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”Hvordan syntes du selv det går med 
de 16 kvalitetsfondsbyggerier”  



Hovedpunkter 
1. Presse-dækning/billeder: Bekymring, nedskæringer, færre senge 

2. Nedslagspunkter i forløbet 2004 – 2013 

3. Hovedsvaret på titlen på mit indlæg 

4. Status per 2. kvartal 2018 

5. Reduktion i de oprindeligelige budgetter 

6. Svært at ændre i Ekspertpanelets/Sundheds- 
    styrelsens/regionernes forslag/anbefalinger/beslutninger 
 
7. Senge nok? 
 
8. Penge nok? 



FRA PROGRAMMET: 
 
"Kvalitetsfond-byggerierne rejser en række spørgsmål:   
 
•  Lige fra om der er 'senge nok' til  
•  om budgetterne holder, herunder om budgetterne har været 

store nok  
•  om produktivitetskravet ved færdiggørelsen af byggerierne var 

rimelig.  
•  Var Erik Juhl-udvalget for 'enevældig' eller var en stram styring 

nødvendig.   
 
Der bliver set tilbage på processen omkring uddeling af midlerne fra 
Kvalitetsfonden og tilpasningen af de oprindelige budgetter."	



Noget af pressedækningen:  Lynglimt 

2013                                                               2017 









6. august 2018, møde i Hospitalsudvalget i Region Midtjylland 



Nedslagspunkter 2004 - 2013 



’Gennemgang af Akutberedskabet - høring’ 

’Styrket akutberedskab – planlægningsgrundlag  
for det regionale sundhedsvæsen’ 

Økonomiaftalen 2009 m. principper og et 
ekspertpanel 

Oprettelse af kvalitetsfond (25 + 15 mia. kr) 
 

Udpegning af ekspertpanel (5 personer) 

Kommissorium for Ekspertpanel 

Første rapport fra Ekspertpanelet tilsagn 
svarende til 25 mia kr.) 

Regionernes sygehusplaner 

Anden rapport fra Ekspertpanelet 
tilsagn på ialt 16 mia. kroner) 

21. dec. 2006 

marts – juni 2007 

juni 2007 

august 2007 

 juli 2007 

oktober 2007 

november 2008 

2008 

november 2010 

Aftale om strukturreform  (kommunalreform II) 24. juni 2004 

2010 - 2013 Løbende endelige godkendelser. Sudst Køge Sygehus.  
Erik Juhl-udvalget nedlagt december 2013 

21. december 2005 Sundhedsstyrelsen: ’Vurdering af den akut medicinske indsats i Danmark 2005’ 
Tilblivelsen  
af de 
økonomiske 
og  
fysiske rammer 
for fremtidens 
sygehuse: 
2004-2013 
 
-  14 nedslags- 
punkter 

1. juli Første endelige tilsagn:  Skejby 

december 2011 Beretning af Rigsrevisionen 



Tidslinje 2013 -  for akutsygehusene  

2022 

Nyt  
OUH 
færdig 

2013 

Endelig  
bevilling 
Køge. 
 
Juhl- 
udvalget 
nedlægges 
 

2015 

Første 
sygehus 
indvies 
(psyk. 
Slagelse) 

Indvielse 
Akutmodt. 
Slagelse 

2013 2017 

Kolding 
indvies 

…………	



1.  juli – første endelige tilsagn:  Skejby 
 - blev skabelon for alle endelige tilsagn 



SVARET på spørgsmålet i mit indlæg:  Stort set ok 
HVIS man accepterer præmisserne for byggerierne 
 
Præmis 1:  Budgettet er bestemt af midlerne i kvalitetsfonden & de regionale midler 
•  Ingen tillægsbevillinger 

Præmis 2:  Erik Juhl-udvalgets budgettilpasninger/reduktioner  
                  var (rimeligt) velbegrundede – svarende til de foreløbige tilsagn 

Præmis 3:  Budgetoverslagene i fase 2 af godkendelsesprocessen var ’realistiske’ 
•  OG (om)puljen til ’change requests’ var rimelig i forhold til det samlede budg.  

Præmis 4: At der skelnes mellem Erik Juhl-udvalgets arbejde 2007-’13 og den  
                 efterfølgende bygge-økonomi- og risikostyring i regionerne 



REGIONERNE  har … 
1.  Udarbejdet sygehusplanerne (med retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen) 

2.  Selv besluttet placeringen af  akutsygehus 

3.  Selv besluttet arkitekt/totalrådgivere m.m. til sygehus-byggerierne 

4.  Er byggeherre 

STATEN har … 
1.  Udarbejdet retningslinjerne for de nye sygehuse (Sundhedsstyrelsen) 

2.  Afsat investeringsmidlerne/besluttet det samlede omfang 

3.  Regeringen har fordelt midlerne til enkelt-projekterne  
    (anbefalinger fra Ekspertpanelet) 



… skal … foretage en grundig gennemgang af de fem regioners … med udgangspunkt i 
bl.a. samling af funktioner på færre enheder, som vurderes at være den overordnede 
forudsætning for ændringerne i sygehusstrukturen i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger.  
… 
I tilfælde hvor ekspertpanelet ikke finder, at projekter lever op til de beskrevne 
principper og målsætninger, forudsættes der en konkret tilbagemelding og dialog med 
regionerne herom.  

Fra ekspertpanelets kommissorium 
(4 sider plus langt bilag) 

Ekspertpanelt skulle påse at Sundhedsstyrelsens 
vejledning og råd blev fulgt 

Erik Juhl                 Hans Kirk         Kjeld Møller Pedersen   Bo Brismar    Ragnhild Aslaksen                         



Status 2. kvartal 2018 



Fordeling af 
42 milliarder 

Nyt		

x	Rigshops	

1,5	mia.	

2,3	mia	

Skt. Hans 
0,6 mia. 0,3	mia.	

psyk. nybyg. 
Slagelse, 
1,1 mia 

 
Køge:  
Nyt akut- 
sygehus, 
4 mia. 

3	mia.	

Hillerød, 
Nyt akut 
3,8 mia 

Rigs- 
hospitaler 
1,9 mia 

Ålborg: Nyt universitets - 
sygehus, 4,1 mia. kr.  

Herning:  
Nyt akutsygehus, 
3,2 mia. kr. 

Århus: Nyt universitets - 
sygehus, 6,4 mia. kr.  

Aabenraa:  
Nyt akutsygehus, 
1,3 mia. kr. 

Kolding:  
Renoveret akutsygehus, 
0,9 mia. kr. 

Odense: Nyt universitets - 
sygehus, 6,3 mia. kr.  

Viborg:  
Renoveret akutsygehus, 
1,2 mia. kr. 



 Og her afholder  
regionerne selv 
investeringer 
til akutsygehuse 

x	Rigshops	





Aalborg 

Viborg 

Aarhus Gødstrup 

Kolding 

Aabenraa Odense 

Nordsjælland 

Sct.	Hans 

Køge 

Hvidovre 

Rigshospitalet Herlev 

Bispebjerg 

Slagelse 

43%	

Total 

Færdiggørelsesgrad i kvalitetsfondsprojekterne pr. april 2018 





Med seler og livrem:  
Benhård økonomistyring  

 
Gør alt for at gardere sig mod budgetoverskridelser 

Og dermed 16  potentielle ’byggeskandaler’ 
- Særlig controller-kontor i SUM 

-  Som også følger op på kravet om  
éngangs produktivitetsgevinst (6-8%) 



 
Fælles principper for (økonomi)styring 

• Alle regioner har tilsluttet sig fem hovedprincipper til styring af 
større anlægsprojekter,  (”Økonomisk styring af større 
anlægsprojekter/ sygehusbyggerier” (KPMG 2008)).   

1.  Den politiske ledelse fastlægger de strategiske beslutninger og sikrer 
tilsyn med byggeriet  

2.  Udarbejdelse af en styringsmanual for hvert større anlægsprojekt 

3.  Etablering af en robust og beslutningsdygtig byggeorganisation  

4.  Systematisk og klar risikostyring 

5.  Uafhængig controlling 



Tilpasningerne …  
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Samlede planlagte sygehusinvesteringer: 54 mia. 
kroner (over 5-10 år)  - efteråret 2007

Efteråret 2008:  vokset til 68 mia. kroner 
Foråret  2009:  vokset til mindst 80 mia. kr 
Region Hovedstaden kom med en plan til 30 mia. over 12 år) 

Overordnet opgave:  at fordele 25 mia (40 mia) 



Kan 40 mia. dækker ønsker for 80-90 mia kr. ? 

1. Regionernes sygehusplaner blev vurderet og reduceret: 
 
•  Befolknings- og sengetalsprognoser vis-a-vis overgang til  
    sammedagsbehandling 
•  Reducerede det planlagtes antal senge med 20-25% 

•  Størrelse af én-sengsstuer 
•  Kapacitetsudnyttelse (antal dage/år, antal timer/dag) 

2.  Førte til senge-reduktioner på ca. 25% - og budgettilpasninger på 25-30% 

3.  Ikke alle sygehuse fik investeringsmidler til  
     nybyg./renovering 



Emne Ekspertpanelets vurdering Regionernes ønsker/standarder 

Hvad er behandlingsbehovet 
(fremskrivning: Patienter, operationer, 
ambulante forløb osv..) 

Stigning på 50% i ambulant aktivitet 
frem mod 2020.  20% reduktion i antal 
senge. 

Mindst 75% stigning i ambulant 
aktivitet i 2020 og mindre fald i antal 
senge 

Hvad er kapacitetsudnyttelsen (åbningstider, 
aktivitet per dag osv.) 

For ambulatorier:  245 dage per år a 7 
timer effektiv drift 

For ambulatorier:  220 dage per år a 6 
timers effektiv drift 

Hvor mange og hvilke lokaler, er der behov 
for? 
Hvad er arealstandarderne? (kvm per 
senge-og operationsstue osv.) 

33-35 kvm for enestuer 
- Reducerede sengeareal-behovet m. 
13-17% 

(fleste regioner):  40 kvm for enestuer.   

= Nettoarrealbehov (kvm) 
Brutto/nettofaktor (brutto inkluderer 
gangarealer, fællesrum, teknikrum osv. 

2,0 for somatisk og 1,8 for psykiatri 2,1 for somatik. 

= Bruttoarealbehov 
Pris per kvm. Incl. apparatur: Kr. 29.000 per kvm for 

universitets- hospitaler/kr. 27.000 for 
øvrigt byggeri. - Kr. 22.000/ kvm for 
psykiatri 

Overslag, der ligger over panelets 
forudsætninger.  

Anskaffelsessum/investering 

	
	



Ekspertpanelet  

1.  Satte ikke spørgsmålstegn ved den overordnede placering  
     af akutsygehusene, som regionerne havde besluttet 

2.  MEN 
•  Var kritiske overfor Herning vs. Gødstrup 

•  Ekspertpanelet var oprindeligt mest stemt for Herning 
•  Hillerød vs nyt nyt hospital uden for Hillerød 

•  Ekspertpanelet var ikke stemt for udbygning i Hillerød by 
•  Aalborg Sygehus vs nyt universitetshospital 

•  Eksperpanelet var mest stemt for udbygning af Aalborg Syg. 

3.   OG det var mere end svært at ændre i planen 



To eksempler på hvor svært det var at ændre –  
-  Selv med landspolitisk pres 

Akutsygehus i Holstebro, ikke Gødstrup? 
Akutsygehus i Svendborg? 



”Løkke stod fast 
Det er regeringens opfattelse, at der skal bygges et nyt sygehus i Midtjylland, og at det skal placeres i Gødstrup«, 
sagde Løkke … . 
 
Senere blev DF-toppen kaldt til møde med statsministeren. Her var beskeden fra Løkke klar: Adressen på det nye 
supersygehus var ikke til diskussion. 
 
Kompromiset skulle strikkes sammen på en anden måde, og det gik regeringen så i gang med. …” 

 

Nervekrig mellem Løkke og DF 
 11. november 2009 Jyllands-Posten  
Dramaet om sygehuset i Midtjylland har sat finanslovsforhandlingerne i stå. 
 
Baggrund: Thulesen Dahl havde (i kommunalvalgkampen) mere eller minder lovet, at Holstebro 
ville få akutsygehuset – uagtet, at regionsrådet havde besluttet sig for Gødstrup 

Prisen for ansigtsredning for DF:  a) en motorvej Herning – Holstebro,  
b) en redningshelikopter og c) et ’overstort’ sundhedshus i Holstebro.	



Valgløfte i 2011:  Akutmodtagelse i Svendborg 



Fyens	Stiftstidende,	06.11.20111	

Brevet (fra Astrid Krag til Carl Holst) betegnes som et " systembrev." I både 
Sundhedsministeriet og i Sundhedsstyrelsen er diskussionen om akutfunktion i 
Svendborg kun til besvær. I embedsmændenes optik er sagen klar: Nu ligger 
den store sygehusplan klar, og hvis nogen begynder at pille i den, kommer de 
jo også fra Næstved og Holstebro og gør krav, og det er noget værre rod. 
Mener man i " systemet". 
 
Det er de faglige argumenter. 
 
Over for det står så politikken -f. eks. en fynsk politiker, der har skrevet under 
på at bevare en akutfunktion. Støttet af sin partiformand. 
 
Det er noget rod, og her har embedsapparatet, siger flere kilder, gjort kort 
proces. Samtidig har Astrid Krag haft en interesse i at gøre det til en ren 
socialdemokratisk sag … 



Om der er senge nok ….? 
 
Afhænger især af  
 
•  Overgang til sammedagsbehandling 
•  Nye, liggetidsforkortende teknikker 
•  Kommunernes projekt vedr. ’forebygge’ indlæggelser 



Udviklingen somatiske og psykiatriske  
senge 1996 - 2016  



Udviklingen i liggetider, somatiske sygehuse 
Dage 



Kilde:  p. 33  Ekspertpanelet 2008 

Hovedresultatet af regionernes fremskrivning 

Ikke anvendt de samme befolkningsprognoser og ikke anvendt de 
samme antagelser 
 
Samlet for hele landet vil der efter disse dimensioneringsovervejelser ske en arealvækst 
(somatik og psykiatri) på omkring 400.000 m² eller godt 8 pct.  



Ekspert-panelts antagelser 

Samlet vurderer panelet, at et pejlemærke på det foreliggende grundlag kan være en antagelse om en vækst i 
ambulante behandlinger frem til 2020 på omkring 50 pct., og et modsvarende fald i antal senge i 
størrelsesordenen 20 pct. For sengedagsudviklingen vil det svare til et fald på 1,7 pct. årligt, hvilket skal ses i 
sammenhæng med et aktuelt fald de seneste år på omkring 3-3,5 pct. årligt. Et sådant aftagende fald i antal 
senge, samtidigt med en fortsat vækst i antallet af ambulante besøg, kan understøttes af en såvel stigende som 
aldrende befolkning.  
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Fik de 16 projekter penge nok? 
NEJ! 
 
 Fik de tilstrækkeligt med penge? 
JA 
Svarende til de endeligt godkendte projekter	


