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Motivation

e Forskningsmaessigt er vores viden begranset om et projekts pkonomiske
styrings pavirkning af evnen til at levere et relevant projekt for modtageren

» Kvalitetsfondsbyggerierne blev igangsat baseret pa en malseetning om et
mere tidssvarende hospitalsveesen med en optimeret ressourceanvendelse

* En malsaetning baseret pa teorien om stordriftsfordele: gget kvalitet og
hospitalsproduktivitet gennem opfgrelsen af stgrre hospitalsenheder
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Metode

» Vores forskning er baseret pa et 14-arigt casestudie af byggerierne, fra
udarbejdelse af projektforslag til aflevering af de feerdige byggerier

» Studiet er baseret pa en processuel undersggelse af de overvejelser,
beslutninger og haendelser, der har formet byggerierne over tid

* Seerlig fokus pa hospitaldesigns og respons pa utilsigtede haendelser

* Treekker pa analyse af ca. 180 dokumenter, 12 interviews m. nggleaktgrer
pa ét (to) udvalgte byggerier, observationer, konferencedeltagelse og
—arrangering samt uformelle samtaler med mange aktgrer
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Teoretisk perspektiv

* Vitraekker pa Michel Callon’s (2007, 2010)
begreb om performativitet

* Performativitet refererer til, at en teori ikke
blot beskriver, men skaber en virkelighed

* En gkonomisk styringsramme bestar dermed
ikke blot af ”"passive”, men “aktive” vaerktgjer,
der former maden at taenke og styre projekter

Do Economists Make Markets?
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Analyseresultater

Analyseresultaterne kan struktureres som fglger:

1. Konfigurationen af 2. Styringsrammens

konsekvenser for
byggeprojekterne

den gkonomiske
styringsramme

3. Styringsrammens
konsekvenser for

hospitalernes
relevans
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Ad. 1) Den gkonomiske styringsramme

* In 2008 og 2010 udmgntede Ekspertpanelet store dele af styringsrammen:

* Etablerede dimensioneringskrav til byggerierne baseret pa fremtidigt
behandlingsbehov, kapacitetsudnyttelsesgrader, arealstandarder og
korrigeringsfaktor samt kvadratmeterpris = fastlast budgetramme

* Definerer effektivitetskravet pa de 6-8 % af de bergrte sygehuse

*  Formal: At udmgnte teorien om stordriftsfordele til konkrete mal

* 12012 supplerede Sundhedsministeriet budgetrammen med en
regnskabsinstruks samt krav om kvartalsvis projektrapportering
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Ad. 2) Konsekvenserne for byggeprojekterne (1/2)

The Hospital Programme Hospital size (m2) Budgeted costs (mDKK)
(" = still under construction as of the end of 2023) Proposed Approved Proposed Approved

A. Budgetrammen

. 1 New Hospital North Zealand * 161,430 136,100 4,904 3,800

former regionernes 2 New Hospital Bispebjerg 107,100 94,300 4,380 2,950
i 3 New Hospital Herlev 73,400 57,000 2,619 2,250

P rO_J e ktforsla gsom 4 New Hospital Hvidovre 21,600 16,800 1,766 1,450
politisk kan godkendes 5  New Rigshospitalet 43,000 33,400 2,439 1,850
6 New Mental Health Centre Sct. Hans 19,500 17,940 620 550

7 University Hospital Kege 197,340 126,350 6,405 4,000

(‘ 8 New Psychiatric Hospital Slagelse 48000 44 400 1,257 1,050

9 Emergency Treatment Hospital Slagelse - - - 300

. 10 Hospital Kolding 38,484 28,600 1,104 900
Regionernes egne 11 New University Hospital in Odense * 285,284 212,000 7,882 6,300

p roj ektforsla g bliver 12 Hospital Senderjylland, Aabenraa 43922 38,650 1,441 1,250

. 13 New University Hospital in Aarhus 269,963 187,000 9,825 6,350

systematisk forkastet 14 New Regional Hospital West 136,436 115,000 4135 3,150

15 Regions Hospital Viborg 42,000 29,100 1,680 1,150

16 New University Hospital Aalborg * 174,650 134,400 5,065 4100

Total 1,662,109 1,271,040 56,022 41,400

Source(s): Authors’ own creation
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Ad. 2) Konsekvenserne for byggeprojekterne (2/2)

B. Styringsrammen disciplinerer projektorganisationernes efterfglgende
arbejde med at udmgnte de konkrete designs for de enkelte hospitaler

* Teorien om stordriftsfordele indskrives i kriterierne for arkitektkonkurrencerne,
f.eks. skal hospitalernes design optimere personalets arbejdsgange og samtidig
nedbrydes i arbejdspakker af fast st@grrelse konsistent med regnskabsinstruksen

C. Rammen former efterfglgende projektledernes beslutnings- og handlerum,
nar uforudsete handelser indtraeffer under byggeriernes opfgrelse

* Projektledere skal fgrst og fremmest tilgodese de fastlaste budgetter, selvom
de ved, at dette underminerer hospitalernes senere relevans; fgrst bruges
reserverne, sa besparelseskatalogerne og sa skaeres designet ned
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Ad. 3) Konsekvenserne for hospitalernes relevans

» Effektiviseringskravet er for de fleste hospitaler ikke blevet opfyldt
* Hospitalsorganisationer melder om ggede driftsomkostninger pga.:

* Efterslaeb pa IT/medico-investeringer, ggede bygningsrelaterede
omkostninger, nye lejeomkostninger (for mindre hospitaler) mv.

* Nye arbejdsprocedurer har ikke Igftet behandlingskvaliteten (og har
enkelte steder forringet patientsikkerheden, da behandlinger aflyses)

* Fyringer af personaler er blevet gennemfgrt for at reducere omkostninger
(og/eller undladelse af genanszettelse i tilfaelde af ledige stillinger)
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Konklusion — den kontronyme styringsramme

* En stram gkonomisk styringsramme virker som en kontronym styringsramme;
altsa en ramme, der producerer to modsatrettede konsekvenser pd samme tid:

* Styrker og giver retning til projektbeslutninger og muligger ledelse, MEN:
* Underminerer en projektorganisations evne til at levere et relevant projekt
* Kontronymiteten underminerer malsaetningen om at skabe stordriftsfordele

* Paradoksalt: Den stramme gkonomiske ramme, som blev skabt for at sikre
realiseringen af reducerede driftsomkostninger pr. behandling ender med
at gge disse og/eller seenke behandlingskvaliteten, da den forhindrer et
langsigtet fokus pa hospitalernes relevans
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Diskussionsopleeg: Vejen frem?

* Vimener ikke, at det pa stgrre offentlige investeringsprojekter vil veere
gavnligt at fastholde en stram gkonomisk projektstyringsramme

* En stram gkonomisk projektstyring ender med at prioritere
projektgkonomi over totalgkonomi (og gnsker man dette?)

* Man bgr arbejde mere fleksibelt med projektbudgetter, treekke mere pa
historisk data samt inkludere totalgkonomiske betragtninger

* Der bgr derudover ogsa vaere mulighed for gget projektbevilling
under en raekke betingelser
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