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Vedrorende endeligt tilsagn om medfinansiering fra kvalitetsfon-
den til Nyt Hospital Nordsjeelland

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer har den 21. maj 2013 afgivet ind-
stilling til regeringen vedrgrende endeligt tilsagn om medfinansiering fra kvali-
tetsfonden til Nyt Hospital Nordsjeelland.

Ekspertpanelet indstiller ud fra en samlet vurdering til regeringen, at der med-
deles et endeligt tilsagn om statslig medfinansiering fra kvalitetsfonden til pro-
jektet inden for den fastlagte ramme pa 3,8 mia. kr. (09-pl).

Projektet indebaerer etablering af et helt nyt hospital (ca. 124.000 m2) med en
fuldt udbygget akutfunktion, der bliver et afgarende omdrejningspunkt for det
nye hospital. Nyt Hospital Nordsjeelland fusionerer de tre matrikler i Helsinger,
Frederikssund og Hillerad til ét nybygget hospital pa en ny grund som erstat-
ning for hospitalerne i Herning og Holstebro. De tre matrikler samt Esbgnderup
szelges med undtagelse af de arealer og bygninger, der er ngdvendige for at
opretholde psykiatri m.m. i Helsinggr og Hillergd.

Panelet vurderer, at det er afggrende at anskue processen for byggeriet som
et forandringsprojekt, hvor de nye muligheder for arbejdstilrettelaeggelse, ka-
pacitetsudnyttelse og patientforleb mv. indtaenkes allerede i de eksisterende
organisationer.

Det fremgar af ansggningen fra Region Hovedstaden, at opfarelsen af Nyt
Hospital Nordsjeelland pa bar mark giver en unik mulighed for at skabe et hos-
pital, hvor de fysiske rammer understgtter centrale og nadvendige kliniske
funktioner og samtidig &bner mulighed for innovation og udvikling. Region Ho-
vedstaden har pa den baggrund udarbejdet fem bzerende principper, der
sammenkobler krav til organisering og de fysiske rammer baseret pa ti areal-
benyttelsesprincipper for Nyt Hospital Nordsjaelland.

Ekspertpanelet finder, at der er behov for et staerkt fokus pa regionens risiko-
styring af projektet i hele projektperioden.

Regeringen tilslutter sig ekspertpanelets indstilling og skal hermed meddele
endeligt tilsagn til Nyt Hospital Nordsjeelland. Hermed er det regionsradets an-
svar som bygherre at realisere projektet med de lgsninger, der er hensigts-
maessige lokalt, inden for den fastlagte investeringsramme.

Med dette brev gives endeligt tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonden til projektet
med en samlet anleegsramme pa 3,8 mia. kr. (09-pl) svarende 4,03 mia. kr.



(13-pl). Den fastlagte investeringsramme er en totalramme og er bindende i
hele projektperioden.

Tilsagnet meddeles med de forudsaetninger og vilkar, der fremgar af ekspert-
panelets indstilling og angivne vilkar i dette tilsagnsbrev (vedlagt bilag 1 og 2).
Endvidere vedlaegges skema til udbetalingsanmodning (bilag 3) samt krav il
kvartalsrapporteringer for kvalitetsfondsprojektet aftalt med Danske Regioner
(bilag 4). Endelig vedlaegges regnskabsinstruks for kvalitetsfondsstettede byg-
gerier (bilag 5) og revisionsinstruks for kvalitetsfondsstattede byggerier (bilag
6).

Regeringen leegger pa linje med ekspertpanelet stor vaegt pa, at der skabes
sikkerhed for, at der afseettes de nadvendige midler til IT, medicoteknik, appa-
ratur og specialudstyr inden for investeringsrammen, og at apparaturrammen
ikke bruges som buffer for udgiftsproblemer mv. Regeringen forudseetter der-
for, at der inden for investeringsrammen (ekskl. parkering og veje) afseettes en
ramme til IT, medicoteknik, apparatur og specialudstyr pa mindst 735 mio. kr.
(09-pl) svarende til ca. 20 pct. af investeringsrammen til nybyggeri inkl. afsatte
re server (ekskl. parkering og veje).

Det understreges, at hensigten med en ramme til IT/apparatur inden for total-
rammen er at sikre finansiering til et fuldt funktionsdygtigt og tidssvarende sy-
gehus, nar byggeriet er afsluttet. Med rammen skabes der pa forhand et klart
grundlag for regionens gkonomiske planleegning af projektet, sa der i den
samlede projektgkonomi er reserveret tilstraekkelige midler til formalet.

Regeringen leegger i den forbindelse pa linje med ekspertpanelet afggrende
veegt pa, at regionen sikrer, at alle 662 sengestuer (hvoraf 24 er inten-
siv/intermedisere senge og 90 senge er i FAM) vil blive anvendt som 1-
sengesstuer. Bade regeringen og ekspertpanelet leegger i forleengelse heraf
afgarende vaegt pa regionens tilkendegivelser om, at 1-sengsstuer vil blive re-
aliseret som led i projektet og dermed ikke indgar som en buffer i det samlede
projekt.

Endvidere er regeringen enig med ekspertpanelet i, at projektet giver nye mu-
ligheder for arbejdstilrettelaeggelse, kapacitetsudnyttelse mv., og der fastsaet-
tes pa baggrund af panelets anbefalinger et effektiviseringskrav pa 8 pct. af
driftsregnskabet for de tre hospitaler, der fusioneres til Nyt Hospital Nordsjeel-
land, svarende til 157 mio. kr. arligt (11-pl), der skal realiseres i ar 1 efter
ibrugtagelse af det nye hospital. Gevinsten vil indga som finansieringsbidrag af
ny sygehusaktivitet og indgar dermed ikke i finansieringen af byggeriet.

De statslige kvalitetsfondsmidler, regionernes egenfinansiering og eventuelt
provenu fra laneoptagelse vedrgrende projekter med kvalitetsfondsstotte de-
poneres pa seerskilte konti i et pengeinstitut (jf. bekendtgarelse nr. 905 af 9. ju-
li 2010 om regional medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en moder-
ne sygehusstruktur i 2011, og for 2012 bekendtgarelse nr. 804 af 28. juni
2011). De deponerede midler frigives i takt med, at udgifterne, der folger af de
endelige statslige tilsagn til det pageeldende projekt, afholdes.

Det er regionens ansvar at sikre, at projektet gennemfgres inden for den fast-
lagte investeringsramme, der er bindende i hele projektperioden. Heraf falger
0gsa, at det er regionens ansvar at sikre det ngdvendige gkonomiske raderum
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til uforudsete udgifter inden for investeringsrammen. Regionen forudseettes i
den forbindelse lgbende at foretage en ngje opfalgning pa gkonomien i projek-
tet og foretage forngdne tilpasninger af projektet for at sikre overholdelse af
den fastlagte ramme.

Som led i regionens lgbende opfalgning forudsaettes det, at regionsradet pa
forhand udarbejder en beskrivelse af proceduren for regionens handtering af
konkrete aendringsensker med udgiftskonsekvenser i den videre proces (hand-
tering af sakaldte "change requests”) og som led heri opstiller og beslutter et
prioriteret katalog over de umiddelbare projekttilpasninger, der konkret gen-
nemfgres, hvis der opstar budgetproblemer, sd den fastlagte investerings-
ramme overholdes. Dette indsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se sammen med nedennzevnte detaljerede udgiftsprofil (jf. bilag 3) og skal sa-
ledes foreligge inden de statslige kvalitetsfondsmidler kan udbetales.

Regionen anmodes til brug for fastleeggelsen af den naermere profil for udbeta-
lingen af midlerne fra kvalitetsfonden om at udarbejde en detaljeret tidsprofil
for afholdelse af investeringsudgifterne og redegare for grundlaget herfor (jf.
bilag 3).

Der skal samtidig inddrages uvildige, eksterne eksperter med saerlig viden om
styring af starre byggeprojekter og revisionsmaessige kompetencer. Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse har ligeledes henledt Rigsrevisionens opmeerk-
somhed pa projektet m.h.p., at Rigsrevisionen kan veelge af falge op herpa.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal ved hjeelp af regionernes stan-
dardrapportering lgbende fare tilsyn med, at de kvalitetsfondsstottede projek-
ter lever op til det overordnede formal og de fastlagte vilkar. Udbetaling af mid-
ler fra kvalitetsfonden er betinget af en tilfredsstillende rapportering, jf. regn-
skabsinstruksen.

Standardrapportering bestar bl.a. af labende kvartalsvis samt arlig rapporte-
ring. | den kvartalsvise rapportering (jf. bilag 4) indhentes bl.a. oplysninger
vedr. projektets risici, gkonomi og byggeriets fremdrift. Rapporteringen udar-
bejdes med en ledelseserklaering samt en erkleering udarbejdet af en uaf-
haengig revisor. Rapporteringen skal veere rettidig og bar saledes ske med en
forskydning pa maksimalt tre maneder.

Det forudsaettes, at regionen fglger op pa de realiserede strukturaendringer i
forhold til produktivitetsgevinster, kapacitetsudnyttelse, forbedrede arbejds-
gange og ambulant behandling m.v., nar projektet er s& fremskredent, at det er
relevant. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil labende falge op pa re-
gionens fortlgbende arbejde med at skabe bygnings- og organisationsafledte
rammer for en mere effektiv drift i det kvalitetsfondsstottede byggeri, jf. til-
sagnsgrundlaget og de fastsatte effektiviseringskrav til byggerierne (jf. regn-
skabsinstruksen).

Ved feerdiggarelsen af projektet udarbejder regionen en evalueringsrapport i
forhold til effektiviseringskrav samt bedre kapacitetsudnyttelse og bedre pati
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Side 4

entforlob mv., som ogsé kan omfatte opfalgning pa de projektspecifikke mal,
som regionerne har opstillet (jf. JA 2012).

Med venlig hilsen

O

Astrid Krag

/John Erik Pedersen

Der vedlaegges folgende bilag:

Bilag 1: Ekspertpanelets indstilling til regeringen vedr. Nyt Hospital Nordsjeel-
land

Bilag 2: Tilsagnsbetingelser for kvalitetsfondsstette til Nyt Hospital Nordsjeel-
land

Bilag 3: Krav til udbetalingsanmodning for Nyt Hospital Nordsjaelland

Bilag 4: Kvartalsrapportering aftalt med Danske Regioner

Bilag 5: Regnskabsinstruks for kvalitetsfondsstattede byggerier
Bilag 6: Revisionsinstruks for kvalitetsfondsstottede byggerier



