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Det talte ord gaelder
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Abent samriad om budgetoverskridelser og forsinkelser
pa kvalitetsfondsstottede sygehusbyggerier (spm. K-N)

Samridsspergsmal K:

Vil ministeren pd baggrund af de mange nylige sager om fejl,
budgetoverskridelser og forsinkelser pd de kvalitetsfondsstettede
supersygehusbyggerier redegere for, hvilke konsekvenser det far for

patienterne i form af eksempelvis farre sengepladser pé de nye sygehuse?

Samradsspergsmal L:
Vil ministeren pa baggrund af de seneste sager om budgetoverskridelser og
forsinkelser pa de kvalitetsfondsstettede supersygehusbyggerier redegore

for, hvem der skal dekke budgetoverskridelserne og hvordan?

Samradsspergsmal M:

Vil ministeren redegere for arsagerne til de mange fejl, budgetoverskridelser
og forsinkelser pa de kvalitetsfondsstettede supersygehusbyggerier, og
herunder om ministeren mener, at det kan skyldes uhensigtsmassigheder i

udbudsreglerne?

Samradsspergsmal N:
Hvilke tiltag pateenker ministeren konkret at tage, for at sikre, at der ikke
sker yderligere budgetoverskridelser og forsinkelser af de

kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier?



Tak for spergsmélene.

Hvis man har fulgt med 1 nyhederne for nylig, har man ikke
kunnet undgé at here om de aktuelle udfordringer pé de

kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier.

Der har veret historier om store budgetoverskridelser, utaetheder

1 tage og murverk, skimmelsvamp og ikke mindst forsinkelser.

Den slags historier skaber selvfelgelig bekymring for, om der er

styr pa sygehusbyggerierne.

Om vi far de sygehuse, vi hdber pa — bade 1 forhold til kvalitet og
kapacitet.

Og hvilke konsekvenser, de forventede budgetoverskridelser

kommer til at fa for sundhedsvasenet.

skekok

Side 2



Til en begyndelse synes jeg, det er vigtigt at sette de aktuelle

historier lidt 1 perspektiv.

Det er vaerd at huske p4, at 10 af de 1 alt 16 byggerier faktisk er
fuldt ibrugtagne nu.

Og at seks byggerier i alt vaesentligt er afsluttet inden for den

faste budgetramme for hvert projekt — den sakaldte totalramme.

Det synes jeg godt, vi kan anerkende. Det er bestemt ikke
normen, ndr man sammenligner med andre store, komplekse

anlegsprojekter.

Og at de nye bygninger ogsé fungerer, kan vi bl.a. se af de
evalueringer, regionerne har foretaget af de nye sygehuse efter de

er taget 1 brug.

Desvearre er det sd ogsa siddan, at de seks projekter, der stadig er 1

gang, nu alle forventer at overskride totalrammen.

Det er en situation, der skal handteres, s& vi kan vere trygge ved,

at ogsé de sidste sygehusbyggerier kommer helt 1 mal.

%k skok

Side 3



[Besvarelse af sporgsmdl K]

Der bliver spurgt til, hvilke konsekvenser, de aktuelle problemer

far for patienterne, 1 form af eksempelvis feerre sengepladser.

Det er ingen hemmelighed, at regionerne pd nogle projekter har
valgt at reducere antallet af senge 1 forhold til det, der oprindeligt

var planlagt.

Men det er en betingelse for tilskuddet fra kvalitetsfonden, at
regionerne bygger fuldt funktionsdygtige sygehuse med
tilstrekkelig kapacitet.

Og regionerne bekrafter hvert eneste kvartal 1 rapporter til

regionsradene og til ministeriet, at den planlagte sengekapacitet

stadig er tilstreekkelig.

Side 4



Der er med andre ord - efter regionernes vurdering - ingen af de

nye sygehuse, der kommer til at mangle sengepladser.

I forhold til forsinkelser, sa betyder de, at der gar lengere tid, for
patienterne og medarbejderne fir gavn af de nye byggerier og alt
hvad det indebearer fra enestuer til nyt udstyr.

Det er selvfolgelig ikke tilfredsstillende.

Men det er ogsé afgerende, at regionerne far rettet op pé fejl 1

byggerierne, inden patienterne flytter ind.

Side 5



[Besvarelse af sporgsmdl L]

Der er ogsa spurgt til, hvem der skal dekke

budgetoverskridelserne — og hvordan.

Forst og fremmest er rammerne for kvalitetsfondsprojekterne
skruet sddan sammen, at uforudsete udgifter 1 projekterne skal

handteres uden at overskride budgetterne.

Hvert byggeprojekt har fra starten haft en reservepulje til at
deekke uforudsete udgifter.

Og som en ekstra forsikring har hvert projekt desuden et katalog
over besparelsesmuligheder, som regionerne har kunnet indlese

efter behov.
Nér budgetterne har varet udfordret, har regionerne altsa haft

mulighed for — og pligt til — at omprioritere inden for

projekternes faste budgetter.

Side 6



Men nu stér vi sa i en situation, hvor problemerne pa nogle
projekter er s store, at reservepuljer og besparelseskataloger

ikke rekker.

Hvor man ikke har kunnet skaere mere 1 projekterne uden at

skeere ind 1 benet.

For selvom den gkonomiske ramme 1 princippet er fast, sa skal
de nye sygehuse selvfolgelig leve op til formalet med

investeringen.

Og formélet med kvalitetsfondsinvesteringen er, som det hedder,
at etablere tidssvarende og fuldt funktionsdygtige sygehuse med
tilstrekkelig kapacitet™.

Derfor har Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1 flere tilfelde

givet lov til, at projekterne kan forhgje budgetrammen, sa

byggerierne kan blive faerdige.
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Det skete med Nyt Hospital Nordsjelland 1 juni 2021 — og senest
er det sket med byggerierne 1 Odense og Koge her 1 marts 2023.

Og jeg kan oplyse, at ministeriet er 1 dialog med Region
Hovedstaden og Region Nordjylland om handtering af
projekterne 1 Nordsjelland, Bispebjerg og Aalborg.

For regeringen og regionerne har selvfolgelig en fzlles interesse

1, at de nye sygehuse bliver ferdige.

Og at gkonomiske udfordringer pa byggerierne ikke kommer til
at medfere uacceptable besparelser andre steder i regionernes

budgetter.

Derfor er det ogsa sddan, at nir regionerne har féet lov at forhgje
budgetrammen for et projekt, sa indebarer det, at de ikke skal

nedprioritere andre anlaegsprojekter for at overholde budgetloftet.

Regionerne har desuden fiet mulighed for at 1anefinansiere
budgetoverskridelserne. Det er derfor regionerne selv, der skal

dekke merudgiften.

skekock

Side 8



[Besvarelse af sporgsmal M]

Dernast er jeg blevet bedt om at redegere for arsagerne til fejl,

budgetoverskridelser og forsinkelser.

Og om jeg mener, at forholdene skyldes uhensigtsmassigheder 1

udbudsreglerne.

For at starte med udbudsreglerne, sa er det vigtigt at sla fast, at de

rummer mulighed for at bruge forskellige udvelgelseskriterier.

Det er ikke sddan, at man er tvunget til at vaelge den leverander,

der tilbyder den laveste pris.

Og regionerne har ikke over for ministeriet naevnt, at

udbudsreglerne skulle vaere arsag til de aktuelle problemer.
Udbudsreglerne ligger 1 evrigt under Erhvervsministeriet. Jeg vil

derfor henvise til erhvervsministeren, hvis der er enske om at gé

mere 1 dybden med udbudsreglerne.

Side 9



Sa lad mig gé videre til at stille spergsmaélet, hvad arsagerne til

fejl, budgetoverskridelser og forsinkelser ellers kan veere.

Hvis der var et helt enkelt svar pa det, ville det selvfelgelig ogsa
vare lettere at forebygge og hindtere de problemer, vi ser pa

mange store byggerier.

For nogle af projekterne er der tale om overskridelser, der
primert skyldes de voldsomme prisstigninger pa blandt andet

byggematerialer, som vi har set de seneste par ar.

Prisstigninger, der blandt andet skyldes COVID-19, krigen 1
Ukraine og presset pa de globale forsyningskader.

For andre af projekterne er der tale om, at budgetterne eller

tidsplanen skrider pa grund af for eksempel mangelfuld

planlegning eller fejl, der bliver opdaget for sent.

Side 10



Det er vaerd at sondre mellem pé den ene side de problemer, der

skyldes ekstraordinere, udefrakommende omstaendigheder.

Og pa den anden side de problemer, der kunne og skulle have

varet forebygget.

Regionerne har 1 gkonomiaftalen for 2023 faet mulighed for at
henvende sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvis

sygehusbyggerierne oplever ekstraordinare udfordringer.
Den aftaletekst er baggrunden for, at Region Syddanmark og

Region Sjelland nu har faet mulighed for at forhgje

budgetrammerne for byggerierne 1 Kage og Odense.

Side 11



Men si er der ogsa de problemer, der kunne og skulle have varet

forebygget.

Som med alle andre byggeprojekter m& man forvente, at der sker
fejl undervejs. Men det er klart, at nogle af de fejl, man har

kunnet lese om pa det seneste, er helt uacceptable.

For eksempel mé man selvfelgelig kunne forvente, at tag og

facader er taette, sa det ikke regner ind.

Jeg vil nedigt gere mig klog pd, om det er regionerne, radgiverne

eller entreprengrerne, der baerer det primare ansvar her.
Jeg kan bare konstatere, at det 1 sidste ende er regionernes ansvar

som bygherrer at forebygge fejl — og at fa rettet op pa de fejl, der

alligevel sker.
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[Besvarelse af sporgsmdl NJ

Afslutningsvist er jeg blevet bedt om at redegere for, hvordan jeg
vil sikre, at der ikke sker yderligere budgetoverskridelser og

forsinkelser pa byggerierne.

Det er som sagt regionernes ansvar at gennemfore

sygehusbyggerierne inden for en fast budgetramme.

Dette fremgér af Indenrigs- og Sundhedsministeriets

administrationsgrundlag for sygehusbyggerierne.

Her fremgér det ogsa, at ministeriets tilsyn har som vasentligste
formél at folge op pa, at midlerne fra kvalitetsfonden anvendes i

overensstemmelse med tilsagnsvilkarene.

4 ud af 6 igangvarende projekter er nu under skaerpet tilsyn i

ministeriet.
Det indeberer en taet dialog mellem regionerne og ministeriet,

hvor ministeriets rolle blandt andet er at stille kritiske spergsmal

til regionernes styring af projekterne.
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I forbindelse med de skarpede tilsyn har ministeriet sammen
med regionerne fiet gennemfort eksterne undersogelser af en

rekke af projekterne.

Det har resulteret 1 en rekke anbefalinger, som regionerne har

implementeret.

For de konkrete beslutninger om styring af projekterne — de

bliver taget i regionerne.
Jeg forventer derfor, at regionerne fortsat lafter deres ansvar, sé
de nye sygehuse bliver bygget ordentligt feerdige og taget i brug

— til gavn for patienterne.

Tak for ordet.
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