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Indledning

De 16 kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier udggr en samlet investering pa ca. 50,8 mia. kr. (22-pl) i nye og moderniserede
sygehuse. Regionerne er bygherrer, mens staten udbetaler stgtte og fgrer overordnet tilsyn med de enkelte byggerier. Ni byg-
gerier er fuldt ibrugtaget og fire delvist ibrugtaget. Byggerierne ibrugtages lgbende frem mod 2026. | alt fem projekter er som
felge af gkonomiske udfordringer under skaerpet tilsyn eller taettere opfglgning i Sundhedsministeriet.

Baggrund

Sundhedsministeriet skal orientere Sundhedsudvalget (kvartalsvist) og Finansudvalget (arligt) om status pa de kvalitetsfonds-
stgttede sygehusbyggerier, jf. administrationsgrundlag vedr. Sundhedsministeriets kvalitetsfondsmidler til sygehusinvesterin-
ger. Samtidig orienteres udvalgene om baggrunden og rammerne for den samlede investering i de kvalitetsfondsstgttede syge-
husbyggerier. Med mindre andet er angivet, afspejler denne orientering status pa byggerierne pr. 1. kvartal 2022.

Det fremgar af gkonomiaftalen med regionerne (@A) for 2008, at malsatningen om et tidssvarende og baeredygtigt sygehus-
vaesen kraever strukturaendringer og investeringer i nye bygninger og ny teknologi. Den davaerende regering nedsatte derfor i
2007 et ekspertpanel, der fik til opgave at vurdere konkrete anlaegsprojekter fra regionerne i forhold til en raekke i gkonomiaf-
talen fastlagte principper vedrgrende samling af enheder, driftsgkonomisk rentabilitet, effektivitet og kvalitet.

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer (det sakaldte Erik Juhl-udvalg) vurderede bl.a. ansggningerne ud fra en antagelse
om, at der som fglge af udvikling i teknologi, nye behandlingsformer mv. i perioden 2007-2020 ville ske en vaekst pa ca. 50 pct.
i antallet af ambulante behandlinger og et modsvarende fald i antal senge i stgrrelsesordenen 20 pct., svarende til et arligt fald
pa 1,7 pct.t Der var ikke tale om et krav til regionerne, men om en beregningsforudsaetning.

Pa baggrund af panelets anbefalinger blev den gkonomiske ramme for projekterne lagt fast i finansloven for 2009. Der er en
samlet totalramme pa 41,4 mia. kr. (09-pl). Heraf bidrager staten via Kvalitetsfonden med 25 mia. kr. og regionerne med 16,4
mia. kr. Med gkonomiaftalen for 2013 fik regionerne desuden mulighed for at |ane op til 1 mia. kr. til energiinvesteringer i kva-
litetsfondsprojekterne. Den endelige totalramme for projekterne er dermed ca. 50,8 mia. kr. i 22-pl. De 16 kvalitetsfondspro-
jekter omfatter dels helt nybyggede hospitaler, dels til- og ombygninger pa eksisterende matrikler. Feelles for projekterne er, at
de alle spiller en vigtig rolle i samlingen af sygehusdriften, herunder den hgjt specialiserede akutbehandling, pa feerre matrik-
ler, hvilket er en central forudsaetning i Sundhedsstyrelsens anbefalinger til akutomradet fra 20072,

| regeringens stgttetilsagn til de enkelte projekter er der fastsat en gkonomisk totalramme. Inden for denne ramme er det re-
gionens ansvar at opfgre et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus, der kan rumme de kapacitetsforudsaetninger, som
fremgar af tilsagnet, jf. regnskabsinstruksen for de kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier. Med formuleringen vedr. kapacitet
forstas, at kapaciteten skal svare til det af regionen forventede behov ved ibrugtagning, idet ekspertpanelet understregede, at
det var op til den enkelte region at traeffe beslutninger om den konkrete dimensionering af det enkelte byggeri, jf. Boks 1.

Boks 1
Ekspertpanelet om generelle forudsaetninger og regionernes handlerum

“Det er centralt at understrege, at der med de fastlagte gkonomiske rammer ikke er tilsigtet en detailstyring af regionernes projekter. De
forudsaetninger om behovsfremskrivning, dimensionering og kapacitetsudnyttelse mv., som ligger til grund for panelets tilpasning, er ikke hver
for sig forudsat bindende for projektets realisering. Inden for den konkrete investeringsramme kan regionen i projekteringsfasen fastleegge de
Igsninger, der er hensigtsmaessige lokalt — under iagttagelse af de generelle principper om bl.a. bedre kapacitetsudnyttelse.”

Kilde: Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer 2010: Regionernes investerings- og sygehusplaner - Screening og vurdering Il

Det er desuden en tilsagnsbetingelse, at en bestemt andel af totalrammen reserveres til it, udstyr, apparatur mv. Totalrammen
er geeldende i hele projektperioden. De andringer, der eventuelt sker i projekterne, er prioriteringer og omdisponeringer fore-

I Ekspertpanelet anvendte hhv. ambulante bespg/ambulante behandlinger og senge/sengedage overlappende. For redegg-
relse vedr. ekspertpanelets begrebsanvendelse henvises til svar pa SUU alm. del spm. 238, 239 og 736 (2019-20).
2 Sundhedsstyrelsen (2007): Styrket akutberedskab - planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen

Side 3



taget af regionen inden for totalrammen. Den gkonomiske totalramme sikrer, at der ogsa er midler til gvrige regionale anlaegs-
projekter, som ikke er stgttet af Kvalitetsfonden, ligesom den fremmer omkostningseffektive og innovative lgsninger.

Formelle rammer for projekterne, herunder ministeriets rolle

Regelsaettet for kvalitetsfondsprojekterne udggres af et administrationsgrundlag samt en regnskabs- og en revisionsinstruks.
Administrationsgrundlaget beskriver de overordnede rammer for ministeriets tilsyn samt ansvarsfordelingen mellem ministe-
riet og regionerne. Regnskabsinstruksen beskriver regionernes forpligtelser som tilskudsmodtager, herunder rammerne for re-
gionernes rapportering til ministeriet.

Regionerne er bygherrer pa de enkelte kvalitetsfondsbyggerier. Det er et tilsagnskrav, at regionerne skal levere fuldt funktions-
dygtige sygehuse, som bygges fleksibelt, sa de kan handtere fremtidens behandlingsbehov, jf. ogsd Boks 1.

Sundhedsministeriet udbetaler tilskud fra Kvalitetsfonden og fgrer tilsyn med projekterne. Formalet med tilsynet er at sikre, at
de enkelte projekter lever op til regeringens tilsagnsbetingelser, og at de er robuste og realisable inden for den gkonomiske to-
talramme, der er bindende for det enkelte projekt. Tilsynet er baseret pa regionernes rapporteringer om projekterne, der ogsa
tilgar regionsradene. Den statslige opfglgningsforpligtelse i forhold til tilskudsmidlerne er overvejende af gkonomisk karakter,
Jjf. administrationsgrundlaget.

Hvis Sundhedsministeriet ikke er fuldt betrygget i et projekts robusthed og realiserbarhed, har ministeriet mulighed for at
iveerksaette sanktioner. Det kan fx indebaere skeerpet tilsyn med krav om hyppigere og mere detaljeret rapportering eller at ud-
betaling af kvalitetsfondsmidler saettes i bero.

Effektiviseringskrav

Det er en central forudsaetning for kvalitetsfondsinvesteringen, at de nye bygninger understgtter en mere effektiv drift, jf. Boks
2.

Boks 2
Baggrund om effektiviseringskrav i kvalitetsfondsprojekterne

”Der vil blive stillet krav om effektivitetsgevinster ved investeringerne, som skal medga til at finansiere aktivitetsvaekst pd sygehusene i takt med, at
gevinsterne realiseres. Investeringerne skal muligggre en mere effektiv opgaveldgsning og ressourceanvendelse via bedre logistik og ny teknologi og
moderne og energieffektive Igsninger, der ligger ud over de almindelige, Igbende produktivitetsforbedringer i sygehusvaesenet. Der gives ikke mulighed
for lanefinansiering af effektivitetsgevinsterne. Der er endvidere enighed om, at nye investeringer vil aflaste behovet for den Igbende renovering og
vedligeholdelse af sygehusene.”

Kilde: Aftale om regionernes gkonomi for 2010.

Alle kvalitetsfondsprojekterne undtagen akutmodtagelsen i Slagelse er i det endelige stgttetilsagn blevet tildelt et nominelt ef-
fektiviseringskrav, dvs. et krav pa et konkret belgb. Samlet set skal der realiseres en varig effektiviseringsgevinst pa ca. 2,5 mia.
kr. (22-pl).

Grundlag for effektiviseringskravene

Kravene til de enkelte projekter svarer til mellem 4 og 8 procent af driftsudgifterne for de funktioner, der bergres af byggeriet3.
Effektiviseringskravet er derfor for nogle byggerier fastsat alene ud fra driftsudgifterne i de funktioner, der samles i kvalitets-
fondsprojektet, og for andre byggerier ogsa ud fra drift i eksisterende bygninger, som forventes at kunne tilrettelaegges mere
effektivt som fglge af kvalitetsfondsinvesteringen.

3 Driftsudgifterne er i de enkelte tilsagnsbreve angivet som enten driftsudgift, driftsbudget eller driftsregnskab for det rele-
vante budget- eller regnskabsar. For Hvidovre Hospital er effektiviseringskravet dog angivet som en procentdel af selve inve-
steringen. De konkrete formuleringer om effektiviseringskravene til de enkelte projekter fra de endelige tilsagn er gengivet i
svar pa SUU alm. del spm. 150 (2019).
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Ekspertpanelets forelgbige vurderinger af de 16 kvalitetsfondsprojekter fremgar af to screeningsrapporter fra 2008 og 20104,
der bl.a. indeholder en raekke generelle overvejelser om forudsaetninger for en mere effektiv drift i de nye bygninger. Det gzel-
der fx fglgende:

e Muligheder for forbedret kapacitetsudnyttelse, bl.a. ved etablering af enestuer og udvidet driftstid for scannere, am-
bulatorier m.m.

e Muligheder for forbedret arbejdstilrettelaeggelse, understgttet af logistisk teknologi og fysiske rammer, der under-
stgtter bedre patientforlgb,

e Hurtigere restitution og feerre hospitalsinfektioner pga. etablering af enestuer i nybyggeri,

e (get omlaegning til ambulant behandling pga. mindre indgribende behandlingsformer, fx kikkertkirurgi i stedet for
aben kirurgi,

e Udflytning af kontroller og konsultationer til borgerens hjem med gget anvendelse af telemedicin m.m.

e Accelererede patientforlgb som fglge af samlingen af hgjt specialiseret akut behandling pa faerre enheder og etable-
ring af feelles akutmodtagelser med specialleeger i front, jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007.

Ekspertpanelet lagde saledes vaegt pa, at forventningen til en mere effektiv drift i de nye bygninger dels afspejlede de konkrete
forbedringer, der kunne opnas med nye bygninger, dels den udvikling i teknologi, behandlingsformer m.m., der matte forven-
tes at finde sted parallelt med byggeprojekterne.

Det er desuden vaesentligt at bemaerke, at de forudsatte driftsgevinster handler om at friggre ressourcer ved at understgtte
bedre ressourceudnyttelse, bedre arbejdsgange og bedre patientforlgb — ikke om at Igse den samme opgave pd samme made
med faerre ressourcer.

Potentialet for en mere effektiv drift afhaenger i hgj grad af den konkrete kontekst for det enkelte byggeri (fx om der er tale om
en tilbygning til et eksisterende hospital eller nybyggeri, om det er somatik eller psykiatri, i hvilket omfang der er mulighed for
at samle funktioner og/eller matrikler mv.), og derfor foretog ekspertpanelet en konkret vurdering af potentialet i de enkelte
projekter, bl.a. pa baggrund af regionernes egne potentialevurderinger, jf. ogsa svar pé SUU alm. del spm. 150 (2019-20) vedr.
regionernes vurdering af effektiviseringsmuligheder.

Rammer for realisering af effektiviseringskravet

Det fremgar af de endelige stgttetilsagn, at effektiviseringsgevinsterne skal bidrage til finansiering af ny sygehusaktivitet. Det
er med afviklingen af produktivitetskravet ikke forudsat, at regionernes produktion malt i DRG-aktivitet skal stige med et belgb
svarende til de realiserede effektiviseringsgevinster. Der er dermed ikke knyttet en konkret forventning til omfanget af den for-
ventede nye sygehusaktivitet. Hensigten er, at der friggres ressourcer, som regionerne selv kan prioritere.

Effektiviseringskravene indebaerer ikke en reduktion af de regionale budgetter, og de frigjorte midler indgar ikke i opggrelser af
evt. gkonomiske Igft i de drlige gkonomiaftaler med regionerne, jf. svar pd SUU alm. del spm. 243 (2019-20).

Effektiviseringskravet skal realiseres i ar ét efter projektets ibrugtagning, men regionernes arbejde med at realisere mulige ef-
fektiviseringer foregar i praksis Igbende frem mod fuld ibrugtagning, jf. status pad realisering af effektiviseringskrav nedenfor.

Den budgetmaessige realisering af effektiviseringskravene fglger en model, der er aftalt med regionerne i Aftale om regioner-
nes gkonomi for 2017. Det fremgar af aftalen, at 50 pct. af effektiviseringsgevinsterne fastholdes i den enkelte region til ny sy-
gehusaktivitet. De resterende 50 pct. af effektiviseringsgevinsterne anvendes til ny sygehusaktivitet, herunder demografi og
kreeft mv. Disse frigjorte midler fordeles mellem regionerne efter bloktilskudsngglen. Omfordelingen indfases fra 2017 frem
mod et niveau pa ca. 2,5 mia. kr. (22-pl) arligt i 2025. Med denne omfordeling af halvdelen af gevinsterne er hensynet, at de
regioner, der har faet flest midler fra Kvalitetsfonden, deler gevinsterne med de gvrige regioner. Omfordelingen har hjemmel i
Lov om aendring af lov om regionernes finansiering (lov nr. 1735 af 27/12/2016).

4 https://sum.dk/publikationer/2008/november/regionernes-investerings-og-sygehusplaner-screening-og-vurdering og
https://sum.dk/publikationer/2010/november/regionernes-investering-og-sygehusplaner-screening-og-vurdering-ii. Ekspert-
panelets sammensatning og kommissorium fremgar af screeningsrapporterne.
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Rammer for opfalgning pad effektiviseringsarbejdet

Sundhedsministeriet har fastlagt et rapporteringskoncept for det regionale arbejde med effektiviseringerne, som skaber gen-
nemsigtighed i arbejdet med at realisere effektiviseringsgevinsterne som forudsat, herunder at der er tale om reelle effektivi-
seringer. Konceptet er drgftet med Rigsrevisionen, jf. saerskilt afsnit om Rigsrevisionen nedenfor.

Overordnet status for projekterne og ministeriets tilsyn

Alle igangveerende byggerier rapporterer kvartalsvist til Sundhedsministeriet. 14 projekter har anmodet om og modtaget ad-
gang til energilanepuljen til kvalitetsfondsbyggerier, der blev etableret med Aftale om regionernes gkonomi for 2013.

Ni projekter er fuldt ibrugtaget, og yderligere fire projekter er delvist ibrugtaget, jf. Tabel 1, Figur 2 og afsnit om fremdrift og
ibrugtagning nedenfor.

Status pa fremdrift og ibrugtagning

Fremdrift og feerdigggrelsesgrad

Regionernes kvartalsrapporter for de enkelte projekter skal indeholde dels en opdateret tidsplan, dels en opggrelse af planlagt
og realiseret faerdigggrelsesgrad for projektet som helhed samt for de enkelte delprojekter. Regionerne skal redeggre for den
anvendte metode. Det fremgar af det aftalte rapporteringskoncept, at der bgr vaere tale om en samlet, stadebaseret vurde-
ring. Dermed skal den anvendte metode bdde forholde sig til gkonomisk forbrug og fysisk feerdigggrelse pa byggepladsen. De
enkelte projekters realiserede faerdigggrelse er illustreret i Figur 1 nedenfor.

Status pa realiseret og forventet ibrugtagning

Fglgende byggerier betragtes som fuldt ibrugtaget, jf. Tabel 1 og Figur 1°:
- Det Nye Rigshospital
- Ny Retspsykiatri Sct. Hans
- Det Nye Universitetshospital i Aarhus (etablering af patienthotel udestar).
- Regionshospitalet Viborg (ombygning i mindre omfang udestar)
- Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup
- Psykiatrii Slagelse
- Akutmodtagelse i Slagelse
- Kolding Sygehus
- Aabenraa Sygehus

Felgende byggerier er delvist ibrugtaget:
- Nyt Hospital Bispebjerg
- Nyt Hospital Herlev
- Nyt Hospital Hvidovre
- Universitetshospital Kgge

> Byggerierne er i dette dokument beskrevet med de navne, de har eller havde i anlaegsperioden, selvom flere af byggerierne i
feerdig tilstand enten anvender et nyt navn (fx Regionshospitalet Ggdstrup) eller navnet pa det stgrre hospital, de feerdige byg-
gerier indgar i (fx Rigshospitalet eller Aarhus Universitetshospital).
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Tabel 1

Kvalitetsfondsprojekter: Totalramme, status for Sundhedsminsteriets tilsyn og forventet ibrugtagningsar

Totalramme!

Ibrugtaget /

forventet fuld

ibrugtagning

Projekt Ved
* = Delvist ibrugtaget (mio. (mio. @Pkonomisk Aktuel ende-
A = Fuldt ibrugtaget .
(FAM) = Akuthospital med fzelles akutmodta- kr., kr., prognose, S ligt
gelse 2009-pl) 2022-pl) pct.2 Status for ministeriets tilsyn tus? tilsagn
Region Hovedstaden 13.092 15.746
Nyt Hospital Bispebjerg* (FAM) 3.004 3.613 0 Kvartalsvis rapportering 2026 2024
Nyt Hospital Herlev* (FAM) 2.290 2.754 Skaerpet tilsyn 2022 2018
Nyt Hospital Nordsjeelland (FAM) 3.907 4.698 23 Skeerpet tilsyn 2025 2020
Nyt Hospital Hvidovre* (FAM) 1.470 1.768 9 Teettere opfglgning 2023 2021
Anlaegsregnskab afsluttet, verserende
Det Nye Rigshospital® 1.855 2.231 14-17 tvister 2020 2018
Ny Retspsykiatri Sct. Hans” 566 681 4 Kvartalsvis rapportering 2021 2018
Region Midtjylland 10.837 13.033
Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU)~
(FAM) 6.451 7.758 0 Kvartalsvis rapportering® 2019 2019
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup (DNV)" Byggeri afsluttet, anleegsregnskab ude-
(FAM) 3.222 3.875 star 2022 2020
Regionshospitalet Viborg (RHV)” (FAM) 1.164 1.400 Kvartalsvis rapportering* 2020 2018
Region Nordjylland 4.191 5.040
Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU) (FAM) 4.191 5.040 8 Skeerpet tilsyn 2024 2020
Region Sjlland 5.493 6.606
Universitetshospital Kgge (USK)* (FAM) 4.083 4.910 0 Kvartalsvis rapportering 2026 2021
Psykiatri i Slagelse® 1.110 1.335 21 Anlaegsregnskab og evt. tvister afsluttet 2015 2014
Akutmodtagelse i Slagelse” (FAM) 300 361 0 Anlaegsregnskab og evt. tvister afsluttet 2013 2013
Region Syddanmark 8.621  10.368
Anlaegsregnskab afsluttet, verserende
Kolding Sygehus” (FAM) 912 1.097 0 | tvister 2017 2016
Nyt Odense Universitetshospital (Nyt OUH)
(FAM) 6.444 7.750 0 Teettere opfglgning 2024 2020
Byggeri afsluttet, anleegsregnskab ude-
Aabenraa Sygehus” (FAM) 1.264 1.520 1 star 2020 2020
1alt 42,234  50.793
Anm.: 1: Totalramme er angivet inkl. energilan for de projekter, der har ansggt herom. | totalrammen for Psykiatri i Slagelse indgar et belgb pd 60 mio. kr. til
sikringsmaessige installationer, som er finansieret af Region Sjeelland. 2: Den gkonomiske prognose angiver den forventede afvigelse fra totalrammen i pct. Et
positivt tal angiver forventet merforbrug. For projekter, hvor regnskabet er afsluttet, viser kolonnen det endelige resultat. 3: De angivne arstal vedr. forventet
fuld ibrugtagning afspejler det ar, hvor alle vaesentlige kliniske arealer er ibrugtaget, selvom der evt. udestar mindre leverancer i form af fx ombygning eller
etablering af udendgrsarealer, som ikke forventes at have betydning for, om projektet kan realiseres inden for rammerne af tilsagnskravet. Pa denne baggrund
vil det ikke vaere retvisende at opgg@re projekternes forsinkelse ved at sammenholde det forventede ibrugtagningsar ved endeligt tilsagn med den aktuelle
forventning. 4: Alt vaesentligt nybyggeri er ibrugtaget, og der udestar kun mindre leverancer, som ikke vurderes at udggre en vaesentlig risiko for den samlede
overholdelse af budget og @vrige tilsagnsvilkar. Rapportering sker derfor efter aftale med Sundhedsministeriet i et reduceret format.
Kilde: Sundhedsministeriet og oplysninger fra regionerne.
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Figur 1
Feerdigggrelsesgrad i kvalitetsfondsprojekterne pr. ultimo 2021

Total

Aalborg

Viborg

®

Ggdstrup Aarhus Sct. Hans

Bispebjerg Hvidovre
Herlev Rigshospitale

®© O

OO

| gang Delvist ibrugtaget Fuldt ibrugtaget

Anm.: For byggerier, der er vist som fuldt ibrugtaget, gelder det, at alle vaesentlige kliniske arealer er ibrugtaget, selvom der evt. udestar mindre leverancer i form af fx
ombygning eller etablering af udendgrsarealer, som ikke forventes at have betydning for, om projektet kan realiseres inden for rammerne af tilsagnskravet. Det
bemaerkes, at Ggdstrup er fuldt ibrugtaget i 1. kvartal 2022 og derfor er angivet som fuldt ibrugtaget i figuren.

Kilde: Regionerne

Opggrelse af forsinkelser og ibrugtagningsar
Der er forsinkelser pa ét eller flere ar pa en raekke projekter ift. forventningen ved regionernes ansggninger om endeligt stgtte-
tilsagn. Det er dog ikke et tilsagnsvilkar, at byggerierne ibrugtages i det ar, der var forudsat ved endeligt tilsagn.

Det gaelder samtidig for en raekke af projekterne, at de forskellige leverancer i tidsplanen er forskudt ift. den oprindelige plan,
sa den oprindelige og den aktuelle tidsplan ikke umiddelbart kan sammenlignes. Det geelder fx for en raekke projekter, at min-
dre leverancer falder ét eller flere ar efter, at projektets vaesentlige kliniske arealer er ibrugtaget. Dermed vil det ikke veere ret-
visende at opggre projekternes forsinkelse som forskellen i forventet ibrugtagningsar hhv. ved endeligt tilsagn og nu.

Den forventede ibrugtagningstakt for byggerierne fremgar af Figur 2 nedenfor.
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De angivne arstal vedr. forventet fuld ibrugtagning i Tabel 1 og Figur 2 afspejler derfor det ar, hvor alle vaesentlige kliniske are-
aler er ibrugtaget, selvom der evt. udestar mindre leverancer i form af fx ombygning eller etablering af udendgrsarealer, som
ikke forventes at have betydning for, om projektet kan realiseres inden for rammerne af tilsagnskravet.

Figur 2
Ibrugtagning af kvalitetsfondsprojekter: Aktuel status og forventning i kommende ar
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Anm.:  De angivne arstal vedr. forventet fuld ibrugtagning afspejler det ar, hvor alle vaesentlige kliniske arealer er ibrugtaget, selvom der evt. udestar mindre leverancer i

form af fx ombygning eller etablering af udendgrsarealer, som ikke forventes at have betydning for, om projektet kan realiseres inden for rammerne af

tilsagnskravet.

Kilde: Sundhedsministeriet og oplysninger fra regionerne.

Status pa regionernes evalueringer af afsluttede projekter

Regionerne skal udarbejde en evalueringsrapport ved ibrugtagning af de enkelte kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier, som
beskriver projektets resultater i forhold til at skabe muligheder for effektiviseringer samt bedre kapacitetsudnyttelse og bedre
patientforlgb mv. Fra og med 2021 indeholder den arlige rapportering til Folketinget en opsamling af hovedpointer fra de eva-
lueringer, som Sundhedsministeriet har modtaget. Evalueringerne fra de enkelte projekter er tilgeengelige pa Sundhedsmini-
steriets hjemmeside®.

Projekter med aktuelle udfordringer

Projekter under skzerpet tilsyn
- Nyt Hospital Herlev blev indviet d. 4. juni 2021, og sidste del af projektet forventes ibrugtaget i september 2022.
Byggeriet er under skaerpet tilsyn i Sundhedsministeriet. Det skaerpede tilsyn indebaerer gget rapportering og en
intensiveret dialog mellem ministeriet og regionen om regionens styring af projektet frem mod fuld ibrugtagning. Der

6 https://sum.dk/arbejdsomraader/sundhedsvaesenet/sygehusvaesenet/sygehusbyggerier/evalueringer-af-sygehusbyggeri-
erne
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er desuden udarbejdet en ekstern gennemgang af projektet for at afdeekke udfordringer og handlemuligheder.
Regionen forventer en budgetoverskridelse pa ca. 9 pct.

- Nyt Aalborg Universitetshospital har i en leengere periode haft gkonomiske udfordringer. Sundhedsministeriet satte i
september 2020 projektet under skeerpet tilsyn. Det skaerpede tilsyn indebaerer gget rapportering og en intensiveret
dialog mellem ministeriet og regionen om regionens styring af projektet. | forleengelse heraf fik ministeriet og regio-
nen udarbejdet en ekstern gennemgang af projektet mhp. at afdeekke udfordringer og handlemuligheder for projek-
tet, som blev afsluttet i januar 2021. Regionen forventer en budgetoverskridelse pa ca. 8 pct.

- Nyt Hospital Nordsjzelland har betydelige gkonomiske udfordringer. Sundhedsministeriet satte pa den baggrund pro-
jektet under skaerpet tilsyn i november 2020. Regionen oplyste i april 2021, at udfordringen ikke kan handteres inden
for projektets gkonomiske rammer, hvis der fortsat skal etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus. |
forlengelse af regionens redeggrelser om hhv. drsagerne til udfordringerne og aktuelle handlemuligheder besluttede
regionen en raekke tiltag til at reducere den gkonomiske udfordring og rette op pa styringen af projektet. Sundheds-
ministeriet meddelte pa den baggrund 14. juni 2021 regionen, at det accepteres, at regionen arbejder med et nyt sty-
rende budget, der afspejlede den forventede budgetoverskridelse pa daveerende tidspunkt, svarende til 17 pct. Regio-
nens seneste prognose viser, at der er en risiko for en budgetudfordring pa 23 pct. Ministeriet og regionen har gen-
nemfgrt en ekstern gennemgang af projektet mhp. at understgtte, at projektet er rustet bedst muligt til udfgrelsesfa-
sen af de resterende anlaegsarbejder. Gennemgangen er afsluttet i 1. kvartal 2022.

@vrige projekter
- Odense Universitetshospital (Nyt OUH) er under teettere opfglgning i Sundhedsministeriet. Ministeriet har teet dialog
med regionen om projektet mhp. at skabe betryggelse for projektets realiserbarhed, saerligt risikoforhold ifm. totalen-
treprise. Byggeriet har vaeret under udfgrelse siden sommeren 2019. Projektet forventes at overholde budgettet.

- Nyt Hospital Hvidovre er under taettere opfglgning i Sundhedsministeriet. Regionen forventer en budgetoverskridelse
pa ca. 9 pct.

- Det Nye Rigshospital: Byggeriet er fuldt ibrugtaget og det ordinaere anlaegsregnskab afsluttet. Der udestar afklaring af
tvister. Region Hovedstaden forventer en budgetoverskridelse af totalrammen pa 14-17 pct., primaert som fglge af en
voldgiftssag med én af projektets stgrste entreprengrer og afledte forsinkelser.

Psykiatrien i Slagelse er afsluttet med en budgetoverskridelse pa ca. 261 mio. kr. (21 pct.), der hovedsageligt skyldes tabte
voldgifter.

Kapacitet

Det er et tilsagnsvilkar, at de nye sygehuse dimensioneres til fremtidigt behandlingsbehov. Der er ikke fra ekspertpanelets side
forudsat et bestemt antal senge, ambulatorier, operationsstuer eller andre faciliteter, idet det er op til regionerne at vurdere
fremtidigt kapacitetsbehov, bl.a. i lyset af omlaegning til mere ambulant aktivitet, nye behandlingsformer mv., jf. Boks 1. Siden
endeligt tilsagn er det samlede forventede antal ordinzere nybyggede senge i kvalitetsfondsprojekterne reduceret med ca. 5
pct. Justeringerne af det planlagte antal senge svarer generelt til regionernes forventninger om bedre kapacitetsudnyttelse
samt en stgrre reduktion i antallet af sengedage end tidligere forudsat. Regionerne kvitterer Igbende for, at den planlagte ka-
pacitet forventes at veere tilstraekkelig.

@vrige temaer

Sociale klausuler

Sundhedsministeriet gjorde ultimo 2020 status pa regionernes anvendelse af sociale klausuler pa kvalitetsfondsprojekterne, jf.
Arlig rapportering om de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier til FIU og SUU 2020. Det fremgar af regionernes bidrag hertil,
at alle regioner har sociale klausuler vedr. I@n- og arbejdsvilkdr samt uddannelsespladser. Alle regioner fglger Igbende op p3,
om klausulerne overholdes af leverandgrerne. Der er forskellige rammer for handhaevelse af klausulerne i de forskellige regio-
ner, bl.a. baseret pa de enkelte projekters karakter og regionernes hidtidige erfaringer. Regionerne vurderer generelt, at leve-
randgrerne lever op til kravene i klausulerne, og at der er et konstruktivt samarbejde om at rette op pa evt. mangler.
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Priser til kvalitetsfondsprojekterne

En raekke af kvalitetsfondsprojekterne er gennem arene belgnnet med danske og internationale priser for bl.a. arkitektur og
teknologiske Igsninger. Senest er Nordflgjen pa Det Nye Rigshospital ved World Architecture Festival i december 2021 blevet
karet som verdens bedste nye sundhedsbyggeri.

Rigsrevisionens undersggelser af kvalitetsfondsprojekterne
Rigsrevisionen har afgivet fire beretninger om kvalitetsfondsprojekterne, hvoraf de tre fgrste er afsluttet:

Beretning | vedr. tilsagnsproces og tilsyn (afgivet 2011, afsluttet 2014)
Beretning Il vedr. arbejdet med effektiviseringer (afgivet 2013, afsluttet 2017)

Beretning om Region Midtjyllands styring af risici og reserver i Ggdstrup og Aarhus (afgivet 2017, afsluttet 2020).
Beretning om aendringer i sygehusbyggerierne (afgivet 2020, ikke afsluttet)

Beretningerne og gvrige relevante dokumenter er tilgeengelige pa www.rigsrevisionen.dk.
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