NOTAT

Standardiserede lgsninger pa tveers af kvalitetsfondsbyggerier

I forbindelse med investeringerne i en moderne sygehusstruktur, har
sporgsméilet om standardiserede losninger i kvalitetsfondsbyggerierne og pé
tveers af regionerne, vaeret rejst

Regionerne standardiserer, hvor det er hensigtsmaessigt

Regionerne har fokus pa mulighederne for at standardisere pa tvers af byg-
geprojekter og regionsgraenser og arbejder aktivt med standardisering.
Standardisering er imidlertid et mangefacetteret begreb, som f.eks. indebae-
rer feelles metoder til planlegning og styring af byggeprojekter, og felles
losninger 1 byggeriet.

Regionerne gnsker at skabe feelles lgsninger for sygehusbyggerierne, hvor
det er hensigtsmaessigt for byggeriernes gkonomi, kvalitet, fremdrift — og
ikke mindst for de nye sygehuses muligheder for at effektivisere driften.

Som bygherrer gnsker regionerne at bruge mulige feelles lgsninger intelli-
gent og pa et velinformeret grundlag, sa der lgbende er mulighed for at re-
spondere pa den hastige udvikling inden for it, logistik og behandlingstek-
nologi i takt med byggeprojekternes fremdrift.

Nedenfor falger en reekke eksempler pa, hvordan regionerne arbejder med
standardisering, vidensdeling og laring pa tvars:

e For at sikre fleksibilitet og fremtidssikret byggeri planlaegger regio-
nerne at bruge prefabrikerede og standardiserede elementer i syge-
husbyggerierne, f.eks. preefabrikerede badeverelser og laboratorier.

e Regionerne planlegger at skabe bygningsstrukturer og arkitektur,
der kan underbygge standardiseringer med hej gentagelse inden for
det enkelte byggeri. Det betyder, at man f.eks. kan standardisere
sengestuer og disses indretning i det enkelte projekt. Nogle regioner
arbejder med koncepter om falles designguides for sygehusbyggeri
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indenfor regionen, eksempelvis for somatiske sengestuer, fysiske
rammer 1 akutafdelingerne, toilet/baderum, multifunktionsrum m.v.

| regi af projektet om systematisk videndeling deler regionerne vi-
den, leerer af hinandens erfaringer og udvikler ny felles viden om
centrale elementer i sygehusbyggeri. Og regionerne foretager vurde-
ringer af, hvor det kan veere hensigtsmaessigt at udvikle feelles Igs-
ninger pa tveers af byggerierne.

Regionerne har identificeret ti pejlemarker og otte fokusomrader for
feelles indsatser om sygehusbyggeri. Flere af pejlemarkerne har et
serligt fokus pa standardisering eller felles lgsninger:

o Felles indkeb. Feelles indkeb af f.eks. endoskopiudstyr, be-
handlingslejer, personlifte og prevetagningsborde.

o Medicin. Der arbejdes pa at identificere omrader, hvor der
kan etableres falles lgsninger inden for f.eks. automatiserede
medicinlgsninger og produktion af medicin.

o Etablering af best practice pa rumniveau. Regionerne er i det
tidlige efterar klar med farste samling af eksempler pa best
practices pa rumniveau.

Regionerne har fokus pa at leere af andre brancher ved at bruge
standardlgsninger, som allerede er pa markedet. Det kunne f.eks.
veere lagsninger til de nye sygehuses forsyningskeede, hvor afprgve-
de, effektive teknologiske lgsninger allerede er en ’hyldevare”, som
kan kabes og tilpasses et sygehus.

Fornyelsesfonden, regionerne og sundhedsministeriet er gaet sam-
men om oprettelsen af Partnerskab for sundheds- og sygehusinnova-
tion. Partnerskabet skal bidrage til realisering af sygehusbyggerier-
nes erhvervsmassige potentiale ved at fremme udvikling, standardi-
sering og markedsmodning af moderne danske sygehuslesninger.

Regionalt riderum og muligheden for styring

Der er stor variation i de vilkdr og den byggegeometri kvalitets-
fondsbyggerierne har. Nogle byggerier er om- eller tilbygninger til
allerede eksisterende sygehuse, hvorfor de i forhold til bl.a. logistik,
rumdimensionering, funktioner m.v. skal integreres i den eksiste-
rende bygningsmasse. Andre byggerier opferes pa bar mark, og har
dermed nogle andre vilkér. Det er derfor nedvendigt at arbejde med
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lokalt tilpassede losninger, der ikke nedvendigvis kunne lases lige
s optimalt via standardiserede losninger.

Kvalitetsfondsbyggerierne er i forvejen underlagt en lang raekke kri-
terier og rammebetingelser. Nye statslige krav til standardiserede
lgsninger pa tvaers af byggerierne sa sent i processen kan have nega-
tive konsekvenser for regionernes mulighed for at styre projekterne.
Og der er risiko for, at lgbende og nye krav til kvalitetsfondsbygge-
rierne kan forsinke og fordyre dem.

Timing, konkurrencer, kontrakter og ophavsret

Standardisering af bygningsmaessige lgsninger og indretning pa
tveers af projekter kreever ensartet bygningsstrukturer (dybde, hgj-
de), installationer, faringsveje mv. Dette skal fastleegges pa et meget
tidligt tidspunkt i projekterne for at kunne realiseres. Tidsperspekti-
vet har derfor en vesentlig betydning for mulighederne for egentlig
national standardisering. Imidlertid arbejder regionerne fortlgbende
med standardiseringer afstemt med byggeriets faser, og det vil satte
spor i de kommende projekter.

Kvalitetsfondsbyggerierne har en vis tidsmessig forskydning i
igangseettelsen af de enkelte byggefaser. Hvis der f.eks. skal vare
udferdiget en standardlgsning for sengestue, fgr der kan indledes
etablering af denne type rum, vil det enten betyde 1) at byggepro-
jekterne skal vente pa hinanden, hvorved realiseringen af det afledte
kvalitetslgft vil tage lengere tid, eller 2) der veelges et standardkon-
cept, som ikke ngdvendigvis er up to date, nar det sidste projekt er
gennemfart.

Projektkonkurrencer medfarer en projektspecifik geometri i byg-
ningsudformningen. Hvis der f.eks. er nationale standarder for ind-
retning af sengestue, bad- og toilet, medicinrum, skal disse veere
kravspecificeret i udbudsmaterialet. Det ville begraense tilbudsgi-
vernes muligheder for alternativ indretning, valg af logistiske meto-
der, materialer m.m., og regionerne ville dermed ikke opna optimale
fordele af konkurrenceudseettelsen.

Kvalitetsfondsbyggerierne anvender i dag nationale standarder for
arealstarrelse til forskellige typer af rum. Hvis der skal fastleegges
mere detaljerede koncepter for indretning af rum, vil de radgivere,
der udarbejder standarden, kunne paberabe sig ejerskab af koncep-

Side 3



tet. Og de vil kunne kraeve honorar for hver gang konceptet anven-
des. Det vil i givet fald skulle indarbejdes i kontrakterne for de nye
projekter, at deres totalradgivere ikke skal have honorar for de dele,
som tages fra andre projekter. Sadan er de indgaede kontrakter ikke
aktuelt udformet, og det vil veere en stor udfordring at handtere kon-
traktuelt.

Standardisering ferer ikke nedvendigvis til mere innovation og vakst

Et sandsynligt scenarie for levering af standardiserede lgsninger til
kvalitetsfondsbyggerierne er, at lgsningerne leveres af den samme
udbyder. Det kan betyde, at man ikke opnar den potentielle er-
hvervsfremme effekt for en reekke danske virksomheder, som inve-
steringerne i sygehusstrukturen rummer. Det begransede udbud pa
leverandgrsiden kan ogsa betyde, at man legger et stort ansvar pa
en enkelt udbyder, hvorved man ville sta i en sarbar situation, hvis
denne ikke kan lgfte opgaven tilfredsstillende og i en tilstreekkelig
hgj kvalitet.

EU regler vedr. udbud gar, at man ikke kan vere sikker pa, at opga-
ver tildeles danske virksomheder. Desuden kan standardisering pa
tveers af sygehusbyggerier betyde, at opgaverne bliver meget store,
og der derfor kun vil veere fa - hvis overhovedet nogen - danske
virksomheder med kapacitet til at lafte opgaven.

Standardiserede losninger pd tvaers af regionerne forer ikke automa-
tisk til mere innovation. Det kan vere meget risikofyldt, hvis mange
af byggerierne far udviklet og testet en falles lasning. Der er 1 stedet
brug for at udvikle og teste en ny innovativ lgsning i det sma, f.eks.
1 form af et spydspidsprojekt, hvis evaluering danner beslutnings-
grundlag for eventuel videre udbredelse.

Det at veelge én standardlgsning kan udgere en barriere for innova-
tion. Hvis man f.eks. beslutter, at alle landets hospitaler skal bruge
samme bad og toiletlgsning, kan det afholde andre producenter pa
omradet fra yderligere produktudvikling, fordi incitamentet er be-
grenset. Region Hovedstaden deltager f.eks. i et muligt OPI-
samarbejde om at udvikle en ny innovativ type isoleringslgsning,
der kan give energi og miljgmassige fordele. Det ville ikke have
veeret muligt, hvis der var udstukket en standard for, hvordan der
isoleres i sygehusbyggerier.
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