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Region Midtjyllands hgringssvar til Rigsrevisionens udkast til
beretning om sygehusbyggerier 11

1. Generelle bemaerkninger

Region Midtjylland forholder sig overordnet set kritisk til Rigsrevisionens udkast til beretning
om Sygehusbyggerier Il. Dette bunder primaert i metodevalget bag undersggelsen samt i en
forstaelsesmaessig forskel i forhold til, hvornar man i en lang byggeproces vedrgrende et
hospital kan og bgr lase sig fast i forhold til de fremtidige parametre.

Region Midtjylland kan ogsa konstatere, at regionens hgringssvar tidligere i processen,
herunder det fremsendte materiale til dokumentation af hgringssvarene, kun i mindre omfang
afspejles i beretningsudkastet. Rigsrevisionens konklusioner fremstar i forleengelse heraf i
mange tilfeelde unuancerede.

Metoden og processen i undersggelsen har saledes efter regionens mening ikke levet op til
Rigsrevisionens tidligere undersggelser.

Der henvises endvidere til det feelles hgringssvar fra Danske Regioner pa vegne af alle
regionerne.

1.1 Metodevalg

Formalet med Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere, om Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse og regionerne i de tidlige faser i projekterne har tilstreekkeligt fokus pa at sikre,
at driften i de feerdige byggerier bliver effektiv. Herunder hvorvidt regionerne har
dimensioneringsberegninger, budgetanalyser, organisationsbeskrivelser m.v., der underbygger
forventningen til effektiviseringen.

Rigsrevisionen har i forleengelse heraf efterspurgt relevant materiale fra regionerne og
derudover bedt regionerne besvare et spgrgeskema med en reekke indikatorer, som
Rigsrevisionen mener afspejler projekternes viden om far/efter situationen med hensyn til
effektivisering.

I beretningsudkastet baserer Rigsrevisionen sine konklusioner pa primaert spgrgeskemaet og i
mindre grad pa den gvrige dokumentation fra regionerne. Dette undrer Region Midtjylland, og
det resulterer efter regionens opfattelse i nogle fejlagtige konklusioner i beretningsudkastet.
Fremgangsmaden er iseer kritisabel, da spgrgeskemaet og Rigsrevisionens fortolkning af
skemaets svar har nogle veesentlige svagheder, som bliver uddybet nedenfor.

Region Midtjylland har tidligere i processen sendt materiale til Rigsrevisionen, som illustrerer
den indgéaende viden, som haves om regionens kvalitetsfondsprojekter og som projekterne
baserer effektiviseringsarbejdet pa.

1.1.1 Rigsrevisionens spgrgeskema

Overordnet set mener Region Midtjylland ikke, at Rigsrevisionens indikatorer i spgrgeskemaet
kan anvendes som en malestok for hospitalernes kendskab til egen drift og dermed viden i
forhold til effektiviseringer. Regionen mener, at mange af indikatorerne er irrelevante i den

forbindelse. Region Midtjylland savner en argumentation fra Rigsrevisionen i forhold til den
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forudsatte sammenhaeng mellem Rigsrevisionens spgrgsmal/indikatorer og projekternes viden
om fagr/efter-situationen. Regionen henviser i stedet til det gvrige materiale, som
Rigsrevisionen har modtaget, og som beskriver det materiale og det arbejde, som
effektiviseringsarbejdet baserer sig pa.

Derudover er der en reekke metodiske problemer i undersggelsen. Eksempelvis kan naevnes:

Nogle af spgrgsmalene giver ikke mening

Nogle af Rigsrevisionens spgrgsmal kan ikke besvares, da de ikke giver mening i
forhold til virkeligheden ude pa hospitalerne. Disse forhold er der gjort
opmeerksom pda i materialet, som regionen tidligere har indsendt til Rigsrevisionen
Region Midtjylland mener ikke, at Rigsrevisionen har taget tilstraekkelig hensyn til
disse kommentarer forbundet med manglende besvarelser af spgrgsmalene. Det
er regionens opfattelse at Rigsrevisionen har taget den manglende besvarelse
som et udtryk for manglende viden.

Eksempelvis spgrges der til data fra 2009 vedrgrende en feelles akutmodtagelse
pa DNU. Pa daveerende tidspunkt havde hospitalet ikke en feelles akutmodtagelse,
sa disse spgrgsmal kan ikke besvares. Region Midtjylland vil papege, at selvom
Rigsrevisionens spgrgsmal ikke kan besvares, har regionen en indgaende viden
om akutomradet. Et andet eksempel er spgrgsmalene vedrgrende den
organisatoriske opdeling pa hospitalerne og de tilhgrende arsveerk. Her er det
heller ikke muligt at give et retvisende svar pa spgrgsmalene, idet hospitalerne er
organiseret anderledes, end Rigsrevisionens kategorisering leegger op til. Men
igen vil regionen papege, at det ikke et udtryk for manglende viden pa
hospitalerne.

Alle indikatorer vaegtes lige hgjt

Det giver anledning til undren, at alle indikatorer bliver veegtet lige hgjt i
Rigsrevisionens evaluering. Eksempelvis teeller opggrelsen over antallet af
analyser/prgver ved fremmede laboratorier reelt som 3 besvarelser (akut,
planlagt og total) i Rigsrevisionens analyse af hospitalernes viden om egen drift,
mens viden om antal senge kun teeller 1. Med andre ord betyder Rigsrevisionens
opgarelsesmetode i praksis, at det er tre gange s vigtigt at vide noget om
antallet af analyser/prgver ved fremmede laboratorier, som at vide noget om
antallet af senge pa hospitalet. Denne anvendelse af datamaterialet underminerer
validiteten af Rigsrevisionens konklusioner.

1.1.2 Fokus pa effektiviseringskravet i Region Midtjylland
Bade i Viborg og DNU har effektiviseringsarbejdet vaeret teenkt ind helt fra starten.

Hvis man tager DNU som eksempel, indgik kravet om effektiviseringer i bedgmmelsen og
valget af den gennemgaende radgiver.

For at sikre en opdateret klinisk viden i byggeriet blev der nedsat en lang raekke
arbejdsgrupper, sdvel tvaergdende som afdelingsbaserede. Hensigten hermed var at klaede den

samlede byggeorganisation pa til at tage de rigtige beslutninger i byggeriet.
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Samtidig kerte en omfattende brugerproces. | forbindelse med de mange brugergruppemgder
blev der ligeledes indsamlet mulige effektiviseringsemner fremkommet under mgderne — disse
blev samlet i "Det Dynamiske Dokument”, som er sendt til Rigsrevisionen i forbindelse med
forundersggelsen, og som der ogsa henvises til i materialet af 8. februar 2013 og 15. marts
2013.

P& baggrund af ovenstaende indsatser og vidensindsamling blev der udarbejdet 22 koncepter
for den fremtidige funktionalitet og drift af det kommende hospital. Eksempler pa disse er:
Koncept for akutcenter, Koncept for standard sengeafsnit, Koncept for ambulante funktioner,
Logistiksystemer og Forsyningssikkerhed.

I draftelserne vedrgrende koncepterne indgik lgsbende en gkonomisk vurdering, savel af
anlaegsudgifter (bl.a. hvilke funktioner skal prioriteres inden for arealrammen) savel som
driftsudgifter (hvilken indretning skaber den bedste funktionalitet). Udgangspunktet har
saledes vaeret en totalgkonomisk tankegang i beslutningsprocessen.

Ovenstaende omfattende arbejde resulterede i "Helhedsplan 2010”, som fastleegger de
grundlaeggende principper for udfgrelsen af Det Nye Universitetshospital, herunder kliniske,
tekniske, medico-tekniske og bygningsmeaessige konceptvalg, de overordnede aktivitets-,
kapacitets- og arealbehov og en konkretisering af disse i form af skitseprojekt, anleegsoverslag
og gennemfgrelsesplan.

Den yderligere konkretisering af effektiviseringsarbejdet startede sa smat med Aarhus
Universitetshospitals (AUH) gennemfgrelse af en sdkaldt patientinventering, dvs. en konkret
gennemgang af alle indlagte patienter pa et givet tidspunkt.

Inventeringsrapporterne viser, at der er et potentiale for sengereduktioner svarende til de ca.
200 senge som er en vigtig del af forudseetningerne fra ekspertudvalget. Samtidig anviser
rapporten de konkrete indsatsomrader og tiltag som er ngdvendige for at skabe
forudsaetningerne herfor. Dette har veeret en vaesentlig baggrund for effektiviseringsarbejdet.

I foraret 2012 arbejdede en gruppe bestaende af AUH’s planleegningsafdeling og
Projektafdelingen for DNU i samspil med hospitalsledelsen for AUH pé& at identificere omréader,
hvori det er muligt at effektivisere driften. Udgangspunktet for tilgangen har naturligvis veeret
det arbejde, som er beskrevet ovenfor, herunder patientinventeringen, de konceptuelle
rapporter og "Det Dynamiske Dokument”. Udgangspunktet har ogsa vaeret, at AUH pa én
samlet matrikel vil have mulighed for at kunne samle specialerne tveerfagligt og dermed i langt
hgjere grad vil kunne tilbyde hurtigere og mere effektiv behandling.

Effektiviseringen har saledes hele tiden vaeret teenkt ind i byggeriet — i placeringen, i
indretningen, i bestykningen (apparatur), i logistikken mv, som alt sammen giver mulighed
hurtigere udredning, behandling og udskrivning og dermed faerre senge og vagthold pa
sengeafdelinger, laboratorier, billeddiagnostik mv.

I august 2012 blev der nedsat fem effektiviseringsgrupper inden for fem faglige omrader med
henblik p&, at de skulle beskrive, hvorledes effektiviseringskravet kan konkretiseres. De fem

grupper bestod af:
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e Senge, ambulatorium og Akut-gruppen

e Laboratorie, billeddiagnostik og teknologi
e OP, Dagkirurgi og skopi

e Logistik og forsyning

e Samling af AUH

Arbejdet i de fem effektiviseringsgrupper blev i efteraret 2012 afsluttet med, at grupperne i
december 2012 afleverede i alt 52 effektiviseringsforslag.

Efter en gennemgang er de 52 forslag nu blevet reduceret til 42 tiltag. De 42 forslag er
beskrevet bade hvad angar indhold, gkonomi, effekt pa andre omrader samt risici. Der
forventes en implementeringsplan for disse tiltag i september 2013. Implementeringsplanen vil
for hvert tiltag blandt andet indeholde en ansvarlig, en tidsplan, milepasele og en angivelse af
hvordan, der fglges op pa tiltaget.

1.2 Fastleeggelse af fremtidige parametre

Kvalitetsfondsprojekterne straekker sig over mange ar. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at
projekterne tidligt i byggeriets faser skal have underbyggede forventninger til aktivitet,
bemanding m.v., nar projektet star feerdigt. Region Midtjylland mener, at dette er en
forsimplet tilgang til virkeligheden.

Sundhedsvaesenet er i evig beveegelse mod mere effektive behandlinger (ikke altid gkonomisk
mere effektive), som konstant stiller krav til flere eller feerre driftsmidler, senge, ambulatorier,
personaler m.v., samt en ikke mindst fleksibel bygningsmasse. Sygdomme, som for to ar siden
kraevede indlaeggelse, bliver nu ambulant behandlet, og personer, der tidligere skulle ga til
ambulant kontrol, klarer sig nu med fjernmonitorering via mobilnettet.

Udviklingen i nye behandlingsmetoder og tilgange til sygdomme pa savel nationalt som
internationalt plan seetter derfor i meget stor grad dagsordenen for det danske hospitalsvaesen
og dermed ogsad maden at drive og effektivisere hospitalerne pa.

Sundhedsveaesenet er derfor bl.a. kendetegnet ved, at det er meget sveert at forudsige de
preecise behov i fremtiden. Dette er ogsa baggrunden for den valgte tilgang i f.eks. DNU-
projektet, hvor man bl.a. arbejder ud fra en fleksibel indretning med standardstuer, der kan
handtere forskellige specialer, og ogsa i forhold til arbejdet med effektiviseringer, hvor kravene
lgbende har veeret indteenkt i designet af DNU-projektet, men hvor konkretiseringen fgrst
pabegyndes "umiddelbart” (3-5 ar) fer indflytning. Der henvises til tidligere fremsendt
materiale, til mgder med Rigsrevisionen — herunder opleeg fra hospitalsdirektgr Gert Sgrensen
fra AUH.

Region Midtjylland mener ikke, at Rigsrevisionens undersggelsesmetode anerkender den
betydelige usikkerhed, der ifglge Ekspertpanelet (se Revisionsnotat om Sygehusbyggerier 11,
punkt 42) og Rigsrevisionen selv (se udkast til beretning afsnit 48.) knytter sig til udviklingen i
behandlingsbehovet. Hvis regionerne planlaegger i henhold til Rigsrevisionens antagelser, hvor
den fremtidige organisering og ressourceallokering fastleegges meget tidligt, er der betydelig
risiko for at de nye hospitaler ikke matcher fremtidens behandlingsbehov. | stedet bgr der
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veere fokus pd, hvorvidt de konceptuelle valg og fleksibiliteten i projekterne understgtter
fremtidens behandlingsbehov effektivt.

En anden risiko ved at fastlaegge organisering og resourceallokering/normering for tidligt i
processen er, at det skaber betydelig usikkerhed for den igangveerende driftsorganisation, som
skal fungere frem mod ibrugtagningen af de nye hospitaler. Aarhus Universitetshospital vil i
perioden 2010-18 omseaette for mere end 50 mia. kr. samlet. Hvis de konkrete forandringer i
organisation og bemanding ikke handteres optimalt, er der betydelig risiko for tab af
effektivitet og forringelse af patientbehandlingen frem til ibrugtagning. Da den betydelige
usikkerhed i udviklingen i behandlingsbehovet lgbende giver behov for at eendre fremtidig
organisering og planlagte besparelser, skaber det ungdvendig usikkerhed i
driftsorganisationen, hvis organisering, normeringer, besparelser osv. fastlaegges mange ar far
ibrugtagning.

2. Bemeerkninger til konkrete afsnit i udkast til beretning
Nedenfor angives Region Midtjyllands kommentarer til konkrete afsnit i beretningsudkastet.

Ad 10.
Effektiviseringer kan ogsa fremkomme ved stegrre aktivitet for de samme eller feerre midler.

Ad 11.

Rigsrevisionen skriver, at risikoen bliver gget for ikke at kunne na effektiviseringsmalene, hvis
beslutninger bliver truffet sent, for ikke at have for mange bindinger. Region Midtjylland er af
den opfattelse, at dette ikke ngdvendigvis er tilfeeldet, da malene kan blive lettere at na, fordi
’sene” beslutninger giver stgrre sandsynlighed for, at de nye hospitaler matcher fremtidens
behandlingsbehov. Der henvises ogsa til ovenstaende afsnit 1.2.

Ad 12.
Region Midtjylland har haft fokus pa effektiviseringskravet helt fra projekternes start. Der
henvises i gvrigt til ovenstaende afsnit 1.2

Ad 23.

Rigsrevisionen har faet ekstern bistand til at gennemgéa dansk og udenlandsk litteratur.
Hospitalsomradet er specielt i forhold til mange andre omrader. Region Midtjylland har ogsa
sggt inspiration i litteraturen og pa studierejser, men det er svaert at finde eksakt
dokumentation inden for netop hospitalsomradet. Region Midtjylland vil derfor gerne vide,
hvilken dokumentation inden for hospitalsomradet, som det eksterne firma baserer sine
anbefalinger pa?

Rigsrevisionen kunne overveje at eendre formuleringen “ekstern ekspert” og i stedet skrive, at
Rigsrevisionen har faet “ekstern bistand”. Spgrgsmalet er, om der findes “eksperter” pa netop
dette omrade, nar der er tale om sundhedsvaesenet.

Region Midtjylland er ikke enig i, at spgrgeskemaet belyser, hvilken viden projekterne har om
udgangspunktet og forventningerne til byggerierne, nar de er feerdige. Der henvises til afsnit
1.1 ovenfor.
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Region Midtjylland er enig i, at de organisatoriske effektiviseringer er vaesentlige i projekterne.
Men at de organisatoriske effektiviseringer ligefrem skulle veere "de mest risikofyldte” savner
regionen dokumentation for. Hvilken dokumentation baserer Rigsrevisionen sin opfattelse pa?

Ad 24.

Region Midtjylland deltog ogsa i studieturen til Norge. Direkte adspurgt hvor meget, hospitalet
havde effektiviseret pa baggrund af de nye fysiske rammer, svarede repreesentanter fra
hospitalet, at det er for kompliceret at opggre. Og at det eneste, man kan sige om
effektiviseringerne er, at nu bliver budgettet holdt, og det gjorde det ikke i de gamle rammer.
Rigsrevisionen opfordres til at videregive de erfaringer, som hospitalet i Norge havde med
opggrelse af effektiviseringer.

Ad 26.

Det er ikke korrekt, at DNU kun har fordelt de forventede effektiviseringsgevinster pa et meget
overordnet niveau. Jf. afsnit 1.1.2 ovenfor har DNU pa nuveerende tidspunkt nedbrudt
hovedomraderne i 42 konkrete tiltag, som er deltaljeret beskrevet inkl. gkonomi og
risikoanalyse. | september 2013 vil der foreligge en implementeringsplan for hvert tiltag, som
blandt andet indeholder en ansvarlig, en tidsplan, milepaele og en angivelse af hvordan, der
folges op pa tiltaget.

Ad 29.
Rigsrevisionen skriver, at ingen af projekterne har fordelt et belgb pa tiltagene, sa det er
muligt at se hvilke tiltag, der er de vaesentligste. | forhold til DNU henvises til Ad 26.

Ad 30., dot 3
Region Midtjylland har arbejdet meget indgadende med dimensionering og design helt fra
projekternes start. Der henvises til afsnit 1.1.2 ovenfor.

Ad 31.

Det er veesentligt at bemeaerke, at regionerne fgrst i april 2013 fik at vide fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, hvorledes regionerne skal afrapportere pa effektiviseringskravene,
og dermed hvordan ministeriet vil fglge op. Indtil da har regionerne arbejdet uden centrale
retningslinier. Denne information giver Rigsrevisionen i beretningens sidste afsnit (nr. 68).
Informationen kunne med fordel bringes leengere fremme i beretningen.

Rigsrevisionen henviser til Norske erfaringer. Region Midtjylland vil gerne have indsigt i
Rigsrevisionens dokumentation fra Norge. Umiddelbart har det veaeret sveert for regionen selv
at finde eksakt norsk dokumentation inden for omradet.

Ad 32.

Region Midtjylland vil gerne henlede opmaerksomheden pd, at projekterne stadig har mulighed
for at foretage de registreringer og analyser af de eksisterende forhold, som Rigsrevisionen
foreslar. De oprindelige fysiske rammer er jo stadig i brug. Og registreringen kan farst finde
sted, nar regionerne har udvalgt de konkrete effektiviseringstiltag, der skal arbejdes med.
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Ad 33.

Region Midtjyllands forventninger til effektiviseringsgevinsterne hviler p& andet end maltal og
erfaringer fra lignende byggerier. Iseer skal patientinventeringsrapporterne fremhaseves som et
vaesentligt input til effektiviseringsarbejdet.

Region Midtjylland er uenig i Rigsrevisionens opfattelse af, at koncepter o.lign. er pa et sa
overordnet niveau, at det ikke er gennemsigtigt, hvordan de kan bidrage til at underbygge og
kvalificere forventningerne til effektiviseringerne. | koncepterne har der bl.a. vaeret fokus pa
sammenhangende patientforlgb, optimale patient- og personaleflow pa hospitalet, antal
gkonomisk baeredygtige enheder, flytning af logistikopgaver fra klinisk personale til
logistikpersonale, evidens vedr. enestuer m.v. Dermed har koncepterne netop haft fokus pa, at
byggeriet skal skabe et fundament for fremtidige effektive patientforlgb, selvom det ikke har
veeret muligt preecist at forudse, hvordan den fremtidige behandlingsteknologi vil udvikle sig.

Rigsrevisionen skriver, at regionerne mangler at udforme planer for, hvordan de vil
konkretisere og underbygge forventningerne til effektiviseringerne. Rigsrevisionen skal i den
forbindelse vaere opmaerksom pd, hvilken fase effektiviseringsarbejdet er i. Regionerne har
behov for at kende detaljerne i de enkelte tiltag, far det giver mening at udforme disse planer.

Rigsrevisionen henviser til "Det tredje gje” i forbindelse med DNU og Viborg. Det bgr
preeciseres, at vurderingen fra "Det tredje gje” omhandler projektet i Viborg.

Rigsrevisionen skriver, at effektiviseringsforslagene p& DNU kun er overordnet beskrevet i den
til formalet udarbejdede skabelon. Dette er Region Midtjylland uenig i. Skabelonerne
indeholder detaljerede informationer om hvert enkelt effektiviseringstiltag.

Rigsrevisionen skriver videre, at "Fgrst i september vil der veere en plan for hvordan
effektiviseringstiltagene forventes implementeret”. Igen vil Region Midtjylland henvise til, at
der ikke kan udarbejdes implementeringsplaner, far man kender tiltagene i detaljer. Det gor
man nu, og derfor er planerne undervejs. Og jf. ovenstaende afsnit 1.2 mener regionen, at
konkretiseringen af tiltagene er sket pa et fornuftigt tidspunkt i forhold til byggeprocessens
varighed.

Ad 34.

Region Midtjylland har truffet sine valg pa et oplyst grundlag. Som nasvnt i afsnit 1.1 mener
regionen ikke, at Rigsrevisionens indikatorer kan anvendes til at afklare dette spgrgsmal, men
det kan males pa den gvrige dokumentation, som regionen har sendt til rigsrevisionen.

Ad 35.
Region Midtjylland har helt fra initiativfasen arbejdet med effektiviseringskravet via bl.a.
udvikling af koncepter for en effektiv drift. Der er tale om et meget omfattende arbejde.

Ad 37.
Figur 3 er misvisende hvad angar projektet i Viborg. Dette har regionen ogsa tidligere gjort
Rigsrevisionen opmaerksom pa.

For det fgrste er Viborg 3 placeret forkert i figuren. Delprojektet er i Programfasen (og ikke i

Projekteringsfasen).
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For det andet bgr Rigsrevisionens konklusioner vedrgrende projektet i Viborg afspejle, at de to
klart stgrste delprojekter, Akutcenter og Ombygning, er i programfasen. Disse to delprojekter
udger samlet set 74% af anlaegssummen og udggr saledes den vaesentligste del af
byggeprojektet. Programfasen er afsluttet for fase O-projekterne, hvor
effektiviseringsgevinsten er hgstet ift. patologi, og for P-huset, som ikke kan generere en
effektiviseringsgevinst, samt for VCR.

Ad 38.

Regionerne arbejder serigst med effektiviseringskravet. Dette har Rigsrevisionen modtaget
meget dokumentation for. Man har ingen intentioner om ”blot” at gennemfare
effektiviseringerne som generelle besparelser.

Ad 39.

Dot 1: Det er ikke korrekt, at Region Midtjyllands projekter pa nuveerende tidspunkt kun har
en begraenset viden, der kan understgtte forventningerne til den fremtidige drift. Se
ovenstaende afsnit 1.1.

Dot 3: Regionerne har ad flere omgange argumenteret over for Rigsrevisionen, at
Rigsrevisionens spgrgeskema ikke er anvendeligt til at drage de konklusioner, som
Rigsrevisionen gar. Se ovenstaende afsnit 1.1.1.

Dot 5: Region Midtjylland vil mene, at regionerne har stor fokus pa at bygge fleksibelt. Og pa
ingen made er der tale om, at fleksibilitet star i stedet for det strategiske arbejde. Men
fleksibiliteten skal veere med til at understgtte fremtidens ukendte behandlingsbehov. Der
henvises til ovenstdende afsnit 1.1.2. og afsnit 1.2.

Ad 40.

Region Midtjylland anerkender ikke, at Rigsrevisionens spgrgeskema kan bruges til at
konkludere pa “regionernes strategiske arbejde med effektiviseringer....og hvor solidt
regionerne har underbygget forventningen til effektiviseringen”. Se ovenstdende afsnit 1.1.1.

Rigsrevisionen anfgrer, at det eksterne konsulentfirma har ”speciale i effektivisering”. Der
henvises til ad 23.

Ad 41.
Det er helt naturligt, at stgrstedelen af effektiviseringerne skal findes inden for de
organisatoriske effektiviseringer. Hovedparten af hospitalernes driftsudgifter er Ignkroner.

Rigsrevisionen anfgrer, at de organisatoriske effektiviseringer er de mest risikofyldte. Hvilken
dokumentation baserer Rigsrevisionen sin opfattelse pa?

Ad 42.

Rigsrevisionen kan ikke forvente, at projekterne kan svare pa spgrgsmal vedrgrende en
akutafdeling i referencearet, hvis hospitalerne pa dette tidspunkt ikke havde en akutafdeling.
Det er f.eks. tilfeeldet for DNU.
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Ad 43.

Figur 4 (Samme kommentarer knytter sig til bilag 2, figur 2)

Regionshospitalet Viborg er placeret forkert i figur 4. Det er ikke korrekt, at veesentlige dele af
projektet er efter programfasen. Der henvises til ad 37. Denne fejl gar igen i teksten til
figuren.

I forhold til sAvel DNU-projektet som Viborg projektet har det ikke vaeret muligt for
projekterne at genskabe resultaterne i Bilag 2, figur 2 — og saledes ogsa i ad 43, figur 4.

DNU-projektet kommer ikke frem til det samme antal af relevante indikatorer (dvs. teoretisk
mulige indikatorer, der kan besvares) og heller ikke til det samme antal opgjorte indikatorer
(dvs. hvor mange indikatorer, der faktisk er svaret pa), som Rigsrevisionen.

Hospitalsenhed Midt kan genskabe det samme antal relevante indikatorer, men ikke det
samme antal opgjorte indikatorer.

I nedenstaende tabel har savel DNU- som Viborg projektet sggt at anskueliggegre, hvorledes
indikatorerne rettelig skulle have fordelt sig. | tabellen er anfgrt henholdsvis de relevante og
de i beretningen opgjorte indikatorer.

Region Midtjylland Relevante indikatorer Opgjorte indikatorer
Parametre/ %

Viborg indikatorer Far | Efter |For |Efter |[for % efter

Sengeafsnit/patientinventering [1,2 58 | 58 | 39* 20 67 34

Billeddiagnostik og 2LM, 6l g8| 8 |a| 2 | s0 25

ortopaedkirurgi

Aneestesi- 0g . . |2,3,6 91| 91 |74*| 10 | 81 11

operationsafdelingen/intensiv

Serviceblok 6 28 | 28 | 26* 0 93 0

Feelles 6M 2 2 2* 0 100 0

AUH

Senge ambulatorier og 1246

akutomradet T 96 | 96 | 55* 39 57 40

Meraktivitet 1,2,3,4,5,6 |126| 126 | 84* 49 66 38
2L,M,N,O+

Laboratorie og billeddiagnostik | 61,J,K 18 18 6* 4 33 22

Operationsgange, dagkirurgi og 5

anaestesi/intensiv 12 12 11* 10 91 83

Samling af AUH — logistik, drift

og vedligehold

*1 sammenteellingen af opgjorte indikatorer er der ikke korrigeret i henhold til de kommentarer som DNU
projektet har anfgrt omkring indikatorerne herunder kommentarerne om FAM, organisering af klinikken,
veegtning af indikatorer osv. Det ggr sig ogsa geeldende for HE Midt, at de steder, hvor der er lavet en
note og kommenteret pa indikatoren, ikke er talt med i antallet af besvarede indikatorer.
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Kategoriseringen

I beretningens bilag 2, vedr. Regionshospitalet Viborg, er omradet 'feelles’ anfgrt som
bygningsrelaterede effektiviseringer. Feellesomradet bar veere anfgrt som organisatoriske
effektiviseringer. Effektiviseringer indenfor feellesomradet vedrgrer blandt andet reduktion af
tjenestekersel, reduktion af lejeudgifterne og samling af hjeelpemiddelomradet Der ggres igen
opmeerksom p4, at der kan vaere flere kategorier af effektiviseringer knyttet til det enkelte
effektiviseringsomrade.

Ad 44.

Rigsrevisionen skriver, at de kan konstatere, at alle 10 projekter pa nuveerende tidspunkt kun i
begreenset omfang kan opggre forventningerne til driften i de fremtidige hospitaler. Og
Rigsrevisionen udtrykker samtidig bekymring herved. Under henvisning til de gvrige
kommentarer i neervaerende hgringssvar vil Region Midtjylland henlede opmaerksomheden pa,
at arsagen til, at projekterne arbejder pd samme made, kan skyldes, at projekterne har et
indgaende kendskab til hospitalsvaesenet og de specielle udfordringer, der ligger her. Og at
man ikke kan sammenligne et langstrakt hospitalsbyggeri til en forholdsvis ukendt fremtid med
et traditionelt byggeri. Regionerne er vant til at gebeerde sig inden for dette omrade, og
projektorganisationerne arbejder teet sammen med driftsorganisationerne i forhold til at tage
de rette beslutninger pa rette tid.

Ad 48.
Der er ikke tvivl om, at regionerne prioriterer fleksibilitet meget hgjt — ogsa i forbindelse med
projekttilpasninger.

Region Midtjylland noterer med tilfredshed, at Rigsrevisionen anerkender, at fleksibilitet er
vigtig, ”...da det medvirker til at imgdegd et ukendt fremtidigt behandlingsbehov og medvirker
til at fastholde effektiviseringerne”. Der henvises i gvrigt til Ad 39, dot 5.

Rigsrevisionen skal veere opmeaerksom pa, at fleksibilitet ogsa har den fordel, at hospitalerne
far feerre mindre ombygningsprojekter, hvilket reducerer driftsomkostningerne og derved
hjeelper i forhold til indhentning af effektiviseringskravet.

Ad 50.

Effektiviseringer er i hgj grad pa dagsordenen, nar der traeffes vaesentlige beslutninger i
Region Midtjyllands kvalitetsfondsprojekter. Saledes er driftsorganisationen med til at treeffe
alle veesentlige beslutninger i projekterne, og DNU og Viborg kan dokumentere
totalgkonomiske analyser, koncepter, indgadende brugerinvolvering m.m.

Ad 51.

Rigsrevisionen skriver, at "kun fa projekter besvarede helt almindelige forudseetninger sdsom
forventet udvikling i &rsveerk”. Regionerne har flere gange gjort Rigsrevisionen opmaerksom
pa, at spgrgsmalene ikke kan besvares, da Rigsrevisionens kategorisering ikke stemmer
overens med den reelle organisering pa hospitalerne. De konklusioner, som Rigsrevisionen
drager i dette afsnit er derfor ikke valide Se ogsd ovenstdende afsnit 1.1.1. Derudover kan det
tilfgjes, at hospitalerne styrer ud fra budgetterne og ikke ud fra normeringer.
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I forhold til den fremtidige situation er der yderligere det forhold, at regionerne ikke kan
forudsige, hvorledes den fremtidige bemanding vil fordele sig, idet ingen kan forudsige de
fremtidige behandlingsformer. Eksempelvis kan robotteknologien eendre bemandingen.

Rigsrevisionen skriver, at der er indikationer pa, at hverken drifts- eller byggeorganisationen
har et samlet fokus pa effektiviseringer i det daglige arbejde. Region Midtjylland ma staerkt
opponere mod denne pastand. Hospitalerne har et konstant fokus pa driften og produktiviteten
og udviser arligt produktivitetsstigninger pa 2-4%.

Punkt 53.

Det er vaesentligt, at konsekvenser i forhold til effektivisering indgar i risikostyringen.
Rigsrevisionens forslag om at ggre effektivisering til et saerskilt punkt er imidlertid ikke
hensigtsmaessigt, da det vil komplicere risikostyringen ungdigt. Der er en risiko for, at fokus
flyttes veek fra styringen af anlaeegsgkonomien. Effektivisering bgr derfor fortsat indga i
vurderingen af kvalitet.

Ad 60.

Det er ikke korrekt, at regionerne ikke har etableret baselinebudgetter pa f.eks.
hovedomrader. Som Rigsrevisionen skriver i afsnit 64, har 4 projekter etableret baselines,
herunder DNU

Ad 68.
Se ad 31.

3. Svar pa Rigsrevisionens spgrgsmal i hgringsbrevet
I forhold til om oplysningerne i beretningens bilag 2 er korrekte, henvises til ovenstaende ad
43. Derudover kan tilfgjes, at DNU planleegger at bygge 254.000 kvadratmeter.

I forhold til det relevante tidspunkt for opfalgning, vil regionen henvise til de retningsliner, som

er udstukket fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og dermed afsnit nr. 68 i
Rigsrevisionens udkast til beretning.
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