings- og organisationsafledte rammer for en mere
effektiv drift i det kvalitetsfondsststtede byggeri samt projektspecifikke
succeskriterier, jf. effektiviseringskrav og tilsagnsgrundlaget.
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Ved udbetalingsanmodning er det muligt at anmode om finansiering af tidligere
afholdte udgifter i forbindelse med det kvalitetsfondsstattede sygehusbyggeri.
Opgerelse over tidligere afholdte udgifter skal vaere pategnet af revisor'.

Udbetaling af allerede midler afholdt i tidligere ar indgér ligeledes i fastlaeggelsen af
projekternes finansieringsprofil, jf. nedenstaende afsnit.

4 Fastlaeggelse af finansieringsprofil og P/L-regulering

Projekternes forventede finansieringsprofil fastlaegges af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse i samarbejde med @konomi- og Indenrigsministeriet og
Finansministeriet pa baggrund af projektets udgiftsprofil oplyst ved
udbetalingsanmodning. Fastlaeggelsen af finansieringsprofilen tager udgangspunkt
i falgende principper:

e Tilskud fra kvalitetsfonden skal fordeles relativt jeevnt over
projektperioden.

e Laneadgangen skal fungere som buffer i &r med store forventede udgifter.
e Statslige midler bar ikke ophobes i regionalt regi.

Nar finansieringsprofilen er fastlagt vil finansieringen af det enkelte projekt kunne
betragtes som et lukket kredslab mellem de tre finansieringskilder.

For at tage hgjde for &endringer i projektets udgiftsprofil kan finansieringsprofilen
dog revideres arligt i forbindelse med 2. kvartals standardrapportering. En eventuel
anmodning om revideret finansieringsprofil skal begrundes i en saerskilt anssgning
og omfatte en beskrivelse af drsagerne til den aendrede udgiftsprofil, en opdateret
udgiftsprofil for hele projektforisbet samt en beskrivelse af evt. konsekvenser for
projektet af den aendrede udgiftsprofil mht. tid, fremdrift og kvalitet. Det bemaerkes,
at fordelingen pa finansieringskilder kan variere fra ar til ar.

Udbetalinger af kvalitetsfondsmidler bliver pris- og I@nreguleret med den regionale
anlaegs-P/L, jf. Finansministeriets og @konomi- og Indenrigsministeriets
udmeldinger. En gang 4rligt i 2. kvartal vil tilskud i det kommende 4r blive reguleret
med den forelgbige regionale anlaegs-P/L. | samme anledning vil nuvaerende samt
foregdende ar blive reguleret med henholdsvis den reviderede og endelige
regionale anlaegs-P/L.

5 Udgifter inden for totalrammen

Totalrammen skal deekke alle udgifter, som er ngdvendige for at gennemfare
projektet pa et sddant niveau, at det overordnede formal realiseres.

Vaesentligste typer af projektudgifter er beskrevet nedenfor:

' Alternativt kan regionen anmode om udbetaling af de afholdte udgifter i forbindelse med farste
indsendelse af kvartalsrapportering, hvor revisorerkleering indgar som del heraf. Udbetalingstidspunkt vil
i sa fald vaere afhaengigt af, hvornar regionen indsender ferste kvartalsrapport.
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5.1 Direkte udgifter:

Len til personale: Lenudgifter til projektmedarbejderes tid, der direkte bruges pa
gennemfgrelse af projektet, herunder projektledelse samt administration af
projektet skal finansieres indenfor totalrammen.

For medarbejdere, der udelukkende er tilknyttet det kvalitetsfondsstattede projekt,
kan revisionsrelevant dokumentation udg@res af en ansaettelsesaftale eller tillaeg til
eksisterende ansaettelsesaftale. | aftalen skal arbejdets art samt I@n veere oplyst.

For medarbejdere som arbejder deltid pa det kvalitetsfondsstettede projekt kan
revisionsrelevant dokumentation medgaet tid udg@res af timeregnskaber med
oplysninger om arbejdets art, tidsforbrug pr. dag, l8n samt timesats.
Timeregnskabet skal underskrives af medarbejderen og godkendes af
medarbejderens overordnede.

Medgéet tid fra sygehusets personale til diverse workshops, idégenerering og
arbejde med fremtidige arbejdsgange samt medgéet til fra regionens personale til
kontrol samt sagsfremstilling kan indga i totalrammen. Medgéet tid skal
dokumenteres med timeregnskaber overholdende samme krav, som for
deltidsmedarbejdere, jf. ovenstaende afsnit.

Der bear i fastlaeggelse af Ignniveau tages hensyn til kravet om generelt at udvise
sparsommelighed samt sund og effektiv finansforvaltning ved administrationen af
projekter. Dette betyder, at I@nnen til den pagesldende medarbejder ikke bar
overstige, hvad der anses for en almindelig, rimelig og realistisk lan for en ansat,
der udfsrer den samme funktion uden for projektet.

IT, udstyr og apparatur mv.: Det konkrete belgb, der forudsaettes afsat til IT,
udstyr og apparatur mv. i det endelige tilsagn, skal veere indeholdt i totalrammen.

Nedenfor oplistes en vejledende, men ikke udtemmende afgrasnsning af it,
apparatur, udstyr mv.:

e Medico-teknisk udstyr, hvorved forstas udstyr til diagnostik, overvagning og
behandling, herunder f.eks. billeddiagnostisk udstyr, operationsudstyr,
patientovervagningsudstyr, analyseapparater og medicinsk it-udstyr mv.

e lt-udstyr (hardware), herunder f.eks. computere og telefon- og
kommunikationsanlaeg. Enhver form for kabling forventes at indga i
handvaerkerudgifter.

e lt-systemer (software) mv., fx bookingsystemer, lagerstyringssystemer og
elektroniske wayfindingsystemer mv..

e Teknisk udstyr, herunder f.eks. [loftlifte, autoklaver, instrumentopvaskere,
intelligente senge, AV-udstyr, harde hvidevarer mv.].

e Logistisk udstyr, herunder f.eks. [AGV, trucks, r@rpost, transportvogne,
robotter].

e @vrigt udstyr og I@st inventar, herunder f.eks. [m@blering af sengestuer og
opholdsarealer mv.]

Det understreges i forlaengelse heraf, at hovedvaegten skal ligge pa patientrettet it
og apparatur og logistiske I@sninger, mens f.eks. kontorinventar, tekniske anleeg og
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maskiner (f.eks. maskiner til affaldshandtering mv.) kun i mindre omfang indgar i
rammen til it og apparatur mv.

Tekniske installationer, fast (altsa ikke flytbart) inventar og skiltning indgar som
udgangspunkt i handveerkerudgifter.

Genanvendelse af IT, udstyr og apparatur mv.: Det er muligt at forudseette en
vis genanvendelsesgrad af it, udstyr, apparatur mv. herunder udskydning af
udstyrsinvesteringer, som tilpasning til byggeperiode og indflytningsdato. Omfang
og karakter af genanvendelse vil variere fra byggeri til byggeri. Evt. genanvendelse
&ndrer ikke den fastsatte ramme til it, udstyr, apparatur mv. for det konkrete
projekt. Hvis det konkret vurderes, at der kan ske genanvendelse i betydeligt
omfang, kan udgifter knyttet til investeringsrammen vedrarende it, udstyr,
apparatur mv. udskydes til senere ar. Dvs. udgifter inden for rammen til it, udstyr
og apparatur mv. kan afholdes ogsé i arene efter kvalitetsfondsbyggeriets
ibrugtagning. Genanvendelse kan dermed ikke danne grundlag for at reducere
rammen til it, udstyr, apparatur mv.

Ved genanvendelse af IT, udstyr og apparatur mv. skal klargaring af lokaler samt
installation mv. indga i totalrammen.

Flytning af genanvendt IT, udstyr og apparatur mv. kan indga i totalrammen.
Safremt regionen vil finansiere flytning uden for totalrammen, bar regionen gare
overvejelser vedrgarende omfang og finansieringskilde.

Andre varer og materialer: Materialer og varer samt udgifter til andre indkab i
projektet skal indga i totalrammen, safremt udgifterne til disse er n@dvendige for
gennemfgrelse af projektet. Herunder udgifter til byggematerialer mv.

Tjenesteydelser: Som tjenesteydelser skal medtages kab af relevant ekstern
bistand f.eks. i form af konsulentbistand, som er ngdvendig for gennemfarelse af
projektet. Herunder udgifter til totalradgiver, entrepreneurer og handveerkere mv.

Kursusaktivitet: Kursusaktivitet og uddannelse, som er nadvendig for projektets
gennemfgrelse, skal indga i totalrammen.

Rejser, befordring og kersel: Udgifter til rejser, befordring og kersel, som er
nedvendig for projektets gennemfgrelse skal indga i totalrammen.

Revision: Udgifter forbundet med revision af rapportering til Regionsradene og
ministeriet skal indga i totalrammen.

Andet: Andre udgiftsposter, som er ngdvendige for projektet, og som ikke deekkes
af de ovenstaende kategorier, skal indga i totalrammen.

Herunder kan medtages udgifter til vedligeholdelse af nyopfarte bygninger far
disse indgar i driften.

Udgifter, som ans@geren har afholdt eller pataget sig at afholde, far der blev ydet
tilskud, indgdr i totalrammen, hvis det er 4benbart, at de er knyttet til projektet og er
ngdvendige for gennemfarelsen af det samlede projekt.
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5.2 Indirekte udgifter:

Forudseetningen for, at en indirekte udgift kan indga i beregningsgrundlaget — og
dermed i totalrammen — er, at projektet ikke kan gennemfares uden at anvende
varen og/eller tjenesteydelsen.

Indirekte udgifter kan maksimalt udgare 20 pct. af de direkte Ianudgifter i projektet.
De indirekte omkostninger kan dog pa intet tidspunkt overstige de faktiske.
Indirekte udgifter skal kunne dokumenteres pé forlangende, og det skal fremga
hvilken beregningsmetode, der er anvendt. Beregningsmetoden skal veere rimelig
og gennemskuelig. Regnskab for indirekte udgifter skal vaere baseret pa faktiske
projektrelaterede udgifter og méa ikke indeholde fortjeneste.

5.3 Omkostningsfordeling

Safremt det kvalitetsfondsstettede sygehusbyggeri etableres i sammenhasng med
byggeri, som ikke er kvalitetsfondsstattet, anmodes regionen om at oplyse,
hvordan der i projektet afgraenses mellem aktiviteter, som er indeholdt i
kvalitetsfondsprojektet, og besleegtede aktiviteter som ligger udenfor.

Principper for omkostningsfordeling draftes mellem den enkelte region og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Afgreensning ma bero pa en konkret
vurdering og en almindelig rimelighedsbetragtning. | rapporteringen til Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse skal kun indga oplysninger om udgifter, der tilh@rer
det kvalitetsfondsstatiede sygehusprojekt.

5.4 @konomisk sparsommelighed:

Ved gennemfarelse af et kvalitetsfondsstattet projekt skal de modtagne midler
administreres i overensstemmelse med princippet om forsvarlig skonomisk
forvaltning, dvs. i overensstemmelse med principperne om sparsommelighed,
produktivitet og effektivitet. Regionerne og eventuelle samarbejdspartnere skal
derfor altid kunne dokumentere, at et projekt ved afholdelsen af en udgift har faet
en relevant modydelse, og at der er et rimeligt forhold mellem pris, kvalitet og
ydelse ("value-for-money”).

For at dokumentere, at der udvises skonomisk sparsommelighed, skal regionerne
og eventuelle samarbejdspartnere i relevant omfang indhente tilbud pa de varer
og/eller tienesteydelser, der anvendes i projektet. Geeldende EU-regler og dansk
lovgivning vedrarende udbud/licitation skal overholdes.

5.5 Styringsmaessige rammer

Styringsmanual: Der skal for hvert projekt til enhver tid foreligge en opdateret
styringsmanual, som beskriver organisation og ansvarsfordeling savel som
projektets forretningsgange i de centrale dele af byggeprocessen, herunder
tilrettelaeggelse af den Isbende opfeigning pa @konomi, risiko og byggeriets
fremdrift samt rapportering af dette péa alle ledelsesmaessige og politiske niveauer.
Styringsmanualen skal vaere godkendt i regionsradet.
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@konomi- og projektstyringssystem: Regionerne skal sikre, at styring af
skonomi, tid og risici for projektet systemunderstgttes i nadvendigt omfang i
forhold til projektets st@rrelse og kompleksitet. Herunder at der er sammenhaeng til
styringsmanual samt underliggende manualer.

5.6 Aktivering af aktivet

For sa vidt angér veerdianseettelse og indregning af anlagsaktivet skal regionen
falge praksis jf. regionens kasse- og regnskabsregulativ og underliggende
manualer.

6 Anbringelse, udbetaling og renter

De statslige kvalitetsfondsmidler, regionernes egenfinansiering og eventuelt
provenu fra ldneoptagelse vedrarende projekter med kvalitetsfondsstette
deponeres péa saerskilte konti i et pengeinstitut efter reglerne i budget- og
regnskabssystemet for regioner, jf. bekendtg@relse nr. 905 af 9. juli 2010 om
regional medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en moderne
sygehusstrukturi 2011.

Kvalitetsfondsmidlerne og de deponerede midler frigives kvartalsvist forud i
overensstemmelse med den fastsatte finansieringsprofil for det pagaeeldende
projekt. Ved kvartalsrapportering angiver regionen altid det kommende I@bende ars
udgifter periodiseret pa kvartaler.

Det falger af skonomiaftalen for 2011, at udbetalingen af statslige
kvalitetsfondsmidler er betinget af, at regionen pa kontoen har hensat den
forudsatte egenfinansiering i henhold til tilsagnet.

Herudover betinges udbetaling af tilskud af, at tilfredsstillende kvartalsrapportering
er indsendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, jf. nedenstdende afsnit om
krav til rapportering og sanktionsmuligheder.

Palgbne renter ma kun anvendes til det formal, hvortil bevilling er givet, og inden
for bevillingens rammer.

7 Standardrapportering

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal ved hjeelp af regionernes
standardrapportering Isbende fare tilsyn med, at de kvalitetsfondsststtede
projekter lever op til det overordnede formal. Udbetaling af midler fra
kvalitetsfonden er betinget af en tilfredsstillende rapportering.

Standardrapportering til ministeriet vil efter udbetalingsanmodning besta af Izbende
kvartalsvis samt arlig rapportering. Herudover forventes fremsendelse af
anlaegsregnskaber ved udisb af de enkelte delbevillinger samt udarbejdelse af
evalueringsrapport ved afslutning af projektet. Endvidere skal der i perioden fra
endeligt tilsagn afrapporteres pé projektets stamoplysninger ved faseovergange.
De specifikke krav til rapporteringen gennemgéas nedenfor. Rapporteringen til
ministeriet er tilknyttet det enkelte projekt.
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Skulle der vise sig, al veere tekniske uhensigtsmaessigheder i rapporteringen, kan
de pégaeldende dele af kvartalsrapporteringen tages op til revision.

7.1 Kvartalsvis rapportering
| den kvartalsvise rapportering indhentes oplysninger vedr. projektets:

e Risiko

e  Zkonomi

e Byggeriets fremdrift og centrale milepeele.

¢ Indhold og kvalitet, herunder aendringer i projektets change request
katalog.

| rapporteringen angives herudover hvorndr projektets styringsmanual senest er
gennemgéet og opdateret.

Rapporteringen indsendes med en ledelseserklaering, hvor regionsformanden og
regionsdirekt@ren erkleerer, at rapporteringen til ministeriet giver et retvisende
billede af status for projekterne.

Rapporteringen skal herudover indeholde en erkleering udarbejdet af en uafhaengig
revisor om rapportens rigtighed og omfanget af den foretagne revision.
Erkleeringen skal indeholde de eventuelle bemaerkninger, som revisionen har givet
anledning til, jf. Revisionsinstruksen. | erklaeringen skal bekraeftes, at bevillingen er
anvendt til det formal, hvortil bevillingen er givet.

Revisorerkleeringen skal udarbejdes for hvert enkelt projekt, mens der skal
foreligge en samlet ledelseserkleering fra regionen pr. kvartal.

Den kvartalsvise rapportering traeder i kraft ved godkendelse af
udbetalingsanmodning og Igber sa lzenge der udbetales midler fra kvalitetsfonden.

Med henblik pa at sikre gennemsigtighed pa tveers af projekter, er det et krav, at
rapporteringen fglger den mellem Danske Regioner og SUM aftalte skematiske
form. Rapporteringen skal veere rettidig, saledes bgr rapporteringen ske med en
forskydning pad maksimalt 3 maneder.

7.2 Arlig rapportering
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil arligt indhente opdaterede oplysninger
vedr. de specifikke forudsaetninger, som 14 til grund for regeringens endelige

tilsagn. Herunder:

e Projektets change request liste.
e Detaljeret forbrug til IT, udstyr og apparatur mv.

Den arlige rapportering traeder i kraft ved udbetalingsanmodning. Det er et krav, at
rapporteringen fglger den skematiske form.
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7.3 Rapportering ved faseovergange

Ved faseovergange i projektet skal regionen fremsende en beskrivelse af fasens
vaesentligste milepaele, evit. foretagne tilpasninger i projektet. Herudover skal
regionen ved faseovergange bekreefte eller beskrive aendringer i:

e Byggeriets starrelse.
e Forventet behandlingskapacitet.
e Kapacitetsudnyttelse.

Herudover vil ministeriet Isbende falge op pa regionens fortisbende arbejde med at
skabe bygnings- og organisationsafledte rammer for en mere effektiv drift i det
kvalitetsfondsstattede byggeri samt projektspecifikke succeskriterier, jf.
effektiviseringskrav og tilsagnsgrundlaget.

Den faseopdelte rapportering traeder i kraft ved endeligt tilsagn. Det er et krav, at
rapporteringen fglger den skematiske form.

7.4 Rapportering ved bevillingsafslutning

Reviderede anleegsregnskaber, der foreleegges regionsradene ved afslutning af
den enkelte bevilling samt ved projektets afslutning, bedes fremsendt til ministeriet.

Til anleegsregnskabet bedes vedlagt revisors erkleering om, at regnskabet er i
overensstemmelse med totalrammeprincippet for kvalitetsfondsstattet
sygehusbyggeri, jf. revisionsinstruksen til behandling af kvalitetsfondsstattet
sygehusbyggeri.

7.5 Evalueringsrapport

Det forventes, at investeringen i nye sygehuse vil resultere i en mere effektiv
opgavelasning og ressourceanvendelse via bedre logistik og ny teknologi mv., der
ligger ud over de almindelige, Iabende produktivitetsforbedringer i
sygehusvaesenet. Den bedre ressourceanvendelse gaelder savel personalesiden
som gvrig drift, herunder via moderne og energieffektive l@asninger.

Efter projektets afslutning udarbejdes evalueringsrapport, som beskriver hvorledes
sygehusbyggeriet har pavirket en mere effektiv arbejdstilrettelsaggelse og
kapacitetsudnyttelse samt bedre patientforlab og logistik. Rapporten bar ligeledes
indeholde de projektspecifikke mél, som regionerne har opstillet, jf. gkonomiaftalen
for 2012.

Regionen bar nar projektet er tilstraekkeligt modent opstille rammer og
succeskriterier for evalueringen. Evalueringsrapporten bar som udgangspunkt
foreligge senest et ar efter fuld ibrugtagning.

8 Sanktionsmuligheder

Safremt rapporteringerne ikke betrygger Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i,
at det enkelte projekt kan leve op til det overordnede formal, har ministeriet
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mulighed for at ivaerksaette en teettere opfalgning af projektet og eventuelt overga
til et skeerpet tilsyn.

Det skaerpede tilsyn ivaerksaettes pa baggrund af en trappemodel og kan
eksempelvis indeholde krav om hyppigere og mere detaljeret rapportering,
indsendelse af byggemadereferater eller ekstern vurdering af projektets
forretningsgange. Hvilken handling der iveerksaettes i det skaerpede tilsyn bygger
pa en konkret og individuel vurdering af det enkelte projekt.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan i yderste konsekvens afbryde
udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Safremt ministeriet tager kontakt til regionerne forventes disse at svare inden 5

hverdage. Regionen kan ligeledes forvente tilbagemelding pa eventuelle
forespargsler inden 5 hverdage fra ministeriets side.

9 Ikrafttraedelse
Regnskabsinstruksen treeder i kraft X. april 2012.

Naervaerende instruks fornyes en gang arligt efter vedtagelse af finansloven.
Eventuelle bemaerkninger kan rettes til sum@sum.dk/trm@sum.dk.



