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Fortsat notat til Statsrevisorerne

Opfelgning i sagen om @&ndringer i sygehusbyggerierne
(beretning nr. 11/2019)

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om sendringer i sygehusbyggerierne,
som blev indledt med en beretning i 2020. Vi har tidligere behandlet sagen i notat til
Statsrevisorerne af 26. august 2020. Ressortansvaret overgik i januar 2021 fra Sund-
heds- og ZAldreministeriet til Sundhedsministeriet. Der vil i det falgende blive henvist
til Sundhedsministeriets initiativer.

Sygehusbyggerierne straekker sig over mange ar, og det kan derfor veere ngdvendigt,
at regionerne sendrer sygehusene for at tilpasse dem til udviklingen, fx pa grund af be-
folkningssammensaetning, sygdomsbilleder og ny teknologi eller for at overholde byg-
geriernes gkonomiske ramme. Regionerne skal opstille et besparelseskatalog, som er
en prioriteret liste over emner, der kan sendres i byggeriet, hvis den gkonomiske ram-
me ikke kan holde. Zndringerne kan fx veere at reducere i antallet af senge, ambula-
torier eller udstyr. £ndringerne kan pavirke de feerdige sygehuses funktionalitet, ka-
pacitet og driftsgkonomi. Det er derfor vigtigt, at regionerne forholder sig til, hvilke
konsekvenser det har, nar de sendrer i sygehusbyggerierne.

Konklusion

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Region Midtjylland har beskrevet konse-
kvenserne af de enkelte emner pa regionens besparelseskatalog og vurderer, at denne
del af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen konstaterer, at Sundhedsministeriet oplyser, at Region Nordjyllands
byggeri Nyt Aalborg Universitetshospital ikke har flere besparelsesmuligheder, og at
ministeriet ikke forventer, at der kommer flere besparelseskataloger fra regionen. Mi-
nisteriet oplyser desuden, at byggeriet er under skerpet tilsyn. Pa den baggrund vil
Rigsrevisionen ikke fglge yderligere op pd regionens besparelseskataloger og vurde-
rer, at denne del af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at Region Hovedstaden, Region Sjeel-
land og Region Syddanmark ikke i tilstraekkelig grad har beskrevet konsekvenserne af
de enkelte emner i de enkelte sygehusbyggeriers besparelseskataloger. Rigsrevisionen
finder det desuden ikke tilfredsstillende, at Region Hovedstaden, som er den eneste re-
gion, der har gennemfgrt andringer i perioden, ikke i tilstreekkelig grad har forholdt
sig til de driftsgkonomiske konsekvenser, der fglger af de gennemfgrte andringer i re-
gionens sygehusbyggeri.
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Rigsrevisionen finder, at Sundhedsministeriets arbejde med at forbedre tilsynet med
regionernes besparelseskataloger og gennemfgrte andringer i sygehusbyggerierne er
tilfredsstillende. Rigsrevisionen konstaterer imidlertid, at det forbedrede tilsyn ikke
har fort til, at regionernes rapportering lever op til ministeriets krav.

Rigsrevisionen vil fortsat falge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e Region Hovedstadens, Region Sjellands og Region Syddanmarks indsats for at for-
holde sig til konsekvenserne af emner i besparelseskatalogerne og alle regioners
indsats for at forholde sig til de konsekvenser, der falger af gennemforte sendrin-
ger i sygehusbyggerierne

e Sundhedsministeriets tilsyn med regionernes besparelseskataloger og gennemfgrte
@ndringer i sygehusbyggerierne.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i februar 2020 en beretning om aendringer i sygehusbyggerier-
ne. Beretningen handlede om, hvorvidt regionerne og det daveerende Sundheds- og
Aldreministerium havde sikret, at de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier fulgte
deres formal og tilsagnsvilkar, nar regionerne planlagde og gennemferte aendringer i
byggerierne. Det overordnede forméal med bevillingen fra Kvalitetsfonden er, at regio-
nerne inden for hvert enkelt projekts totalramme skal etablere et tidssvarende og
fuldt funktionsdygtigt sygehus, der kan rumme de kapacitetsforudsaetninger, som
fremgar af de enkelte sygehusbyggeriers tilsagn. Regionerne er bygherrer og har an-
svaret for at sikre, at sygehusene bygges inden for formal og tilsagnsbetingelserne.
Ministeriet er tilskudsgiver og har ansvaret for at fore tilsyn med regionernes sygehus-
byggerier. Ministeriets tilsyn har som vaesentligste sigte at kontrollere og falge op pa,
at de statslige midler fra Kvalitetsfonden anvendes til formalet og i overensstemmel-
se med tilsagnsbetingelserne.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de, at det ikke var tilfredsstil-
lende, at regionerne i utilstraekkeligt omfang havde forholdt sig til, hvilke konsekven-
ser eendringerne i sygehusbyggerierne kunne fa for de feerdige sygehuse. Det indebar
risiko for, at eendringerne kunne have negative fglger for sygehusenes funktionalitet
og kapacitet.

Statsrevisorerne fandt ogsa, at Sundhedsministeriet ikke havde fort et tilfredsstillen-
de tilsyn med aendringerne i sygehusbyggerierne, og at kvalitative konsekvensvurde-
ringer af besparelser og eendringer er seerligt vigtige, ndr man som i sygehusbyggeri-
erne har en fastlast skonomisk ramme, som skal overholdes. Statsrevisorerne anbe-
falede, at Sundhedsministeriet gennemfarte en samlet vurdering af rammevilkarenes
hensigtsmaessighed, nar sygehusbyggerierne var faerdige.



4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa

felgende punkter:

Opfolgningspunkt

Status

1. Sundhedsministeriets tilkendegivelse om at gen-
nemfare en samlet vurdering af rammevilkarenes
hensigtsmaessighed, nar sygehusbyggerierne er

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 26. august 2020.

Et opfalgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-

feerdige.

2. Regionernes indsats for at forholde sig til konse- Behandles i dette notat.
kvenserne af emner i besparelseskataloger og af de
gennemferte eendringer i sygehusbyggerierne.

3. Sundhedsministeriets indsats for at forbedre til- Behandles i dette notat.
synet med regionernes besparelseskataloger og
gennemfarte aendringer i sygehusbyggerierne.

5. Viredeggr i dette notat for resultaterne af opfelgningen pa de punkter, der ikke tid-
ligere er afsluttet.

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

II. Regionernes og Sundhedsministeriets initiativer

6. Vi gennemgar i det fglgende regionernes og Sundhedsministeriets initiativer i for-
hold til de udestaende opfalgningspunkter. Dette sker med henblik pa at vurdere, om
regionernes og Sundhedsministeriets initiativer adresserer den kritik, der fremgar af
Statsrevisorernes bemaerkninger og Rigsrevisionens beretning. Gennemgangen er
baseret pa dokumentation fra regionerne og Sundhedsministeriet, herunder kvar-
talsrapporter, besparelseskataloger og tilsynsnotater.

7. Vihar udvalgt ét igangveaerende sygehusbyggeri fra hver region som grundlag for vo-
res opfalgning, s alle regioner er repraesenteret i opfalgningen. Bilag 1 viser status for,
hvilke af sygehusbyggerierne der henholdsvis fortsat er under opferelse/ombygning
eller er ibrugtaget.

Regionernes indsats for at forholde sig til konsekvenserne af emner i
besparelseskataloger og af de gennemfgrte @ndringer i sygehusbygge-
rierne

8. Statsrevisorerne bemaerkede, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad havde forholdt
sig til konsekvenserne af besparelsesemner i 14 ud af 23 gennemgaede besparelses-
kataloger, og at regionerne for 10 ud af 24 udvalgte gennemfarte sendringer ikke i til-
streekkelig grad havde forholdt sig til konsekvenserne af at gennemfare aendringerne.

stillende.

De udvalgte byggerier er:

Nyt Hospital Nordsjeelland
(Region Hovedstaden)
Regionshospitalet Viborg
(Region Midtjylland)

Nyt Aalborg Universitets-
hospital (Region Nordjyl-
land)

Universitetshospital Kege
(Region Sjeelland)

Nyt Odense Universitets-
hospital (Region Syddan-
mark).



Regionernes besparelseskataloger

9. Vihar undersggt besparelseskatalogerne i 4 af de udvalgte sygehusbyggerier. Re-
gion Nordjylland har siden 4. kvartal 2019 ikke haft besparelseskataloger for Nyt Aal-
borg Universitetshospital. Sundhedsministeriet oplyser, at Nyt Aalborg Universitets-
hospital ikke har flere besparelsesmuligheder, og at ministeriet ikke forventer, at der
kommer besparelseskataloger fra projektet fremadrettet. Ministeriet oplyser desu-
den, at Nyt Aalborg Universitetshospital er under skaerpet tilsyn af ministeriet. For de
gvrige udvalgte byggerier har vi gennemgaet kataloger, der deekker perioden 3. kvar-
tal 2020 til og med 1. kvartal 2022. Det drejer sigi alt om 27 besparelseskataloger.

10. Vi har gennemgaet regionernes besparelseskataloger for at vurdere, om regioner -
ne har forholdt sig til konsekvenserne af besparelsesemnerne, og om besparelseska-
talogerne lever op til kravene i regnskabsinstruksen. Kravene fremgar af boks 1.

Boks 1
Krav til indholdet i besparelseskatalogerne

Det fremgar af "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til syge -
husbyggeri” fra august 2020, at regionerne skal opstille et besparelseskatalog over de
umiddelbare projekttilpasninger, der gennemfares, hvis der opstér budgetproblemer i
byggeriet, sa den fastlagte investeringsramme overholdes. Besparelseskataloget skal
indeholde oplysninger om de anlzegsgkonomiske og driftsskonomiske konsekvenser,
det vil have at indlgse hvert emne, samt grundlaget for beregning af konsekvenserne.
Derudover skal konsekvenserne for den efterfalgende drift - fx i forhold til kvalitet - og-
sa beskrives. Seerligt ber det bemaerkes, hvis besparelseskataloget har konsekvenser i
forhold til regionens mulighed for at overholde tilsagnskriterierne, herunder realisering
af effektiviseringsgevinster.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger i "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”, august 2020.

11. Resultaterne af Rigsrevisionens gennemgang af regionernes besparelseskataloger
ervist i tabel 1, hvor vi har angivet, om besparelseskatalogerne indeholder oplysninger
om henholdsvis anleegsgkonomiske, driftsgkonomiske og avrige konsekvenser for-
bundet med at indlgse emnerne. Der er tale om en samlet vurdering af alle regioner-
nes besparelseskataloger i undersggelsesperioden.



Tabel 1
Rigsrevisionens gennemgang af besparelseskatalogerne

Anlaegs- Drifts- Dvrige
okonomiske okonomiske konsekvenser
konsekvenser konsekvenser
Region Hovedstaden
Nyt Hospital Nordsjeelland Nej Nej Nej
Region Midtjylland
Regionshospitalet Viborg Ja Ja Ja
Region Nordjylland
Nyt Aalborg Universitetshospital - - -
Region Sjzlland
Universitetshospital Kege Nej Nej Nej
Region Syddanmark
Nyt Odense Universitetshospital Nej Nej Nej

Note: En positiv vurdering af de anlaegs- og driftsskonomiske konsekvenser indbefatter bade, at konsekven-
serne fremgar af besparelseskatalogerne, og at grundlaget for beregninger af konsekvenserne er an-
givet. @vrige konsekvenser daekker her bl.a. over emnernes konsekvenser for den efterfalgende drift og
kvalitet.

Kilde: Rigsrevisionen.

Det fremgar af tabellen, at Region Midtjylland har angivet oplysninger om anlaegsako-
nomiske, driftsskonomiske og @vrige konsekvenser i besparelseskatalogerne. De gv-
rige 3 regioners besparelseskataloger indeholder ikke de oplysninger om konsekven-
ser ved at fjerne emnerne fra byggerierne, som forudsaettes i regnskabsinstruksen.

Region Syddanmark angiver i deres besparelseskataloger, at det pa nuvaerende grund-
lag ikke er muligt at opgere de naermere driftsgkonomiske konsekvenser af en raeekke
af emnerne, og at de ngdvendige analyser vil blive lavet i forbindelse med en eventuel
aktivering af emnerne. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at nar regionen udskyder en
grundigere vurdering af, hvilke driftsskonomiske konsekvenser det vil have at undvee-
re et emne i sygehusbyggeriet, er der en gget risiko for, at besparelseskatalogerne ik-
ke kan bruges til afhjeelpe eventuelle budgetproblemer. Dette er netop hensigten med
besparelseskatalogerne.

Region Syddanmark har oplyst, at regionen ferst gar i dybden med en vurdering af
konsekvenserne pa det tidspunkt, hvor det bliver aktuelt at gennemfgre besparelser-
ne, fremfor at anvende tid og resurser pa beregning af konsekvenser af besparelser,
som regionen ikke far brug for. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Syddan-
mark derved ikke lever op til hensigten med besparelseskatalogerne, nar regionen ud-
skyder en grundigere vurdering af, hvilke konsekvenser det vil have at undveere em-
nerne pa regionens besparelseskataloger, jf. "Regnskabsinstruks til behandling af til-
skud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” fra august 2020.



Vaesentlige zendringer
Veaesentlige eendringer er
endringsforslag, som har
fremgaet som emner i pro-
jektets besparelseskatalog
og/eller har krzaevet regions-
radets godkendelse.

Region Hovedstaden har i sine seneste besparelseskataloger anfert en reekke emner,
der ikke kan karakteriseres som egentlige besparelser. Det drejer sig fx om overvejel-
ser om leasingaftaler fremfor kab af udvalgte udstyrselementer. Region Hovedstadens
besparelseskataloger er dermed ikke lister over umiddelbare projekttilpasninger, som
kan gennemfgres, hvis der opstar budgetproblemer i byggeriet. Besparelseskataloger-
ne kan dermed ikke betragtes som en del af byggeriets samlede reserver.

Region Sjeelland oplyser, at regionen er enig i, at regionen i undersggelsesperioden ik-
ke har oplyst om grundlaget for beregning af de anleegsgkonomiske og driftsgkono-
miske konsekvenser i besparelseskatalogerne. Region Sjeelland oplyser, at regionen
fra juni 2022 har opdateret besparelseskataloget, sa grundlaget for beregning af ba-
de anlaegsgkonomiske og driftsskonomiske konsekvenser fremgar. Region Sjeelland
har desuden oplyst, at regionen er af den opfattelse, at de anleegsgkonomiske og drifts-
okonomiske konsekvenser er angivet i belgb i besparelseskataloget. Rigsrevisionen
konstaterer, at oplysningerne om de driftsgkonomiske konsekvenser pa regionens
besparelseskatalog er sparsomme. Det skyldes, at regionen ikke har angivet konse-
kvensernes belgbsmaessige starrelse, men alene har angivet, om konsekvenserne er
negative eller neutrale. Region Sjeelland har dermed ikke levet op til kravene i regn-
skabsinstruksen.

Regionernes aendringer

12. Vi har undersggt, om regionerne har forholdt sig til konsekvenserne af at gennem-
fore veesentlige eendringer i sygehusbyggerierne. Det har vi gjort ved at gennemga be-
slutningsgrundlaget for én gennemfart aendring, der tidligere har fremgaet af Nyt Ho -
spital Nordsjeellands besparelseskatalog. Der er ifglge regionerne ikke gennemfart
vaesentlige aendringer i de 4 gvrige byggerier i undersggelsesperioden.

13. Regnskabsinstruksen opstiller en raekke krav til regionernes beskrivelse af aendrin-
ger i byggerierne og af eendringernes konsekvenser. Kravene fremgar af boks 2.

Boks 2
Krav til konsekvensvurdering af @ndringer

Det fremgar af regnskabsinstruksen, at regionerne kvartalsvist skal redegere for even-
tuelle veesentlige gennemfarte sendringer i byggeprojektet, som kan have konsekvenser
for ibrugtagningstidspunkt, kvalitet, kapacitet, effektiviseringskrav eller projektets mu-
lighed for at leve op til det overordnede formal samt de generelle og specifikke tilsagns -
betingelser. Det fremgar desuden, at regionerne skal oplyse om de anlaegsgkonomiske
og driftsgkonomiske konsekvenser af eendringerne samt beregningsgrundlagene herfor.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger i "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”, august 2020.



Vi har gennemgaet Region Hovedstadens sendring "Rokade” pa Nyt Hospital Nord-
sjeelland. Z£ndringen "Rokade” bestar af, at regionen reducerer i antallet af ambula-
torier, at sygehusets blandeenhed ikke etableres samt af en reduktion i kontorarea-
ler. Vi har udvalgt denne sendring af 2 grunde:

e /ndringen er gkonomisk vaesentlig. Det fremgar af Region Hovedstadens mate-
riale, at eendringen medfarer en besparelse pa 24-33 mio. kr.
e Andringen vedrgrer bygningsmaessige og udstyrsmeaessige forhold.

Zndringen "Rokade” blev besluttet i september 2020, og den har tidligere fremgaet
som emne pa Nyt Hospital Nordsjzellands besparelseskatalog.

14. Vores gennemgang viser, at regionen har vurderet de anleegsgkonomiske konse-
kvenser af aendringen, men beregningsgrundlaget herfor fremgar ikke. Region Hoved-
staden har desuden ikke vurderet de driftsgskonomiske konsekvenser af eendringen,
fx hvilke driftsudgifter der vil veere forbundet med ikke at kunne producere al medi-
cin til kreeftbehandling pa det nye hospital.

Vores gennemgang viser desuden, at den forudszaetning, regionen opsatte for at gen-
nemfgre eendringen, ikke har veeret afklaret forud for beslutningen om at gennemfare
endringen. Regionen angiver, at en forudsaetning for at kunne fjerne blandeenheden
er, at der indgas aftale om levering af seerlig type medicin til behandling af kreeftpatien-
ter fra andre af regionens sygehuse. Denne forudsaetning bliver ferst afklaret i august
2022, hvilket er ca. 2 ar efter, at regionen har besluttet at gennemfgre sendringen.

Resultater

15. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Region Midtjylland har beskrevet kon-
sekvenserne af de enkelte emner pa regionens besparelseskatalog, og vurderer, at
denne del af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen konstaterer, at Sundhedsministeriet oplyser, at Nyt Aalborg Universi-
tetshospital ikke har flere besparelsesmuligheder, og at ministeriet ikke forventer, at
der kommer besparelseskataloger fra projektet fremadrettet. Ministeriet oplyser des-
uden, at Nyt Aalborg Universitetshospital er under skeerpet tilsyn af ministeriet. P4 den
baggrund vil Rigsrevisionen ikke falge yderligere op pa regionens besparelseskatalo-
ger og vurderer, at denne del af sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen finder det ikke tilfredsstillende, at Region Hovedstadens, Region Sjeel-
lands og Region Syddanmarks besparelseskataloger fortsat ikke indeholder tilstraek-
kelige oplysninger om, hvilke konsekvenser det vil kunne medfere at besparelsesem-
nerne fijernes fra byggerierne. Rigsrevisionen finder det desuden ikke tilfredsstillende,
at de driftsgkonomiske konsekvenser og grundlaget for de anlaegsgkonomiske konse-
kvenser ikke foreligger for den gennemfarte sendring pa Nyt Hospital Nordsjeelland i
Region Hovedstaden.

Blandeenhed

En blandeenhed er en enhed i
sygehuset til produktion af
seerlige typer medicin - fx til
behandling af kreeftpatienter.



Sundhedsministeriets
regnskabsinstruks
Sundhedsministeriets regn-
skabsinstruks er lgbende ble-
vet opdateret. Der foreligger
saledes nyere versioner af
regnskabsinstruksen. Rigsre-
visionen har valgt at tage ud-
gangspunkt i versionen fra 10.
august 2020, da den har vee-
ret geeldende i undersggelses-
perioden.

Endelig finder Rigsrevisionen det ikke tilfredsstillende, at en central forudsaetning for
den gennemfarte aendring ikke har veeret tilstreekkeligt afklaret, for beslutningen blev
truffet. Rigsrevisionen vil fortsat folge Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region
Syddanmarks indsats for at forholde sig til konsekvenserne af emner i besparelses-
katalogerne og alle regioners indsats for at forholde sig til de konsekvenser, der fal-
ger af gennemfarte eendringer i sygehusbyggerierne.

Sundhedsministeriets indsats for at forbedre tilsynet med regionernes
besparelseskataloger og gennemforte endringer i sygehusbyggerierne
16. Statsrevisorerne bemeerkede, at Sundhedsministeriets tilsyn med regionernes
besparelseskataloger og regionernes gennemfarte eendringer har veeret utilstraekke-
ligt. Ministeriet havde saledes ikke systematisk vurderet, om regionernes besparelser
og endringer var i overensstemmelse med formal, tilsagnsvilkar og den gkonomiske
ramme.

17. Sundhedsministeren oplyste i sin redegorelse, at der er udarbejdet en revideret
regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri,
som tradte i kraft i august 2020. Heri er kravene til rapportering vedrarende bespa-
relseskataloger og gennemfgrte aendringer blevet skaerpet. Derudover oplyste mini-
steren, at Sundhedsministeriets interne skabeloner og vejledninger til vurdering af re-
gionernes rapportering vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne ogsa vil blive revideret.

Rammer for tilsynet

18. Vi har gennemgaet Sundhedsministeriets opdaterede regnskabsinstruks. Gen-
nemgangen viser, at der stilles krav om, at regionerne i hver kvartalsrapport skal re-
degore for eventuelle veesentlige eendringer i byggeriet, som er gennemfort inden for
det seneste kvartal. Det fremgar ogsa, hvilke oplysninger regionerne skal afgive om
e&ndringerne. | regnskabsinstruksen er det ligeledes blevet preeciseret, at vaesentlige
aendringer er eendringsforslag, som har fremgaet af projektets besparelseskatalog
og/eller har kraevet regionsradets godkendelse.

Vores gennemgang af Sundhedsministeriets interne skabeloner for tilsynet viser, at

ministeriets procedurer for tilsynet er blevet tydeliggjort. De interne skabeloner er ble-
vet opdateret, og der arbejdes med tjeklister og kontrolspergsmal. Det fremgar, at mi-
nisteriet har inkluderet et seerskilt statusafsnit i skabelonen for eendringer i projekter-
ne, herunder besparelseskataloger, optionslister og de vaesentlige aktuelle aendringer.



Tilsyn med besparelseskataloger

19. Vi har gennemgéaet Sundhedsministeriets tilsyn med besparelseskataloger pa
tveers af de udvalgte sygehusbyggerier. Vi har gennemgaet tilsynet med de 27 kata-
loger, der deekker perioden 3. kvartal 2020 til og med 1. kvartal 2022.

Vores gennemgang af Sundhedsministeriets dokumentation for tilsynet med regio-
nernes kvartalsmaessige statusrapporteringer viser, at ministeriet generelt har fort
tilsyn med besparelseskatalogerne i overensstemmelse med de opdaterede tilsyns-
rammer og -procedurer.

Sundhedsministeriet har reageret i de tilfeelde, hvor besparelseskatalogerne ikke har
indeholdt alle de oplysninger, der stilles krav om i regnskabsinstruksen, og har anmo-
det regionerne om at rette op pa manglerne. Ministeriet har forholdt sig til, om emner-
ne vedrgrer forhold, der har veeret fremhasvet som vaesentlige i tilsagnsvilkarene, her-
under om emnerne vurderes som vaerende i strid med tilsagnsvilkarene. | de tilfselde,
hvor emnerne i besparelseskatalogerne kan have betydning for sygehusenes kapaci-
tet, har ministeriet efterspurgt yderligere information. Ministeriet har ogsa forholdt sig
til, nar emner i besparelseskatalogerne finansieres af nye regionale midler, da en sa-
dan disposition er i modstrid med totalrammeprincippet.

Tilsyn med aendringer

20. Vi har gennemgaet Sundhedsministeriets tilsyn med aendringen "Rokade” fra Nyt
Hospital Nordsjeelland. Gennemgangen af tilsynet viser, at Sundhedsministeriet har
fort tilsyn med aendringen i overensstemmelse med kravene i den opdaterede regn-
skabsinstruks og de opdaterede interne procedurer. Ministeriet har forholdt sig til ba-
de indhold og konsekvenser af den indrapporterede aendring. Ministeriet har ogsa
vurderet, om sendringen er i overensstemmelse med tilsagnskriterierne.

Sundhedsministeriet har gjort Region Hovedstaden opmaerksom p4, at oversigten
over gennemforte aendringer ikke lever op til formkravet i regnskabsinstruksen om at
angive driftsgkonomiske konsekvenser. Ministeriet har ogsa gjort Region Hovedsta-
den opmaesrksom p4, at rapporteringen af seendringen ikke lever op til regnskabsinstruk-
sens krav, herunder at det ikke fremgar af rapporteringen, at byggeriet fortsat lever
op til det overordnede formal om, at der etableres et tidssvarende og fuldt funktions-
dygtigt sygehus, der kan rumme de kapacitetsforudsaetninger, som fremgar af tilsag-
net.

Resultater

21. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Sundhedsministeriet har tydeliggjort
kravene til regionernes afrapportering om besparelseskataloger og gennemforte aen-
dringer i byggerierne, herunder hvornar en aendring er vaesentlig. Ministeriet har ogsa
udbygget og tydeliggjort de interne procedurer for tilsynet med besparelseskatalo-
ger og veesentlige aendringer. Rigsrevisionen finder videre, at ministeriet har fert til-
fredsstillende tilsyn med besparelseskatalogerne og med den gennemfarte aendring i
Region Hovedstaden.

Sundhedsministeriets
tilsynsmateriale
Sundhedsministeriets tilsyns-
materiale er baseret pa syge-
husbyggeriernes kvartalsrap-
porter, men kan omfatte gvri-
ge dokumenter, aftheengigt af
om der er taget sanktionsmu-
ligheder - fx skeerpet tilsyn - i
brug i forhold til de enkelte
byggerier.

Totalrammeprincippet
Totalrammeprincippet med-
ferer, at den fastsatte gkono-
miske ramme for hvert enkelt
projekt ikke kan overskrides,
if. tilsagnsvilkarene. Det inde-
baerer ogsa, at regionerne ik-
ke ma tage dele ud af byggeri-
erne og opfare delene for re-
gionale midler sidelgbende
med byggerierne. P4 samme
made vil det veere i strid med
totalrammeprincippet, hvis
regionen foretager en bespa-
relse i projektet, som pafgrer
regionen et vaesentligt inve-
steringsbehov umiddelbart ef-
ter ibrugtagning.
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Rigsrevisionen har dog konstateret mangler i stgrstedelen af de undersggte bespa-
relseskataloger, som regionerne har sendt til Sundhedsministeriet. Der er ogsa mang-
ler i Region Hovedstadens afrapportering om den gennemfarte sendring i byggeriet
Nyt Hospital Nordsjeelland. Rigsrevisionen vil derfor fortsat felge ministeriets arbejde
med at fore tilsyn med regionernes besparelseskataloger og gennemfearte aendringer.

Birgitte Hansen



Bilag 1. Status for sygehusbyggerierne

Totalramme Ibrugtaget/forventet

(2009-priser) ibrugtagning
Region Hovedstaden
Nyt Hospital Bispebjerg 3.004 mio. kr. 2026
Nyt Hospital Herlev" 2.290 mio. kr. 2022
Nyt Hospital Nordsjeelland 3.907 mio. kr. 2025
Nyt Hospital Hvidovre 1.470 mio. kr. 2023
Det Nye Rigshospital” 1.855 mio. kr. 2020
Ny Retspsykiatri Sct. Hans" 566 mio. kr. 2021
Region Midtjylland
DNU, Aarhus” 6.451 mio. kr. 2019
DNV, Gadstrup” 3.222 mio. kr. 2022
Regionshospitalet Viborg? 1164 mio. kr. 2020
Region Nordjylland
Nyt Aalborg Universitetshospital 4.191 mio. kr. 2024
Region Sjzelland
Universitetshospital Kege 4.083 mio. kr. 2026
Psykiatri i Slagelse” 1.110 mio. kr. 2015
Akutmodtagelse i Slagelse” 300 mio. kr. 2013
Region Syddanmark
Kolding Sygehus” 912 mio. kr. 2017
Nyt Odense Universitetshospital 6.444 mio. kr. 2024
Aabenraa Sygehus" 1.264 mio. kr. 2020

) Byggerierne er faerdigbyggede/ibrugtaget.
2 Alt vaesentligt nybyggeri er ibrugtaget, mens der fortsat er udestiender i forhold til ombygning og moderni-
sering af det eksisterende sygehus.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger i "Status for de kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier,
Rapportering pr. 2. kvartal 2022” til Folketingets Sundhedsudvalg.
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