NOTAT

Danske Regioners bemarkninger til de anvendte forudsaetninger i ek-
spertpanelets screeningsrapport

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer fremlagde den 27. november
2008 rapporten: “Regionernes investerings- og sygehusplaner — screening
og vurdering”. | rapporten afgiver ekspertpanelet indstilling til regeringen
om, hvilke projekter regeringen bgr prioritere ved udmentning af de farste
15 mia. kr. fra Kvalitetsfonden.

Et meget vaesentligt kapitel i screeningsrapporten vedrerer ekspertpanelets
dimensioneringsprincipper, herunder antagelser vedr. fremskrivning, kapa-
citetsudnyttelse, belaegningsprocent, udnyttelsesgrader, arealstandarder,
brutto/nettofaktor, og projektakonomi, som panelet leegger til grund for til-
pasning af regionernes projekter. Ekspertpanelet har i forhold til alle disse
parametre anvendt en mere restriktiv tilgang end regionerne. Med udgangs-
punkt i et overordnet argument om anleggelse af et forsigtighedsprincip
ved dimensioneringen og en satsning pa fleksibelt byggeri, foretages der pa
alle parametre en nedjustering i forhold til det af regionerne oplyste dimen-
sioneringsgrundlag.

Pa baggrund af draftelser med regionerne, har Danske Regioner fglgende
bemaerkninger til screeningsrapportens kapitel 4:

Fremskrivning

Ekspertpanelet fastleegger en dimensionering med en generel forventet stig-
ning i den ambulante aktivitet pa ca. 50 pct. og en generel forventet reduk-
tion i antal senge pa ca. 20 pct. i perioden fra 2007 til 2020.
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Ambulant aktivitet

I ”Rapport med forslag til felles forudseetninger i Regionernes fremskriv-
ningsmodeller for sygehusprojekter” udarbejdet for Danske Regioner, hen-
vises der til Folkesundhedsrapporten fra 2007, der viser, at den registrerede
ambulante aktivitet pa de danske sygehuse er gget med ca. 100 pct. i lgbet
af de seneste 10 ar. En del af stigningen skyldes omlagning fra stationeer til
ambulant aktivitet, og en del skyldes omlagning af registreringspraksis for
deldegnspatienter.

Der henvises i rapporten til tal fra Statens Institut for Folkesundhed der ved
en lineaer fremskrivning af demografi og sygelighed viser en vakst i ambu-
lante forlgb pa 80 pct. i perioden 2005 til 2029, ligesom Sundhedsstyrelsens
ratetal indikerer en arlig veekst pa ca. 5 pct. for perioden 1997 til 2004. En-
delig skal det bemerkes, at Sundhedsstyrelsen i den igangverende specia-
leplanlaegning anbefaler, at man fremskriver med den historiske udvikling.

| rapporten udarbejdet for Danske Regioner, foreslas med udgangspunkt i
en raekke faelles forudsatninger ved fremskrivning af den ambulante aktivi-
tet en fremskrivning pa arligt 5 pct. for perioden 2007 til 2018, idet der ikke
er tegn pd, at den teknologiske og behandlingsmassige udvikling vil afvige
fra den historiske udvikling. Det anbefales videre, at forudsztningerne ikke
seettes for lavt, og at kapaciteten kan imgdekomme en stigning i starrelses-
ordenen 75-100 pct. i et 15-20 arligt perspektiv. Regionerne har alle - i et
eller andet omfang - taget afset i Danske Regioners rapport, korrigeret for
regionale forhold - sasom serlige demografiske udfordringer, sundhedstil-
stand m.v.

Danske Regioner har faglgende bemarkninger i forhold til panelets frem-
skrivning af den ambulante aktivitet pa 50 pct. for perioden 2007 til 2020:

e En undervurdering af den ambulante veekst kan fare til, at nogle syge-
husprojekter — nar de tages i brug om 10 ar — allerede er underdimensi-
onerede. Panelets forudsaetning om en 50 pct. vaekst skaber en risiko
for, at den ambulante kapacitet bliver en flaskehals med deraf fglgende
vanskeligheder med at realisere konverteringen af indlagte patienter til
ambulante.

e Der henvises til, at en realvaekst betragtning, som tilsiger et behov ud
over demografien pa grund af epidemiologiske forhold - sasom laengere
levetid med kroniske sygdomme, gget efterspergsel m.v. - erfarings-
maessigt er relevant, jfr. bl.a. Folkesundhedsrapporten og norske Sintef.
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o Der er ikke i tilstrekkeligt omfang taget hgjde for specifikke regionale
forhold, hvilket i nogle regioner kan betyde en underdimensionering af
byggeprojekterne.

e Der opfordres til, at der lengere henne i projekteringsfaserne bliver
mulighed for at lave andringer i fremskrivningerne, safremt den fakti-
ske udvikling bliver anderledes end forudsat af panelet.

Reduktion i antal senge
Ekspertpanelet forudsetter et fald i antal senge pa ca. 20 pct. i perioden fra
2007 til 2020.

Danske Regioner skal bemarke fglgende i relation til panelets antagelse om
en reduktion i antal senge pa 20 pct.:

e Faldet i antal senge, som ekspertpanelet forudsatter i de kommende ar,
begrundes i den historiske udvikling, hvor en del stationzr behandling
er konverteret til ambulant behandling, ligesom der er sket en effektivi-
sering af indleeggelsesforlgbene. Det papeges, at denne effektivisering
bl.a. skyldes, at nogle efterundersggelser i ambulatoriet har erstattet
indleeggelsesdage. For at kunne matche faldet i senge, ma kapaciteten i
ambulatoriet udvides svarende til den historiske udvikling, hvilket net-
op var anbefalingen i Danske Regioners rapport.

e Der er en anerkendelse af, at det pa landsplan formentlig er korrekt at
operere med et fald i antal senge. Der skal dog tages hgjde for regiona-
le forskelle, som afspejler udgangssituationen, de lokale demografiske
forhold samt den fremtidige sygehusstruktur.

e Det vurderes ikke som realistisk at opna en samlet reduktion af senge-
behovet pa 20 pct. Eksempelvis papeger Region Syddanmark, at man i
den forlgbne arreekke har gennemfart betydelige omlagninger, herun-
der etablering af akutte medicinske modtageafsnit, bgrnemodtagelse og
udbygning af samme-dags-kirurgiske funktioner — som pa flere omra-
der har medfert en stor reduktion af liggetiden. Hvis man skal na en
samlet reduktion i sengebehovet pa 20 pct., vil det betyde at den gen-
nemsnitlige liggetid skal reduceres med yderligere 35 pct. frem til 2020
i forhold til de foregaende ar.
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e Der opfordres til, at der leengere henne i projekteringsfaserne bliver
mulighed for at lave &ndringer i fremskrivningerne, safremt den fakti-
ske udvikling bliver anderledes end forudsat af panelet.

Arealstandarder (enestuer)
Ekspertpanelet finder, at der ber fastleegges en arealstandard for enestuer pa
33-35 m2.

| rapporten “Analyse af “standardniveauet” for feelles regionale arealstan-
darder for sygehusbyggeri” udarbejdet for Danske Regioner af arkitektfir-
maet C.F. Mgller, peges der pa en arealstandard for enestuer pa 40 m2.
Denne arealstandard sikrer, at arbejdsmiljgregler og myndighedskrav kan
imgdekommes og tager hgjde for forventningen om mere plejetunge patien-
ter i fremtiden.

Regionerne udtrykker overordnet bekymring for, at ekspertpanelets anbefa-
ling til arealstandard vil have en raekke uheldige konsekvenser i forhold til
fleksibilitet, herunder at man pa forhand dimensionerer for smat og derved
ikke fremtidssikrer byggerierne.

e Der skal i dimensioneringen af enestuer tages hgjde for, at sengestuerne
i fremtiden vil skulle anvendes til serdeles plejekraevende patienter
med lav mobilitet, herunder terminalpatienter, serligt observationskrae-
vende patienter, store og tunge patienter, samt tiloud om overnatning til
pargrende ved svert og/eller langvarigt syge patienter. Dette forudseet-
ter ofte mere udstyr og mere personale pa stuerne.

o Ekspertpanelets anbefaling til arealstandard for enestuer og en eventu-
elt differentieret tilpasning af sengene til individuelt tilpassede sengeaf-
snit, vil kunne medfare et fleksibilitetstab. Det er med andre ord kort-
sigtet at bygge sma enestuer, da det vil veaere bade vanskeligt og om-
kostningskreevende at udvide driftslokalernes starrelse efterfalgende.

e Selvom hgjere arealstandarder — alt andet lige — umiddelbart vil resul-
tere i en hgjere anlegsgkonomi, gaelder dette ikke ngdvendigvis i for-
hold til totalgkonomien, idet der med enestuer af en fornuftig sterrelse
vil kunne spares areal til undersggelses- og samtalerum, decentrale te-
rapirum, rum til pargrendeovernatning m.v. Besparingspotentialet pa
gvrige funktioner indgar da ogsa i regionernes dimensionering.
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e  Ekspertpanelet henviser til de norske sygehuse, hvorfor det farst og
fremmest skal understreges, at arbejdsmiljgregler er vejledende i Nor-
ge, mens de i Danmark er bindende. Det bgr derfor afklares, hvorvidt
danske arbejdsmiljgkrav og gvrige myndighedskrav kan overholdes
inden for den arealstandard, der anbefales af ekspertpanelet.

e | forhold til Norge kan det bemeerkes, at man i forbindelse med Ahus i
Oslo havde sat en arealramme for enestuer pa knap 30 m2. Selvom gn-
sket var at lave enestuer, var det — selv efter norske forhold — ikke mu-
ligt at indrette enestuer. Personalefaciliteterne blev meget sma, ligesom
der ikke blev plads til mgde/konference- og uddannelseslokale. Man
endte med andre ord med et byggeri, der ved ibrugtagning faktisk var
utidssvarende.

Brutto/nettofaktor
Ekspertpanelet finder, at en brutto/nettofaktor pa 2,0 for nybyggeri i soma-
tikken er passende, mens en brutto/nettofaktor pa 1,8 anbefales for psyki-
atrien, idet panelet henviser til, at der her vil vere et veesentligt mindre be-
hov for teknik m.v.

| rapporten; “Analyse af “standardniveauet” for feelles regionale areal-
standarder for sygehusbyggeri” udarbejdet for Danske Regioner af arki-
tektfirmaet C.F. Mgller, peges der pa en brutto/nettofaktor pa 2,1, hvilket
begrundes i analyser af en raekke nyere sygehusprojekter og teknikarealre-
servens store betydning for fleksibilitet og fremtidssikring af sygehusbyg-
geriet.

Der er ikke i Skandinavien realiseret/gennemfart nyere sygehusbyggerier
med en faktisk brutto/nettofaktor pa 2,0. Dette illustreres af fglgende ek-
sempler:

e | forhold til Nye Ahus i Oslo var brutto/nettofaktor pa 1,97 i dimen-
sioneringsfasen. Ved ferdiggerelse af byggeriet var brut-
to/nettofaktoren vokset til 2,17.

e Sct. Olav i Trondheim, fase 1 og 2, er gennemfgrt med en brut-
to/nettofaktor pa henholdsvis 2,19 og 2,06.

e | forhold til det nye Rikshospital i Oslo opereres der med en brut-
to/nettofaktor pa 2,49.
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Kapacitetsudnyttelse
Ekspertpanelet foreslar, at effektiviteten i ambulatorier gges til 245 dage
med en effektiv udnyttelse pa 7 timer pr. dag.

Regionerne har anvendt den fremskrivningsmodel der anbefales i ”Rapport
med forslag til feelles forudsaetninger i Regionernes fremskrivningsmodeller
for sygehusprojekter”, som er udarbejdet til Danske Regioner af en ar-
bejdsgruppe bestdende af radgivere for regionerne. | denne fremskriv-
ningsmodel opereres der med, at alle ambulatoriumrum udnyttes ca. 75 pct.
af dbningstiden, hvilket med en abningstid pa 8 timer betyder, at den effek-
tive patienttid vil veere pa 6 timer pr. dbningsdag 220 dage om aret. @vrig
tid er tid mellem konsultationer og leegetid uden patient m.v.

Forslaget i Danske Regioners rapport indeberer reelt en meget stram plan-
lzegning, idet driften i et ambulatorium eller en operationsstue forudseetter,
at der mellem de enkelte patienter altid vil veere en skiftetid, som varierer
fra ambulatorium til operationsstuer. Endvidere bliver kapaciteten sat ned
over en lengere ferieperiode i sommertiden, op til hgjtider m.v., nar perso-
nalet afvikler deres ferie. Derudover skal der tages hgjde for frokostpauser,
hvilket betyder at ambulatorium lukker pa skift, ligesom der foregar uddan-
nelsesaktiviteter, kongresser, mgdevirksomhed m.v. som betyder, at den ef-
fektive udnyttelsestid i ambulatorierne ma tilpasses hertil.

Danske Regioner skal bemerke falgende:

e Panelets forslag om en udvidelse af “adbningstiden” til 245/7 svarer re-
elt til, at der skal veere fuld aktivitet stort set samtlige hverdage hele
aret rundt. Regionerne peger pa, at det erfaringsmaessigt er vanskeligt
at opretholde fuld drift i ferieperioder, bade i forhold til personalet og
patienterne, som ofte gnsker at fa behandlingerne udskudt.

e Sundhedspersonalet er en knap ressource og en lengere daglig driftstid
kan betyde endnu starre rekrutteringsproblemer pa omradet end der er i
forvejen.

e Den udvidede dbningstid kan betyde ggede driftsudgifter, idet persona-
let skal have ekstra betaling for forskudt arbejde og idet den udvidede
abningstid vil have en afsmittende virkning pa en raekke andre funktio-
ner pa sygehuset, som tilsvarende skal udvide abningstiden.
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e Regionerne peger pa, at ekspertpanelet i sin vurdering af kapacitetsud-
nyttelsen mangler at medtaenke vaesentlige faktorer - sasom arbejdstil-
retteleeggelse, deltid, manglende lyst til overarbejde, og de aktuelle og
fremtidige rekrutteringsproblemer. | praksis er disse faktorer afggrende
og determinerende for regionernes muligheder for at leve op til pane-
lets forudsaetninger for kapacitetsudnyttelsen.

Fleksibilitet

Ekspertpanelet gor geeldende, at den generelle usikkerhed om fremtidens
behandlingsformer og sygehusstruktur tilsiger tilbageholdenhed i dimensi-
oneringen, og at der i stedet skal satses pa fleksibelt byggeri.

| relation hertil kan man tale om fleksibilitet i byggeriet og fleksibilitet i
forhold til den fremtidige planleegning og organisering. Fleksibilitet i byg-
geriet kan i denne sammenhang kort betegnes som muligheden for hurtigt
og billigt at kunne @&ndre indretning og funktion i rum, safremt udviklingen
tilsiger en &ndring heraf. Fleksibilitet i forhold til den fremtidige planlaeg-
ning og organisering, relaterer sig eksempelvis til muligheden for pa sigt at
rumme nedlaeggelse af andre sygehuse, matrikler og/eller afdelinger.

Man kan opna fleksibilitet og fremtidssikring pa en raekke mader - eksem-
pelvis ved — sa vidt muligt — at standardisere rumstgrrelser og opbygnings-
principper, saledes at fleksibiliteten til senere andringer og tilpasninger
fastholdes. Derudover kan man sikre fleksibilitet ved at fremtidssikre for-
syninger, el, ventilation m.v., saledes at det er forholdsvis nemt og billigt at
udvide kapaciteten.

Det er Danske Regioners opfattelse, at forudsatningen om, at der skal sat-
ses pa fleksibelt byggeri, undermineres af ekspertpanelets stramme dimen-
sioneringskriterier.

e Med den gkonomiske totalramme, reducering af arealer, og de kva-
dratmeterpriser der forudsattes af ekspertpanelet, levnes der ikke mu-
lighed for at tage hensyn til den foreslaede fleksibilitet, idet den - jfr.
eksemplerne ovenfor - jo netop forudsatter en investering, der ikke
umiddelbart kan begrundes i den planlagte, farste anvendelse af rum-
met.
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e Ekspertpanelets forudseetning om, at man i enestuerne vil kunne be-
handle patienterne pa stuen, og dermed spare behandlingsrum er for-
nuftig. Dette forudsaetter imidlertid, at rummene er grundstykket pa el
0g ventilation, og er dimensionerede til at kunne rumme udstyr, herun-
der mere udstyr end saedvanligvis.

e Den fleksibilitet som ekspertpanelet rimeligt anbefaler, forudsaetter en
starre gkonomisk ramme end det angivne, idet senere om- og tilbyg-
ningsprojekter vil veere dyrere, samtidig med at de vil gribe ind i den
daglige drift.

e Hvis der er en underdimensionering af byggerierne allerede fra ibrug-
tagning, vil man muligvis sgge at lgse dette ved pa sigt at bygge sup-
plerende tilbygninger. Udover de ovenfor naevnte faktorer, vil dette og-
sa indebaere en reel risiko for at miste den logistiske sammenhang i
sygehuset. En sammenhang som ogsa panelet anerkender, er kritisk for
den daglige drift og driftsgkonomien.

e Der kan saledes godt vaere fornuft i at bygge stort, og serligt i en situa-
tion, hvor panelet ogséa forudsatter, at der skal nedlaegges flere matrik-
ler over en arreekke. Det betragtes som yderst problematisk, at ekspert-
panelet pa den ene side forudsatter/kraever en reekke sygehuse nedlagt,
men pa den anden side beskarer de projekter/sygehuse, der i givet fald
skulle kunne tage over fra de nedlagte sygehuse.

@konomiske forudsetninger — pris for nybyggeri, om- og tilbygning
samt modernisering

Ekspertpanelet forudsatter et prisniveau pa samlet maksimalt 29.000 kr./m2
(totalpris inklusiv apparatur) for byggeri af universitetshospitaler pa bar
mark/barmarkslignende projekter. For gvrige nybyggerier forudsaetter pane-
let en pris pa 27.000 kr./m2 (totalpris inklusiv apparatur). For psykiatrien
forudseetter panelet en pris pa 22.000 kr./m2. | forhold til ombygningsudgif-
terne vurderer panelet, at disse vil variere afhaengigt af den konkrete sam-
mensatning af ombygning og renovering, hvorfor panelet har foretaget en
generel reduktion af de oplyste udgifter pa 20 pct.

Regionerne har i processen oplyst forventede totaludgifter/kvadratmeterpri-
ser, der i alt overvejende grad ligger over det panelet forudsaetter.

Side 8



I relation hertil skal falgende bemaerkes: Side 9

e Det anbefales, at der ved prissatning af fremtidige, ikke feerdigt plan-
lagte byggerier, anvendes overordnede overslagspriser, der kan rumme
det manglende detail-kendskab til projekter, samt de ikke afdekkede
risici.

e Det anfares, at det for flere regioner vil veere vanskeligt at gennemfare
moderne hospitalsbyggerier til de kvadratmeterpriser der anbefales af
panelet, da der i fremtidens byggeri vil veere betydelige hgjere krav til
fleksibilitet, ny teknologi, beeredygtige lgsninger og lave vedligehol-
delsesomkostninger. Dette medferer en hgjere kvadratmeterpris, som
tjenes hjem gennem driftsbesparelser.

e Der opfordres til, at man ogsa i de tidlige stadier af byggeprojekterne
prisfastsetter disse pa en realistisk made, saledes at der hverken sker
en underkalkulation eller en overkalkulation. Dette er i gvrigt ogsa i
overensstemmelse med den af KPMG udarbejdede rapport for Danske
Regioner om ” @konomisk styring af sterre anleegsprojekter/sygehus-
byggerier”, der bl.a. har til hensigt at sikre, at beslutningsgrundlaget
indeholder en realistisk budgetleegning og risikoafdaekning.

e Der opfordres til at lade en ekstern instans vurdere prisniveauet, hvor-
efter denne vurdering kan danne grundlag for den videre beslutning.



