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Vedrorer:
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sygehusbyggerierne

Sundheds- og seldreministerens redegerelse af 10. august 2020

1. Rigsrevisionen vurderer i dette notat de initiativer, som sundheds- og zeldreministe-
ren og regionerne har iveerksat og vil iveerksastte som folge af Statsrevisorernes be-
meerkninger og beretningens konklusioner.

Konklusion

Sundheds- og @ldreministeren oplyser, at Sundheds- og Zldreministeriet vil falge Stats-

revisorernes anbefaling og gennemfgre en samlet vurdering af rammevilkirenes hen-

sigtsmaessighed, nar sygehusbyggerierne er faerdige. Det finder Rigsrevisionen tilfreds-

stillende og vurderer, at denne del af sagen kan afsluttes.
Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

e Det fremgar af det reviderede Administrationsgrundlag vedr. Sundheds- og Aldre-

ministeriets kvalitetsfondsmidler til sygehusinvesteringer af 10. august 2020, at Sund-

heds- og Zldreministeriet vil gennemfgre en samlet vurdering af rammevilkarenes
hensigtsmassighed, nar sygehusbyggerierne er ferdige.

Sundheds- og @ldreministeren oplyser endvidere, at det er afggrende for kvaliteten og

legitimiteten af de beslutninger, der treaffes i sygehusbyggerierne, at beslutningsgrund-

lagene er fyldestggrende. Ministeren oplyser ogsa, at Sundheds- og Zldreministeriet

har uddybet og preeciseret kravene til regionernes rapportering om besparelseskatalo-

ger og endringer i sygehusbyggerierne, og at ministeriet fremadrettet vil gennemfore
et mere konsekvent tilsyn og justere de interne skabeloner og vejledninger med hen-
blik pa at understgtte et grundigt og ensartet tilsyn.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e regionernes indsats for at forholde sig til konsekvenserne af emner pa besparelses-
kataloger og af de gennemforte eendringer i sygehusbyggerierne

e Sundheds- og Aldreministeriets indsats for at forbedre tilsynet med regionernes
besparelseskataloger og gennemforte eendringer i sygehusbyggerierne.
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I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i februar 2020 en beretning om sendringer i sygehusbyggeri-
erne. Beretningen handlede om, hvorvidt regionerne og Sundheds- og ZAldreministe-
riet sikrer, at de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier falger deres formal og til-
sagnsvilkar, nar regionerne planlasgger og gennemfarer sendringer i byggerierne. Re-
gionerne er bygherrer og har ansvaret for at sikre, at sygehusene bygges inden for for-
malet og tilsagnsvilkarene. Sundheds- og Aldreministeriet er tilskudsgiver og har an-
svaret for at fgre tilsyn med regionernes sygehusbyggerier og derigennem sikre, at de
statslige tilskud anvendes efter formalet.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det ikke tilfredsstillende, at
regionerne i utilstraekkeligt omfang har forholdt sig til, hvilke konsekvenser eendringer-
ne i sygehusbyggerierne kan fa for de feerdige sygehuse. Det indebeerer risiko for, at
eendringerne kan have negative folger for sygehusenes funktionalitet og kapacitet.

Statsrevisorerne fandt ogs3, at Sundheds- og Zldreministeriet ikke har fert et tilfreds-
stillende tilsyn med eendringerne i sygehusbyggerierne, og at kvalitative konsekvens-
vurderinger af besparelser og aendringer er seerligt vigtige, ndr man som i sygehusbyg-
gerierne har en fastlast gkonomisk ramme, som skal overholdes. Statsrevisorerne an-
befalede, at Sundheds- og ZAldreministeriet gennemferer en samlet vurdering af ram-
mevilkarenes hensigtsmasssighed, nar sygehusbyggerierne er faerdige.

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

II. Gennemgang af ministerens og regionernes redeggrel-
ser

Regionernes konsekvensvurdering af @ndringer i sygehusbyggerierne
B. Statsrevisorerne bemaerkede, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad har forholdt
sig til konsekvenserne af besparelsesemnerne i 14 ud af 23 gennemgaede besparel-
seskataloger, og at regionerne for 10 ud af 24 udvalgte gennemfgrte sendringer ikke i
tilstraekkelig grad har forholdt sig til konsekvenserne af at gennemfgre sendringerne,
selv om de eendrer sygehusenes forsyningsfunktioner, antal senge og operationsstu-
er mv.

Det fremgik endvidere af beretningen, at regionerne ikke i tilstraekkeligt omfang hav -
de dokumenteret, at de har forholdt sig til, om de kan undveere de dele af sygehusbyg-
gerierne, der er anfort i besparelseskatalogerne, og samtidig leve op til forméalet med
tilskuddene og tilsagnsvilkarene. Det fremgik ogsa, at regionerne ikke i tilstraekkelig
grad havde vurderet konsekvenserne af at gennemfare sendringerne eller havde un-
derbygget vurderingerne tilstraekkeligt i deres beslutningsgrundlag.



6. Sundheds- og &ldreministeren oplyser, at da det er et regional ansvar at realisere
formalet med investeringen, er det ogsa i farste rackke et regionalt ansvar at sikre til-
streekkelig gennemsigtighed i beslutningsgrundlag, fx i forbindelse med eendringer i
byggerierne, herunder i forhold til, om disse beslutninger kan have betydning for, om
formalet med investeringen realiseres. Gennemsigtighed er bade en vigtig forudsaet-
ning for, at regionsradene kan varetage rollen som bygherre bedst muligt, og for at sik-
re, at patienter, pargrende og personale kan veaere trygge ved processen og de feerdi-
ge sygehuse.

Ministeren oplyser ogsa, at ministeren er enig med Rigsrevisionen i, at det er afgeren-
de for bade kvaliteten og legitimiteten af de beslutninger, der treeffes, at regionsradets
beslutningsgrundlag er fyldestggrende.

Ministeren fremhaever i sin redegorelse, at Region Syddanmark i sin udtalelse til mini-
sterredegorelsen bemaerker, at "Rigsrevisionen kun har haft fokus pa ét af mange in-
strumenter, regionen har til hdndtering af tilpasninger i projekterne, nemlig besparel-
seskatalogerne. Rigsrevisionens konklusioner kan derfor kun gselde for en afgraenset
del af regionens sendringsarbejde”. Ministeren oplyser, at ministeren er enig i bemaerk-
ningen, som samtidig understreger vigtigheden af, at alle vaesentlige eendringer i byg-
geriet indgar i rapporteringen - uanset om de forinden har indgaet i et besparelseska-
talog. Derfor har Sundheds- og ZAldreministeriet udbygget og praeciseret rammerne
for regionernes rapportering af eendringer i en revideret regnskabsinstruks.

7. Rigsrevisionen bemaerker, at beretningen ikke kun har haft fokus pa regionernes
besparelseskataloger, men ogsa har omhandlet regionernes beslutningsgrundlag for
allerede gennemfarte sendringer- eendringer, som ikke ngdvendigvis tidligere har
fremgaet af et af regionernes besparelseskataloger.

8. De 5 regioner har afgivet udtalelser til brug for sundheds- og seldreministerens re-
degorelse. Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Syddan-
mark oplyser, at de vurderer, at de i forngdent omfang har forholdt sig til konsekven-
serne af gennemfarte eendringer og eendringsforslag. Region Nordjylland oplyser, at
alle &endringer er gennemfert pa baggrund af konsultation med faglige kompetencer
inden for bl.a. legefaglige, juridiske, byggetekniske og it-tekniske spargsmal. Region
Midtjylland oplyser, at regionen vurderer, at regionsradet har faet forelagt vurderinger
af konsekvenser ved de aendringer, hvor det har givet mening.

Region Hovedstaden oplyser, at regionen anerkender, at regionen pa udvalgte omra-
der kan blive bedre til at dokumentere, hvilke konsekvenser pateenkte og gennemfor-
te eendringer i byggerierne kan fa pa den efterfglgende hospitalsdrift. Regionen har
derfor pa baggrund af beretningen igangsat en gennemgang af byggeprojekternes be-
sparelseskataloger med henblik pa at sikre, at der er gjort overvejelser og sikret den
tilstreekkelige dokumentation for konsekvenserne af en eventuel gennemfgrelse af de
enkelte emner i katalogerne.

Region Sjeelland oplyser desuden, at regionen finder det uheldigt, at den dokumenta-
tion, som regionens administration har fremsendt til Rigsrevisionen i undersggelses-
perioden, ikke i fuldt omfang indgar i den faerdige rapport. Det drejer sig om angivelse
af den anleegsgkonomiske veerdi af 2 af regionens sendringer i beretningens bilag 2.



9. Rigsrevisionen bemeerker, at oplysningerne om de anleegsgkonomiske konsekven-
ser for de 2 aendringer, som regionen fremsendte, var behaeftet med usikkerhed, og
valgte derfor ikke at bringe oplysningerne i beretningen, ligesom der er udeladt oplys-
ninger om den anlsegsgkonomiske veerdi for andre af de gvrige regioners udvalgte
andringer. Der er her alene tale om baggrundsoplysninger, som ikke har betydning
for beretningens konklusioner. Rigsrevisionen burde alligevel have orienteret Region
Sjeelland om udeladelsen af oplysningerne, inden beretningen blev afgivet.

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Sundheds- og ZAldreministeriet har ud-
dybet og preeciseret kravene til regionernes rapportering om besparelseskataloger
og aendringer i sygehusbyggerierne.

Rigsrevisionen finder det ogsa tilfredsstillende, at Region Hovedstaden vil gennemga
besparelseskatalogerne i sygehusbyggerierne og sikre, at der er gjort overvejelser, og
at der findes tilstreekkelig dokumentation for konsekvenserne ved eventuel gennem-
forelse af emnerne i katalogerne. Rigsrevisionen vil fortsat folge regionernes arbejde
med at forholde sig til konsekvenserne af emner pa besparelseskataloger og gennem-
forte eendringer i sygehusbyggerierne.

Sundheds- og £ldreministeriets tilsyn med regionernes s@ndringer i
sygehusbyggerierne

10. Statsrevisorerne bemeaerkede, at Sundheds- og Aldreministeriets tilsyn med re-
gionernes besparelseskataloger og regionernes gennemfarte eendringer har veeret
utilstraekkeligt. Ministeriet har saledes ikke systematisk vurderet, om regionernes be-
sparelser og aendringer har veeret i overensstemmelse med formal, tilsagnsvilkar og
den gkonomiske ramme.

Statsrevisorerne anbefalede, at Sundheds- og ZAldreministeriet gennemfgrer en
samlet vurdering af rammevilkarenes hensigtsmaessighed, nar sygehusbyggerierne
er feerdige.

Det fremgik endvidere af beretningen, at Sundheds- og Aldreministeriets nuveeren-
de rammer for tilsynet ikke sikrer, at ministeriet far tilstreekkelige og ensartede oplys-
ninger om regionernes aendringer i sygehusbyggerierne, ligesom ministeriets interne
procedurer for tilsynet med regionernes rapporteringer er mangelfulde. Det fremgik
af beretningen, at ministeriet i en kommende opdatering af regnskabsinstruksen ville
udbygge og tydeliggare rammerne for regionernes rapportering om besparelseskata-
loger og gennemfarte eendringer. Ministeriet ville ligeledes udbygge og tydeliggare de
interne procedurer med flere stattespgrgsmal til brug for tilsynet.



11. Sundheds- og seldreministeren oplyser, at tilsynet har som veesentligste sigte at
kontrollere og folge op pa, at de statslige midler fra Kvalitetsfonden anvendes til for-
malet og i overensstemmelse med tilsagnsbetingelserne. Den statslige opfalgnings-
forpligtelse i forhold til tilskudsmidlerne er af overvejende gkonomisk karakter. Det er
regionernes ansvar at sikre forméalet med investeringen og i forste raekke et regionalt
ansvar at sikre gennemsigtighed i beslutningsgrundlag, fx i forbindelse med aendrin-
ger i byggerierne. Nar det fx geelder beslutninger vedrgrende justeringer af planlagt
kapacitet, hverken kan eller skal Sundheds- og ZAldreministeriet vurdere konsekven-
serne eller hensigtsmeessigheden af en sddan beslutning. En sddan vurdering ma i sa-
gens natur veere udtryk for det enkelte regionsrads afvejning af en reckke hensyn, her-
under overholdelse af anleegsbudgettet (totalrammen) og planlaegning af, hvordan
det forventede fremtidige behandlingsbehov kan handteres mest hensigtsmeessigt i
samarbejde med fx kommuner og almen praksis. Som led i tilsynet kan ministeriet
dog papege, hvis regionernes beslutningsgrundlag efter ministeriets vurdering ikke er
tilstreekkeligt gennemsigtigt. Her er ministeren enig i, at tilsynet i nogle tilfeelde kunne
have vaeret mere konsekvent, og det skal ministeriet selvfelgelig sarge for, at det bli-
ver fremover.

Ministeren oplyser ogsa, at regionerne har afgivet konkrete bemaerkninger til 3 til-
synssager i beretningen, nemlig vedrgrende Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital
Nordsjeelland og Regionshospitalet Viborg. Ministeren er enig med Rigsrevisionen i,
at beslutningsgrundlaget i de pageeldende sager kunne have veeret belyst bedre fra
starten. Sundheds- og ZAldreministeriet kunne i den sammenhzaeng ogsa have spillet
en mere aktiv rolle ved at efterspgrge flere informationer. Som sagerne nu er belyst,
er ministeren dog pa det foreliggende grundlag tryg ved regionernes handtering.

Ministeren oplyser desuden, at det kan veere ngdvendigt undervejs at justere ram-
merne for rapportering og tilsyn - hvilket da ogsa er sket labende, bl.a. foranlediget
af Rigsrevisionens 3 foregdende undersggelser af byggerierne. Nar rammerne juste-
res, ma det nadvendigvis ske med skyldig hensyntagen til proportionalitet, si regio-
nerne ikke paleegges nye rapporteringskrav, der skaber mere bgvl end vaerdi. Pa den
baggrund har Sundheds- og ZAldreministeriet gennemfart en omfattende revision af
Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.
Ministeren oplyser, at ministeriet har prasciseret, hvordan forméalet med investerin-
gen skal forstas, og skeerpet kravene til regionernes rapportering om besparelseska-
taloger og gennemfarte sendringer, herunder hvor hyppigt regionerne skal rapporte-
re, og hvilke oplysninger de skal afgive. Regnskabsinstruksen er tradt i kraft i august
2020 og skal anvendes af regionerne fra og med kvartalsrapporteringen for 3. kvar-
tal 2020.

Ministeren oplyser videre, at Sundheds- og ZAldreministeriet vil revidere ministeriets
interne skabeloner og vejledninger til vurdering af regionernes rapportering vedrg-
rende kvalitetsfondsprojekterne. Det vil reducere antallet af stgttedokumenter og
forenkle arbejdsgangene i tilsynet. Stgttedokumenterne vil blive underkastet en ge-
nerel opstramning og udbygning med mere vejledende tekst for at understgtte en
grundig og ensartet sagsbehandling.



Endelig oplyser ministeren, at Sundheds- og ZAldreministeriet vil falge Statsrevisorer-

nes anbefaling og gennemfgre en samlet vurdering af rammevilkarenes hensigtsmaes-
sighed, nar sygehusbyggerierne er feerdige. Ministeriet har indarbejdet denne beslut-

ning i den reviderede version af Administrationsgrundlag for Sundheds- og Aldremi-
nisteriets kvalitetsfondsmidler til sygehusinvesteringer af.10. august 2020.

12. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Sundheds- og Aldreministeriet vil fol-
ge Statsrevisorernes anbefaling og gennemfgre en samlet vurdering af rammevilkare-
nes hensigtsmaessighed, nar sygehusbyggerierne er feerdige. Rigsrevisionen vurderer
derfor, at denne del af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen finder det ogsa tilfredsstillende, at Sundheds- og Aldreministeriet
fremadrettet vil gennemfare et mere konsekvent tilsyn og aktivt medvirke til at fa kon-
sekvenser forbundet med emner pa besparelseskataloger og allerede gennemfgarte
aendringer tilstraekkeligt belyst. Rigsrevisionen finder det ligeledes tilfredsstillende, at
ministeriet har taget initiativ til at udbygge og tydeligggre rammerne for regionernes
rapportering om besparelseskataloger og gennemfgrte aendringer, og at ministeriet
fremadrettet vil justere de interne skabeloner og vejledninger med henblik pa at un-
derstgtte et grundigt og ensartet tilsyn. Rigsrevisionen vil fortsat falge ministeriets
indsats for at forbedre tilsynet med regionernes besparelseskataloger og gennemfar-
te eendringer i sygehusbyggerierne.

Lone Strem
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