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Baggrund
Det er besluttet, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Igbende orienterer
SUU om status for de kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier.

Dette er anden kvartalsvise orientering til SUU. Notatet vil beskrive den aktuelle
status for kvalitetsfondsprojekterne, hvordan kvalitetsfondsprojekterne indgar i
gkonomiaftalen med Danske Regioner for 2013 (JA13) samt rammerne for projek-
terne, herunder ekspertpanelets beregningsforudsaetninger i forbindelse med for-
delingen af kvalitetsfondens midler og regionernes muligheder for at prioritere in-
den for totalrammen.

Status for projekterne og ministeriets arbejde

| efterret 2007 blev det besluttet at afsaette 25 mia. kr. i en kvalitetsfond til statslig
medfinansiering af investeringer i en ny sygehusstruktur. Samling af funktioner er
den overordnede forudsaetning for sendringer i sygehusstrukturen, da det er ngd-
vendigt at samle flere behandlinger pa faerre enheder bl.a. for at sikre kvaliteten.

| alt 16 hospitalsprojekter har faet forelgbigt tilsagn om stette fra kvalitetsfonden.
Her er bade tale om helt nybyggede hospitaler og til- og ombygninger pa eksiste-
rende matrikler. Feelles for projekterne er, at de alle spiller en vigtig rolle i samlin-
gen af specialer pa faerre matrikler, jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan. Den sam-
lede investeringsramme er pa 41,4 mia. kr. (09-PL). Foruden midlerne fra kvalitets-
fonden bestar finansieringen af projekterne af en regional finansiering i form af
ordinzere anlaegsmidler og lantagning.

| alt 10 ud af de 16 projekter har faet endeligt tilsagn, mens behandlingen af yderli-
gere to projekter er i proces. | tabel 1 fremgar investeringsrammen og tilsagnssta-
tus for de enkelte projekter.

Tabel 1: Oversigt over projekter med statte fra kvalitetsfonden — totalramme og
tilsagnsstatus.

Totalramme Status
Projekt (mio. kr. 09-PL)
Region Hovedstaden 12.850

Forelgbigt tilsagn (regionen for-
venter at indsende ansggning i
Bispebjerg Hospital 2.950 april 2013)

Herlev Hospital 2.250 Endeligt tilsagn

Forelgbigt tilsagn (regionen for-
venter at indsende ansggning
Hillerad Hospital 3.800 februar 2013)

Forelgbigt tilsagn (regionen for-
Hvidovre Hospital 1.450 venter at indsende ansggning i
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oktober 2012)
Rigshospitalet 1.850 Endeligt tilsagn
Forelgbigt tilsagn (behandling af
Sct. Hans Hospital 550 ansggning i proces)
Region Midtjylland 10.650
Den Nye Universitetshospital Udbetaling af tilskud
i Aarhus 6.350
Den Nye Hospital i Vest, Forelgbigt tilsagn (behandling af
Ggdstrup 3.150 ansggning i proces)
Regionshospitalet Viborg 1.150 Udbetaling af tilskud
Region Nordjylland 4.100
Aalborg Sygehus 4.100 Endeligt tilsagn
Region Sjaelland 5.350
Forelgbigt tilsagn (regionen for-
venter at indsende ansggning i
Kgge Sygehus 4.000 august 2013)
Psykiatri i Slagelse 1.050 Endeligt tilsagn
Slagelse Sygehus 300 Endeligt tilsagn
Region Syddanmark 8.450
Kolding Sygehus 900 Endeligt tilsagn
Nyt Universitetshospital i Endeligt tilsagn
Odense 6.300
Aabenraa Sygehus 1.250 Endeligt tilsagn
| alt 41.400

De 16 projekter er i forskellige faser, jf. bilag 1. Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse har pr. 29. juni 2012 pabegyndt udbetalingen til Regionshospitalet Viborg.
Region Midtjylland modtager dermed kvalitetsfondsmidler til bAde DNU og Regi-
onshospitalet Viborg. Ingen af de gvrige regioner har endnu anmodet Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse om udbetaling af kvalitetsfondsmidler.

Rigsrevisionen har medio maj offentliggjort et notat til Statsrevisorerne pa bag-
grund af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses svar pa Rigsrevisions beretning
om sygehusbyggerier fra december 2011. Rigsrevisor konkluderer, at "sundheds-
ministeren pa tilfredsstillende vis redeger for, hvilke initiativer beretningen har givet
anledning til” samt "Jeg finder Sundhedsministeriets tiltag til at konkretisere tilsynet
med byggerierne og sikre, at den gkonomiske ramme til it og apparatur anvendes
til formalet, tilfredsstillende, og jeg vil ikke foretage mig yderligere inden for omra-
det.” Rigsrevisionens notat samt Statsrevisorernes efterfglgende bemaerkning til
Folketinget er vedlagt som bilag 2 og 3.

JA 13

| den netop indgaede gkonomiaftale for 2013 mellem regeringen og Danske Regi-

oner (DR) indgar kvalitetsfondsprojekterne centralt pa to omrader. For det farste er
der etableret en laneadgang for energirigtige investeringer, jf. regeringsgrundlaget.
For det andet skal Danske Regioner ggre status for deres arbejde med videndeling
for sygehusbyggerierne med fokus p& standardisering og feelles lgsninger.
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Som udmgntning af regeringsgrundlaget etablerer regeringen en lanepulje pa ca. 1
mia. kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier, jf. bilag 4.
Lanepuljen giver mulighed for, at regionerne i de kvalitetsfondsstattede sygehus-
byggerier kan prioritere opgradering til de skrappeste energimaessige bygnings-
krav, bygningsklasse 2020. Laneadgangen udger op til 2,3 pct. af totalrammen for
det enkelte kvalitetsfondsstgttede projekt. | seerlige tilfaelde har regionerne mulig-
hed for at pulje midlerne inden for den enkelte region, safremt det vurderes hen-
sigtsmaessigt.

Danske Regioner har videndelingsprojekter inden for ti pejlemaerker og otte fokus-
omrader, hvilket har til formal at sikre systematisk leering, videnopsamling og -
deling i relation til centrale elementer i sygehusbyggerierne, ligesom mulighederne
for feelles Igsninger, herunder feelles indkgb, afdeekkes. Inden udgangen af 2012
udarbejder Danske Regioner en oversigt over forventede resultater og feelles initia-
tiver pa baggrund af dette arbejde.

Rammer for kvalitetsfondsfinansierede projekter

| regeringens tilsagn til de enkelte kvalitetsfondsprojekter er det understreget, at
der inden for totalrammen skal opfgres et fuldt funktionsdygtigt hospital. Det er
centrale preemisser for sygehusbyggerierne, at usikkerheden om det fremtidige
kapacitetsbehov tilsiger tilbageholdenhed med dimensioneringen af byggerierne og
seetter fokus pa fleksibelt byggeri. Samtidig ma investeringerne forudsaettes at
sikre en mere effektiv og hensigtsmaessig opgavelgsning. Det er op til regionen
som bygherre, at fastleegge de lgsninger, der er hensigtsmaessige lokalt — under
iagttagelse af konkrete tilsagnsbetingelser og de generelle principper om bl.a. bed-
re kapacitetsudnyttelse.

Regeringens tilsagn bygger pa ekspertpanelets arbejde. For at skabe en gennem-
sigtig fordelingsmetode har ekspertpanelet brugt en beregningsmodel, der ud fra
kapacitetsforudsaetningerne bl.a. fastseetter antallet af kvadratmeter og prisen her-
for. Det er vigtigt at understrege, at dette kun er beregningsforudsaetninger. Der er
saledes ingen krav om, at et projekt skal veere dimensioneret preecist efter eks-
pertpanelets beregningsmodel.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse farer derfor ikke tilsyn snaevert pa kva-
dratmeter, men areal indgar i tilsynet som en indikator pa det forventede udgiftsni-
veau, da der alt andet lige er en klar sammenhgeng mellem areal og gkonomi. Ved
stagrre afvigelser mellem forudsat areal og aktuelt areal vil Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse sparge ind til, om projektet stadig kan realiseres inden for den
afsatte totalramme og med de forudsatte kapacitetskrav.

Inden for totalrammen skal regionerne opfgre et fuldt funktionsdygtigt hospital. |
processen med at konkretisere et projekt kan de fagrste antagelser om lgsninger
senere vise sig at veere uhensigtsmeessige. Der er derfor mulighed for, at regio-
nerne kan tilpasse projektet til lokale forhold. Det vil sige, at det er op til regionerne
at vurdere, hvordan der bedst opfares et fuldt funktionsdygtigt hospital inden for
totalrammen.

Totalrammen indebaerer, at den enkelte region ikke kan udvide rammerne til de
konkrete kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier. Dette princip skal bl.a. sikre, at
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der ogsa er midler til gvrige regionale anleegsinvesteringer inden for de fastlagte
regionale anlaegsrammer. Overholdelse af totalrammerne er saledes central for at
sikre tilstreekkelige regionale midler til gvrige ngdvendige anleegsinvesteringer.

Som bygherre kan en region ogsa veelge at opfagre de nye hospitaler eller dele
heraf via OPP-samarbejder. Det er her vigtigt at understrege, at OPP er en organi-
seringsform — og ikke en finansieringsform. OPP-modeller kan ikke anvendes som
en mulighed for at udvide totalrammen. Der er netop fastsat regler om lane- og
deponeringsmuligheder for regioner for bl.a. at sikre, at den likviditetsmaessige
belastning ved forskellige anleegsprojekter og -arrangementer er ligevaerdig. Depo-
neringsreglerne for regioner er bl.a. begrundet i overordnede samfundsmaessige
hensyn om at regulere den regionale anlaegsaktivitet eller arrangementer, der kan
sidestilles hermed, og f.eks. hensynet til regionernes fremtidige dispositionsfrihed.

Det bemaerkes, at ingen af kvalitetsfondsprojekterne pa nuvaerende tidspunkt er
organiseret som OPP-samarbejder, men at fx Region Syddanmark planlaegger at
organisere det nye psykiatrihospital i Vejle som OPP-samarbejde.
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