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Udtalelse vedr. Statsrevisorernes beretning nr. 2/2013 om sygehusbyggeri-
erll

Hermed fremsendes Regionsrédets bemaerkninger til Statsrevisorernes beretning nr. 2/2013 om syge-
husbyggerier Il. Svaret er godkendt i Regionsradet pa made d. 17. december 2013.

Det er Regionsradets opfattelse, at Rigsrevisionens og Statsrevisorernes konklusioner ikke er kendeteg-
nende for det arbejde, der er udfert i forbindelse med Region Nordjyllands kvalitetsfondsprojekt. Vi har i
Regionen allerede fra projektets start vaeret meget bevidste om at fa etableret et byggeri, som i sin struk-
tur, logistik mv. understatter muligheden for mere effektive arbejdsgange pa alle omrader.

Lige fra begyndelsen i projektkonkurrencen lagde regionen vaegt pa, at den overordnede disponering af
projektet skal understette korte og rationelle patientforlab samt driftsoptimerede arbejdsgange for perso-
nalet. Det gav sig udtryk i konkurrencens krav i forhold til bl.a. robusthed, centralisering, naerhed og logi-
stik.

I vurderingen af de indkomne projektforslag var driftseffektivitet et af de kriterier, der blev lagt szerlig vaegt
pa. Vinderprojektet blev saledes det projekt, som bedst bidrager til at optimere patientsikkerhed, arbejds-
gange, drift mv., hvilket blev prioriteret hgjere end bl.a. arkitektoniske kvaliteter.

Regionen har stor bevagenhed pa, at kravene fra projektkonkurrencen og vinderprojektets skitserede
lesninger fastholdes i projektets falgende faser. Brugerinddragelsen i den netop overstaede byggepro-
gramfase og den kommende dispositionsforslagsfase tager saledes afseet i konkurrenceprogram og kon-
kurrenceforslag samt i de rammer, der er sat for projektet. Formalet er, at brugerne skal felge op pa dette
arbejde og bidrage til en kvalitetssikring af koncepterne for det nye universitetshospital.

Region Nordjylland har saledes allerede i projektets indledende faser haft stort fokus pa effektiviserings-
kravene og har fulgt en red trad i projektets forlgb indtil nu i forhold til at realisere de @nskede effektivise-
ringsrationaler og sikre, at beslutninger vedrarende effektivisering er koordineret med de afgerende be-
slutninger om byggeriets dimensionering og design. Som konkrete eksempler herpa kan nasvnes:
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Robusthed

Som et centralt element indgér, at byggeriet skal vaere sa robust, at det kan rumme flere forskellige orga-
niseringer af den kliniske drift. Derfor arbejdes der ikke umiddelbart med en taet kobling mellem de fysiske
rammer og den kliniske organisation.

Centralisering

Endvidere arbejdes der med, at en lang raekke af funktionerne i videst muligt omfang centraliseres for at
kunne sikre en optimal kapacitetsudnyttelse. Det geelder bl.a. billeddiagnostik, operationsfaciliteter og
ambulatorier, der etableres som centrale enheder med en indbygget fleksibilitet.

Neerhedsprincipper

Der er opstillet en raekke krav til neerhed mellem de forskellige funktioner, s& deres placering understatter
optimalt flow i det samlede patientforlgb fra henvisning, visitation, diagnosticering, behandling og evt.
rehabilitering. | vinderprojektet er de forskellige bygninger placeret, sa der opstar naerhed mellem de vig-
tigste funktioner.

Logistik og automatisering

| vinderprojektets disponering er bygninger, vareflow, lagerplacering og -kapacitet teenkt sammen i en
helhed for at sikre bade hensigtsmaessige arbejdsgange og effektiv driftsgskonomi. Der er ligeledes ind-
teenkt automatiserede l@sninger pa forskellige omrader (f.eks. AGV og rerpost)

| forbindelse med godkendelse af byggeprogrammet har Regionsradet ligeledes godkendt en plan for
tilrettelaeggelsen af arbejdet med effektiviseringskravet, den organisatoriske forankring, procedure for op-
falgning, tidsplan mv. Planen ligger i naturlig forleengelse af ovennaevnte arbejde, sa Regionsradet fgler sig
betrygget i, at det hidtidige fokus pa effektiviseringsmulighederne fortseettes.

Bemaerkning seerligt vedrgrende beretningens pkt. 33 (rammer for effektivisering)

Rigsrevisionen har i sin beretning til Statsrevisorerne om sygehusbyggerier Il pkt. 33 stillet spargsmals-
tegn ved opgerelsen af effektiviseringskravet for Nyt Aalborg Universitetshospital. Det ma konstateres, at
uklarheden omkring beregningen opstar af budgettekniske arsager.

Effektiviseringskravet i forbindelse med det endelige tilsagn pa 160 mio. kr. (2011 pl) tager udgangspunkt
i driftsregnskabet for 2010. Til og med 2010 var det nordjyske sygehusvaesen organiseret med to selv-
staendige, tvaergaende sektorer (Ortopaedkirurgien og Anzestesien), som hver havde egen ledelse og
budget. Budgettet for Aalborg Universitetshospital 2010 var séledes ekskl. disse to funktioner. Fra og
med 2011 blev sektorerne nedlagt som selvsteendige enheder. Stersteparten af sektorernes budgetter
blev overfart til Aalborg Universitetshospital. Det betyder, at hospitalets samlede budget blev foreget til-
svarende fra 2010 til 2011. Oplysningerne fremsendt fra Region Nordjylland i forbindelse med den ende-
lige ansagning er baseret pa 2012 budget.

Pa baggrund heraf har Regionen udarbejdet en ny beregning af de forventede driftsudgifter for de funkti-
oner, som samles i nybyggeriet. Beregningen viser, at med det sgede budget i 2011 svarer et 6% effekti-
viseringskrav til 172,1 mio. kr. Dette er meddelt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i henvendelse af
12. november 2013.
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Med venlig hilsen
Pa vegne af Regionsradet i Region Nordjylland
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Ulla Astman
regionsradsformand
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