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§ 18, STK. 4-NOTAT TIL STATSREVISORERNE

[EEN

Vedrgrer: 21. februar 2014
Statsrevisorernes beretning nr. 2/2013 om sygehusbyggerier Il

RN 402/14
Ministeren for sundhed og forebyggelses redeggrelse af 21. januar 2014
1. Dette notat handler om de initiativer, som ministeren for sundhed og forebyggelse og re- Sagsforlgb for en starre
gionsradene har iveerksat som fglge af Statsrevisorernes bemaerkninger og beretningens undersggelse

indhold og konklusioner. Ministeren har redegjort for initiativerne og har indhentet udtalelser .
fra regionsradene i alle 5 regioner. Beretning
Ministeren for sundhed og forebyggelse oplyser, at Ministeret for Sundhed og Fore- ¢

byggelse finder det afggrende, at effektiviseringskravet for de nye sygehuse realise- § 18, stk. 4-notat
res i henhold til tilsagnsbetingelserne. Ministeriet vil i tilsynet med regionernes afrap-
portering pa effektivisering have et szerligt fokus pa, om der opnas sikkerhed for, at
regionerne arbejder med og styrer efter at gennemfare reelle effektiviseringer i over-
ensstemmelse med tilsagnsbetingelserne. Ministeriet vil ultimo 2014 evaluere, om den
opdaterede regnskabsinstruks og administrationsgrundlag fra maj 2013 tilvejebringer
den ngdvendige gennemsigtighed til at falge regionernes effektiviseringer.

KONKLUSION

Regionsradene oplyser, at de tager beretningen til efterretning. Regionsradene finder
generelt, at de har arbejdet med effektiviseringer fra starten af byggerierne. Desuden
oplyser Region Hovedstaden og Region Midtjylland, at de har lagt et omfattende ar- Du kan lzese mere om
bejde i bl.a. at udarbejde koncepter og analyser som grundlag for effektiviseringerne. forlabet og de enkelte step
Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland oplyser, at det efter de- pa wiwfigsrevisionen.dk
res opfattelse ikke er meningsfuldt at efterspgrge detaljerede opggrelser over forven-

tede effektiviseringsgevinster samt planerne for at indhgste disse.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at regionerne pa baggrund af beret-
ningens konklusioner gjensynligt ikke pateenker at ivaerkszette initiativer ud over dem,
som beretningen behandlede. Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionernes til-

gang til at effektivisere sygehusdriften stadig er ugennemsigtig. Der er derfor fortsat
risiko for, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses krav om effektiviseringer er-
stattes med generelle besparelser pa driften af sygehusene. Rigsrevisionen finder det
dog tilfredsstillende, at Region Syddanmark har iveerksat et systematisk opfalgnings-
arbejde pa effektiviseringsgevinsterne.



Rigsrevisionen vil fortsat falge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

¢ Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses evaluering af, om den opdaterede regn-
skabsinstruks og administrationsgrundlag fra maj 2013 tilvejebringer den ngdven-
dige gennemsigtighed til at fglge regionernes effektiviseringer

e regionernes arbejde med at effektivisere sygehusdriften i de kvalitetsfondsstatte-
de sygehusbyggerier.

. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i oktober 2013 en beretning om sygehusbyggerier Il. Beretningen
handlede om Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses og regionernes fokus pa, at driften
i regionernes nye sygehusbyggerier, som har faet endeligt tilsagn om tilskud fra Kvalitetsfon-
den, bliver effektiviseret.

Beretningen viste, at ministeriet i de tidlige faser af sygehusbyggerierne ikke havde hatft til-
straekkeligt fokus pa at sikre, at driften i de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering.
Beretningen viste ogs4, at ministeriet ikke tidligt havde fastlagt klare rammer for, hvordan re-
gionerne skal opggre effektiviseringerne, og hvordan ministeriet og regionerne skal falge op.

Endelig viste beretningen, at det er ugennemsigtigt, hvordan regionerne mere konkret vil rea-
lisere effektiviseringerne. Flere projekter var langt i byggeriet, uden at regionerne kunne re-
degere for, pa hvilket grundlag centrale beslutninger var truffet. Der er derfor en hgj risiko for,
at regionerne har truffet valg i de tidlige faser, som kan ggre det sveerere at realisere effek-
tiviseringerne.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemaerkede de, at det er bekymrende, at
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne ikke har sikret tilstraekkelig styring
af, hvor, hvordan og i hvilket omfang der skal ske effektiviseringer. Utilstraekkelig styring in-
debeerer risiko for, at regionerne erstatter kravet om effektiviseringer med generelle bespa-
relser pa driften af sygehusene. Dette vil kunne forringe behandlingskvaliteten og bygninger-
nes funktionalitet og vil veere i strid med betingelserne for at fa tilskuddet. Statsrevisorerne
fandt det i den forbindelse vaesentligt, at ministeriet og regionerne har fokus pa mélene om
effektivisering i forbindelse med sygehusbyggerier, og at ministeriet har fokus p&, hvordan
tilsagnsbetingelsen om effektivisering af driften af de nye sygehuse bliver indfriet.

4. Dette notat indeholder Rigsrevisionens vurdering af de initiativer, som Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse og regionsradene har ivaerksat som fglge af beretningen.

Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.



II. Gennemgang af ministerens redeggrelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses fokus p& mélene og indfrielse af tilsagnsbe-
tingelsen om effektivisering

5. Beretningen viste, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fgrst i maj 2013 praecisere-
de rammerne for at opggre effektiviseringerne og fastlagde et koncept for, hvilke oplysninger
regionerne skal udarbejde, s& ministeriet har mulighed for at falge op. Det manglende kon-
cept for opfalgning betad, at ministeriet ikke i tilstraekkelig grad havde fulgt op pa regionernes
arbejde med at realisere effektiviseringer.

6. Statsrevisorerne bemaerkede, at det er veesentligt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse har fokus p& mélene om effektivisering i forbindelse med sygehusbyggerier, og at mi-
nisteriet har fokus p&, hvordan tilsagnsbetingelsen om effektivisering af driften af de nye sy-
gehuse bliver indfriet.

7. Ministeren for sundhed og forebyggelse oplyser, at Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse finder det afggrende, at effektiviseringskravet for de nye sygehuse realiseres i henhold

til tilsagnsbetingelserne. Ministeriet vil i tilsynet med regionernes afrapportering pa effekti-

visering have et seerligt fokus pd, om der opnas sikkerhed for, at regionerne arbejder med
og styrer efter at gennemfare reelle effektiviseringer i overensstemmelse med tilsagnsbetin-
gelserne. Det er ministeriets vurdering, at der med den opdaterede regnskabsinstruks og ad-
ministrationsgrundlag fra maj 2013 er tilvejebragt et godt koncept for ministeriets opfalgning.

Ministeriet noterer i den sammenheaeng, at Rigsrevisionen har vurderet, at ministeriets opda-
terede administrationsgrundlag og regnskabsinstruks for kvalitetsfondsmidlerne til sygehus-
byggerierne danner et godt grundlag for tilsynet.

Ministeriet vil ved udgangen af 2014 evaluere, om opfalgningskonceptet fra maj 2013 virker
efter hensigten og tilvejebringer den forngdne gennemsigtighed om effektiviseringsarbejdet.
Ministeriet vil ved udgangen af 2014 have et passende erfaringsgrundlag, hvor alle 5 regio-
ner vil vaere repraesenteret, idet ministeriet pa det tidspunkt har modtaget afrapportering fra
11 af de 15 projekter med et effektiviseringskrav (Ny akutmodtagelse i Slagelse har ikke et
effektiviseringskrav og teeller derfor ikke med).

Ministeren er enig med Rigsrevisionen i, at det havde vaeret formalstjenligt, hvis konceptet
for ministeriets tilsyn med og rammerne for opggrelse af effektiviseringerne var blevet kon-
kretiseret tidligere end i maj 2013. Det er dog ministeriets opfattelse, at grundlaget for opfalg-
ningen pa effektiviseringsgevinster er udarbejdet og konkretiseret i takt med fastlaeggelsen
af den politiske ramme for opfalgning og efterfalgende udmgantet i administrative forskrifter.

8. Beretningen viste, at projektet i Aalborg burde have faet fastlagt et starre nominelt effek-
tiviseringskrav, og at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse derfor ikke administrerede ef-
fektiviseringskravet efter ekspertpanelets hensigt.

9. Ministeren for sundhed og forebyggelse oplyser, at det er centralt, at der i alle sager er
sket en omregning af procentforlaget fra ekspertpanelet til et konkret effektiviseringskrav i
mio. kr. i forbindelse med de endelige regeringstilsagn. | forhold til projektet Aalborg oplyser
ministeren, at der er sket en fejl. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har derfor i brev
af 20. december 2012 fremsendt et nyt effektiviseringskrav for projektet i Aalborg til Region
Nordjylland. Effektiviseringskravet stiger fra 160 mio. kr. til 172 mio. kr. (2011-priser).

10. Beretningen viste, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfalgningskoncept kun-
ne blive styrket ved, at der stilles krav om, at regionerne skal fastleegge et baselinebudget
for hvert enkelt hovedomrade.



Ministeren for Sundhed og forebyggelse oplyser, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at fast-
leegge et baselinebudget for hvert enkelt hovedomrade. Sygehusomradet gennemgar Igben-
de forandringer i budgetforudseetninger med hensyn til patientgrundlag, behandlingsmetoder,
prioriteringer og organisationsmodeller pd og mellem sygehuse. Disse forandringer i budget-
forudsaetninger betyder, at fastlaeggelsen af et bruttobudget pa et hgjere detaljeringsniveau
i uhensigtsmaessig grad vil kunne slgre opfglgningen pa det fremadrettede arbejde med at
sikre, at sygehusinvesteringerne medfarer strukturelle, tekniske og organisatoriske forandrin-
ger.

Det er fortsat Rigsrevisionens opfattelse, at ministeriets opfglgningskoncept vil kunne blive
styrket ved, at der stilles krav om, at regionerne skal fastlaeegge et baselinebudget for hvert
enkelt hovedomrade.

11. Beretningen viste, at regionerne i 2012 fik mulighed for at lane til energieffektiviseringer,
som giver sygehusbyggerierne mulighed for at f4 et mere energirigtigt byggeri. Der var med
l&Aneadgangen ikke stillet yderligere krav til regionernes effektiviseringskrav. Rigsrevisionen
anbefalede, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og @konomi- og Indenrigsministeri-
et tog stilling til, om det er hensigtsmaessigt, at projekter, der anvender laneadgangen, ikke
far stillet yderligere krav til de effektiviseringsgevinster, som projekterne skal lgfte.

12. Ministeren for sundhed og forebyggelse oplyser, at Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse har draftet problemstillingen med @konomi- og Indenrigsministeriet. Reglerne for lane-
adgang til energieffektiviseringer i sygehusbyggerierne er fastlagt i brev fra @konomi- og In-
denrigsministeriet, hvor det fremgaér, at den effektivisering, som regionerne opnar ved at eta-
blere byggerierne efter bygningsklasse 2020, ikke leegges oven i det enkelte projekts gene-
relle effektiviseringskrav, der fglger af de endelige tilsagn til kvalitetsfondsstgttede byggeri-
er. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vurderer, at det ikke vil veere hensigtsmaessigt
at eendre reglerne for energilanepuljen, s& projekter, der anvender laneadgangen til energi-
effektiviseringer, far stillet yderligere krav til de effektiviseringsgevinster, som projekterne skal
lgfte. Dels fordi 5 projekter allerede har sggt, og flere er i gang med at udarbejde ansggnin-
ger p& det nuveerende regelgrundlag, dels fordi effektiviseringsgevinsterne ved energipuljen
er marginale i forhold til de oprindelige effektiviseringskrav, som de enkelte kvalitetsfonds-
projekter er palagt i regeringens endelige tilsagn.

13. Rigsrevisionen vil fglge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses evaluering af, om den
opdaterede regnskabsinstruks og administrationsgrundlaget tilvejebringer den ngdvendige
gennemsigtighed til at falge regionernes effektiviseringer.

Regionernes fokus pd méalene om effektivisering

14. Beretningen viste, at regionerne i de tidlige faser ikke har haft et tilstraekkeligt fokus pa
effektiviseringsmalene for de feerdige byggerier. De fysiske rammer i byggerierne bliver ge-
nerelt last efter programfasen, og projekterne bgr derfor have taget grundleeggende stilling
til dimensionering og design, som skal bidrage til effektivisering af den fremtidige drift, inden
udgangen af programfasen. Beretningen viste ogs4, at der Ilgbende sker forandringer inden
for sundhedsomradet, der kan pavirke arbejdet med effektiviseringerne. Derfor bgr der vae-
re en plan for projekterne, der konkretiserer og underbygger forventningerne til effektiviserin-
gerne. Endelig viste beretningen, at flere regioner har udarbejdet koncepter til at realisere ef-
fektiviseringer, men at disse er pa et overordnet niveau, hvor det ikke er gennemsigtigt, hvor-
dan de kan bidrage til at underbygge og kvalificere forventningerne til effektiviseringerne.

15. Statsrevisorerne bemeerkede, at det er bekymrende, at regionerne ikke har sikret tilstraek-
kelig styring af, hvor, hvordan og i hvilket omfang der skal ske effektiviseringer. Statsreviso-
rerne finder det derfor vaesentligt, at regionerne har fokus pd malene om effektivisering i for-
bindelse med sygehusbyggerier.



16. Regionsradene oplyser, at de tager beretningen til efterretning, men at de ikke kan gen-
kende kritikken i beretningen. Regionerne finder, at de har arbejdet med driftseffektivitet fra
starten af byggerierne, idet driftseffektivitet var et af de kriterier, der blev lagt veegt pa, da re-
gionerne vurderede de indkomne projektforslag.

Region Hovedstaden og Region Midtjylland oplyser, at der er lagt et omfattende arbejde i at
udarbejde koncepter, gennemfgre undersggelser, analyser og vurderinger samt inddrage bru-
gerne som grundlag for arbejdet med effektiviseringer. Region Sjeelland oplyser, at regionen
har lagt sporene for effektivisering i psykiatriplanen, og udmgntningen af effektiviseringsge-
vinsterne vil blive indarbejdet i psykiatriens budget for 2015 og frem.

17. Det fremgik af beretningen, at Rigsrevisionen havde gennemgéaet koncepterne, bruger-
gruppernes arbejde, psykiatriplanen mv. Det var i den forbindelse Rigsrevisionens vurdering,
at arbejdet var pa et overordnet niveau, hvor det ikke er gennemsigt, hvordan koncepterne
mv. kan bidrage til at underbygge og kvalificere forventningerne til effektiviseringerne.

Rigsrevisionen kan konstatere, at regionsradene ikke har oplyst, om de forventer at ivaerk-
seette initiativer ud over dem, som Rigsrevisionen behandlede i beretningen.

18. Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland oplyser, at det efter deres
opfattelse ikke er meningsfuldt at efterspgrge detaljerede opggarelser over forventede effek-
tiviseringsgevinster og planerne for at indhgste disse. Det er regionernes opfattelse, at for-
udseetningerne lgbende andrer sig, og en for tidlig planleegning vil indebeaere, at der er be-
tydelig risiko for, at de nye sygehuse ikke matcher fremtidens behandlingsbehov.

Region Midtjylland oplyser desuden, at en konkretisering af effektiviseringer farst pabegyn-
des 3-5 ar far indflytning.

19. Det fremgik af beretningen, at det efter Rigsrevisionens opfattelse ikke er afggrende, at
planerne er detaljerede, men at de skal veere udformet, s& det bliver muligt for regionerne af
styre efter dem. Det fremgik ogsa af beretningen, at Rigsrevisionen fandt, at arbejdet med ef-
fektiviseringsgevinsterne er en dynamisk proces, hvor der kan ske forskydninger mellem ho-
vedomraderne for effektivisering, eller at nye hovedomrader kan komme til.

Rigsrevisionen kan konstatere, at regionsradene ikke har oplyst, om de forventer at ivaerk-
seette initiativer ud over dem, som Rigsrevisionen behandlede i beretningen.

20. Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland oplyser, at det er deres op-
fattelse, at konklusionerne i beretningen i for hgj grad baserer sig pa en spgrgeskemaunder-
sggelse. Isaer Region Syddanmark og Region Midtjylland finder ikke, at der i tilstraekkelig
grad er inddraget projektspecifikt materiale.

21. Det fremgik af beretningen, at Rigsrevisionens undersggelse iseer baserede sig pa regio-
nernes projektspecifikke materiale. Gennemgangen af det projektspecifikke materiale viste
dog, at der var behov for at understgtte undersggelsen med en spgrgeskemaundersggelse,
som iseer belyste, hvilke oplysninger projekterne har om udgangspunktet og forventninger-
ne til byggerierne, nar de er feerdige.

22. Region Sjeelland peger p4, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses koncept for re-
gionernes afrapportering pa effektiviseringer — hvor der Igbende vil blive rapporteret bade til
ministeriet og regionsradene — vil sikre indfrielse af tilsagnsbetingelserne om effektiviserin-
ger.



Region Syddanmark oplyser, at regionen i juni 2013 har iveerksat et systematisk opfglgnings-
arbejde pa effektiviseringsgevinsterne. Der er sdledes etableret en mgderaekke mellem re-
gionens sundhedsstab og sygehusenes drift- og byggeorganisationer. Forméalet med mgder-
ne er at fglge op pd sygehusenes arbejde med at realisere effektiviseringskravene, herun-
der at sikre, at kravene i tide indarbejdes i udformningen af byggeriet.

23. Rigsrevisionen kan samlet konstatere, at regionsradene generelt finder, at regionerne al-
lerede har iveerksat de ngdvendige initiativer, der skal sikre, at regionerne har fokus pa ar-
bejdet med effektiviseringer, hvorfor regionsrddene ikke har planer om at iveerksaette nye
initiativer.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at regionerne pa baggrund af beretningens
konklusioner gjensynligt ikke pateenker at ivaerksaette initiativer ud over dem, som beretnin-
gen behandlede. Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionernes tilgang til at effektivisere
sygehusdriften stadig er ugennemsigtig. Der er derfor fortsat risiko for, at Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelses krav om effektiviseringer erstattes med generelle besparelser pa drif-
ten af sygehusene. Rigsrevisionen finder det dog tilfredsstillende, at Region Syddanmark har
iveerksat et systematisk opfalgningsarbejde pa effektiviseringsgevinsterne.

Rigsrevisionen vil fortsat falge regionernes arbejde med at effektivisere sygehusdriften.

Ill.  Neeste skridt i sagen

24. Rigsrevisionen vil fglge udviklingen pa fglgende omrader:

¢ Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses evaluering af, om den opdaterede regnskabs-
instruks og administrationsgrundlag fra maj 2013 tilvejebringer den ngdvendige gennem-
sigtighed til at fglge regionernes effektiviseringer

e regionernes arbejde med at effektivisere sygehusdriften i de kvalitetsfondsstattede syge-
husbyggerier.

Lone Strgm



