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TALEPAPIR

Det talte ord gaelder
Abent samrad i Sundheds- og Zldreudvalget, Christiansborg, 12. november 2019 kl. 15

Samrad om effektiviseringskrav til de
kvalitetsfondsstottede sygehusbyggerier (spm. I-K)

Samradsspergsmal I:

Ministeren bedes redegore for det politiske og administrative
ansvar for forlgbet, der har ledt til beregninger af
effektiviseringskravene pa kvalitetsfondsbyggerierne.

Samridsspergsmal J:

Ministeren bedes vurdere, om beregningsgrundlaget for
effektiviseringskravene til kvalitetsfondsbyggerierne er
realistisk, og om effektiviseringskravene, der nu har store
konsekvenser for patienter og personale, bygger pa
underbyggede praemisser.

Samridsspergsmal K:

Vil ministeren vere villig til at @ndre pa
effektiviseringskravene til kvalitetsfondsbyggerierne, der
leder til store besparelser pa hospitalerne, f.eks. AUH, hvis
det viser sig, at kravet om effektiviseringer er udstedt pa et
meget usikkert grundlag?

Sperger: Peder Hvelplund (EL)



Svar:
Tak for spergsmalene.

De kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier udger en
investering pa 1 alt knap 50 mia. kr.

Der er mange ministre, der siger ’det er historisk”. Men det
her, det er virkelig en historisk investering.

Derfor far Folketinget ogsa lebende status for fremdriften.
Sundheds- og ZAldreudvalget modtager lobende status —
bortset fra 1 sommer pa grund af Folketingsvalget - og
Finansudvalget far en samlet status en gang arligt, som ogsa

tilgar Sundhedsudvalget. Den kommer selvfolgelig ogsa 1 ar.

Og sé er det indledningsvist vaerd at understrege, at
effektiviseringskravene ikke er en spareovelse.

Det fremgik af aftalen om regionernes gkonomi for 2017, at
pengene bliver 1 regionerne.

Og der er IKKE knyttet konkrete krav om aktivitetsvaekst
eller lignende pé.

De frigjorte midler bliver ALLE SAMMEN 1 regionerne.

skeskok

[Svar pa spergsmal I]

Side 2



Jeg kan oplyse, at det fra starten har veret en forudsetning
for den samlede investering, at de nye sygehuse skal vare
mere effektive end de gamle.

En forudsatning og en ambition, som Danske Regioner har
bakket op om.

Effektiviseringskravene til de enkelte sygehuse blev 1 sin tid
fastsat af ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer — ogsa
kaldet Erik Juhl-udvalget.

Panelet arbejdede fra 2008 til 2014 med at vurdere de
projektansggninger, der kom ind fra regionerne.

Arbejdet er blandt andet dokumenteret 1 to omfattende
screeningsrapporter fra 2008 og 2010.

Jeg kan oplyse, at regionerne som led 1 ansggningsprocessen
for hvert enkelt projekt skulle angive, hvor meget de
forventede at kunne effektivisere driften i de nye bygninger.

Og pa baggrund af regionernes ansggninger vurderede
panelet sd, hvor pengene fra Kvalitetsfonden ville vare bedst
givet ud.

Det skete pa grundlag af regionernes projektbeskrivelser
samt ekspertpanelets egen viden og erfaring.

Ekspertpanelet indstillede til de endelige

regeringsbeslutninger om bl.a. tildeling af stettekroner og
effektiviseringskrav til de enkelte projekter.
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At der var tale om regeringsbeslutninger betyder ogsa, at
ansvaret for effektiviseringskravene ligger hos dem, der har
fungeret som sundhedsministre 1 den pdgeldende periode.

Fra det blev besluttet at etablere kvalitetsfonden 1 2007, og
de forste stattetilsagn blev sendt 1 2010 — det var under den
davarende VK-regering.

Til de stottetilsagn, der blev sendt under den davarende S-R-
SF-regering.

Og til det sidste stottetilsagn blev sendt 1 2014 under den
daverende SR-regering.

Det er en gengivelse af baggrunden for
effektiviseringskravene 1 korte traek.

Der er redegjort for det 1 lidt flere detaljer i de
udvalgsspergsmal, som jeg har besvaret 1 forbindelse med
samridet her.

skokosk

[Svar pa spergsmal J]
Var beregningsgrundlaget dengang realistisk? — bliver der
spurgt.

Som jeg ogsa giver udtryk for i svaret pa spergsméal 116, sa

er det selvfolgelig helt utilfredsstillende, at Deloitte ikke har
haft styr pé sine kilder.
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Oplysningen er videregivet af ministeriet til Rigsrevisionen i
2011, og derfor har jeg oplyst Rigsrevisionen om fejlen.

Som tidligere statsrevisor laegger jeg stor vagt pa, at de
oplysninger vi giver til Rigsrevisionen er korrekte.

Men jeg ma samtidig henholde mig til, at professor Kjeld
Moller Pedersen, der var ét af ekspertpanelets fem
medlemmer, har oplyst, at eksemplet fra Norge IKKE var
afgarende for fastsattelsen af effektiviseringskravene her i
Danmark.

Som jeg forstar det — uden at jeg 1 sagens natur selv har
varet involveret 1 processen — sa blev kravene fastsat pd det
bedst mulige grundlag med den viden, der var tilgengelig pa
daverende tidspunkt.

Og det er vigtigt at understrege, at dengang for 12-13 ar
siden, da kvalitetsfonden blev dannet og arbejdet sat 1 gang,
der var der ikke noget entydigt videnskabeligt svar pa, hvad
effektiviseringspotentialet er pa et hospital, der endnu ikke er

bygget.

Som det fremgar af screeningsrapporterne, kommer det an pé
det konkrete byggeri og de konkrete planer.

Om det er et helt nyt hospital eller en tilbygning til et
eksisterende.

Om det er somatik eller psykiatri.
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Om man far samlet en reekke mindre matrikler, der hidtil har
veret spredt geografisk.

Det kommer an pé, hvor effektivt det eksisterende sygehus
er.

Det er bare nogle af de forhold, som ekspertpanelet tog hgjde
for - ogsa 1 dreftelserne med regionerne om, hvor meget det
ville vere realistisk at effektivisere driften pa de nye
sygehuse.

Og 1 sidste ende kommer det jo ogsa an pa ambitionsniveauet
pa det enkelte hospital og 1 den enkelte region.

Sa effektiviseringskravene er ikke videnskab.
De er bindende mal, der altsa blev fastsat pa et kvalificeret
grundlag af eksperter og pa baggrund af bl.a. regionernes

egne potentialevurderinger.

Og de mél har det sa varet regionernes ansvar at s&tte
kursen efter 1 planlaegningen af de nye sygehuse.

Som byggerier og som forandringsprojekter.
For effektiviseringskravene skal 1 virkeligheden ses som en
loftestang til, at kvalitetsfondsprojekterne ikke bare bliver

nye bygninger, men forandringsprojekter i bredere forstand.

Kravene skulle altsa vaere med til at sikre, at det ikke bare
bliver ”gamle organisationer 1 nye bygninger”.
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Det har altsa varet et kendt vilkér — en kendt ambition - lige
fra de enkelte byggerier ikke var mere end streger pa et
stykke papir.

dokok

Det betyder selvfolgelig ikke, at omlagningen af driften ude
pa de enkelte sygehuse og afdelinger kommer af sig selv.

Siden jeg blev udnavnt som sundheds- og @&ldreminister har
jeg varet ude og besoge en rekke afdelinger rundt omkring 1
landet.

Og jeg har kempe respekt for det store arbejde, der bliver
gjort, og det enorme engagement, der findes hos sosu’er,
leeger, sygeplejersker, portarer osv.

Der bliver lgbet hurtigt ude pa hospitalerne.

Og nogle gange ogsa hurtigere end godt er.

Men de 1 alt 186 konkrete effektiviseringstiltag, som
regionerne har rapporteret, at de har planlagt og i mange
tilfeelde realiseret ude pa de enkelte kvalitetsfondsprojekter,
de handler ikke om at lgbe hurtigere.

De handler om at udnytte de muligheder, der er i de nye
bygninger, til at lave bedre og mere effektive arbejdsgange

og patientforlab.

Til gavn for patienter og personale.
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De handler fx om, at der er kortere vej til den rette diagnose
og behandling, nar de fzlles akutmodtagelser er bemandet
med et hold af erfarne specialleger i stedet for — som
tidligere — af unge uddannelsesleger. Det ved jeg, at de
allerede har gode erfaringer med fx 1 Odense.

Eller om bedre logistiske losninger, der fx gor det muligt at
fi resultatet af en blodpreve pa 20-30 minutter 1 stedet for —
som tidligere — pé seks timer eller mere.

Sa den laege, der har taget imod patienten, ogsé er den laege,
der sztter behandlingen 1 gang — 1 stedet for at patienten skal
beskrive sine symptomer til tre forskellige leger.

Det er godt for den enkelte patient - men det betyder ogsa, at
vi som sundhedsvasen far en hejere effektivitet og en
forandring til det bedre.

Blandt de andre initiativer kan na&evnes, at vi kan forkorte
bade liggetid for patienterne og sygefravear hos personalet,
nar vi bygger enestuer med loftlifte og god arbejdsplads
rundt om sengen.

Det giver mindre sygefravar hos personalet og kortere
liggetid hos patienten — bl.a. fordi vi kan reducere omfanget
af faldulykker, som er et konkret problem pa mange a&ldre-
medicinske afdelinger.

ksksk

[Svar pa spergsmal K|
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Sé for at opsummere, sa har effektiviseringskravene ikke
noget at gore med besparelser.

Jeg anerkender selvfolgelig, at man kan opleve besparelser
lokalt péd den enkelte afdeling. Det har vi fx set 1 Aarhus. Det
er noget, som regionen fastlegger.

Men ser man pa effektiviseringsgevinsterne 1
kvalitetsfondsprojekterne, sa er det vigtigt at vere helt
tydelig:

Pengene bliver i regionerne.
Det er med Aftale om regionernes gkonomi for 2017 aftalt,
at halvdelen af effektiviseringsgevinsterne fastholdes i den

enkelte region til ny sygehusaktivitet.

Den anden halvdel fordeles mellem regionerne til ny
sygehusaktivitet. Den fordeling er stadig geeldende.

Hvorfor fastholdes det hele ikke 1 den enkelte region?

Det er fordi, at ikke alle regioner har faet lige mange penge
fra kvalitetsfonden, sa for at sikre, at gevinsterne af
kvalitetsfonden kommer alle til gavn, har man lavet den her

solidariske fordeling, og den fortsatter.

Og der er ikke knyttet et konkret krav til den nye
sygehusaktivitet.

Hensigten er blot, at der frigeres ressourcer, som regionerne
selv kan prioritere.
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Kjeld Mgller Pedersen har 1 Dagens Medicin gengivet
grundlaget for kravene.

Det, der star frem er ikke mindst, at regionerne har kendt
ekspertpanelets beslutningsgrundlag — og de har selv
bidraget til det.

Og de har valgt at modtage pengene fra kvalitetsfonden med
de betingelser, der folger af regeringens tilsagn.

Men store forandringer kommer ikke af sig selv.

Og jeg er selvfolgelig optaget af, at der er tale om reelle
effektiviseringer — og IKKE at personalet kommer til at labe
hurtigere. Og det kan jeg here, at sperger ogsa er.

Derfor vil den érlige orientering til Finansudvalget om status
pa kvalitetsfondsprojekterne 1 ar blive udbygget med en
status pa ministeriets opfelgning og regionernes arbejde med
effektiviseringer 1 kvalitetsfondsprojekterne - samlet set
savel som for de enkelte projekter.

Orienteringen bliver oversendt ultimo 2019 — og bliver
selvfolgelig ogsa sendt til Sundheds- og ZAldreudvalget.

Tak for ordet.
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