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INDHOLDSLISTE

1. Medlemsfordag fra Enhedslisten om draftelse af effektiviseringskravene til hospitalerne efter
nybyggeriernes gennemfarel se
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1. MEDLEM SFORSLAG FRA ENHEDSLISTEN OM DRQFTEL SE AF
EFFEKTIVISERINGSKRAVENE TIL HOSPITALERNE EFTER
NYBY GGERIERNES GENNEM FGREL SE

INDSTILLING
Forslag fra Marianne Frederik (&) pavegne af Enheddlisten.

Det fored&s:

1. at regionsradet orienteres om beregningsgrundlaget for effektiviseringskravene for
kvalitetsfondsbyggerierne, fordelt pa de forskellige hospitaler

2. at regionsradet orienteres om effektiviseringskravenes betydning for de enkelte hospitalers drift

3. at regionsradet drefter mulighederne for at revurdere og genforhandl e effektiviseringskravene il
de nybyggede hospital er

Administrationen bemearker, at regionsradet, hvis det gnsker at fremme forslaget, skal tragffe beslutning
om at oversende dette til behandling i forretningsudvalget, idet udvalget efter styrelsesvedtaggtens 8

8 er det kompetente politikudviklende og politikopfel gende udvalg vedr grende
kvalitetsfondsbyggerierne. Forretningsudval gets erklaa'ing skal endvidere indhentes om enhver sag, der
vedrarer gkonomiske og almindelige administrative forhold inden for samtlige regionens
administrationsomrader, jf. kommunestyrelsesloven § 18, jf. regionslovens §8 36 a og b, forinden sagen
kan forel aagges regionsradet til beslutning.

For sa vidt angar orienteringen til regionsradet om beregningsgrundlaget for effektiviseringskravet og
effektiviseringskravenes betydning (hhv. punkt 1 og 2), henvises til vedlagte bilag, udarbejdet af
administationen. Bilagene beskriver overordnet effektiviseringsmodellen og betydningen heraf.
Endvidere vedlasgges besvarelse af politikerspargsmal 103-19, der blandt andet beskriver historik mv.

POLITISK BEHANDLING
Regionsr adets beslutning den 4. februar 2020:

Medlemsforslaget blev fremmet til dreftelse i forretningsudval get.

Hanne Andersen (A), Henrik Thorup (O) og Tormod Olsen (&) deltog ikke i sagens behandling. Som
stedfortraedere deltog Jarl Feyling (A), Paw Karslund (O) og Torben Conrad (D).

BAGGRUND
| medfer af den kommunale styrelseslovs § 11, der ogsa gadder for regionerne, kan medlemmer af
regionsradet anmode om at fa en sag optaget pa regionsradets dagsorden.

Marianne Frederik (&) har den 18. december 2019 pa vegne af Enhedslisten anmodet om at fa
behandlet naavaaende forslag om at drafte effektiviseringskravene til hospitalerne, efter nybyggeriernes
gennemfarelse i regionsradet.

MOTIVATION
De statslige tilskud til kvalitetsfondsbyggerierne er betinget af, at regionerne realiserer konkrete
effektiviseringskrav til de enkelte hospitaler.

| artikler i Dagens Medicin 25.10.19 og 13.12.19 fremgér det, at effektiviseringskravene er fastlagt ud
franogle uigennemskuelige kriterier, og at beregningsgrundlaget for de forskellige hospitaler er noget
forskellige. Det hedder, at der ikke er tale om videnskabelige beregninger, ud fra konkrete erfaringer,
men vurderinger. Effektiviseringsprocenterne er sat til 4-8%, med den sterste procent for byggerier pa
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"bar mark’. Derudover er procentberegningerne forskellige, f.eks.: "Hvidovre Hospital skal realisere et
effektiviseringskrav pa 5 pct. af investeringen. Herlev Hospital skal realisere et effektiviseringskrav
svarende til 4 pct. af driftsbudgettet for hele hospital et, selvom det kun er en del af hospitalet, der
bygges nyt. Rigshospitalet skal ligeledes effektivisere 5 pct., men i modsadning til Herlev er det ifglge
tilsagnsbrevet kun det nye byggeri, der omfattes af effektviseringskravet”. (Dagens Medicin 13.12.19)

Oplysninger om disse forskellige og vilkarligt fastlagte effektiviseringskrav har ogsa givet anledning til
en raskke spargsmdl til og svar fra Sundhedsministeren i november maned og et samrad i Folketingets
sundhedsudvalg 12.november. Heraf fremgar det bl.a., at der ikke kan redegeres for det preecise
beregningsgrundlag for effektiviseringskrav, og at en hel del af effektiviseringskravene er gennemfart,
ogsa pa hospitaler der ikke er fardige med nybyggerierne. Der ma derfor vaare tale om besparel ser og
ikke effektiviseringer som felge af nybyggeri! En konstatering ogsa sundhedsgkonomer kommer frem
til i artikler i Dagens Medicin.

| et notat til Folketingets sundhedsudvalg 9.4.19 hedder det bl.a.: "50 pct. af effektiviseringsgevinsterne
fordeles mellem regionerne efter bloktilskudsngglen, mens de resterende 50 pct. fastholdesi den enkelte
region til ny sygehusaktivitet. Omfordelingen indfasesi perioden 2017-2025 med 133 mio. kr. (19-pl)
om aret og prioriteresi forbindelse med de arlige aftaler om gkonomi, mens de @vrige 50 pct. prioriteres
i det enkelte regionsrad”. Hvordan ser det ud for Region Hovedstaden og de enkelte hospitalers drift?

Det fremgar af svar pa politikerspggsmal 103-19 om effektiviseringskravene, at Region Hovedstadens
oprindelige bud pa effektiviseringsbel gb var betydeligt lavere, end dem staten fastlagde. Hvis det skulle
udregnesi dag, ville regionens forslag til effektiviseringsbel @b nok vaae endnu lavere, efter at
hospitalerne har vaaret igennem 2% produktivitetsreduktioner i mere end 10 4.

Det fremgér af flere orienteringer til Regionsradet, at hospitalerne bliver uhyre presset, nar de skal
gennemfare de store effektiviseringskrav og besparel sestiltag. Det er sket ved budgetseminar, i
kvartalsrapporter og i arbejdet i de politiske falgegrupper vedr. kvalitetsfondsbyggerier. Det fremgar af
flere medier, at universitetshospitalet i Aarhus har meget vanskeligt ved her og nu at gennemfare
effektiviseringskravene. De skal fra 1. januar 2020 levere arlige effektiviseringer for 521,4 mio. kr.

Det er meget muligt, at nybyggeri kan give effektiviseringer, men det skal ske pareelle beregninger og
implementeres over laangere tid. Derfor bar effektiviseringskravene, efter Enhedslistens mening,
genovervejes og genforhandles. Bade hvad angdr procentsatserne, de reelle belgb og tidspunktet for
effektiviseringer.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES
Sagen forel aagges regionsradet den 4. februar 2020.

JOURNALNUMMER
20002260

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Effektiviseringsgevisnter ifm. kvalitetsfondsbyggerierne
2. Beregningsgrundlag for effektiviseringsgevinster
3. Politikerspargsmal 103-19 om effektiviseringskrav ved nye hospital sbyggerier
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