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Forord

Region Syddanmark har som en del af psykiatriplanen "Fremtidens psykiatri" fra 2007 blandt andet
vedtaget at opfare to nye psykiatriske afdelinger. Der er i forlaengelse heraf opfgrt en psykiatrisk
afdeling i Vejle som et offentlig-privat partnerskab (OPP-projekt) og en psykiatrisk afdeling i Aaben-
raa som et traditionelt anleegsprojekt. Region Syddanmark har ligesom de gvrige regioner mange
ars erfaring med traditionelle udbud af bygge- og anleegsprojekter, men den psykiatriske afdeling i
Vejle er det farste psykiatrisygehus i Danmark, der er blevet udbudt og gennemfgrt som et OPP.

VIVE har sammen med Roskilde Universitet faet til opgave at evaluere de to byggerier med henblik
pa at undersgge, om man kan konkludere noget omkring erfaringen med OPP som udbuds- og
anleegsform sammenlignet med en traditionel udbudsmodel. Evalueringen fokuserer pa erfaringerne
med brug af OPP til at anlaegge psykiatriafdelingen Vejle og brug af en mere traditionel udbudsmo-
del (fagentreprisemodel) til at anlaegge psykiatriafdelingen i Aabenraa. Fokus i undersggelsen er
mere specifikt pa at sammenligne, hvordan de to projekter klarer sig i forhold til omkostninger, kva-
litet og innovation i de to byggerier.

Dette er den forste tveergaende danske evaluering af OPP og derfor ogsa den farste systematiske
analyse af, om OPP klarer sig bedre eller darligere end en traditionel udbudsmodel for den samme
type af offentligt anleegsbyggeri. Begge projekter er psykiatriske sygehuse med voksen- og barne-
psykiatri. Projekterne er udbudt af den samme myndighed, de er udbudt med fa ars mellemrum og
er stort set ens i stgrrelse, og begge projekter er byggerier, der er opfert i tilknytning til et somatisk
sygehus. Evalueringsdesignet i rapporten bygger derfor pa et tilnaermelsesvis naturligt eksperiment,
hvor to meget sammenlignelige byggerier er opfart ved brug af to forskellige udbudsmodeller. De-
signet gar det muligt at sammenligne erfaringerne fra OPP-psykiatriprojektet i Vejle med de tilsva-
rende erfaringer fra det offentlige anleegsprojekt i Aabenraa. Den kliniske drift er ikke en del af OPP-
projektet i Vejle, idet den private part (OPP-selskabet) udelukkende har ansvaret for bygningen og
de tilhgrende servicefunktioner (renggring, kantine, vedligeholdelse osv.).

Undersggelsesarbejdet er gennemfert i perioden fra 2012 til 2018, hvor vi har fulgt beslutningspro-
cessen, udbudsprocessen, anlaegsprocessen og den farste del af driftsperioden for begge projekter.
Vi har gennem de i alt 6 ar, som evalueringen har taget, gennemfgart et betydeligt antal interview,
deltagerobservationer og dokumentindsamling i relation til begge projekter. Vi vil i den forbindelse
takke de sygeplejefaglige, laegefaglige, administrative og tekniske medarbejdere og ledere fra de to
psykiatriske afdelinger for i flere omgange at have bidraget med veerdifuld viden til evalueringen.
Desuden vil vi takke den private driftsoperater af OPP-byggeriet i Vejle, DEAS, for at have bidraget
til dataindsamlingen.

En seerlig tak rettes til Gert Frost, Torben Kyed Larsen og Karsten Sauer i Psykiatriens Anlaegsse-
kretariat i Region Syddanmark for et godt samarbejde gennem alle evalueringens faser. Region
Syddanmark takkes for at have bidraget til finansiering af evalueringen. Det forhenvaerende KORA
(nu VIVE) har medfinansieret forskningsprojektet.

Mads Leth Jakobsen
Forsknings- og analysechef for VIVE Styring og Ledelse
2019
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Sammenfatning

Denne rapport preesenterer resultaterne af den forste danske evaluering af erfaringerne med at gen-
nemfare et offentligt anlaegsprojekt som et offentlig-privat partnerskab (OPP) sammenlignet med en
gennemfarelse af et tilsvarende anlaegsprojekt som et traditionelt offentligt udbud. Evalueringen sam-
menligner to anlaegsprojekter pa psykiatriomradet i Region Syddanmark: opfgrelsen af en ny psykia-
trisk afdeling i Vejle som et OPP-projekt og opfarelsen af en tilsvarende psykiatrisk afdeling i Aabenraa
som et traditionelt offentligt udbud. Begge psykiatriske afdelinger blev opfert i tilknytning til de eksiste-
rende somatiske sygehuse i henholdsvis Vejle og Aabenraa. Den psykiatriske afdeling i Aabenraa blev
indviet i september 2015, mens den psykiatriske afdeling i Vejle blev indviet i januar 2017.

De to anleegsprojekter er sammenlignelige pa mange parametre og udger derfor et metodisk rele-
vant grundlag for at sammenligne og evaluere gennemfarelsen af projekterne som henholdsvis et
OPP-projekt og et traditionelt offentligt udbud. Begge projekter vedrgrer psykiatriske sygehuse med
voksen- og bgrnepsykiatri. Begge projekter er blevet udbudt af den samme myndighed (Region
Syddanmark), projekterne er stort set ens i stgrrelse og funktion, og projekterne er gennemfart med
kun 1-2 ars forskydning. Evalueringsdesignet i rapporten bygger derfor pa et tilnsermelsesvis natur-
ligt eksperiment, hvor to meget sammenlignelige anlaegsprojekter pa psykiatriomradet er blevet gen-
nemfart ved brug af to forskellige udbudsmodeller. Designet gar det som udgangspunkt muligt sy-
stematisk at sammenligne erfaringerne fra OPP-projektet i Vejle med de tilsvarende erfaringer fra
det traditionelle udbud af projektet i Aabenraa.

Formalet med analysen er at belyse, om anlaegget af psykiatriafdelingen i Vejle som et OPP-projekt
har givet forskelle i projektets totalgkonomi, kvalitet og innovation i forhold til udbuddet af den tilsva-
rende psykiatriafdeling i Aabenraa som et traditionelt offentligt udbud. | opgerelsen af de to anlaegs-
projekters totalgkonomi fokuserer rapporten pa byggeomkostninger, driftsomkostninger, finansie-
ringsomkostninger, transaktionsomkostninger og prissaetning af risici. | opggrelsen af kvalitet foku-
serer rapporten pa den funktionelle kvalitet, den arkitektoniske kvalitet og medarbejdernes oplevelse
af byggeriets kvalitet og funktionalitet i forhold til det kliniske arbejde. Endelig fokuserer evalueringen
i forhold til innovation pa nye bygnings- og produktlgsninger samt nye arbejdsgange i de to projekter,
som kan tilskrives gennemfgrelsen af byggerierne som henholdsvis et OPP-projekt og et traditionelt
udbudt anleegsprojekt.

Evalueringen omfatter udbuds- og anlaegsfasen savel som en kortere periode af driftsfasen i begge
byggerier. Vi har som evaluator fulgt de to projekter siden 2012 og i perioden indsamlet et omfat-
tende datamateriale for de to projekter. Ved evalueringens afslutning ultimo 2018 omfattede data-
materialet 3 ar af driftsfasen i Aabenraa-byggeriet og 1% ar af driftsfasen i Vejle-byggeriet. Ideelt
set burde evalueringsperioden omfatte en leengere driftsperiode og overdragelsesforretningen i
OPP-projektet, men da kontrakten i Vejle Igber indtil 31. januar 2042, har det ikke vaeret muligt at
folge projekterne gennem hele driftsperioden. Resultaterne af evalueringen publiceres derfor med
forbehold for, at begge projekter er forholdsvis tidligt i driftsperioden. Slid pa bygninger, behov for
udskiftning af materialer og starre renoveringer vil typisk fgrst kunne konstateres efter leengere tids
drift af byggerierne. Konklusionerne, som fremlasgges i rapporten, er derfor baseret pa de forelgbige
erfaringer fra de to byggerier, og det er vigtigt at veere opmaerksom p3a, at resultaterne kan aendre
sig senere i kontraktperioden.



Evalueringens resultater

| forhold til totalaskonomi ved opgerelsestidspunktet viser evalueringen, at der samlet set kun er sma
forskelle mellem de to byggerier. Regionens omkostninger til anlaeg og Igbende drift af de to byg-
gerier er — per kvadratmeter — stort set identiske for de to sygehuse. | forhold til byggeprisen betaler
regionen stort set den samme kvadratmeterpris i de to projekter. | opgerelsen af regionens lgbende
service- og vedligeholdelsesomkostninger peger de forelgbige data pa, at udgifterne er meget sam-
menlignelige for de to projekter. Transaktionsomkostningerne til gennemfgrelse af projekterne frem-
star samlet set lidt hgjere i OPP-projektet i Vejle end i det traditionelle udbud i Aabenraa, men for-
skellen udggr mindre end 0,5 % af byggesummen, hvilket derfor ikke kan tilskrives en vaesentlig
betydning i den samlede vurdering af de to byggeriers totalgkonomi.

Foruden de lgbende betalinger for anleeg, drift og vedligeholdelse skal der i regionens udgifter til
Vejle-byggeriet medregnes en engangsbetaling til OPP-selskabet ved kontraktudlgb. | OPP-projek-
tet i Vejle er det aftalt i kontrakten, at regionen i 2041 skal betale OPP-operataren et engangsbelgb
pa 215.765.000 kr. i 2041-priser svarende til en nutidsveerdi pad 73 mio. kr. i 2017-priser. Denne
engangsbetaling er en del af totalomkostningen ved OPP-byggeriet i Vejle. Inklusive overdragelses-
summen er nutidsvaerdien knyttet til byggeriet af betalingsstremmen for OPP-projektet cirka 2,5 %
hgjere for regionen end nutidsveerdien af betalingsstrammen for projektet i Aabenraa. Derudover er
der forskelle i servicebetalingerne knyttet til driften af byggeriet.

Regionens samlede udgifter til OPP-byggeriet i Vejle er derfor samlet set hgjere end udgifterne il
projektet i Aabenraa. Nar der tages hgjde for, at Aabenraa-projektet er cirka 11,5 % starre malt pa
opfarte kvadratmeter, bliver forskellen i nutidsvaerdien af regionens samlede omkostninger til de to
projekter reelt stgrre. Hertil skal det bemaerkes, at det, hvis det pa overdragelsestidspunktet vurde-
res, at veerdien af bygningen i Vejle har starre vaerdi end byggeriet i Aabenraa, samlet set stadig
kan fare til en bedre totalgskonomi ved OPP-projektet. Men da restvaerdien af de to byggerier fgrst
kan opgeres ved kontraktudlgb, s kan projekternes endelige totalgkonomi inklusive realiserede
risici i driftsperioden og bygningernes restvaerdi pa overdragelsestidspunktet farst opggres endeligt
i 2042.

| forhold til de to byggeriers kvalitet viser evalueringen, at kvaliteten af OPP-byggeriet i Vejle samlet
set er hgjere end tilfaeldet er for byggeriet i Aabenraa. Byggeteknisk var Vejle-byggeriet af hgjere
kvalitet ved overdragelsestidspunktet, hvilket bl.a. kom til udiryk ved, at der ved ibrugtagning af
byggeriet i Vejle kun blev papeget en reekke mindre alvorlige fejl og mangler, som skulle udbedres.
Til sammenligning blev der konstateret flere fejl og mangler ved ibrugtagning af Aabenraa-byggeriet,
ligesom driftsfasen (fra september 2015 til ultimo 2018) har veeret praeget af flere alvorlige bygnings-
maessige fejl og mangler, herunder problemer med facader (vandindtreengning), ventilationsanlaeg
(funktion) og gulve (revner). Den aestetiske kvalitet er pa flere parametre hgjere i den psykiatriske
sygehusafdeling i Vejle sammenlignet med sygehusafdelingen i Aabenraa. OPP-byggeriet i Vejle er
preeget af sestetisk smukke Igsninger, som bidrager til at skabe hjemlige og varme rammer omkring
behandlingen, mens byggeriet i Aabenraa er preeget af en institutionel stemning og darligere aestetik
bade ind- og udvendigt. Oplevelsen blandt medarbejdere og ledere er i begge byggerier, at de nye
bygningsmeaessige rammer udger et vaesentligt kvalitetsmaessigt Iaft i forhold til tidligere. Det frem-
haeves dog ogsa, at de gkonomiske besparelser i anleegsfasen i Aabenraa-byggeriet har forringet
kvaliteten i forhold til bygningens aestetik (fx farte besparelser til slgjfning af grenne tage pa bygge-
riets 1. sal) og funktioner i bygningen (fx kontorernes antal og indretning).

En veesentlig forskel mellem de to byggerier er, at byggeriet i Vejle var feerdigt til tiden, mens byg-
geriet i Aabenraa var 9 maneder forsinket. Ud over at forsinkelsen er en ulempe for regionen som



bygherre, repraesenterer forsinkelsen ogsa en gkonomisk udgift for regionen, som havde budgette-
ret med en (mindre) besparelse ved flytning fra gammelt til nyt byggeri. Denne gkonomiske udgift
er vanskelig at opgere preecist. Den mest oplagte metode til at opggre vaerdien er at tage udgangs-
punkt i 9 maneders servicebetaling knyttet til byggeriet i Vejle, og sa kan vaerdien af en forsinkelse
opgaeres til ca. 19 mio. kr.

Region Syddanmark har i Aabenraa-projektet mattet handtere et betydeligt antal af tvister med le-
verandgrer pa entrepriserne, hvoraf nogle af tvisterne ogsa har medvirket til forsinkelsen af bygge-
riet, hvilket regionen har undgaet i OPP-projektet i Vejle. Samtidig har der i OPP-byggeriet i Vejle
ikke veeret mange udbedringer af byggeriet siden indflytningen, som tilfeeldet har veeret i Aabenraa.
Kort fortalt blev OPP-byggeriet afleveret til tiden og i den forventede kvalitet, hvilket ikke var tilfaeldet
for byggeriet i Aabenraa.

Det er vanskeligt entydigt at afggre, hvor mange af de beskrevne forskelle, der kan tilskrives for-
skellen pa et traditionelt udbud og OPP. Dette skyldes blandt andet, at Aabenraa-byggeriet endte
med at blive udbudt som i alt 12 fagentrepriser og 2 storentrepriser, mens valget af OPP til at gen-
nemfare projektet i Vejle svarer mere til en totalentreprisemodel, hvor langt flere byggestyringsop-
gaver og risici for budgetoverskridelser og forsinkelser bliver overdraget til entreprengren. Derfor er
de to projekter organiseringsmaessigt mere forskellige, end eksempelvis et OPP-projekt og et total-
entrepriseprojekt ville have vaeret. Et andet forhold, som vanskeligger en direkte sammenligning, er,
at OPP-byggeriet i Vejle blev feerdigt (afleveringstidspunkt) ca. 16 maneder efter Aabenraa-bygge-
riet, og man dermed i Vejle-byggeriet har haft mulighed for at treekke pa erfaringerne fra udbuds- og
byggeprocessen i Aabenraa og pa den made som udgangspunkt har haft andre (og bedre) forud-
saetninger for at gennemfare projektet i Vejle.

| forhold til innovation viser evalueringen ikke markante forskelle mellem de to byggerier. Der er
indikationer pa lidt mere innovation i forbindelse med byggeriet i Vejle, end tilfeeldet har vaeret med
byggeriet i Aabenraa, hvilket ser ud til at heenge sammen med den stgrre brug af funktionskrav i
udbuddet af OPP-projektet. Funktionskrav ville dog ogsa kunne anvendes i stgrre grad i et traditio-
nelt udbud, end det blev gjort i Aabenraa-projektet, og derfor kan denne forskel ikke nadvendigvis
tilskrives valget af udbudsform. Det mere begraensede fokus pa innovation i anleegsfasen af Aaben-
raa-projektet heenger blandt andet sammen med, at det ikke var muligt at overholde tidsplan og
budget, og som fglge heraf blev fokus i hgjere grad at finde gkonomisk og tidsmaessigt besparende
lgsninger. Det er ikke muligt direkte at sammenkaede denne forskel med anlsegsmodellen, da der
kan veaere andre forhold, som kan have haft en betydning for graden af innovation. Samlet set oplever
de kliniske medarbejdere det faktiske omfang af innovation i begge byggerier som forholdsvist be-
greenset.

Erfaringerne med OPP og traditionelt offentligt anlaegsbyggeri, der er fremlagt i denne rapport, er
baseret pa en specifik model for offentlig-privat partnerskab (OPP med privat finansiering), som er
blevet anvendt inden for ét specifikt omrade (anleeg af psykiatriske afdelinger). Desuden er OPP
med privat finansiering blevet sammenlignet med en specifik fag- og storentreprisemodel. Resulta-
terne fra evalueringen kan derfor ikke direkte generaliseres til andre OPP-modeller, andre offentlige
anlaegsmodeller og @vrige omrader, hvor OPP bliver anvendt. Der er behov for yderligere analyser
af OPP i dets forskellige former (med privat finansiering, egen finansiering, offentlig fremmedfinan-
siering m.m.) og pa forskellige sektoromrader (skoler, veje, kontorbyggerier m.m.) savel som sam-
menlignet med fx hovedentrepriser for at opna bredere og mere generaliserbare indsigter i effekten
af OPP pa de offentlige byggeprojekters totalgkonomi, kvalitet og innovation.



1 Indledning

1.1 Baggrund for evalueringen

Baggrunden for byggeriet af de psykiatriske afdelinger i Aabenraa og Vejle er, at der i Region Syd-
danmark i 2007 blev vedtaget en psykiatriplan, "Fremtidens psykiatri". Psykiatriplanen udmgntede
sig i en mere operationel generalplan for omradet (Region Syddanmark, 2009), som bl.a. indebar
anlaegsinvesteringer pa ca. 2 mia. kr. i nye og eksisterende bygninger (prisniveau 2007).

Generalplanen for psykiatriomradet opererede med en markant stigning i den forventede ambulante
kapacitet. | 2018 blev der forventet en stigning i behovet pa 50 % i voksenpsykiatrien og 70 % i
henholdsvis zeldrepsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien. For at opfylde dette kapacitetsbe-
hov — og for at kunne leve op til kvalitetskravene i "Fremtidens psykiatri" — indeholdt generalplanen
bl.a. forslag til opfgrelse af en ny psykiatrisk afdeling i Aabenraa i tilknytning til det eksisterende
Aabenraa Sygehus. Opfgrelsen af den nye psykiatriske afdeling indebar blandt andet nedleeggelse
af en voksenpsykiatrisk afdeling i Haderslev-Augustenborg og flytning af berne- og ungdomspsyki-
atriske sengepladser fra en afdeling i Kolding.

Den nye psykiatriske afdeling i Aabenraa forventedes oprindeligt at sta faerdigt i 2014/2015, og sy-
gehuset skulle opfgres som et offentligt finansieret og traditionelt udbudt bygge- og anleegsprojekt.
Den farste del af projektet, et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium, blev indviet i januar
2015. Den anden del af projektet, psykiatriske dggnfunktioner og et aeldrepsykiatrisk ambulatorium,
blev indviet i september 2015.

Beslutningen om at opfare en ny psykiatrisk afdeling i Vejle som et OPP-projekt i tilknytning til det
somatiske sygehus i Vejle blev taget i 2012 i forleengelse af Region Syddanmarks psykiatriplan og
generalplan pa omradet. Den psykiatriske afdeling i Vejle forventedes oprindeligt at sta feerdig i
2016, og det var fra 2012 intentionen, at sygehuset skulle opfares som et offentlig-privat partnerskab
(OPP).

Regionen valgte efter udbud af opgaven i konkurrencepraeget dialog et konsortium — "Team OPP —
Ny psykiatri Vejle” — bestdende af Pensionskassernes Administration A/S (PKA), PensionDanmark
A/S, Sampension KP Livsforsikring A/S, MT Hgjgaard A/S og DEAS A/S til at lase opgaven. Kon-
trakten mellem Region Syddanmark og Team OPP — Ny psykiatri Vejle blev underskrevet i maj
2014. Projektet er Danmarks farste sygehusprojekt pa psykiatriomradet, som er blevet gennemfgrt
som et OPP-projekt. Byggeriet blev indviet i februar 2017.

1.2 Formal med evalueringen og overordnet evalueringsdesign

Formalet med evalueringen er at unders@ge erfaringerne med brug af OPP til at anlsegge psykiatri-
afdelingen Vejle og brug af en traditionel udbudsmodel til at anlaegge psykiatriafdelingen i Aabenraa.
Mere specifikt fokuserer evalueringen pé at belyse, om man i forbindelse med anleegget af afdelin-
gen i Vejle som et OPP-projekt kan male forskelle i projektets gkonomi, kvalitet og innovation i
forhold til det traditionelle udbud af det tilsvarende anlaegsprojekt i Aabenraa.

| opggrelsen af totalgskonomien fokuserer vi pa byggeomkostninger, driftsomkostninger, finansie-
ringsomkostninger, transaktionsomkostninger og prisseetning af risici ved henholdsvis OPP-projek-
tet og det traditionelle bygge- og anlaegsprojekt. | opgerelsen af kvalitet fokuserer vi pa den funktio-



nelle kvalitet, den arkitektoniske kvalitet og medarbejdernes oplevelse af kvaliteten af udbudspro-
ces, anlagsproces og drift og vedligeholdelse af bygningerne. | opggrelsen af innovation fokuserer
vi pa eventuelle nye bygnings- og produktlgsninger samt eventuelle nye arbejdsgange i henholdsvis
OPP-projektet og det traditionelle bygge- og anleegsprojekt.

| fremstillingen leegges i seerlig grad vaegt pa opgerelsen af totalskonomien og opgerelsen af kvali-
tet. Dette skyldes, at der er et seerligt fokus pa sammenhasngen mellem omkostninger og kvalitet i
anleegsprojekterne i denne evaluering (value-for-money) — se afsnit 1.5. Graden af innovation indgar
dog ogsa som en selvstaendig (men mindre) komponent i den samlede vurdering, da dette (kvali-
tets)forhold spillede en rolle for regionens beslutning om at udbyde den psykiatriske afdeling i Vejle
som OPP (se bl.a. Region Syddanmark 2009).

De to psykiatriafdelinger er opfart neesten samtidig og med den samme offentlige myndighed som
bestiller. Selvom de to projekter i realiteten ikke er helt ens pa parametre som starrelse, grundforhold
og design, er projekterne i Vejle og Aabenraa meget sammenlignelige pa centrale parametre. Eva-
lueringsdesignet i rapporten bygger derfor pa et tilneermelsesvis naturligt eksperiment, hvor de to
stort set ens byggerier i Vejle og Aabenraa er blevet opfert ved brug af to forskellige udbudsmodel-
ler. Det naturlige eksperiment som design for undersggelsen ggr det muligt systematisk at sammen-
ligne erfaringerne fra OPP-psykiatriprojektet i Vejle med de tilsvarende erfaringer fra det traditionelt
udbudte projekt i Aabenraa og derved —i teorien — opna en kausal forstaelse af effekten af at bruge
OPP som udbudsmodel sammenlignet med et traditionelt udbud.

| virkelighedens verden er der naturligt nok en raekke forskelle i de to byggerier, hvilket ikke ger det
muligt at lave en fuldsteendig 1:1-sammenligning og dermed alene at kunne tilskrive forskellen mel-
lem de to byggerier til OPP. Eksempelvis er Aabenraa-byggeriet opfart kort tid fgr (knap 1% ar)
Vejle-byggeriet. Det er ikke en stor tidsmeessig forskel, men forskellen betyder, at Vejle-byggeriet
har kunnet profitere af erfaringerne fra Aabenraa-byggeriet, og dermed har de to byggerier ikke i
udgangspunktet haft de samme betingelser. En anden vaesentlig forskel er, at Aabenraa-projektet
endte med at blive udbudt som 12 fagentrepriser og 2 storentrepriser i stedet for de oprindeligt
planlagte 3 storentrepriser, hvilket organisatorisk ville have vaeret mere sammenligneligt med et
OPP-projekt. Desuden er projekterne forskellige pa parametre som antal kvadratmeter, jordbunds-
forhold og beliggenhed i forhold til det eksisterende somatiske sygehus. Hvor det er muligt, har vi
forsagt at tage hgjde for disse forskelle, fx ved sammenligning af anleegsprisen, mens vi i andre
tilfeelde har gjort opmeerksom pa forskellene som et forbehold i sammenligningen.

| opggrelsen af kvalitet kan eventuelle forskelle i kvalitet mellem de to byggerier i teorien ogsa til-
skrives forskelle i, hvordan kvalitet er blevet vaegtet i de to projekters udbudsgrundlag. Der har dog
i realiteten ikke veeret en afggrende forskel i udbudsgrundlaget, hvilket gar en sammenligning af
kvalitet oplagt i de to cases i forhold til at undersgge virkninger af OPP.

Neerveerende evaluering er den farste danske analyse af erfaringerne med at opfgre sammenligne-
lige anlaegsprojekter som henholdsvis et OPP-projekt og et traditionelt udbud. Det bredere formal
med undersggelsen er derfor, ud over at sammenligne de to anlaegsprojekter i Vejle og Aabenraa,
at bidrage med systematisk empirisk viden om fordele og ulemper ved at bruge OPP versus et
traditionelt udbud, som forhabentlig kan indga i kommende beslutninger om valg af anlaegsmodel
for offentlige anlaegsprojekter i kommuner, regioner og staten.



1.3 Begrebsafklaring — OPP og et traditionelt anlaegsprojekt

OPP er en anlaegsform, som kombinerer projektering, anleeg, drift og vedligeholdelse i en samlet
kontrakt mellem en offentlig ordregiver og et privat OPP-konsortium. | OPP med privat finansiering
indgar finansiering af anlaegsprojektet ogsa i aftalen, mens OPP med offentlig finansiering indebae-
rer, at den offentlige ordregiver enten selv finansierer byggeriet eller laner pengene i eksempelvis
KommuneKredit (Schmidt-Jensen, 2010). | begge OPP-modeller indgas der en samlet kontrakt med
et privat OPP-konsortium, som far ansvaret for at projektere, anlaegge, drive og vedligeholde byg-
geriet i en tidsperiode pa typisk 25 eller 30 ar.

Tekstboks 1.1. beskriver en reekke forskellige OPP-definitioner fra den danske og internationale
litteratur:

Tekstboks 1.1 Eksempler pa definitioner af OPP (PPP)

PPPs (Public-Private Partnership) can be defined as "co-operation between public and private actors with a
durable character in which actors develop mutual products and/or services and in which risk, costs, and
benefits are shared" (Klijn & Teisman, 2003: 137).

PPPs are institutional arrangements capable of mobilising the necessary resources for public man-agement
by activating the creation of complex cross-organisational networks in which both public and private players
participate. The relationships are grounded on co-responsibility, dialogue, co-operation, and management
participation (Ysa, 2007: 36).

Et offentlig-privat partnerskab (OPP) er en type offentlig-privat samarbejde, der er kendetegnet ved, at pro-
jektering, etablering, drift og vedligeholdelse er samlet i én kontrakt mellem en offentlig udbyder og en privat
leverandgr. Ofte indgar finansieringen af projektet ogsa (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, 2012).

A PPP is a contractual agreement between a public agency (...) and a private sector entity. Through this
agreement, the skills and assets of each sector (public and private) are shared in delivering a service or
facility for the use of the general public. In addition to the sharing of resources, each party shares in the risks
and rewards potential in the delivery of the service and/or facility (National Council for Public-Private Part-
nerships, 2013).

Kilde: Petersen (2013: 9).

Der beskrives i litteraturen flere grunde til at veelge OPP (McQuaid & Scherrer, 2010). En af dem er,
at den private finansiering giver den offentlige ordregiver mulighed for at igangsaette et anlaegspro-
jekt, som myndigheden ellers ikke ville have rad til (Hodge & Greve, 2007; Petersen, 2013). Fordelen
er, at vigtige offentlige anlaegsinvesteringer kan fremrykkes, mens ulempen omvendt er, at politi-
kerne kan blive fristet til at igangseette anlaegsprojekter, som der grundlaeggende ikke er rad til. |
Danmark har der siden 2003 vaeret mulighed for at sege om sakaldt deponeringsfritagelse ved kom-
munale og regionale OPP-projekter, hvilket ger det muligt at igangsaette anleegsbyggerier, som |-
nerammerne ikke ville muliggere (Petersen, 2013). Som vi vender tilbage til nedenfor, var fritagelse
fra deponeringsreglerne en central faktor bag Region Syddanmarks beslutning om at udbyde byg-
geriet i Vejle som et OPP-projekt.

En anden central grund til at bruge OPP er, at man vil forsgge at opna en bedre totalgkonomi i
projekterne, end man ger i et traditionelt udbud. Teorien bag OPP er, at man ved at samle ansvaret
for projektering, anleeg, drift og vedligeholdelse i en samlet kontrakt giver det private OPP-konsor-
tium bedre incitamenter til at optimere projektets totalgskonomi gennem hele byggeriets levetid end
ved et traditionelt anlaegsprojekt, hvor entreprengren typisk kun har ansvaret for fejl og mangler indtil
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5-ars-gennemgangen af byggeriet. Ved at forleenge aftaleperioden til 25 eller 30 ar og sammen-
teenke anlaegs- og driftsansvaret i en samlet kontrakt, er tanken, at OPP-konsortiet far incitamenter
til at veelge indretning og materialelgsninger, som er gkonomisk fordelagtige i et laengere tidsper-
spektiv. Fx kan det med OPP betale sig at veelge de facade- og vindueslgsninger, som giver den
bedste totalskonomi i materialernes levetid, eller vaelge gulvigsninger, som umiddelbart er dyrere,
men er billigere at renggre og vedligeholde. | et privat finansieret OPP-projekt, som regionen har
valgt i Vejle, er det private konsortium bade bygherre og ejer af byggeriet.

Opgaver og risici, der typisk ligger hos ordregiveren i traditionelt organiserede bygge- og anlaegs-
projekter, overfares til den private leverandar i OPP-projekter. | et traditionelt organiseret bygge- og
anleegsprojekt vil en overskridelse af budget og tidsplan typisk skulle finansieres af ordregiver.
Denne budgetusikkerhed er der ikke pa samme made i et OPP. Overordnet kan man sige, at der i
et OPP forud for projektets iveerksaettelse tages stilling til og indarbejdes alle forventelige risici (fx
pris, genudbudsrisici, renterisici, restlevetider pa materialer, reaktionstider/leveringsfrister i service-
funktionen), mens man i det traditionelt organiserede bygge- og anleegsprojekt typisk handterer risici
Ilebende (Finansministeriet, 2015).

| det traditionelle bygge- og anlaegsprojekt findes en raekke modeller, som den offentlige sektor i
Danmark og udlandet traditionelt har gjort brug af. En vigtig sondring er mellem totalentrepriser og
fagentrepriser. | totalentreprisemodellen udbydes byggeriet som en samlet entreprise med mulighed
for, at den private totalentreprengr ger brug af underentreprengrer. | denne model samles og over-
drages en betydelig del af ansvaret og risici for forsinkelser i anlaegsperioden til totalentreprengren.
| fagentreprisemodellen (eller hovedentreprisemodellen) udbyder den offentlige ordregiver forskel-
lige dele af anlaegsarbejdet i delkontrakter (entrepriser) og beholder selv en starre del af byggesty-
ringen og ansvar for projektets fremdrift og dertilhgrende risici. | denne model er der ogsa mulighed
for at samle en raekke fagentrepriser i storentrepriser (som man oprindeligt gnskede at ggre det i
Aabenraa-byggeriet).

| et traditionelt udbudt anlaegsprojekt er den offentlige part ejer af byggeriet — uanset om der fx
bruges en totalentreprisemodel eller en fagentreprisemodel. Der indgar typisk ikke aftaler om efter-
felgende drift og vedligeholdelse af byggeriet i anlaegsudbuddet, men ordregiveren kan vaelge at
udbyde disse opgaver i seerskilte kontrakter.?

Ejerskabsforholdene og udbudsformen skaber en raekke afggrende forskelle mellem OPP og et tra-
ditionelt udbud. | et traditionelt udbud er det muligt at tilpasse og justere projektet undervejs, og
funktionskravene kan revideres om ngdvendigt — fx grundet uforudsete udfordringer, der medfgrer
storre omkostninger end forudsat. | et OPP-projekt er det i udgangspunktet ikke muligt at eendre pa
funktionskravene efter valget af leverander, fordi OPP-konsortiet geres til bygherre, og regionen
som bestiller dermed i hgjere grad overdrager ansvar og risici til leverandgren, end det er tilfaeldet i
et traditionelt byggeri.

| et OPP-projekt er der typisk en udvidet dialog med markedet bade fgr og under et udbud for at
sikre, at de indkomne tilbud rammer praecist i forhold til ordregivers behov. Betydningen af dialog er
seerligt stor i OPP-projekter, idet eventuelle fejl og misforstaelser kan fa stor betydning over en man-
gearig drifts- og vedligeholdelsesperiode. | et traditionelt udbuds- og anleegsprojekt er der ikke nad-
vendigvis den samme udvidede dialog. Der er dog mulighed for at vaelge konkurrencepraeget dialog
som udbudsform, som grundleeggende indebaerer den samme mulighed for dialog med udvalgte

1 Ud over disse to grundlezeggende anleegsmodeller findes en reekke @vrige anleegsformer som eksempelvis partnering, ligesom
den offentlige sektor lgbende udbyder kontrakter vedrgrende bygningsdrift og vedligeholdelsesopgaver. Se i @vrigt
https://www.kfst.dk/udbud/offentlig-privat-samarbejde/offentlig-private-partnerskaber-opp/opp-standardmodel-til-renove-
ring/fase-3-udbud-og-kontrakt/udbudsformer/
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parter fgr og under tilbudsgivning (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 2012; Finansministeriet
2015).

| et OPP-projekt vil en langt starre andel af projektets risici relateret til fx budgetoverskridelser og
forsinkelser veere overfart til OPP-konsortiet og derved indregnet i tilbuddets pris i forbindelse med
udbuddet, mens den offentlige bygherre ved at traditionelt anlaegsprojekt selv beholder en vaesent-
ligt stgrre del af projektets risici. Da der ofte er tale om komplekse anlaegsprojekter og lange kon-
trakter, er delingen og handteringen af risici ofte afg@rende for, hvorvidt der opnas en god totalako-
nomi i projektet (Grimsey & Lewis, 2005). Disse forskelle grundleeggende skaber behov for handte-
ring af en raeekke evalueringsmaessige forhold ved sammenligning af OPP-byggeri og traditionelt
anleegsbyggeri, som diskuteret nedenfor.

1.4  Seerlige evalueringsmeessige forhold ved maling af OPP

Evaluering af OPP-projekter er en kompleks evalueringsopgave (Hodge & Greve, 2007; Pollock
m.fl., 2007; Finansministeriet, 2015; Petersen, 2017). Der er for det farste tale om meget langvarige
kontrakter, hvor effekterne i forhold til centrale forhold som fx totalakonomi og bygningskvalitet fgrst
vil vise sig efter en arraekke. En endelig og afsluttende vurdering af pris og kvalitet samt gvrige
effekter vil derfor farst kunne gennemfares, nar OPP-kontrakten er opfyldt, dvs. typisk efter 25-30
ar. En sadan tidshorisont er af mange grunde for lang til, at samfundet og politiske beslutningstagere
kan vente pa resultaterne — ikke mindst fordi der i mellemtiden vil skulle treeffes beslutninger om en
lang raekke store offentlige anlaegsprojekter. Den grundlaeggende praemis for evalueringen OPP er
derfor — ogsa i den internationale forskningslitteratur pa omradet — at evalueringen foretages pa
baggrund af de forelgbige erfaringer. Som faglge heraf er evalueringen gennemfgrt ud fra den prag-
matiske tilgang, at forelgbig viden skabt gennem et systematisk evalueringsdesign kan bidrage med
vigtig viden, vel vidende at der senere i de to projekters levetid kan opsta forhold, der kan rykke ved
konklusionerne.

Et andet forhold, der komplicerer en evaluering (og sammenligning mellem OPP og et traditionelt
udbudt projekt), er, at bade projektering, design, anleeg, finansiering, drift og vedligeholdelse i et
OPP-projekt typisk er samlet i én aftale. Dette betyder, at evalueringen skal male pa mange forskel-
lige forhold, som bade har forskellige karakteristika (fx omkostninger ved finansiering, anleeg, udbud,
drift, vedligeholdelse mv.) og falder pa forskellige tidspunkter i henholdsvis et OPP-projekt og et
traditionelt udbudt projekt. Desuden er fordelingen og prissaetningen af risici ved byggerierne meget
forskellig. OPP bygger pa et princip om overdragelse af en raekke risici knyttet til anlaegsperioden,
budgetoverholdelse og bygningsdrift- og vedligeholdelse, hvilket betyder, at en raekke risici er pris-
sat og indregnet i OPP-konsortiets tilbudspris. | et traditionelt udbud overfgres feerre risici til leve-
randgrerne, og som bygherre handterer regionen en reekke af de risici, som i OPP-projektet er over-
fart til den private part. Forskellen mellem de to udbudsformer er pa dette punkt, at den offentlige
sektor typisk ikke prisseetter sine risici. Derfor afspejler prisen pa et OPP-projekt bade anleegs-,
drifts- og finansieringsprisen inklusive en raekke risici, som i det traditionelt udbudte projekt handte-
res af den udbydende myndighed og derfor ikke indgar i prisen.

En konsekvens heraf er, at der ikke kun skal evalueres pa mange forhold samtidig. Der skal ogsa
foretages en sammenligning af resultater og betalinger pa forskellige tidspunkter for henholdsvis et
OPP-projekt og et traditionelt udbudt projekt, og der skal tages hgjde for, at udbudsformerne er
grundlaeggende forskellige i forhold til fordeling og prissaetning af risici (Finansministeriet, 2015).
Disse forhold forsager vi, sa vidt det er muligt pa baggrund af det eksisterende datagrundlag, at tage
hgjde for i denne evaluering, sdledes at sammenligningen i videst muligt omfang tager hgjde for —
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og indregner — centrale forskelle mellem de to udbudsformer. | tilfaelde hvor det har vaeret nadven-
digt at gennemfare beregninger pa baggrund af skeannede praemisser, har vi sa vidt muligt forsegt
at gore leeseren opmaerksom pa det samt, hvor det har vaeret muligt, gennemfgrt beregninger af
konsekvenserne ved forskellige scenarier.

Som tidligere naevnt er der ikke blevet gennemfgrt systematiske evalueringer i Danmark af erfarin-
gerne med brug af OPP ud fra en sammenligning med et traditionelt udbudsprojekt. Derfor skeler
rapporten metodemaessigt til international litteratur og forskning, som har sammenlignet OPP og
traditionelt udbud af offentlige anlaegsprojekter. Som omtalt i Petersen (2017) er der gennemfgrt lidt
over 20 videnskabelige studier, som sammenligner OPP og traditionelle udbud, hvoraf en stor andel
af studierne bygger pa Storbritanniens erfaringer med projekter af typen Private Finance Initiative
(PF1) og Public-Private Partnership (PPP). Desuden findes der en omfattende international litteratur,
hvor nationale myndigheder, internationale organisationer, konsulenthuse og analyseinstitutter har
forsggt at evaluere erfaringerne med OPP.

| forskningslitteraturen pa omradet diskuteres en raekke specifikke betingelser, der skal vaere opfyldt,
nar man evaluerer OPP. Det er for det fgrste vaesentligt i en evaluering af OPP, at man sammenlig-
ninger OPP med traditionel projektering ud fra ensartede tidsmeessige forhold med henblik pa at
undga bias (Pollock m.fl., 2007). Tidsmeessige forhold fremhaeves generelt som vaerende af stor
betydning, idet forhold som lovgivning, byggepriser og rentesats andrer sig over tid, hvorfor det kan
veere problematisk at evaluere OPP-projekter i forhold til traditionelt projekterede anlagsprojekter,
hvis de ikke er tidsmaessigt er rimeligt sammenfaldende. For eksempel kan det vaere problematisk,
at man i britiske effektmalinger typisk har sammenlignet nylige OPP-projekter med mere traditionelt
projekterede anleegsprojekter, der har vaeret 10-20 ar aldre (Pollock m.fl., 2007). Politiske og gko-
nomiske forhold har aendret sig ganske markant i Igbet af denne periode, og dermed bliver det ikke
et validt sammenligningsgrundlag for at vurdere betydningen af at opfagre et anleegsprojekt som et
OPP versus et traditionelt udbud.

For det andet fremhaeves det i litteraturen om OPP-evaluering, at man skal veere seerligt opmeerk-
som pa, at man i sammenligningen af OPP-projekter med mere traditionelt projekterede anlaegspro-
jekter tager hgjde for, at OPP-modellen ofte anvendes til forholdsvis standardiserede projekter med
en lav kompleksitetsgrad i forhold til de mere traditionelt projekterede anlaegsprojekter (Pollock m.fl.,
2007). Dette ville eksempelvis veere et problem, hvis det traditionelle udbud blev anvendt til anleeg
af et somatisk sygehus med mange specialer og funktioner, og OPP-projektet blev anvendt til at
gennemfgre et mere simpelt sygehusbyggeri, eksempelvis en psykiatrisk afdeling. Denne udfordring
er beskrevet i litteraturen, men er ikke et problem i denne evaluering, hvor de to byggerier begge er
psykiatriske afdelinger med sammenlignelige funktioner og sammenlignelig stgrrelse.

Et tredje forhold, der er blevet fremheevet i litteraturen, er, at det i sammenligningen af OPP-projekter
med traditionelt udbudte anleegsprojekter er vigtigt, at man tager udgangspunkt i de samme typer af
udgifter. Der er eksempler i litteraturen pa, at man har undladt at medtage nogle typer af udgifter i
OPP-projekter — fx pa grund af manglende datatilgaengelighed hos den private leverander — og
sammenligningen pa udgiftssiden derfor kan vaere mangelfuld i forhold til at give et retvisende billede
af omkostningerne ved OPP-projekter i forhold til de mere traditionelt projekterede anlagsprojekter
(Pollock m.fl., 2007). Omvendt kan der veere udgifter forbundet med risici, som er prissat og derfor
indgar i prisen pa OPP-projektet, men som ikke er prissat og derfor ikke indgar i prisen pa et traditi-
onelt anleegsprojekt, hvilket der skal tages hgjde for i en systematisk sammenligning (Froud &
Shaoul, 2001; Eriksen m.fl., 2007). Som diskuteret ovenfor har vi, sa vidt det har veeret datameaessigt
muligt, forsagt at handtere disse forskelligheder i sammenligningen af de to projekter.
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Et fierde centralt forhold, som man skal vaere opmaerksom pa, er handteringen af betalingernes
tidsmaessige forskydning i henholdsvis traditionelle anleegsprojekter og OPP-projekter. | et traditio-
nelt anlaegsprojekt betales anleegssummen i byggeperioden, mens drifts- og vedligeholdelsesom-
kostninger betales lgbende i driftsperioden, og der ikke indgar en pris pa finansiering. | OPP-projek-
ter laegger den offentlige part derimod en fast (typisk pris- og lgnreguleret) betaling hvert ar i kon-
traktperioden. Dermed betales udgifter til anlaeg, finansiering, drift og vedligeholdelse labende over
hele kontraktperioden, hvortil der kan komme en tilbagekebspris for anlaegget ved kontraktudigb.
OPP og traditionelt udbud er derfor ikke kun to meget forskellige udbudsmodeller, men ogsa to vidt
forskellige finansierings- og betalingsmodeller.

En sammenligning af omkostningerne ved OPP og traditionelt udbud kreever derfor, at der gennem-
fgres en nutidsvaerdiberegning (Net Present Value — NPV) af de to projekters omkostninger, hvilket
kort beskrevet betyder, at alle stramme af udgifter for hvert af de to projekter tilbageregnes til én
samlet nutidspris. Nutidsveerdiberegningen for projekterne er, pa grund af den lange kontraktperi-
ode, meget fglsom over for den anvendte diskonteringsrate (omregningsfaktor til beregning af frem-
tidige gevinster og omkostninger til belgb i dag). Vi gennemfarer i rapporten en sadan nutidsveerdi-
beregning af stremmen af betalinger i de to projekter og diskuterer i den forbindelse den centrale
betydning, som valget af diskonteringsrate betyder for den samlede vurdering af gkonomien i de to
projekter.

Et femte forhold, man skal vaere opmaerksom pa i evalueringen af OPP, er, at en effektevaluering
af OPP ideelt set bgr omfatte alle de faser, der indgar i et OPP-projekt, jf. figur 1.1. En effektevalu-
ering bar ideelt set omfatte alle aktiviteter lige fra den forste konceptudvikling til den afsluttende
overdragelse. Det er i realiteten meget vanskeligt at tilrettelaegge og gennemfare et sadant studie,
da OPP-projekter som naevnt ofte forlgber over en 25-30-arig periode. En litteraturgennemgang pa
omradet viser da ogsa, at langt de fleste studier pd omradet gennemfares som punktmalinger, hvor
kun en ganske begreenset del af OPP-processen medtages (Roehrich m.fl., 2014). | denne evalue-
ring har vi som forskere haft mulighed for at fglge processen omkring de to anlaegsprojekter i mere
end seks ar, hvilket giver mulighed for, at beslutnings- og anlaegsfasen samt den tidlige del af drifts-
fasen for de to projekter kan medtages i evalueringen.

Figur 1.1 Evalueringsfaser i et OPP-projekt

PROJEKTERING
0G UDBUD

1) Projektudvikling, 2) Byggefase 3) Drift og 4) Overdragelse
kravspecifikationer, udbud vedligehold (kontraktforleengelse)

| dette studie indgar som udgangspunkt fase 1 (projektudvikling, kravspecifikationer og udbud),
fase 2 (anleegsfasen) samt en mindre del af fase 3 (drifts- og vedligeholdelsesfasen). | fase 3 bely-
ses erfaringer med 2 ars drift af byggeriet i Aabenraa og 1 ars drift af byggeriet i Vejle. OPP-kon-
traktens lgbetid pa 25 ar indebaerer, at denne evaluering ikke belyser fase 4 (overdragelsesfasen).
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1.5 Indikatorer i evalueringen

Ved evalueringsperiodens start (2012-2014) gennemfarte vi en reekke systematiske sggninger efter
skandinaviske og gvrige internationale studier, som evaluerer og sammenligner OPP med traditio-
nelt udbudte offentlige anlaegsprojekter (KORA, 2014). Sggningen er blevet opdateret og suppleret
af et systematisk review af den internationale videnskabelige fagfeellebedamte litteratur (Petersen,
2017), saledes at evalueringen bygger pa et systematisk og aktuelt kendskab til konkrete evalue-
ringsmetoder i forskningslitteraturen pa omradet.

De gennemgaede studier fokuserer isaer pa to dimensioner i OPP-projekterne: den gkonomiske
dimension og den kvalitetsmaessige dimension. Disse to dimensioner omtales i den engelskspro-
gede litteratur samlet set som projekternes Value for Money (VfM). @konomi og kvalitet i byggerierne
er ogsa de primeere fokusomrader i denne evaluering af OPP-projektet i Vejle sammenlignet med
projektet i Aabenraa. Desuden er det i samarbejde med Region Syddanmark valgt, at evalueringen
som en tredje dimension ogsa skal undersgge, om der i OPP-projektet er udviklet innovative Igsnin-
ger, produkter eller arbejdsgange.

Evalueringen sammenligner saledes de to byggerier med udgangspunkt i tre dimensioner: gkonomi,
kvalitet og innovation. Til hver af disse dimensioner knytter der sig nogle generelle og specifikke
maleindikatorer, som danner udgangspunkt for evalueringen. | det felgende gennemgas en reekke
relevante maleindikatorer under hver af de tre dimensioner.

1.5.1 @konomiske indikatorer og Value for Money

Det fremgar af gennemgangen af studier, at Value for Money (VfM) er den mest anvendte metode
til at evaluere OPP-projekter (Petersen, 2013). VfM er en betegnelse for sammenhasngen mellem
omkostninger og kvalitet i anleegsprojekterne, og ifelge Grimsey og Lewis opnas VfM, nar OPP-
projekter leverer "improved services for the same amount of money, as the public sector would
spend to deliver a similar project " (Grimsey & Lewis, 2005: 346). Det falger logisk, at VfM ogsa
forbedres, hvis de samme tjenester leveres til lavere omkostninger for skatteyderne og/eller brugere
i forhold til traditionelt udbudte projekter. | et nyere studie understreger Yaya (2017, s. 188), at VfM
i OPP-projekter ikke handler om at opna den laveste pris, men om at optimere kombinationen af
totalomkostninger og kvalitet i byggeriet. VfM kan saledes betragtes som forbedret, 1) hvis anleegs-
projekter gennemfart som OPP giver lavere totalomkostninger ved samme kvalitetsniveau, og/eller
2) hvis anlzegsprojekter gennemfgrt som OPP giver samme totalomkostninger som og et hgjere
kvalitetsniveau end traditionelt udbudte projekter (Petersen, 2017: 4).

VfM opgeres i de fleste studier pa omradet ved at gennemfgre en nutidsveerdiberegning for alle
kommende betalinger over hele OPP-aftalens lgbetid og en tilsvarende nutidsveerdiberegning for de
faktiske eller skannede kommende betalinger over en tilsvarende Igbetid for et traditionelt udbudt
anleegsprojekt. Omregningen bygger pa de aftalte arlige, halvarlige eller kvartalsvise betalinger til
OPP-selskabet og en reekke sk@nnede udviklinger i de skonomiske nggletal, hvoraf de veesentligste
er pris- og lenudviklingen og prisudviklingen i forsyningspriser (el, varme, vand, o.l.).

Beregningen af nutidsveerdien af strammen af fremtidige betalinger foretages ved hjaelp af en sa-
kaldt Public Sector Comparator (PSC), som beregner nutidsomkostningerne ved OPP-lgsningen
sammenlignet med et (sa vidt muligt) tilsvarende traditionelt udbudt anlaeegsprojekt. Omregningen til
nutidsveerdi er dermed en hypotetisk sammenligning af OPP-lgsningen med et traditionelt udbuds-
scenarie baseret pa de konstaterede eller forventede udgifter, en diskonteringsrate og en raekke
(estimerede) antagelser om inflations- og prisudvikling. Et centralt element i nutidsvaerdi-beregnin-
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gen er justering for de risici, som ved OPP-lgsningen overferes til den private part. Disse risici vaer-
diseettes pa baggrund af et skgn af sandsynligheden for, at en given begivenhed vil indtraeffe, ganget
med omkostningen, safremt begivenheden indtraeffer (dvs. sandsynlighed x omkostning).

Nutidsveerdien af den fremtidige betalingsstrem udtrykt i form af PSC'en er sdledes ikke den faktiske
omkostning ved henholdsvis et traditionelt udbud og OPP-lgsningen, men en metode til at sammen-
ligne nutidsomkostningen ved to hypotetiske projektformer, hvor betalingen falder (meget) forskelligt
over aftaleperioden. De britiske forskere Pollock, Shaoul og Vickers udtrykker det saledes: "Thus
net present cost is not the actual cash cost but a way of expressing as a single value the effect of
two hypothetical economic costs." (Pollock, Shaoul & Vickers, 2002: 324).

En del af argumentet for at vaelge OPP frem for et traditionelt udbud er ofte, at OPP medfgrer en
mere effektiv byggeledelse, samt at OPP indebaerer incitamenter til totalgkonomisk optimering ved
fx at veelge mere holdbare Igsninger (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, 2012; Finansministeriet,
2015). Disse to forhold kan treekke byggeprisen i forskellige retninger, og der er i udgangspunktet
ikke nogen hypotese eller teori i litteraturen om, hvorvidt byggeprisen i et OPP-projekt vil vaere hg-
jere eller lavere end i et traditionelt anlaegsprojekt. Konsekvenserne ved at foretage en totalgkono-
misk optimering — ved fx at vaelge mere holdbare Igsninger — vil fgrst vise sig senere i kontraktperi-
oden i form af relativt lavere vedligeholdelsesomkostninger.

En anden metode til at evaluere gkonomien i OPP-projekter er affordability, som ikke har en god
dansk oversaettelse, men Igst kan oversaettes til "betalingsevne" (Froud & Shaoul, 2001). Affordabi-
lity har iseer i de senere ar vaeret genstand for voksende opmeerksomhed i OPP-evalueringsstudier.
Affordability betegner den udbydende offentlige myndigheds betalingsevne eller, sagt med andre
ord, om den offentlige myndighed har rad til at betale de Ilgbende enhedsbetalinger i et OPP-projekt
i lobet af kontraktperioden. Dermed bliver det relevant at evaluere, om den offentlige bestillers sam-
lede finansielle situation muliggar betaling af labende rater pa et OPP-projekt, herunder om det
eventuelt indebaerer omprioriteringer fra andre omrader. Britiske studier pa sygehusomradet naevner
fx besparelser pa klinisk arbejde eller sengeafsnit som et resultat af OPP og darlig betalingsevne
(Froud & Shaoul, 2001; National Audit Office, 2011).

Evaluering af affordability kan veere relevant ved et OPP-projekt, som er privat finansieret, hvor OPP
igangseettes for lante penge, som den offentlige myndighed ikke havde adgang til uden brug af OPP-
Izsningen. Som evalueringsmetode er affordability imidlertid ikke en lige sa velbeskrevet evalue-
ringsparameter som VfM, og vi har ikke fundet standardiserede metoder eller redskaber til at ud-
regne en offentlig myndigheds affordability i forbindelse med et konkret projekt.

Der er altsa forskellige metoder til at evaluere gkonomien i OPP-projekter. Da det ikke vurderes, at
der er udfordringer med ordregivers (dvs. regionens) evne til at betale de faste rater pa OPP-pro-
jektet i Vejle, sa er det vores vurdering, at denne metode ikke er oplagt at bruge. Naervaerende
evaluering vil derfor tage udgangspunkt i en VfM-tilgang og seerlig fokusere pa projektets gkonomi
og kvalitet samlet set.

| forhold til konkrete askonomiske maleindikatorer viser gennemgangen af de internationale studier,
at gkonomiske indikatorer kan opdeles i tre hovedomrader:

1) Direkte omkostninger betegner fx anleegsudagifter, finansierings/renteudgifter (bade ved offentlig
og privat finansiering af OPP'et), driftsomkostninger (fx rengering, vagt mv.), vedligeholdelsesom-
kostninger (facader, vinduer, tag, gulve mv.) og serviceomkostninger (fx kantine, catering, post mv.).
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2) Transaktionsomkostninger betegner fx egne omkostninger og internt timeforbrug til udarbejdelse
af kravspecifikation, forberedelse og gennemfarelse af udbudsprocessen, brugerinddragelsespro-
cesser, omkostninger til eksterne konsulenter (kontraktjuridisk, udbudsjuridisk, finansiel, arkitekto-
nisk, procesmaessig, forsikringsmaessig radgivning mv.) og gvrige transaktionsomkostninger sdsom
borgermgder, politisk behandling mv.

3) Omkostninger forbundet med overfarte (og prissatte) risici betegner den gkonomiske veerdi af
delte og/eller overfarte risici, fx anleegsrisici, driftsrisici, finansielle risici (fx renteaendringer), vedli-
geholdelsesrisici, radighedsrisici (hvis anlaegget kun er delvist til radighed eller har fejl i en periode)
samt efterspgrgselsrisici (hvis betalingsmekanismen er efterspgrgselsafhangig, hvilket den dog
ikke er i forbindelse med det projekt, vi evaluerer.

Gennemgangen af de internationale studier viser, at flest studier har opgjort de direkte omkostninger
(anlaegs-, finansierings- og/eller driftsomkostninger), mens faerre studier opger transaktionsomkost-
ninger (for en undtagelse se fx Whittington, 2012) eller gennemfarer en konkret omkostningsbereg-
ning for konkrete risici. | forhold til evalueringen af OPP-projektet i Vejle og det traditionelle udbud i
Aabenraa er der flest data til radighed i forhold til de direkte omkostninger.

For at skabe systematisk viden om transaktionsomkostninger ved de to projekter har vi, i samar-
bejde med Region Syddanmark (Psykiatriens anleegssekretariat, Projektorganisationen for byggeri)
udviklet en model for registrering af det faktiske interne tidsforbrug i regionen for centrale medarbej-
dere og ledere i forbindelse med udbud og anlzeg af de to projekter. Vi har desuden via oplysninger
i regionens regnskabssystem indhentet data om eksterne transaktionsomkostninger. Disse omkost-
ninger er opgjort, hvor der er gennemfart en konkret betaling til eksterne konsulenter (radgivere,
arkitekter, finansiering, jura mv.). Evalueringen bygger derfor pa et forholdsvis omfangsrigt — og
internationalt set unikt — datagrundlag om interne og eksterne transaktionsomkostninger ved de to
udbudsformer i Vejle og Aabenraa.

1.5.2 Kvalitetsindikatorer

Ved kvalitet bade forstas den objektive (malbare) kvalitet af bygninger, materialer, funktionalitet mv.
samt den oplevede kvalitet af den udfarte ydelse efter ibrugtagning. Ved en sadan forstaelse foku-
seres altsa pa den leverede ydelse eller produkt (fx et sygehusbyggeri) og ikke pa forlgbet af selve
udbudsprocessen og leveringsprocessen, herunder fx oplevelsen af medarbejderinddragelse under
udbuds- og byggeprocessen, hvis ikke dette forlab har en indvirkning pa den leverede ydelse eller
produkt (dvs. byggeriet).

Litteraturgennemgangen viser, at der er en meget begraenset litteratur og dermed systematisk viden
om forskelle og ligheder i kvaliteten i byggeri gennemfart som OPP og som traditionelle udbud. Der
er kun tre internationale forskningsstudier, der har sammenlignet kvalitet ved OPP sammenlignet
med traditionelt udbudte anlaegsprojekter (Petersen, 2017).

Den sparsomme litteratur peger pa, at man i en evaluering af kvaliteten af et OPP-projekt kan tage
udgangspunkt i projektmaessige forhold af mere generel karakter (fx planlgsningen), som kan ses
som understgttende for kvaliteten (KORA, 2014). Kvaliteten i et OPP-projekt skal derudover vurde-
res ud fra, om den leverede ydelse eller det leverede produkt lever op til de specificerede malsaet-
ninger ikke blot ved ibrugtagning, men i hele OPP-projektets levetid.

Effekten af kvalitetsmaessige forskelle pa den labende (kliniske) drift er erfaringsmaessigt ikke stor,
muligvis fordi OPP primaert er en model for privat partnerskab om anlaeg og bygningsdrift, mens den
kliniske drift typisk vedbliver at veere en offentlig opgave og derfor ikke er omfattet af udbuddet. | en
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evaluering af OPP versus traditionelt udbud bgr man derfor ngje fokusere pa de dele, som forventes
at have den starste funktionelle betydning for den psykiatriske afdelings lgbende drift, og sgge kvan-
titative opgarelser af dette, som kan gares til genstand for sammenligning med det traditionelt ud-
budte projekt.

Det er vigtigt i en evaluering af kvaliteten i et OPP-projekt at forsgge at isolere de faktorer i OPP-
organiseringen, som har haft en selvsteendig betydning for kvaliteten. | en sadan evaluering er malet
altsad at undersage effekten af OPP i forhold til kvaliteten samt at forstd de mekanismer og forhold,
der kan have pavirket kvaliteten. Det indbefatter bl.a. en vurdering af, om styringen af leveringspro-
cessen formar Igbende at indarbejde input fra relevante interessenter, dvs. om byggeriets funktio-
nalitet tilpasses til og opleves som tilfredsstillende af de brugere (medarbejdere, patienter og parg-
rende), som til daglig bruger de to byggerier.

| en s&dan evaluering er det bl.a. vaesentligt at fokusere pa de forhold, der gar ud over et almindeligt
bestiller-udfgrer-forhold og indeholder elementer af et egentligt partnerskabsforhold. De gennem-
gaede evalueringsstudier indeholder forslag til en reekke indikatorer for dette, herunder graden af
tillid, lydherhed og fleksibilitet i opgavelgsningen mellem den offentlige og private part (National
Audit Office, 2006, 2011). Et eksempel i litteraturgennemgangen er fra OPP-projekter med fokus pa
facility management i sygehuse. Facility management-delen vedrarer en raekke forskellige omrader:
portarer, vaskeri, omstilling/reception, sikkerhed, kakken, rengaring samt vedligeholdelse af byg-
ninger og udendgrs arealer. Det fremgar her, at man i en evaluering af OPP skal inkludere alle disse
omrader. Undersggelserne viser samtidig, at man skal veere saerligt opmaerksom pa de dele, som
har sterst betydning for den lgbende (kliniske) drift, herunder seerligt vedligeholdelse af bygninger
(Pollock Shaoul & Vickers, 2002; Pollock, Price & Liebe, 2011).

1.5.3 Innovationsindikatorer

Ved innovation kan forstas udvikling og implementering af nye opgavelgsninger, som ikke pa for-
hand var specificeret i udbudsmaterialet, og som ferer til gget omkostningseffektivitet og/eller kvali-
tet i projektet (National Audit Office, 2006). Innovation er ikke seerligt velbelyst i den eksisterende
OPP-litteratur (Lember m.fl., 2019). De fa studier, der har undersggt innovation i OPP, skelner over-
ordnet mellem produktinnovation (ogsa omtalt som "teknisk innovation"), der fx kan vedrgre design,
materialer, funktionalitet mv. og procesinnovation (ogsa omtalt som "arbejdstilrettelaeggelse"), der
fx omfatter mere hensigtsmeessige arbejdsgange, samspil mellem bygninger og klinisk arbejde mv.

Gennemgangen af litteratur viser, at man i en evaluering af graden af innovation i et OPP-projekt
kan fokusere pa nogle essentielle elementer i samarbejdsforholdet mellem den offentlige og private
leverandar, som erfaringsmaessigt fremmer udviklingen af nye Igsninger. Disse elementer er bl.a.
brugen af funktionskrav i kravspecifikationer og udbudsmateriale.

Det belyses som en del af evalueringen, om medarbejdere og ledere samt regionens bygningsan-
svarlige oplever innovative elementer i henholdsvis OPP-projektet i Vejle og i det traditionelt udbudte
projekt i Aabenraa. Rapporten belyser dermed, om der er indikationer pa, at forandringer i leverings-
og driftsperioden i forhold til den lovede ydelse eller det lovede produkt skaber tids- eller omkost-
ningsbesparende Igsninger eller arbejdsprocesser, som af personalet opleves som mere fleksible
og/eller resulterer i en hgjere kvalitet i arbejdet. Denne del af evalueringen bygger saledes iszer pa
medarbejdernes og ledernes egne oplevelser af forbedringer i de to byggerier, som kan tilskrives
udbudsformen.
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1.6 Datagrundlag i evalueringen

| det fglgende beskrives de data, der indgar i evalueringen, og hvilke metoder der er anvendt i eva-
lueringen. Beskrivelsen er opdelt i forhold til opgerelsen af henholdsvis gkonomi, kvalitet og inno-
vation.

1.6.1 Datagrundlag i den gkonomiske opggrelse

Opggrelsen af de gkonomiske konsekvenser er baseret pa data fra Region Syddanmark. Data re-
lateret til tidsforbruget knyttet til brugerinddragelse og projektstyring mv. er baseret pa kalenderop-
tegnelser for fastlagte mgdeforlgb og timeregistrering af tidsforbrug ud over faste mgder.

Omkostninger knyttet til selve opfarelsen af de to sygehusafdelinger er baseret pa henholdsvis de
realiserede udgifter for regionen og de i OPP-kontrakten specificerede omkostninger knyttet til op-
farslen af sygehusafdelingen.

For driftsfasen er omkostningsopgarelsen baseret pa data fra regionens hovedbog, Opgegrelsen er
baseret pa data for 2017, da der er usikkerhed i udtraekket i forhold til, hvorvidt alle omkostninger
pa udtraekstidspunktet var korrekt konteret for 2018.

1.6.2 Datagrundlag i opggrelsen af kvalitet og innovation

| opgerelsen af den byggetekniske kvalitet er der blevet taget udgangspunkt i 1-ars-gennemgangen
af den byggetekniske kvalitet i henholdsvis Aabenraa og Vejle-byggeriet. En overordnet sammen-
ligning af disse kvalitetsrapporter giver som udgangspunkt et klart billede af, hvordan den bygnings-
tekniske kvalitet af de to afdelinger er efter ibrugtagning af byggerierne.

Opggrelsen af den eestetiske kvalitet er baseret pa en ekspertmaessig gennemgang af det aestetiske
udtryk af de to sygehusbyggerier. Den ekspertmaessige gennemgang er foretaget af en anerkendt
arkitekturanmelder, som har tidligere erfaringer med at vurdere den aestetiske kvalitet af psykiatrisk
sygehusbyggeri. Arkitekturanmelderen fik tilsendt materiale om de to byggerier og fik en rundvisning
i de to byggerier, hvor han havde mulighed for at besigtige byggerierne og stille opklarende spgrgs-
mal under rundvisningen. | rundvisningen deltog byggekyndigt og leegefagligt personale samt for-
skerne bag evalueringen. Efter rundvisningen udarbejdede arkitekturanmelderen et notat, som sam-
menlignede den aestetiske kvalitet af de to byggerier. Dette notat ligger til grund for evalueringen af
den aestetiske kvalitet.

Opgearelsen af kvaliteten i driften af de to psykiatriske afdelinger tager primaert udgangspunkt i den
oplevede kvalitet blandt medarbejdere og ledere i de to afdelinger. Den oplevede kvalitet er velegnet
til at fa belyst, om OPP-formen i hgjere grad end den traditionelle udbudsmodel farer til en bedre
daglig drift. Der er en reekke indikatorer for dette, som indgar i analysen, herunder graden af tillid,
lydhgrhed og fleksibilitet i opgavelgsningen mellem den offentlige og den private part. Der kunne
vaere medtaget yderligere indikatorer for kvalitet i driften (fx sygefravaer), men det ville vaere yderst
vanskeligt at vurdere, om sadanne kvalitetsindikatorer har en sammenhaeng med OPP-organise-
ringsformen, s& derfor er de udeladt af analysen.

Der kunne ligeledes i analysen vaere medtaget et patientperspektiv (fx patienttilfredshed). Den over-
ordnede vurdering har dog veeret, at der er en lang reekke gvrige forhold, som har starre betydning
for patientoplevelsen (fx det oplevede behandlingsudbytte), end udbuds- og anleegsformen for byg-
geriet. Patientperspektivet indgar derfor ikke direkte i analysen, men kun indirekte i det omfang at
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medarbejdere og ledere inddrager patientoplevelsen i deres samlede vurderinger af betydningen af
udbudsformen.

Innovative effekter af en OPP-organisering er vanskelige at méle. Det kan saledes veere vanskeligt
at afgere, hvordan en nytaenkning af de fysiske rammer direkte pavirker behandlingen af patien-
terne. Det er mere enkelt at pege pa, hvordan teknisk innovation — fx elektroniske portar- eller rgr-
postsystemer — kan friggre nogle ressourcer, hvilket kan give bedre rammer for behandlingen af
patienterne.

| forhold til den oplevede innovation i forbindelse med anlaegget og driften af den psykiatriske afde-
ling i Aabenraa og Vejle er der gennemfgrt en raekke interview med ledere, medarbejdere og an-
svarlige for facility management-delen. | disse interview blev ngglepersoner bedt om at forholde sig
til, hvilken form for innovation der var sket i de to byggerier, og i hvilken grad dette kunne tilskrives
udbudsformen.

Tabel 1.1 giver en oversigt over interview foretaget i projektperioden:

Tabel 1.1 Oversigt over gennemfgrte interview

Psykiatrisk afdeling i Aabenraa Psykiatrisk afdeling i Vejle

) 1 fokusgruppe fgr anleeg (marts 2014)
. 1 fokusgruppe fer anlaeg (maj 2014) ) o
Klinisk ledelse . 1 fokusgruppe umiddelbart efter anlaeg (juni 2017)
1 fokusgruppe efter anlaeg (maj 2016) .
1 fokusgruppe 1 ar efter anlaeg (marts 2018)

) 1 fokusgruppe fgr anleeg (marts 2014)
Kliniske 1 fokusgruppe fer anlaeg (maj 2014)

. 1 fokusgruppe umiddelbart efter anleeg (juni 2017
medarbejdere | { fokusgruppe efter anlaeg (maj 2016) grupp 90 )

1 fokusgruppe 1 ar efter anlaeg (marts 2018)

Facility

1 mini-fokusgruppe fer anleeg (marts 2014
management 1 mini-fokusgruppe fer anlaeg (maj 2014) o grupp ) 9( ) o
(bygningsdrift o . 1 mini-fokusgruppe umiddelbart efter anleeg (juni 2017)
og -vedlige- 1 mini-fokusgruppe efter anlaeg (maj 2016) .
hgld) 9 1 fokusgruppe 1 &r efter anleeg (marts 2018)

| alt 6 fokusgrupper | alt 9 fokusgrupper

Det fremgar af tabel 1.1, at vi har gennemfert i alt 15 fokusgruppeinterview i projektperioden. Der er
gennemfart fokusgrupper med henholdsvis den kliniske ledelse af de to psykiatriske afdelinger (le-
dende overleeger og oversygeplejersker), kliniske medarbejdere (laeger, sygeplejersker, psykologer)
samt facility management (ledere af service, renggring mv.).

De forste fokusgruppeinterview er gennemfart far anleegsperioden for at fa belyst, hvordan kvalite-
ten af de eksisterende psykiatriske afdelinger vurderes, da dette kan have stor indflydelse pa per-
sonalets efterfelgende oplevelse af kvalitet og funktionalitet, nar de flytter ind i de nye byggerier i
henholdsvis Vejle og Aabenraa. Fokusgruppeinterview er dernsest gennemfart efter anlaegsperio-
den, hvor de psykiatriske afdelinger er taget i brug, og hvor det er muligt at vurdere den faktisk
oplevede kvalitet af de nye bygninger. | forhold til den psykiatriske afdeling i Vejle har vi gennemfart
to runder af fokusgruppeinterview efter ibrugtagning af den psykiatriske afdeling (henholdsvis lige
efter ibrugtagning og 1 ar efter ibrugtagning), mens vi i Aabenraa har foretaget ét fokusgruppeinter-
view efter ibrugtagning.

Alle interview er gennemfgrt ud fra ensartede interviewguider for hver medarbejdergruppe, hvilket
hgjner sammenligneligheden af data indsamlet pa tvaers af de to byggerier. Interviewene er i nogle
tilfeelde optaget digitalt og efterfelgende transskriberet. | andre tilfaelde er der lavet et Isbende referat
af en bisidder ved interviewene.

20



2 Beskrivelse af de to sygehusbyggerier

2.1 Psykiatrisk afdeling i Aabenraa

211 Udbudsproces

Udbuddet og byggeriet af den psykiatriske afdeling i Aabenraa er gennemfgrt som et traditionelt
organiseret offentligt bygge- og anlagsprojekt, hvor den offentlige part er ejer af byggeriet, og der
ikke indgar aftaler om efterfglgende drift og vedligehold. Anlaegsudgiften er finansieret af regionen.

| december 2010 vedtog Region Syddanmark programoplaegget til etablering af den nye psykiatriske
afdeling i Aabenraa. Der blev afsat 447,8 mio. kr. i samlet anleegsramme (prisniveau 2010). Dertil
kom, at der blev afsat en anlaegsudgift pa 31,7 mio. kr. (prisniveau 2010) til medfinansiering af feelles
servicefunktioner for det samlede somatiske og psykiatriske sygehus i Aabenraa (kgkken, vaskeri
og varemodtagelse m.v.).

I marts 2011 blev White Arkitekter AS valgt som totalradgiver pa byggeprojektet sammen med White
AB. Der blev efterfglgende i 2012 gennemfgrt en indledende dialogproces med kommende medar-
bejdere pa den nye psykiatriske afdeling for at sikre, at kravene til byggeriet overordnet levede op
til de faglige krav, som medarbejderne havde. Derudover blev medarbejderne lgbende involveret af
totalradgiveren pa projektet i forhold til kravene til de enkelte entrepriser. Arkitekter pa byggeriet var
White Arkitekter i samarbejde med DEVE arkitekter.

Der blev ikke gennemfgrt en udvidet dialog med markedet fagr og under tilbudsgivningen. Det kraever
mange ressourcer at tilrettelaegge udbudsprocessen og afholde dialogmgder med udvalgte ansg-
gere, og det blev bl.a. som fglge heraf fravalgt af Region Syddanmark.

Der blev i 2. halvar i 2012 gennemfgrt en reekke udbud af de enkelte entrepriser. | den store byg-
ningsentreprise udbudt med ansggningsfrist i november 2012 var der ikke nok tilbudsgivere (2 til-
budsgivere). Det blev derfor besluttet at underopdele entrepriserne i mindre fagentrepriser (i alt 14
entrepriser). Pa 3-4 af fagentrepriserne kom der ikke nok tilbudsgivere, og der skulle gennemfgres
opfelgende udbudsrunder. Pa en enkelt fagentreprise (tagentreprise) var det vanskeligt at finde en
leverandgr, og det medfarte bl.a. en tidsforskydning/forsinkelse pa nogle fa maneder. Der har i
denne proces veeret ekstra udgifter til entreprengrer og radgiver, forst og fremmest pa grund af de
ekstra udbudsrunder.

Licitationsresultatet var dog i farste omgang, at den samlede anleegsudgift blev ca. 30 mio. kr. billi-
gere end den forventede anlaegssum. Det betad, at ekstra gnsker til byggeriet kunne tages med i
anlaegsarbejdet, fx mere avanceret lys i sengeafsnit, telefonanleeg m.m.

2.1.2 Anlzegsproces

Byggetiden blev i farste omgang fastsat til 18 maneder. Det blev anset som en stram tidsplan, dog
var der indlagt en sakaldt risikotid pa 6 uger til udbedring af fejl m.m. (byggetid pa i alt 19,5 maneder).

Flere entreprisearbejder forsinkede dog byggeprocessen. Eksempelvis var der forsinkelser pa op-
start af betonleverancen, og der var ogsa forsinkelser med udfgrelsen af pudslag pa bygningerne.
Dette forsinkede isaetning af vinduer m.m.
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Dette medfaerte en raekke voldgiftssager fra leverandgrerne, som ikke kunne gennemfegre deres le-
verance som oprindeligt planlagt. Dertil kom en voldgiftssag fra totalraddgiveren pa byggeprojektet,
som bl.a. argumenterede for, at de havde faet vaesentlige merudgifter som felge af forsinkelser i
leverancer, ekstra budrunder og flere fagentrepriser end fgrst antaget. Disse voldgiftssager var med
til at forsinke og fordyre byggeprocessen yderligere.

Figur 2.1 Plan over den nye psykiatriske afdeling i Aabenraa

Byggeriet er opfart i to etaper og rummer to selvsteendige byggerier. Farste etape omfattede et
bagrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i forlaengelse af det somatiske familiehus. Ambulatoriet
er fysisk placeret i den modsatte ende af det somatiske sygehus set i forhold til de psykiatriske
dagnfunktioner. Dette byggeri stod faerdigt i sommeren 2014.

Anden etape var den mest omfattende etape. Den omfattede opfarelse af alle gvrige psykiatriske
dagnfunktioner og et aeldrepsykiatrisk ambulatorium i fysisk sammenhaeng med det somatiske sy-
gehus. Denne del af den psykiatriske afdeling ligger pa en skranende grund, og det er anlagt som
et lavt byggeri, der fglger terreenniveauerne. Det er anlagt som en vifte omkring en hovedakse. Fra
ankomstomrade (se plantegning, figur 2.1 ovenfor) og kobling til somatisk sygehus (til venstre for
hovedindgangen) forbinder hovedaksen de forskellige indgange til de enkelte afsnit. | aksen bevae-
ger man sig imellem reception, eldrepsykiatrisk ambulatorium, café, modtagelse, aktivitetsrum, be-
handlerkontorer, auditorium og undervisning med kig til uderum og haver.

Hovedaksen afsluttes i en sportshal med udsigt over landskabet. Denne del stod feerdig i september
2015. Byggeriet blev endeligt feerdigt i september 2015, og indflytningen skete i september 2015.
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2.2 Psykiatrisk afdeling i Vejle

2.2.1 Udbudsproces

Byggeriet af den psykiatriske afdeling i Vejle er opfart som et OPP-projekt med privat finansiering.
Politisk var der i Region Syddanmark et gnske om at bruge denne anlaegsform og fa erfaringer med
OPP. | forbindelse med beslutningen om at opfgre den psykiatriske afdeling som et OPP-projekt
udtalte daveerende regionsradsformand Carl Holst (V) eksempelvis:

Dels gnsker vi at blive klogere pa, hvordan projektet kan udfares til stgrst mulig gavn for
borgerne i regionen bade gkonomisk og med hensyn til de fysiske rammer — dels vil vi
udfordre de potentielle OPP-aktgrer pa, hvordan den rette OPP-model skal veere.
(Pressemeddelelse, Region Syddanmark, juli 2012).

En del af baggrunden er dog ogsa, at regionen fik afslag pa en ansggning til ekspertudvalget om
midler til byggeriet og dermed var henvist til regional finansiering. For ikke at skulle vente flere ar pa
at fa rad til at iveerksaette projektet udelukkende for egne regionale midler, sa var der mulighed for
at gennemfgre byggeriet som et OPP-projekt, hvor finansieringen af projektet udskydes. Dette ville
dog kreeve en hel eller delvis deponeringsfritagelse (af likviditetsmeessige arsager), hvis denne mu-
lighed skulle veere finansieringsmaessigt attraktiv. Derfor s@gte regionen i juni 2011 og efterfglgende
ar staten om deponeringsfritagelse.

Der er i projektet opnaet en fuld deponeringsfritagelse. Dispensationen betad, at Region Syddan-
mark ikke skulle deponere dette belgb, inden byggeriet gik i gang, og det var en vaesentlig arsag til,
at regionen valgte at bruge OPP-modellen.

Region Syddanmark valgte i hgj grad at benytte sig af eksterne radgivere i udbuds- og anleegspro-
cessen. Regionen har i processen inddraget en juridisk radgiver (Lett Advokater), en teknisk radgi-
ver (COWI) og en finansiel radgiver (PWC).

Indledningsvis i projektudviklings- og udbudsprocessen blev der iveerksat en markedsundersggelse
blandt potentielle samarbejdspartnere for at belyse, om betingelserne for at vaelge OPP som ud-
buds- og anlaegsform var til stede.

Den finansielle radgiver, PWC, anbefalede efter markedsunders@gelsen at ga videre med OPP som
udbuds- og anlaegsform. Dette var forudsat af, at der blev opnaet en deponeringsfritagelse/udvidelse
af lanerammen fra @konomi- og Indenrigsministeriet, som muliggjorde en igangseettelse af byggeriet
3 ar tidligere, end hvis man ikke valgte en OPP-lgsning.

Markedstesten viste, at de to testede udbudsmodeller (OPP med privat finansiering og OPP med
offentlig finansiering) ikke var meget forskellige gkonomisk set, men at der var vaesentlige forskelle
i risikooverfersel. Ved OPP med privat finansiering far man mindre risiko som offentlig part. Det blev
samtidig papeget, at bankgarantistillelsen ved OPP med offentlig finansiering ogsa koster og skal
medtages i en samlet vurdering af de totale omkostninger ved OPP med offentlig finansiering.

Beregningen fra den finansielle radgiver (PWC) var, at man kunne forvente en besparelse pa 10 %
pa anlaeg og drift i perioden ved valg af en OPP-lgsning. Det blev bl.a. begrundet i, at vedligehol-
delsesplanen var tilpasset den lange driftsperiode. PWC beregnede endvidere, at det forventede
afkastkrav ville veere 4,5 % p.a.

23



Pa den baggrund besluttede Regionsradet, at den nye psykiatriske afdeling i Vejle som udgangs-
punkt skulle bygges som et OPP-projekt, og at der som neaevnt tidligere skulle anvendes konkurren-
cepraeget dialog som udbudsform.

Der blev valgt en kontraktperiode over 25 ar. Dette blev bl.a. valgt ud fra et enske om at ggre drifts-
gkonomien rentabel og @nsket om at fa en passende afbalancering mellem stgrre sikkerhed mod
lavere afkastgrad. Regionen har i den forbindelse fert draftelser med de interesserede finansielle
parter omkring projektet som en obligationsinvestering eller en ejendomsinvestering med de afkast-
krav, der er forbundet med dette.

Der er i processen blevet oparbejdet erfaring med OPP-udbuds- og anleegsformen internt i Region
Syddanmark, seerligt i forhold til den tekniske og finansielle del. Det forventes, at man i fremtidige
OPP-projekter, herunder byggeri af en voksenpsykiatrisk afdeling p4 Odense Universitetshospital,
vil gare brug af erfaringer opbygget internt i organisationen og i mindre grad vil inddrage eksterne
radgivere.

| farste omgang af udbudsprocessen blev der lavet en praekvalifikationsrunde?. Projektet blev efter-
fglgende udbudt i konkurrencepreeget dialog med deltagelse af 5 praekvalificerede tilbudsgivere.

| dialogfasen blev der ivaerksat en forholdsvis omfattende dialogproces. Forméalet med dialogpro-
cessen var, at tilbudsgiverne kunne komme i teet dialog med de kommende brugere af sygehusbyg-
geriet og pa den baggrund fa relevante input til udarbejdelse af det endelige tilbud. Der blev generelt
i dialogprocessen lagt veegt pa, at kravene i udbudsmaterialet kunne udfordres, og at der var mulig-
hed for at kunne tilbyde nye og innovative Igsninger. Fagekspertise fra Region Syddanmark og Syd-
dansk Sundhedsinnovation blev involveret i processen for at styrke innovationsdelen.

Dialogprocessen var mere omfattende end dialogprocesser, som Region Syddanmark tidligere har
gennemfart i forhold til psykiatribyggerier. Den overordnede vurdering var efterfelgende, at proces-
sen kunne have veeret tilrettelagt mere effektivt, herunder at de forskellige typer af kompetencer hos
radgiverne i hgjere grad kunne vaere matchet med deltagernes forudsaetninger. Derudover var vur-
deringen, at dialogmaderne skulle have veeret tidsmaessigt mere emneopdelt, sa alle ikke skulle
deltage i hele madet.

Der blev gennemfgrt i alt 4 dialogrunder med afslutning i juni 2013. Pa baggrund af dialogrunderne
blev det endelige udbudsmateriale udarbejdet. Udbuddet strakte sig over ca. 6 uger i november
2013 til januar 2014. | marts 2014 var udbudsmaterialet blevet gennemgaet af Region Syddanmark,
og efterfalgende blev den politiske beslutning taget om indgaelse af kontrakt med tilbudsgiver og
med OPP som udbuds- og anleegsform.

Der indkom i alt 2 tilbud. Team OPP blev valgt som leverandar. Team OPP bestar af DEAS A/S
(ansvarlig for drift og service3), MT Hgjgaard A/S (byggeentreprengr) og Pensionskassernes Admi-
nistration A/S (PKA), PensionDanmark A/S og Sampension KP Livsforsikring A/S (finansiel part-
ner)4.

Der blev i bedemmelsen lagt vaegt pa pris (45 %), bygningens funktionalitet og arkitektur (25 %),
drift og vedligeholdelse samt services (20 %) samt samarbejdsorganisation (10 %).

2 Udbudsbekendtggrelse nr. 2012/S 237-390039 offentliggjort d. 5. december 2012 i EU-Tidende.

8 DEAS A/S er ansvarlig for udferelsen af drift, vedligeholdelse samt en raekke servicefunktioner, bl.a. madproduktion og patient-
og medicintransport for cirka 550 mio. kr. over de naeste 25 ar.
4 Disse parter indledte i 2012 et samarbejde om at bygge, vedligeholde og finansiere danske OPP-projekter over de kommende

ar for op mod 5 mia. kr. Fokus er pa bygningsrelaterede OPP-projekter i kommunerne, regionerne og staten. Det psykiatriske
hospital i Vejle er parternes farste projekt sammen.
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2.2.2 Anlzegsproces

Forste spadestik til byggeriet blev taget i august 2014, mens rejsegilde blev afholdt 30. oktober
2015. Byggeriet er blevet indviet ved en reception 3. februar 2017.

Anlaegssummen var 430 millioner kr. Den nye psykiatriske afdeling er bygget sammen med Vejle
Sygehus via en 200 meter lang tunnel/gangbro. Den psykiatriske afdeling er pa knap 17.000 kva-
dratmeter og rummer psykiatrisk akutmodtagelse (PAM), barne- og ungdomspsykiatrisk ambulato-
rium samt 99 psykiatriske sengepladser, heraf 8 i den psykiatriske akutmodtagelse. Den psykiatriske
afdeling bliver anlagt som et selvstaendigt byggeri med tilknytning til det somatiske sygehus via den
naevnte kombinerede tunnel/gangbro (til venstre i figur 2.2.). Byggeriet udformes som et cirkuleert
byggeri med selvstaendigt beliggende afsnit.

Figur 2.2 Luftfoto af den nye psykiatriske afdeling i Vejle

R

Kilde: Region Syddanmark

2.3 Forskelle og ligheder mellem de to byggerier

| det falgende opsummeres forskelle og ligheder mellem nogle centrale karakteristika for de to byg-
gerier (se tabel 2.2).

Det fremgar af oversigten, at de to byggerier er forholdsvis sammenlignelige. Den psykiatriske af-
deling i Aabenraa er godt 10 % sterre end den psykiatriske afdeling i Vejle malt pa bruttokvadrat-
meter, antal sengepladser og antal behandlingsrum. Begge afdelinger rummer voksenpsykiatri og
barne- og ungdomspsykiatri (dog indgar der ikke bgrne- og ungdomspsykiatrisk dagnfunk-
tion/senge i Vejle-byggeriet).
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Jaevnfgr forskellen i kvadratmetertallet for de to byggerier ses det ogsa, at der i Aabenraa er 111
psykiatriske sengepladser, mens der er i Vejle er 99 psykiatriske sengepladser. Endelig ses det af
oversigten, at den psykiatriske afdeling i Aabenraa var godt 9 maneder forsinket, mens den psykia-
triske afdeling i Vejle blev afleveret til tiden.

Tabel 2.2 Forskelle og ligheder mellem byggerierne i Aabenraa og Vejle

Parameter/ indikator Psykiatrisk afdeling i Aabenraa Psykiatrisk afdeling i Vejle

Samlet areal (kvm) Brutto: 18.946 kvadratmeter Brutto: 16.983 kvadratmeter
(inkl. forbindelsesgang)’

Afsnit (typer) Voksenpsykiatri Voksenpsykiatri
Barne- og ungdomspsykiatri inkl. ambula- | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium

torium Psykiatrisk akut modtagelse
AEldrepsykiatri inkl. ambulatorium

Sengepladser (antal) 111 psykiatriske sengepladser fordelt p& | 99 psykiatriske sengepladser fordelt pa fal-
felgende afsnit (typer): gende afsnit (typer):
- Voksen- og aldrepsykiatrien: 6 afsnita | - Voksenpsykiatrien: 5 afsnit a 15-16 senge
t105r;L1”E:])senge (+ eeldrepsykiatrisk ambula- | _ Akutmodtagelse: 8 senge
- Borne- og ungdomspsykiatrien: 19 ;o?iﬁ:-:e_ og ungdomspsykiatrien: kun ambula-
senge (+ ambulatorium)
- 4 patientveerelser til bariatriske patienter
(patienter med BMI > 35)
Behandlingsrum 10 behandlingsrum fordelt pa fglgende ty- | 8 behandlingsrum fordelt pa falgende typer af
(antal) per af rum: rum:
- Somatisk undersggelse: 1 - Unders@gelsesstuer (dette indbefatter te-
- Testrum: 2 sFrum, ECT rum sgmt rum til blodprgvetag-
ning og test-terapi): 7
- Undersggelse: 1 .
. - Behandlingsrum: 1
- ECT: 4 (behandling, modtagelse, op-
vagning og venterum)
- Blodprgvetagning: 1
- Test/terapirum: 1
Forventet aflevering / Forventet afleveringstidspunkt: Forventet afleveringstidspunkt:
faktisk aflevering 4. december 2014 31. januar 2017
Faktisk afleveringstidspunkt: Faktisk afleveringstidspunkt:
15. september 2015. 31. januar 2017

Note: 1) Arealerne i byggeprogrammet for Psykiatrisk Hospital Aabenraa er angivet som nettokvadratmeter eksklusive gangare-
aler, trapper osv., mens arealerne for Psykiatrisk Hospital Vejle var angivet som bruttokvadratmeter inklusive gangarealer,
trapper osv. For at omregne fra nettokvadratmeter til bruttokvadratmeter er der anvendt en faktor 1,14. Bruttokvadratmeter
for Psykiatrisk Hospital Aabenraa er dermed et beregnet skon.
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3 Jkonomisk opggrelse og vurdering

Den gkonomiske opggrelse af de to projekter er inddelt i 4 faser, hhv.1) en opgarelse af regionens
transaktionsomkostninger knyttet til selve udbudsprocessen (interne transaktionsomkostninger til
administration, byggestyring, brugerinddragelse mv. og eksterne transaktionsomkostninger til finan-
sielle og juridiske radgivere), som ikke indgar i omkostningerne til opferelsen af de psykiatriske af-
delinger, 2) en sammenligning af omkostningerne knyttet til opferelse af de to psykiatriske afdelin-
ger, 3) en analyse af udgifter til service og vedligeholdelse af de to byggerier og 4) en samlet gko-
nomisk vurdering af de to sygehusbyggerier i henholdsvis Vejle og Aabenraa.

3.1 Transaktionsomkostninger i forbindelse med udbudsprocessen

Litteraturen har tidligere peget pa, at OPP kan stille krav til processer og administrative lag, som kan
fare til hgjere transaktionsomkostninger i OPP-projekter end i traditionelle udbud (Whittington, 2012;
De Schepper, Haezendonck & Dooms, 2015). Der eksisterer imidlertid begraenset empirisk viden
om transaktionsomkostninger knyttet til OPP-projekter, herunder fx hvordan brugerinddragelse af-
viger fra traditionelle udbud, og hvilke transaktionsomkostninger projektejeren (i dette tilfaelde regi-
onen) har i forbindelse med et OPP-projekt sammenlignet med et traditionelt udbud af et tilsvaren-
dende projekt.

Neervaerende rapports evalueringsdesign som et tilnaermelsesvis naturligt eksperiment med en sam-
let analyseperiode pa 6 ar rummer mulighed for at bidrage med systematisk viden til den danske og
internationale diskussion om transaktionsomkostninger i OPP og traditionelt offentligt anlaegsbyg-
geri (De Schepper, Haezendonck og Dooms, 2015). Forventningen i litteraturen er, at OPP-model-
len har nogle fordele i form af samteaenkning af anleegs-, drifts- og vedligeholdelsesfasen, hvilket
farer til et starre totalskonomisk fokus i projektets samlede levetid. Dette kan fare til hgjere trans-
aktionsomkostninger i udbuds- og anlaegsfasen. Dette kan dog ogséa reducere transaktionsomkost-
ningerne senere i projektet, fordi flere forhold afklares pa et tidligt stadie af udbuds- og kontraktpro-
cessen.

Beskrivelsen af kravspecifikationer og udarbejdelse af udbudsmaterialet er en omfattende opgave
for bade OPP-projekter og traditionelle byggeprojekter, men udbudsprocessen adskiller sig alligevel
pa centrale parametre, som forventes at have betydning for transaktionsomkostningerne. Isaer med
hensyn til brugerinddragelse er psykiatriafdelingen i Vejle seerligt interessant, da der, sammenlignet
med mange andre OPP-byggerier (fx anlaeg af parkeringshuse og veje), er tale om et projekt, som
forudseetter vaesentlig klinisk indsigt, hvilket leverandgrer af OPP-projekter sjeeldent besidder (bl.a.
fordi psykiatriafdelingen i Vejle som tidligere naevnt er det farste OPP-projekt pa sundhedsomradet
i Danmark). Af denne grund ma samarbejdet med de kommende brugere (dvs. brugerinddragelsen)
forventes at spille en relativt stor rolle i dette projekt sammenlignet med bygge- og anlaegsprojekter
inden for eksempelvis skoleomradet og kontorbyggerier, hvor OPP i hgjere grad har veeret anvendt
i Danmark (Petersen, 2013).

En hensigt med OPP-udbud er at stimulere nyteenkning og konkurrence mellem de private leveran-
darer om at tilvejebringe de totalgkonomisk bedste og mest innovative I@sninger. Derfor specificerer
et OPP-udbud ofte en raekke funktionskrav — dvs. i stedet for at specificere, hvordan opgaven skal
lgses, beskrives, hvilke funktioner man eftersperger lgsninger pa. Funktions- og udbudsbeskrivel-
sen smelter saledes sammen, hvorfor fx brugerinddragelsen typisk vil vaere afsluttet pa tidspunktet
for valget at leverandgr, hvilket ikke er en forudsaetning i et traditionelt udbud. | OPP-udbuddet i
Vejle var der en brugerproces efter kontraktunderskrift, hvor leverandgren som en del af tilbuddet
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skulle afsaette en sum til denne proces processen. Det var defineret, hvilke omrader/funktioner i
tilbuddet der som udgangspunkt skulle testes. Regionen var forpligtiget til at afholde eventuelle ud-
gifter i forbindelse med eventuel omprojektering og tillige, hvis det kunne pavises, at projektet ge-
nerelt blev dyrere som falge af beslutninger i processen.

OPP-projektet i Vejle er gennemfgrt som et udbud i konkurrencepraeget dialog. Denne udbudsform
giver regionen mulighed for at bringe den psykiatriske faglighed i spil, som de private aktarer ikke
forventes at kunne bistd med. Endelig er dialogfasen med til at fijerne usikkerheder og afklare risi-
koforhold, s&dan at de bydende konsortier kan mindske risikoen i deres tilbud og lave en mere
nejagtig prissaetning. Efter dialogfasen tilrettes udbudsmaterialet, som sa bliver grundlag for selve
konkurrencen.

| OPP-projektet i Vejle omfattede dialogfasen bl.a. tre store heldags-dialogmgder med hvert af de
praekvalificerede konsortier. Fordi disse dialogmgder har stillet krav om samtidig tilstedeveerelse af
relevante kompetencer fra bade regionen og konsortierne, har det medfert betydelige transaktions-
omkostninger. Dette er ikke pA samme made nadvendigt i et mere traditionelt udbud, idet der her er
mulighed for en Igbende brugerinddragelse efter udpegningen af det vindende konsortium. | et tra-
ditionelt udbud er det saledes muligt at revidere funktionskravene om ngdvendigt — fx grundet ufor-
udsete udfordringer, der medfgrer stgrre omkostninger end forudsat. Tilpasninger og justeringer i
denne fase kan naturligvis have en gkonomisk omkostning, som kan forgge den samlede byggeud-
gift ved et traditionelt udbud.

Et OPP-projekt stiller krav til en mere eller mindre faerdig projektering pa et tidligere stadie af kon-
traktprocessen, og derfor forventes transaktionsomkostningerne i et OPP-projekt at veere stgrre i de
tidlige faser, mens de omvendt kan forventes at vaere mindre i de senere faser sammenlignet med
et mere traditionelt udbud.

Endvidere kan et OPP-projekt medfare en spidsbelastning for de involverede klinikere og ledere
modsat et traditionelt udbudt projekt, hvor belastningen pa personalet forventes mere jaevnt fordelt
over en leengere periode. | OPP-projektet i Vejle var der dog ogsa i byggeperioden en betydelig
psykiatrifaglig involvering for at sikre de bedst mulige Igsninger pa de lgbende problemstillinger, der
uafveergeligt vil opsta i et sa stort og komplekst byggeprojekt. Behovet for involvering kan ydermere
blive sterre af, at kontrakten i et OPP-projekt, ud over byggekontrakten, indebeerer en langsigtet
drifts- og vedligeholdelseskontrakt. Det skaber behov for en teet dialog mellem bygherre og bestiller
ikke kun om byggeriet, men ogsa om sammentaenkning med og konsekvenser for den efterfaglgende
drift, hvilket kan medfgre yderligere transaktionsomkostninger, som ikke i samme grad er indehold
i et mere traditionelt byggeri.

Udgangspunktet for byggeriet i Aabenraa var, at byggeriet skulle udbydes som tre storentrepriser.
Da regionen i forste omgang udbgd Aabenraa-projektet som tre storentrepriser, kom der imidlertid
ikke tilfredsstillende tilbud pa byggeopgaven, hvorefter udbuddet blev annulleret og regionen senere
udbad projektet i 12 fagentrepriser og 2 storentrepriser. Grunden til, at man valgte en raekke mindre
stor- og fagentrepriser, var, at man fra regionens side gnskede at sge konkurrencen med henblik
pa en mere fordelagtig prisseetning af opgaverne — og i nogle af entrepriserne valgte man denne
model for overhovedet at fa et tilfredsstillende antal tilbud pa opgaven.

Regionen blev hermed selv blev ansvarlig for store dele af byggestyringen, som i praksis blev Igst i
samarbejde med et radgivningsselskab. Hvis regionen havde endt med en totalentreprisemodel,
ville regionens omkostninger til byggestyringen have vaeret meget mindre, men omkostningen knyt-
tet til dette arbejde ville modsat have veeret indlejret i byggeprisen.
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For naerveerende evaluering betyder udbuddet af Aabenraa-projektet som en fagentreprise, at pro-
jekterne i Vejle og Aabenraa adskiller sig pa flere mader end blot som henholdsvis OPP-projekt og
traditionelt byggeri. Havde regionen opnaet et tilstraekkeligt antal tilbudsgivere pa de oprindelige
storentrepriser, ville projektet i Aabenraa have vaeret mere sammenligneligt med OPP-projektet i
Vejle, fordi en sterre del af ansvaret for byggestyringen ville vaere overfart til de private (stor)entre-
prengrer. Udbudsformen for de to projekter endte derfor med at veere mere forskellige, end det
havde veeret tilfaeldet med den oprindeligt planlagte storentreprisemodel for Aabenraa-projektet. For
naerveerende evaluering betyder det, at det i praksis ikke er muligt at lave en 1:1-sammenligning af
transaktionsomkostningerne i de forskellige faser af byggerierne. Seerligt de administrative omkost-
ninger i regionen giver det ikke mening at sammenligne direkte, fordi regionen ved brug af fagentre-
prisemodellen i Aabenraa har hovedansvaret for byggestyringen, hvilket ikke er tilfaeldet i Vejle.
Perspektivet for opgarelsen af transaktionsomkostninger er Region Syddanmarks transaktionsom-
kostninger, som ikke indgar som del af selve byggeomkostningerne. | opggrelsen saettes seerlig
fokus pa involveringen af det kliniske personale og afdelingslederne, hvor det vurderes, at opga-
verne har veeret mest sammenlignelige mellem de to projekter.

3.11 Metode

Opggrelserne af tidsforbrug knyttet til udbudsprocesserne i de to projekter er baseret pa kalender-
optegnelser for fastlagte mgdeforlgb og timeregistrering af tidsforbrug ud over faste mgder. Tidsre-
gistreringen for Aabenraa er dog ferst sket fra og med 2012, hvorfor timeforbruget i 2010 og 2011
baserer sig pa sken foretaget af regionen. For de fastlagte madeforlgb er tidsopgerelsen baseret
pa kalenderoplysninger om de mgder, der har veeret afholdt. Opggrelsen er lavet af regionen pa
baggrund af en metode til opgarelse udformet af os som evaluator. Der er i opgerelsen regnet med
75 %’s fremmgade til alle mgder, hvis der ikke har foreligget andre oplysninger. Tid til mgdeforbere-
delse er ikke medtaget, da denne tid ikke kendes for de enkelte medarbejdere, og tidsopgarelserne
omfatter derfor kun den rene madetid. Endvidere er transporttid ikke medtaget, da dette vil stille de
to projekter ulige, idet rejsetiden til de to byggepladser er forskellig fra fx Regionsgarden.

| opggrelsen af lanmidler anvendt i perioden er der taget udgangspunkt i gennemsnitslgnnen inklu-
sive pension mv. for de afgreensede personalegrupper i 2017. Gennemsnitslgnningerne er leveret
af Region Syddanmark. | beregningen af timelgnnen forudsaettes 1.501 timer pa et arsvaerk efter
ferier og pauser.

3.1.2 Resultater

| tabel 3.1 og 3.2 er mgdetimerne opgjort for de involverede personalegrupper i hhv. OPP-projektet
i Vejle og byggeriet i Aabenraa. For OPP-projektet er det muligt at faseinddele tidsforbruget pa bag-
grund af tidsmeaessigt adskilte aktiviteter: Udarbejdelsen af visionskataloget og funktionsbeskrivelsen
fandt sted i 2012, den konkurrencepraegede dialog i 2013, mens tilbudsevalueringen fandt sted i
2014, ligesom der blev etableret en projektgruppe i 2014, hvor det administrative personale i sam-
arbejde med OPP-selskabet har handteret de opgaver, som er opstaet i forbindelse med det kon-
krete byggeri. | Aabenraa er faserne ikke sa lige sa klart adskilt som i OPP-projektet. | perioden
2010 til 2014 afholdtes en raekke m@der omhandlende alt fra skiltning og kunst til indretning af sen-
geafdelinger og feellesomrader, mens den sidste del af projektperioden isaer har veeret praeget af
styring af byggeriet.
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Tabel 3.1 Timeforbrug til mgder og brugerinddragelse mv. i forbindelse med byggeriet i OPP-
projektet i Vejle

Aktivitet 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total ‘
Kliniske personale (ej laeger) 739 543 367 116 150 0 1.914
Leeger og overleeger 0 0 0 0 0 0 0
Afdelingsledere 472 752 683 371 356 37 2.671
Sygehusledelse og direktarer 22 70 37 22 18 3 172
Administrativt personale 1.253 1.831 1.007 1.830 2.781 477 9.178

Tabel 3.2 Timeforbrug til mgder og brugerinddragelse mv. i forbindelse med byggeriet i OPP-
projektet i Aabenraa

Aktivitet 2014 2015

Kliniske personale (ej laeger) 162 1.677 248 166 303 130 6 2.692
Leeger og overleeger 12 8 0 2 0 10 0 32
Afdelingsledere 72 245 290 169 569 130 12 1.487
Sygehusledelse og direktgrer 35 86 49 28 22 469 62 749
Administrativt personale 334 700 1.217 2.615 4.864 5.289 803 15.919

Af tabellerne ses det, at forbruget af administrativt personale er betydeligt starre i Aabenraa, seerligt
i de sene faser af byggeriet. Dette heenger bl.a. sammen med, at regionen som tidligere naevnt ikke
valgte en storentrepriselgsning, hvorfor regionen i langt hgjere grad er blevet involveret i styringen
af byggeprojektet, end det har veeret tilfaeldet i Vejle. Det stgrre forbrug af administrativt personale
er derfor ikke direkte relateret til OPP eller traditionelt udbud, men er ogsa — i hvert fald delvist — en
konsekvens af, at regionen efter det mislykkede forsgg pa at udbyde Aabenraa-projektet som tre
storentrepriser valgte en entreprisemodel med i alt 12 fagentrepriser og 2 storentrepriser pa hen-
holdsvis el- og vvs-arbejde.®

Tidsforbruget for de gvrige personalegrupper er mere eller mindre ens for OPP-projektet i Vejle og
byggeriet i Aabenraa — samlet set knap 5.000 timer anvendes i begge projekter. | OPP-projektet i
Vejle er det afdelingslederne, der tegner sig for sterstedelen af disse timer, mens tidsforbruget i
Aabenraa i hgjere grad relaterer sig til det gvrige kliniske personale. Som gruppe er afdelingslederne
mindre i antal end gruppen af gvrigt kliniske personale, hvorfor brugerinddragelsesprocessen for-
mentlig opleves som mere kraevende blandt afdelingslederne. Derimod er timeforbruget for syge-
husledelsen og direktarerne mindre i OPP-projektet, hvor isaer de sene faser (isser 2015) i bygge-
ringet i Aabenraa har veeret intensive for sygehusets direktion. Antallet af timer, der er registreret
brugt for laeger og overleeger (som ikke ogsa er afdelingsledere), er meget begraenset i projektet i
Aabenraa, mens der for i byggeriet i Vejle slet ikke er registreret timer for laeger og overleeger (indgar
under "Klinisk personale"). Opggrelsen er baseret pa planlagte mader mv., hvorfor der i praksis godt
kan have vaeret anvendt tid internt pa afdelingerne mv., men i det omfang denne tidsanvendelse
ikke er struktureret i form af formel mgdeaktivitet, er denne ikke inkluderet i analysen.

Ses der bort fra det administrative personale, hvor udbuddet af Aabenraa-projektet som fagentre-
priser influerer betydeligt pa sammenligningen, er der samlet set ikke noget, der tyder pa, at antallet
af timer anvendt i forbindelse med brugerinddragelse og ibrugtagning adskiller sig vaesentligt mellem
OPP-projektet og det mere traditionelle udbud. Tidsopgarelserne indikerer, at OPP-projektets mere

5 Se https://www.licitationen.dk/procurement/view/1498/fagentrepriser_vedr_nyt_psykiatrisk_sygehus_aabenraa_fase_2_resultat
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intensive faser i forbindelse med udarbejdelse af visionskatalog, funktionsbeskrivelse, konkurrence-
preeget dialog og tilbudsevalueringen saerligt belaster afdelingslederne, mens det traditionelle udbud
i hgjere grad ser ud til betyde, at flere opgaver uddelegeres til det gvrige kliniske personale.

Opggrelserne af timeforbruget (tabel 3.1 og 3.2) illustrerer, at timeforbruget tyngdemaessigt er kon-
centreret lidt tidligere i OPP-projektet end i Aabenraa — ogsa nar der tages hgjde for, at projekterne
gennemfares med en tidsforskydning pa knapt 2 ar — men at hverken periodelaengden eller timebe-
lastningen afviger meget mellem de to projekter (undtaget belastningen af afdelingslederne de far-
ste tre ar af OPP-projektet).

| tabel 3.3 fremgar omkostningerne knyttet til involveringen af de forskellige personalegrupper for
hele perioden. Omkostningerne er baseret p4 gennemsnitslgnninger i 2017.

Tabel 3.3 Administrative omkostninger relateret til mgder, brugerinddragelse mv. i byggerierne i
Vejle og Aabenraa i 2017-priser (kroner)

Personalekategorier Timelon Vejle Aabenraa ‘
Kliniske personale 315 602.910 847.980
Leeger/overleeger 702 0 22.464
Afdelingsledere 699 1.867.029 1.039.413
Sygehusledelse og direktarer 975 167.700 730.275
Administrativt personale 411 3.772.158 6.542.709
Sum - 6.409.797 9.182.841

Omkostninger relateret til mader, brugerinddragelse mv. er samlet set hgjere i Aabenraa, men fra-
regnes forskellen i det administrative personales tidsforbrug, er de to projekters transaktionsomkost-
ninger til mader, brugerinddragelse mv neesten identiske, med ca. 2,6 mio. kr. for begge projekter.

3.1.3 Omekostninger til eksterne radgivere og voldgifter mv.

Ud over omkostninger relateret til personaleforbrug er der forskel i forbruget pa indkgb af ekstern
radgivning. Foruden COWI, der medvirkede som teknisk bestillerradgiver, har revisionsfirmaet PWC
og advokaterne Lett bistaet med radgivning pa hhv. de finansielle og de juriske aspekter af aftale-
konstruktionen i OPP-projektet i Vejle. En betydelig del af omkostningerne til de eksterne konsulen-
ter i OPP-projektet er relateret til specificering og vurdering af servicekontrakterne, som ikke er en
del af byggeriet i Aabenraa, hvilket der skal tages hgjde for, nar transaktionsomkostninger til eks-
terne radgivere sammenlignes pa tvaers af de to projekter.

| Aabenraa er der ogsa brugt administrative ressourcer i forbindelse med retslige tvister knyttet til
byggerier. Der er her ikke lavet egentlige tidopggrelser, men regionen anslar, at der er anvendt
administrativt personale svarende til et arsvaerk for en AC-medarbejder i forbindelse med voldgif-
terne. Dette belagber sig til 616.447 kr. i 2017-priser. Dertil kommer omkostninger til juridisk bistand
235.397,50 kr. frem til september 2018. Dette belgb medtages i opggrelsen af de samlede transak-
tionsomkostningerne relateret til de to byggerier.

| tabel 3.4 preesenteres de samlede transaktionsomkostninger til henholdsvis brugerinddragelse,
eksterne radgivere og voldgifter samt de samlede transaktionsomkostninger for de to byggerier.
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Tabel 3.4 Samlede transaktionsomkostninger knyttet til de to byggerier i byggerierne i Vejle og
Aabenraa opgjort i 2017-priser (kroner)

Kategorier Vejle Aabenraa ‘
Brugerinddragelse, mgder mv. (interne transaktionsomkostninger) 6.409.797 9.182.841
Eksterne radgivere (eksterne transaktionsomkostninger) — bygge-

styring fraregnet 5.658.312 235.398
Voldgifter (interne og eksterne transaktionsomkostninger) 0 616.447

Sum 12.068.109 10.034.686

Det fremgar, at omkostninger i forbindelse med kategorien "Brugerinddragelse, mgder mv." er be-
tydeligt sterre i Aabenraa end i Vejle byggeriet. Dette kan dog tilskrives et stgrre forbrug af admini-
strativt personale knyttet til byggestyring som felge af valget af en fagentreprisemodel frem for en
totalentreprisemodel. | Vejle byggeriet er der blevet brugt markant flere midler til eksterne radgivere
end i Aabenraa. Det kan dog med nogen rimelighed indvendes, at en del af transaktionsomkostnin-
gerne vedrgrer specificering og vurdering af servicekontrakterne (som reelt er en driftsopgave) ), og
at brugen af eksterne radgivere i forbindelse med OPP-projektet er stgrre end normalt, da det var
farste gang, at regionen benyttede sig af den type udbud i forbindelse med et sygehusbyggeri. Mod-
sat fremgar det af interviewene, at processen omkring bl.a. brugerinddragelsen i OPP-projektet i
Vejle har trukket pa de erfaringer, som byggeriet i Aabenraa havde genereret, hvorfor omkostnin-
gerne i denne fase formodentlig havde veeret hgjere, hvis OPP-projektet i Vejle tidsmaessigt havde
ligget far byggeriet i Aabenraa.

| Aabenraa har der veeret tilknyttet en totalradgiver til byggeriet, og det kan diskuteres, om omkost-
ningerne til denne ber veere inkluderet i de administrative omkostninger eller som del af selve byg-
gesummen. Fokus i denne del af opgerelsen har seerligt veeret pa de omkostninger, som regionen
har afholdt ud over dem, som er inkluderet i selve byggeregnskabet. | OPP vil der tilsvarende vaere
afholdt omkostninger til byggestyring mv., og her er det ikke muligt at udskille disse fra den gvrige
byggesum, hvorfor vi har vurderet det mest rimeligt, at omkostningerne til totalradgiveren i projektet
i Aabenraa opggres som en del af den budgetterede byggesum.

| opggrelserne af timeomkostningerne er der set bort fra andre omkostninger end deltagelse i ma-
deaktiviteter, fx forberedelse til maderne, mgdeforplejning mv. Da omkostningerne knyttet til tidsfor-
bruget for det kliniske personale og lederne naesten er identisk i de to projekter, sa vil antagelser
om en stgrre andel af tid brugt pa forberedelse for disse grupper have en ensartet pavirkning for de
to projekter. For det administrative personale er forbruget hgjere i Aabenraa, og antages fx en "over-
head-procent” pa 20 % til forberedelse mv., sa reduceres forskellen i de samlede administrative
omkostninger fra ca. 2 mio. kr. til ca. 0,7 mio. kr. Hvis der tilkommer eventuelle yderligere omkost-
ninger til eksterne radgivere i forbindelse med voldgiftssagerne i forbindelse med Aabenraa-projek-
tet, vil forskellen i de samlede administrative omkostninger i de to projekter yderligere mindskes.

3.14 Delkonklusion: Transaktionsomkostninger i de to byggerier

Samlet set fremstar Region Syddanmarks transaktionsomkostninger, som ikke er omfattet af selve
byggeomkostningerne, lidt starre i OPP-projektet i Vejle end i det traditionelle udbud i Aabenraa. De
opgjorte forskelle i de administrative omkostninger knyttet til byggerierne er opgjort til mindre end
0,5 % af byggesummen, hvilket i den samlede vurdering af de to byggerier derfor ikke kan tilskrives
en vaesentlig betydning.
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3.2 Byggepris

| det fglgende foretages en sammenligning af omkostningerne knyttet til opfarelse af de to sygehus-
afdelinger. Vores sammenligninger tager udgangspunkt i en totalgkonomisk vurdering, hvor den
alternative omkostning, som Region Syddanmark har ved at have likviditet bundet i bygningen, nar
projektet finansieres via et kassetraek, er indregnet. Denne likviditet kunne man fx have indkgbt
obligationer for, og derved faet et afkast for, hvorfor der er skonomiske fordele knyttet til et OPP-
projekts betalingsstrem, hvor betalingerne falder ude i fremtiden.

For meningsfuldt at kunne sammenligne gkonomien for de to modeller, laves en beregning af nu-
tidsveerdien for den fremtidige betalingsstrem for hvert af de to projekter pa indflytningstidspunktet
for projekterne (se afsnit 1.5.1.). Dette kunne i princippet ogsa vaere sket ved at tillaegge omkostnin-
gerne til at lanefinansiere byggeriet i Aabenraa, men i praksis sker det ved, at omkostningerne, der
ligger ude i fremtiden i OPP-projektet, vaegter mindre end omkostninger, der falder tidligt.

Starrelsen af diskonteringsrente har stor betydning, nar et OPP-projekt sammenlignes med et tradi-
tionelt udbud. | analysen anvendes en realrente pa 2,5 % ved beregningen af nutidsvaerdi. Realren-
ten kan forstas som det alternative afkast (efter inflation), som man kunne have opnaet, hvis kasse-
beholdningen ikke havde vaeret bundet i byggeriet. At der er en positiv realrente, kan teoretisk be-
grundes med, at der sker en lgbende velstandsstigning i samfundet bl.a. pa grund af brug af fx ny
teknologi. Derfor kan det give god mening at lane penge til fx et nyt produktionsapparat, selv om der
skal betales et starre belgb tilbage i fremtiden, da gevinsterne knyttet til det nye produktionsapparat
kan overstige denne meromkostning.

Den absolutte starrelse af diskonteringsrenten kan imidlertid diskuteres, ligesom renten pa kapital-
markederne kan svinge ganske betragteligt, alt efter hvilke forventninger der er til udviklingen i den
fremtidige gkonomiske veekst. Finansministeriet anbefaler 2,5 % som udtryk for den risikofri real-
rente ved samfundsgkonomiske investeringer pa kapitalmarkederne (Finansministeriet, Den sam-
fundsgkonomiske diskonteringsrente 12. november 2018), mens der bar tilleiegges en risikopreemie
pa 1,5 % for projekter, hvor der er tilknyttet risiko. Pa tidspunktet for en beslutning om, hvorvidt et
projekt skal udbydes som et OPP-projekt eller som et mere traditionelt udbud, sker der saledes en
samlet prissaetning af risikoen for, at det traditionelle byggeri fx ikke faerdiggeres til tiden, at bygge-
riet gar over budget, eller at projektet afviger fra det aftalte osv.

| denne evaluering tages udgangspunkt i tidspunktet, efter at byggerierne er opfert og taget i brug,
altsa pa et tidspunkt hvor flertallet af de anlaegsrelaterede risici kendes. Sammenligningen af de to
byggerier tager saledes udgangspunkt i de faktiske byggepriser inklusive realiserede risici (ekstra-
omkostninger, voldgift mv.) i Aabenraa pa den ene side og den kontraktlige aftalte betaling i OPP-
projektet i Vejle byggeriet pa den anden side. Der tages i den gkonomiske opggrelse udgangspunkt
i den risikofri realrente, som er baseret pa Finansministeriets forventede statslige obligationsrente
pa langt sigt, altsa i praksis den lanerente, som det offentlige i gennemsnit vil kunne lane til pa
kapitalmarkederne pa mellemlangt sigt (Finansministeriet, Den samfundsgkonomiske diskonte-
ringsrente 12. november 2018).

Den realiserede gkonomi og de realiserede risici, der er knyttet til de to projekter, sammenholdes i
vores analyse. Denne evaluering adskiller sig dermed fra en analyse, for et byggeprojekt starter,
hvor man typisk ville anvende renten inklusive risikopraemien og diskutere projekterne ud fra for-
ventningerne og forhabningerne til budgettet og det endelige projekt. Med andre ord, s& er fokus i
denne analyse, om risikopreemien mv. i OPP-projektet star i et rimeligt forhold til de realiserede risici,
som der i praksis har veeret knyttet til de to byggerier.
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Der kan argumenteres for, at der forsat er en raekke risici knyttet til OPP-projektet, hvorfor man bgr
anvende en hgjere diskonteringsrente end den risikofri rente. OPP-selskabet kunne fx ga konkurs,
hvorved der i den forbindelse skulle laves et nyt udbud af den resterede OPP-kontrakt, eller regionen
kunne komme ud for at skulle overtage bygningen far det forventede tidspunkt. OPP-konstruktionen
er dog udarbejdet sdledes, at risikoen ved fx en konkurs i langt hgjere grad vil pahvile selskabers
kreditorer end regionen. Samlet er vurderingen derfor, at den risikofrie rente pa 2,5 % bedst reflek-
terer den reelle risiko for byggerierne pa nuvaerende tidspunkt, hvor forsinkelser og kvalitetsforrin-
gelser mv. kendes i Aabenraa.

Ved regionens vurderinger af de indkomne tilbud i forbindelse med OPP-byggeriet i Vejle blev der
anvendt en diskonteringsrente pa 4,5 %, hvor der dog i tilbuddets servicebetalinger var indbygget
en forventning om arlige prisstigninger pa 2 %. Det vil sige, at den anvendte realrente var 2,5 %,
svarende til den risikofrie rente.

Nar de to byggerier sammenlignes, er der den udfordring, at betalingsstrammene falder i ar med
forskellige prisniveauer. For at ggre sammenligningen retvisende, er der jf. tabel 3.5 valgt et refe-
renceprisar (2017), som alle priser justeres i forhold til. Der er foretaget en justering af priser med
udgangspunkt i pris- og lanudviklingen pa anleegsomradet og med anvendelse af Danske Regioners
PL-faktor for anleegsprojekter.® Da PL-faktoren for 2018 endnu ikke er opgivet, antages det, at PL-
faktoren fra 2017 til 2018 udvikler sig pa samme méade som fra 2016 til 2017.

Tabel 3.5 PL-faktor for anleegsprojekter — til 2017-priser
Ar 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
PL-faktor 0,982 1 1,018 1,034 1,054 1,07 1,082 1,109

Ved opggrelsen af byggeprisen for de to byggerier er der taget udgangspunkt i data leveret af Re-
gion Syddanmark. Data er udtrukket af regionens regnskabssystemer.

3.2.1 Byggepris i OPP-projektet i Vejle

| kontrakten for OPP-projektet i Vejle angives en byggepris i nutidsveerdi pa 431.530.000 kr. i 2014-
priser. | kontraktperioden er der imidlertid leveret ekstraarbejde i forbindelse med aendringsarbejder,
som ikke var en del af den oprindelige kontrakt. Dette ekstraarbejde belgber sig til 3.311.599 kr.
Endelig er der aftalt et afslag pa 200.000 kr. begrundet i manglende opfyldelse af et funktionskrav.
Saledes er den tekniske pris for byggeriet 434.649.599 kr. i 2014-priser svarende til ca. 458 mio. kr.
i 2017-priser.”

Betalingen for byggeriet foregar i OPP-projektet i modsaetning til i mere traditionelle byggeprojekter
ikke i forbindelse med byggeriet eller overdragelsen, men som Igbende arlige betalinger efter ind-
flytning. Den oprindelige aftale indeholder en betaling pa 24.934.000 kr. (2014-priser) i 25 ar. | de-
cember 2016 betalte regionen ekstraordineert DEAS 19.461.035 kr., som fratraekkes de Igbende
betalinger. Efter betaling for ekstraarbejde og afslaget for manglende overholdelse af funktionskrav
ender basisbetalingen pa 24.055.000 kr. (2014-priser), og saledes bliver den samlede betaling over
25 ar ca. 621 mio. kr. i 2014-priser eller 655 mio. kr. i 2017-priser. Kontrakten mellem DEAS og
Region Syddanmark er lavet saledes, at der Isbende sker en justering af betalingen, der felger det
generelle prisindeks, hvorfor det ikke her er ngdvendigt at justere yderligere for prisudviklingen.

6 Se https://www.regioner.dk/media/4441/pl-udvikling-1988-2017.xIsx
7 Kilde: Allonge til OPP-kontrakt om ny psykiatrisk afdeling i Vejle i OPP.
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Forskellen mellem summen af de Igbende betalinger (ca. 655 mio. kr. i 2017-priser) og den tekniske
pris (ca. 458 mio. kr. i 2017-priser) skyldes, at betalingerne ligger i fremtiden, hvorfor de diskonteres
til nutidsveerdien. Realrenten (dvs. den rente, som der diskonteres med, efter at der taget hgjde for
inflation) er som tidligere naevnt 2,5 %. Ved projekter med en Igbetid pa 25 eller 30 ar har valget af
diskonteringsrate naturligvis stor betydning for nutidsvaerdiberegningen af den fremtidige strgm af
betalinger i sammenligninger af OPP-projekter og traditionelle anlaegsprojekter, hvor betalingerne
falder veesentligt forskelligt (Bain, 2010; Akbiyikli, Dikmen & Eaton, 2011).

Der findes hverken i litteraturen eller i OPP-praksis et objektivt svar pa, hvad den mest korrekte
diskonteringsrate bar veere, da det grundlaeggende beror pa en politisk/administrativ beslutning om,
hvor stor betydning fremtidige betalinger skal tillaegges. Derfor kan regionens brug af en real dis-
konteringsrate ikke efterproves i evalueringsmaessig forstand, da der ikke findes en benchmark at
sammenligne den valgte diskonteringsrate med. Som evaluator kan vi derimod foretage beregnin-
ger, som viser betydningen af valget af diskonteringsrate for nutidsvaerdien af de fremtidige omkost-
ninger og dermed vise betydningen af scenarier, hvor betalingsstrammen diskonteres med forskel-
lige rater.

Figur 3.1 illustrerer betydningen af forskellige diskonteringsrater (diskonteringsrenter). Det ses, at jo
lavere diskonteringsrente, des tungere vaegtes de fremtidige omkostninger, og omvendt. Ved en
realrente pa 2,5 %, er nutidsvaerdien af en omkostning om 25 ar ca. halvdelen af det belgb, der reelt
skal betales om 25 ar. En diskonteringsrente pa 1,5 % vil veerdisaette en omkostning om 25 ar til ca.
2/3 af veerdien i dag, mens en diskonteringsrente pa fx 3,5 % vil reducere vaerdien til knap 40 % af
veerdien i dag. Hvis der i beregninger blev anvendt en alternativ diskonteringsrente pa 1,5 %, sa vil
det haeve den tekniske byggepris i Vejle til at vaere ca. 528. mio. kr. (2017-priser), mens en diskon-
teringsrente pa 3,5 % derimod vil saenke den tekniske byggepris til ca. 402 mio. kr. (2017-priser).
Dette illustrerer, at den tekniske byggepris er seerdeles fglsom over for valget af diskonteringsrente.

Figur 3.1 Betydning af diskontering ved en diskonteringsrente pa hhv. 1,5 %, 2,5 % og 3,5 %
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3.2.2 Byggepris for projektet i Aabenraa

Region Syddanmarks samlede udgift til anlaeg af projektet i Aabenraa, jf. tabel 3.6, har i alt veeret
492.256.107 kr. (Igbende priser). En mindre del (ca. 7,4 mio. kr.) er endnu ikke brugt. Det vurderes
imidlertid, at dette belab vil blive brugt i forbindelse med de uafsluttede voldgiftssager, hvorfor belg-
bet medtages i den samlede byggepris for at reflektere den fortsatte risiko, der er knyttet til byggeriet
i Aabenraa. Dermed er den totale byggepris inklusive de realiserede og forventede risici ved projek-
tet. Bevillingen er udbetalt, efterhanden som byggeriet er skredet frem over perioden 2011 til 2018,
jf. tabel 3.6.

Tabel 3.6 Udbetalinger i forbindelse med byggeriet i Aabenraa over tid (kroner)

Ar Forbrugt ‘
2018 8.029.732
2017 17.838.619
2016 12.589.512
2015 155.611.929
2014 182.349.464
2013 82.980.995
2012 16.351.732
2011 9.383.015

Kilde: Regnskabsdata — Region Syddanmark.

Ved brug af PL-faktor for anlaegsprojekter ved antagelse om, at restbevillingen i 2018 anvendes,
kan den samlede bevilling i Aabenraa opgeres til ca. 516 mio. kr. i 2017-priser.

3.2.3 Sammenligning af byggepris for OPP i Vejle og fagentreprisen i Aabenraa.

Sammenligningen af byggeprisen i Vejle og Aabenraa vanskeligggres som tidligere naevnt af, at
betalingsprofilen for de to byggerier adskiller sig fra hinanden. | Aabenraa betales hovedparten af
prisen far ibrugtagning af sygehuset, mens betalingen i Vejle fgrst pabegyndes pa ibrugtagnings-
tidspunktet. Forskellen i betalingsprofilen mellem de to byggerier er illustreret i figur 3.2:
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Figur 3.2 Betalinger i forhold til ar for ibrugtagning ved byggeriet i hhv. Vejle og Aabenraa
(kroner)?®
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En direkte sammenligning af den tekniske pris i Vejle med summen af bevillinger i projektet i Aaben-
raa er derfor ikke retvisende. | Vejle er den tekniske byggepris i kontrakten opgjort med udgangs-
punkt i nutidsvaerdien ved kontraktindgéelse i 2014, dvs. flere ar far ibrugtagningstidspunktet, mens
prisen i Aabenraa fremkommer som en summering af de labende omkostninger i 2017-priser, hvoraf
hovedparten af omkostningerne ligger fgr ibrugtagning af byggeriet. Vi har vurderet det mest retvi-
sende at tage udgangspunkt i nutidsveerdien af byggeudgiften for de to projekter pa overdragelses-
tidspunktet for hvert af byggerierne, da eventuelle forsinkelser i byggeriet vil reducere den tekniske
pris for byggeriet.

Nar den tekniske pris for sygehusafdelingen i Aabenraa opggres med udgangspunkt i ibrugtagnings-
aret (2015), bliver omkostninger, der ligger for indflytning, fremkonteret, mens omkostninger der
ligger efter indflytningen tilbagediskonteres i forhold til dette tidspunkt. Ved anvendelse af diskonte-
ringsrenten pa 2,5 % kan nutidsveerdien i indflytningsaret opgeares til ca. 525 mio. kr. i 2017-priser.
Pa tilsvarende vis kan den tekniske pris for OPP-byggeriet i Vejle pa indflytningstidspunktet opggres
til ca. 467 mio. kr. i 2017-priser. Som naevnt nedenfor skal der her tages hgjde for, at byggerierne
ikke er lige store.

3.24 Delkonklusion: Byggeomkostninger i de to byggerier

Tages der udgangspunkt i nutidsvaerdien for byggerierne i ibrugtagningsaret, er byggeriet i Aaben-
raa ca. 12,5 % dyrere end OPP-projektet i Vejle. Byggeriet i Aabenraa er kvadratmetermaessigt ogsa
11,5 % storre. Den tekniske byggepris per kvadratmeter er ca. 1 % lavere i OPP-byggeriet i Vejle,
og forskellen i byggepris mellem de to byggerier er saledes ganske lille.

Den fundne forskel i de tekniske byggepriser mellem de to byggerier vurderes at veere sa lille, at
andre faktorer end OPP let kan have langt sterre betydning for observerede forskelle i byggeprisen,

8 | forbindelse med overleveringen af OPP-byggeriet i Vejle i 2042 er der en overdragelsesbetaling pa ca. 216 mio. kr. (2041-
priser). Denne betaling optraeder i kontrakten mellem DEAS og Region Syddanmark ikke som en del af anleegsbudgettet og
behandles derfor seerskilt i afsnit 3.4.
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fx byggegrundenes beskaffenhed mv., hvorfor det ikke pa baggrund af denne analyse kan konklu-
deres, om OPP giver en hgjere eller lavere teknisk anlaegspris.

Opgerelsen af den tekniske pris for de to byggerier er saerdeles falsom over for valget af diskonte-
ringsrente. | beregningerne er anvendt en risikofri realrente pa 2,5 %. | det omfang man vurderer, at
man kunne fa et hgjere risikofrit realafkast pa sin kassebeholdning end 2,5 %, sa vil den tekniske
byggepris i OPP-byggeriet i Vejle fremsta billigere end det traditionelle byggeri i Aabenraa. Hvis man
alternativt vurderer, at der kan optages lan til en lavere realrente end 2,5 %, sa vil den tekniske
byggepris for OPP-projektet i Vejle komme til at fremsta som et dyrere alternativ end det mere tra-
ditionelle byggeri i Aabenraa. Ved den anvendte risikofri realrente pa 2,5 % kan det konkluderes, at
den tekniske byggepris per kvadratmeter for de to byggerier er stort set ens.

3.3 Driftsomkostninger og vedligeholdelsesomkostninger

Et grundlaeggende traek ved OPP-projekter sammenlignet med traditionelle bygge- og anlaegspro-
jekter er, at flere opgaver Igses af én aktgr (OPP-leverandgren). Koordineringen af de forskellige
opgaver giver potentielt mulighed for en bedre totalskonomi, men samtidig vil ordregiver typisk have
faerre muligheder for at kunne foretage aendringer i Igbet af drifts- og vedligeholdelsesperioden.

For at opgere omkostningerne knyttet til drift og vedligehold tages udgangspunkt i datatreek fra Re-
gion Syddanmarks regnskabssystem. Omkostningerne for bade 2017 og 2018 er justeret til helar
for at gere disse sammenlignelige (Byggeriet i Vejle blev taget i brug 1. feb. 2017). |1 2018 er om-
kostningerne opgijort i perioden 1. januar 2018 til 12. oktober 2018, da sidstnaevnte var datoen for
dataudtreek. Der er i opggrelserne taget hgjde for, at servicebetalingerne mv. i OPP-projektet falder
kvartalsvist.

3.3.1 Service- og vedligeholdelsesomkostninger for OPP-projektet i Vejle

For OPP-projektet i Vejle er vedligeholdelsesbetalingen fastsat til 5.773.380 kr., mens servicebeta-
lingen er fastsat til 16.756.668 kr. i 2013-priser.°

| 2017-priser var vedligeholdelsesbetalingen pa 6.045.564 kr. og servicebetalingen pa 17.290.284
kr. | 2018-priser udgjorde vedligeholdelsesbetalingen 6.135.772 kr. og servicebetalingen
17.547.120 kr.

Betalingerne er faste for hele perioden og afspejler ikke omkostningen i det enkelte ar. Konkurren-
cehensyn ggr, at de enkelte poster ikke er offentligt tilgeengelige, hvorfor en praecis analyse af,
hvordan de enkelte omkostningsposter fordeler sig, ikke er mulig.

Ud over de i kontraktens fastsatte betalinger til service og vedligeholdelse, er der en raekke omkost-
ninger, som ikke er daekket i kontrakten, fx vask, el, haerveerk, ilt, porto mv. Disse udgifter blev i
2017 opgjort til 5.271.523 kr. — svarende til 5.750.752 kr. pa helarsniveau. | perioden 1. januar 2018
til 12. oktober 2018 var der konteret omkostninger pa samlet 5.466.336 kr. — svarende til 6.976.268
kr. pa helarsniveau. De samlede omkostninger (justeret til helarsniveau) for drift, service og vedli-
geholdelse kan saledes opgeares til 28.607.271 kr. i 2017 (2017 priser) og til 30.659.160 kr. i 2018
(2018 priser).

9 Kilde: Allonge til OPP-kontrakt om ny psykiatrisk afdeling i Vejle i OPP.
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3.3.2 Service- og vedligeholdelsesomkostninger for Aabenraa

| 2017 blev der jf. udtreekket fra regionens regnskabssystem afholdt omkostninger pa 26.894.677
kr. (2017-priser) og i 2018 pa 21.981.522 kr. (helarsniveau i 2018-priser). Udtreekket deekker i ud-
gangspunktet samme poster, som er indeholdt i OPP-kontraktens serviceaftale, dog er afskrivning
pa inventar mv. og sterre bygningsvedligeholdelse i praksis ikke indeholdt, da afdelingen i Aabenraa
overtog eksisterende inventar, og der kun i begreenset omfang er indkgbt nyt i perioden, ligesom
bygningen er omfattet af garanti ved strukturelle fejl de farste 5 ar. Afregninger for bl.a. kekkenydelse
var pa tidspunktet for udtreekket ikke komplet for 2018, hvorfor det reelle omkostningsbillede er hg-
jere end det opgjorte. Forskellen i omkostninger mellem 2017 og 2018 kan ud over de manglede
kokkenydelser primeert henfares til lavere omkostninger til rengaring mv. i 2018.

De manglende konteringer for 2018 ggr, at det vurderes mest retvisende at tage udgangspunkt i
2017-data for sammenligningerne mellem de to byggerier.

3.3.3 Sammenligning af service- og vedligeholdelsesomkostninger for de to byggerier

Umiddelbart er service- og vedligeholdelsesomkostninger en smule lavere i byggeriet i Aabenraa
end i OPP-byggeriet i Vejle til trods for, at byggeriet i Aabenraa er 11,5 % storre end i Vejle. Tages
der udgangspunkt i 2017-udgifterne til service og vedligeholdelse, sa er sygehusbyggeriet i Aaben-
raa umiddelbart 1,7 mio. kr. billigere at servicere og vedligeholde end OPP-byggeriet i Vejle (arlig
udgift).

Vedligeholdelsesomkostningerne for byggeriet i Aabenraa er dog forventeligt sma i starten af byg-
geriet levetid, mens de forventeligt vil stige, efterhanden som byggeriet bliver aeldre. | OPP-projektet
i Vejle betales samme belgb i hele perioden, og servicebetalingen i starten af perioden indeholder
saledes de gennemsnitlige vedligeholdelsesomkostninger set over hele perioden. Hvor meget ved-
ligeholdelsesomkostningerne er antaget til at udgare i OPP-byggeriet i Vejle, er ikke offentligt til-
geengeligt, og derfor er det sveert at lave en direkte sammenligning mellem de to byggerier.

For at justere for den manglende langsigtede vedligeholdelsesbetaling i Aabenraa tages udgangs-
punkt i Region Hovedstadens kortlaegning af omkostningerne til bygningsdrift og bygningsvedlige-
hold fra 2013 som estimat for omkostningerne ved bygningsvedligehold for et gennemsnits-syge-
husbyggeri (Deloitte, 2013). Analysen for Region Hovedstaden anvendes, da der ikke er identificeret
tilsvarende analyser for Region Syddanmark. | analysen fra Region Hovedstaden blev der identifi-
ceret samlede handveaerkeromkostninger mv. pa 245 mio. kr. til et etageareal pa ca. 1,5 mio. syge-
huskvadratmeter. Dette giver i gennemsnit ca. 163 kr. per kvadratmeter. For Aabenraa Sygehus
svarer det til en omkostning pa ca. 3,1 mio. kr. (ca. 3,3 mio. kr. i 2017-priser) om aret.

| Aabenraa blev der i veesentlig omfang genbrugt inventar, fx mabler og senge mv. fra de tidligere
psykiatrisygehuse i regionen. Veerdien af dette er vanskeligt at prissaette praecist. Markedsvaerdien
af det brugte inventar er dog forventeligt meget lav, mens indkabsprisen for OPP-selskabet for ny
mgblering er betydeligt hgjere. Afskrivningen péa inventar er gkonomisk set ikke den starste post i
budgettet, men forskellen i forudsaetningerne gor den gkonomiske analyse mindre sammenlignelig.
Genbruget af inventar har dog ogsa den konsekvens, at det aestetiske indtryk i Aabenraa fremstar
mere rodet, hvorfor besparelsen knyttet til genbrug af inventar delvist er indeholdt i den samlede
vurdering af byggerierne.

Hvis det beregnede belgb baseret pa data fra Region Hovedstaden laegges til serviceomkostnin-
gerne i Aabenraa, sa er service- og vedligeholdelsesomkostningerne ca. 6 % hgjere i Aabenraa end
i Vejle, hvilket dog skal ses i forhold til, at sygehuset i Aabenraa er 11,5 % starre arealmaessigt. |
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dette estimat er dog ikke medtaget udskiftning af inventar, hvorfor forskellen kan vaere mindre. Mod-
sat kan der argumenteres for, at omkostninger knyttet til gennemsnitsvedligeholdelse pa et nyt sy-
gehusbyggeri er meget hgijt sat. | interviewene pa sygehusene blev det dog pointeret, at nyt byggeri
ikke ngdvendigvis er billigere at servicere end aeldre byggeri, da bl.a. moderne varme- og ventilati-
onssystemer er mere bekostelige at servicere.

Nar der ikke er muligt at fa adgang til udspecificerede data om omkostningerne til drift og vedligehold
i OPP-projektet i Veje, er det sveert at lave en helt praecis sammenligning mellem de to projekter.
@Jvrige forskelle mellem de to projekter vanskeliggar ogsa en direkte sammenligning, fx giver place-
ringen af den psykiatriske afdeling i Aabenraa i umiddelbar tilknytning til det somatiske sygehus
formodentlig bedre muligheder for at realisere stordriftsfordele, end tilfaeldet er for byggeriet i Vejle.

Disse forhold ger det sveert at konkludere entydigt pa betydningen af OPP for drifts- og serviceom-
kostningerne. Umiddelbart vurderes forskellene i service- og vedligeholdelsesomkostninger dog at
veere sa sma, at det gor det sveert at konkludere, om der er lavere eller hgjere omkostninger til
service og vedligeholdelse i OPP-projektet i Vejle i forhold til det mere traditionelle udbud i Aaben-
raa. Modsat er der heller ikke noget, der tyder pa, at OPP-projektet indeholder sa store totalgkono-
miske optimeringer i forhold til valg af materialer mv., at det afspejler sig i lavere priser for regionen
i forhold til de aftalte servicebetalinger.

Desuden skal der ved sammenligningen af service- og vedligeholdelsesomkostninger ogsa tages
hgjde for byggeriets stand (dvs. restveerdi) ved udlgbet af OPP-kontrakten (hvor aktivet tilbagefares
til regionen) og det tilsvarende tidspunkt for det traditionelle anleegsprojekt. Da projekterne som be-
kendt er nyopfarte, er det i naervaerende evaluering ikke muligt at vurdere de to byggeriers restveerdi
og en eventuel sammenhaeng mellem projekternes restvaerdi og de faktisk afholdte service- og ved-
ligeholdelsesomkostninger. | OPP-kontrakten er der indskrevet en raekke detaljerede krav til stan-
den af bygningen ved overdragelsen, fx hvilken restlevetid de forskellige bygningsdele skal leve op
til. Derfor er det sandsynligt, at OPP-byggeriet har en bedre stand end byggeriet i Aabenraa pa
overdragelsestidspunktet (2042). Modsat har man maske i Aabenraa i praksis anvendt mindre pa
vedligeholdelse end det i analysen afsatte belgb. Dette er spargsmal, som ikke kan besvares pa
nuvaerende tidspunkt, og som vil veere oplagt at adressere i en opfglgende og dermed mere endelig
evaluering ved OPP-projektets kontraktudigb.

3.4  Samlet skonomisk vurdering

Den endelige vurdering af, hvilket at de to byggerier der samlet set er mest gkonomisk fordelagtigt,
vil som naevnt ovenfor farst kunne opggres endeligt i 2041, nar OPP-sygehuset i Vejle overdrages
til Region Syddanmark. Umiddelbart er der dog ikke konstateret starre forskelle i omkostningerne
knyttet til projekternes byggepris, transaktionsomkostninger eller service- og vedligeholdelsesom-
kostninger. Der er imidlertid yderligere en udgift i OPP-byggeriet i Vejle, som ikke findes i byggeriet
i Aabenraa, og som derfor kan rykke ved den samlede vurdering af gkonomien i de to projekter.

Ved overdragelsen af OPP-projektet i Vejle i januar 2042 er det aftalt i kontrakten, at regionen skal
betale DEAS et engangsbelgb pa 215.765.000 kr. i (2041-priser) ved udlgb af kontrakten. Hvis der
tages udgangspunkt i vaerdien af dette belgb ved indflytningstidspunktet, og der anvendes en dis-
konteringsrente pa 2,5 % og en forventet arlig inflation pa 2 %, er nutidsveerdien af belgbet ca. 73
mio. kr. i 2017-priser. Tanken bag sta@rrelsen af denne betaling er bade skatteteknisk i forhold til at
sikre OPP-selskabet afskrivningsmuligheder, men ogsa, at der kan stilles krav til bygningens stand
og avrig kontraktoverholdelse frem til overdragelsen, da der alternativt kan foretages en modregning
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i overdragelsessummen. Det er ikke et belgb, som skal afholdes ved et traditionelt gennemfart byg-
geri, hvor regionen har ejerskabet over bygningen i hele perioden, og det er derfor ikke en udgift,
som regionen skal afholde i Aabenraa-projektet.

Jkonomisk set er omkostningerne til opfarelse og drift per kvadratmeter meget sammenlignelige for
de to sygehuse. Forskellen er altsa primaert denne overdragelsessum, som regionen skal betale i
OPP-projektet i Vejle, og som regionen ikke skal betale i det traditionelle udbudsprojekt i Aabenraa.
Starrelsen pa overdragelsessummen (73 mio. kr. i 2017-priser) gor samlet set nutidsvaerdien af
betalingsstrammen til byggeriet inklusive overdragelsessummen for OPP-projektet 2,5 % hgjere for
regionen end projektet i Aabenraa, selv om byggeriet i Aabenraa er ca. 11,5 % starre malt pa opferte
kvadratmeter.

Regionens udgift til OPP-byggeriet i Vejle bliver derfor, med en antagelse om en diskonteringsrente
pa 2,5 %, samlet set hgjere end ved byggeriet i Aabenraa. Nar der tages hgjde for, at Aabenraa-
projektet er ca. 11,5 % st@rre malt pa opferte kvadratmeter, bliver forskellen nutidsvaerdien af om-
kostningerne til opfarelse og drift af de to psykiatriafdelinger reelt starre. Men ved en vurdering af,
hvilket af de to projekter der samlet set giver den gkonomisk mest fordelagtige Igsningsmodel, ma
der, som naevnt, tages hgjde for aktivets vaerdi ved kontraktudigb. Hvis det pa overdragelsestids-
punktet vurderes, at bygningen i Vejle har en betydeligt starre vaerdi end byggeriet i Aabenraa, kan
overdragelsessummen retfaerdigggres. Den samlet set hgjere nutidsveerdi af betalingsstrammen
inklusive overdragelsessummen pa OPP-projektet skal derfor tolkes med det vaesentlige forbehold,
at den endelige totalgkonomi for de to projekter fgrst kan opgares pa overdragelsestidspunktet, hvor
de to bygningers stand og dermed veerdi kan skgnnes. | OPP-projektet stilles krav til restlevetider
af enkeltaktiver (maling, vinduer, tag, belaegning, elinstallationer m.v.) pa overdragelsestidspunktet,
hvilket kan bevirke, at byggeriet kan have en starre veerdi efter 25 ars drift end det traditionelle
byggeri. Det vil dog afhaenge af, hvor mange midler regionen afsaetter til vedligeholdelse af byggeriet
i Aabenraa over de kommende knap 25 ar, og en eventuel forskel i de to projekters restvaerdi kan
derfor forst opgeres ved udlgbet af OPP-kontrakten i januar 2042.

Ved en vurdering af, om det ud fra en totalgkonomisk betragtning er fordelagtigt at anvende OPP
eller en traditionel anlaegsmodel, er der yderligere en raekke forhold, som er relevante overveje, og
som ikke er inkluderet i den gennemferte skonomiske analyse. OPP-projekter giver typisk en meget
hgj grad af budgetsikkerhed og feerdiggaeres oftere end traditionelle anlaegsprojekter til tiden, hvilket
giver en samfundsmaessig nytte af byggeriet pa et tidligere tidspunkt. Veerdien af at kende sine
udgifter mange ar ude i fremtiden er ikke let at opgere moneteert, ligesom en rettidig overdragelse
af byggeriet ogsa har en gkonomisk veerdi ud over de omkostninger, der direkte er knyttet til selve
forsinkelsen af projektet i Aabenraa. Selv om det er sveert at opgere vaerdien praecist, s& er OPP-
kontrakten indrettet saledes, at det ville have betydelige gkonomiske konsekvenser for OPP-leve-
randgren, hvis byggeriet var blevet leveret 9 maneder senere end aftalt (svarende til forsinkelsen i
Aabenraa). Hvis der tages udgangspunkt i 9 maneders servicebetaling knyttet til byggeriet i Vejle,
sa kan veerdien af en forsinkelse opgeares til ca. 19 mio. kr. Om belgbets starrelse direkte kan over-
fares til forsinkelsen pa byggeriet i Aabenraa, kan diskuteres, men det er klart, at en rettidig levering
har en veerdi, som ogsa skal indga i en samlet vurdering af de to projekters respektive totalakonomi.

Modsat kan det at kende sine fremtidige omkostninger ogsa vaere en ulempe i form af tab af fleksi-
bilitet i forhold til disponering af gkonomiske midler. £ndringsansker er et ofte drgftet tema ved
beslutning om traditionel organisering eller OPP, da alle s&endringsgnsker skal prissaettes bade med
hensyn til den direkte udgift sdvel som med henblik pa eventuelle konsekvenser for fremtidige ud-
gifter til drift og vedligeholdelse og reinvesteringer. Derfor vil der i praksis veere ret begreensede
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muligheder i kontraktperioden for fx at nedprioritere vedligeholdelse for at opprioritere andre bruger-
gnsker, idet der indgas en langsigtet kontrakt med fastsatte betalingskrav og kvalitetskrav. Det er
vanskeligt at prissaette den reducerede fleksibilitet, og vi har ikke gjort forsgg pa dette i denne ana-
lyse. Den samlede vurdering af, hvilken model der gkonomisk er mest fordelagtig, afheenger saledes
ogsa af, hvordan de gvrige fordele og ulemper ved et OPP-projekt og et traditionelt anleegsprojekt
vaegtes, herunder iszer hvordan fordele ved budgetsikkerhed versus ulemper ved reduceret fleksi-
bilitet i kontraktperioden samlet set vaegtes.

Budgetoverskridelser i offentlige anlaegsprojekter bruges ofte som et argument for at acceptere en
relativt hgj risikopreemie i diskonteringsrenten ved prissaetningen af et OPP-projekt. Dansk syge-
husbyggeri er i nyere tid dog ikke kendetegnet ved budgetoverskridelser, i stedet sker der typisk en
(nedadgaende) tilpasning af byggeriet undervejs, nar forudsaetningerne for budgettet for byggeriet
skrider. Dette er ogsa sket i byggeriet i Aabenraa, hvor fx elementer som grgnne tage og brugen af
treebeklaedninger er blevet reduceret i byggeperioden. De primzere elementer, der er taget ud af
byggeriet i Aabenraa, har primaert haft kosmetisk veerdi og pavirker derfor ikke de fremtidige drifts-
og vedligeholdelsesomkostninger. Andre tilpasninger har dog en konsekvens for de fremtidige ved-
ligeholdelsesomkostninger, fx blev en del af den fysisk solafskeermning ikke etableret, hvorfor dette
blev Igst efterfelgende ved at foliere en raekke vinduespartier. Levetiden af denne foliering kendes
ikke, men det er sandsynligt, at de fremadrettede vedligeholdelsesomkostninger vil veere hgjere ved
foliering frem for den fysiske solafskaermning. Det er svaert at seette en praecis pris pa den reduce-
rede eestetiske veerdi af byggeriet eller kvantificere et gget behov for den fremadrettede vedligehol-
delse, men det bgr naturligvis tages med i betragtning, nar man foretager den samlede vurdering af
de to byggeriers totalgkonomi og bygningskvalitet.

Den gkonomiske vurdering viser samlet set, at OPP-byggeriet i Vejle umiddelbart er forbundet med
hgjere samlede omkostninger, som primaert han henfgres til overdragelsesbetalingen pa ca. 216
mio. Kkr. i januar 2042 (2041-priser). Modsat vejer, at byggeriet i Aabenraa har veeret forbundet med
forsinkelser og forringelser undervejs, som er svaere direkte at prissaette, ligesom der fortsat er usik-
kerhed knyttet til de fremadrettede omkostninger til vedligeholdelse og til vaerdien af byggerierne pa
overleveringstidspunktet. | den samlede vurdering af fordele og ulemper ved OPP-modellen er det
ogsa relevant at inddrage, at hvis OPP er fritaget for deponeringsforpligtigelsen, sa kan det give en
sterre investeringsramme, som kan friggre midler til andre investeringer med et potentielt samfunds-
gkonomisk afkast.
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4  Opgarelse af kvalitet og innovation

Vurderingen af kvalitet indeholder bade den objektive (malbare) kvalitet af bygninger, materialer,
funktionalitet mv. samt den oplevede kvalitet af den udfarte ydelse efter ibrugtagning. Vi har s3 vidt
muligt baseret opgerelsen af kvalitet pa objektive kriterier (fx byggeteknisk gennemgang), men op-
gerelsen har dog veeret ngdsaget til at inddrage mere subjektive vurderinger (saerlige fagprofessio-
nelle vurderinger af eestetik og funktionalitet) for at fa et samlet billede af kvaliteten og graden af
innovation i de to byggerier.

| vurderingen vil der blive lagt saerlig vaegt pa de faktorer, som kan tilskrives organiseringen som
OPP eller et traditionelt organiseret bygge- og anlaegsprojekt, og som har en selvstaendig betydning
for kvaliteten af byggeriet. Disse faktorer hgrer navnlig under facility management-delen, som er
den del, der i OPP-projektet i Vejle skal drives af den private part efter byggeriets feerdigggrelse, og
som i Aabenraa projektet varetages af regionens egen driftsenhed.

| det felgende opgares forskelle mellem de to byggerier i forhold til byggeteknisk kvalitet, den aeste-
tiske kvalitet, den oplevede kvalitet i driften af sygehusafdelingerne samt graden af innovation.

4.1 Byggeteknisk kvalitet

4.1.1 En overordnet vurdering af den byggetekniske kvalitet i de to byggerier

Den byggetekniske kvalitet i OPP-sygehusbyggeriet var ved indflytningstidspunktet overordnet set
hgj. Oplevelsen fra medarbejderes og ledelses side var, at sygehusafdelingen ved indflytningstids-
punktet var indflytningsklart. Med til den positive oplevelse omkring indflytningen var ogsa, at tids-
punktet for faerdiggerelsen af byggeriet blev overholdt, og at det for medarbejdere og ledere var en
stor fordel at kunne planleegge efter dette.

Ved 1-ars-eftersynet af byggeriet i Vejle blev der papeget en raekke fejl og mangler, som skulle
udbedres. Disse fejl og mangler var dog generelt ikke af en meget alvorlig karakter, og omfanget af
fejl og mangler var ikke pa et hgijt niveau i forhold til denne type byggerier. Eksempler pa fejl og
mangler fra mangellisten er knaekkede fortovsfliser (i terreen), lunker i tagpap (tag), lgs sokkelpuds
(facader), uteet samling ved kaffemaskine (afsnit A), loftsplade mangler skruer (afsnit B), dgr skal
justeres (afsnit CD) og veegrevne (gangbro).

Den byggetekniske kvalitet i den psykiatriske afdeling i Aabenraa var ved indflytningstidspunktet i
efteraret 2015 — ca. 9 maneder senere end planlagt — ikke som forventet. Byggeriet var overordnet
set karakteriseret af en raekke betydelige fejl og mangler.

Ved 1-ars-eftersynet af byggeriet i Aabenraa blev der papeget en raekke fejl og mangler, hvoraf flere
var af alvorlig karakter. Omfanget af fejl og mangler er forholdsvis hgjt. Det fremgar af mangellisterne
fra de enkelte underentrepriser, at der er fejl og mangler i forhold til eksempelvis brandgodkendelse
af dgre, revner i facader og gulve, mangler ved ventilation, mangler ved kgling i teknikrum m.m.

Disse fejl og mangler var bl.a. et resultat af, at der var en raekke byggesager, som ikke var afsluttet
pa grund af uafklarede tvister mellem Region Syddanmark pa den ene side og den byggetekniske
radgiver og de ansvarlige firmaer for flere fagentrepriser pa den anden side. Efterfglgende er en
reekke af disse tvister blevet afgjort, og de pagaeldende noterede fejl og mangler i byggeriet ved
indflytningstidspunktet er blevet udbedret. Der henstar dog stadig naesten 3 ar efter ibrugtagningen

43



(efteraret 2018) flere alvorlige mangler, herunder problemer med facader (vandindtraengning), ven-
tilationsanleeg (funktion) og gulve (revner).

4.1.2 Hvad skyldes OPP?

Som udgangspunkt geelder de samme generelle normer og forskrifter for projektering og udfarelse
af byggerierne i henholdsvis Aabenraa og Vejle.® Dette gar som udgangspunkt en sammenligning
i byggeteknisk kvalitet meningsfuld. Samtidig har der dog ogsa veeret forskelle mellem de to bygge-
rier i udbuds- og anlaegsprocessen, som vanskeligger en direkte sammenligning. Et klart eksempel
pa dette er, at der i OPP-projektet blev anvendt et funktionsudbud, mens entreprengren i det tradi-
tionelle bygge- og anleegsprojekt i Aabenraa ikke havde de samme frihedsgrader til at finde bygge-
tekniske Igsninger i anlaegsprocessen. Forskellene i udbudsform mellem de to byggerier kan dog
ikke alene forklare de noterede forskelle mellem de to sygehusbyggerier i byggeteknisk kvalitet.

En forskel i organiseringsformen, som kan vaere medvirkende til de noterede forskelle mellem de to
byggerier i byggeteknisk kvalitet, er, at deti et OPP er OPP-driftsselskabet (en privat part), der styrer
byggeprocessen, mens processen i det traditionelle bygge- og anleegsprojekt styres af regionen. |
det konkrete tilfaelde forlab byggestyringen i OPP-projektet i Vejle overordnet godt og professionelt,
bl.a. som en fglge af at driftsselskabet og byggeentreprengren havde opbygget et teet samarbejds-
forhold fra tidligere projekter, og samarbejdet var generelt praeget af stor professionalisme. Fra le-
delsens side i Region Syddanmark blev det fremhaevet, at man oplevede en markant interesse fra
OPP-selskabets side i at levere et godt byggeteknisk produkt. Dette blev fra ledelsens side tolket
som et klart resultat af, at sygehusafdelingen blev bygget som et OPP, og OPP-driftsselskabet
havde en klar interesse i at fa et godt og driftssikkert byggeri. Ledelsen gav saledes udtryk for, at
"OPP leegger op til de rigtige totalakonomiske lgsninger. Hvis man har driftsansvaret i 25 ar, sa vil
man typisk veelge de robuste og smarte Igsninger set i et lzengere tidsperspektiv" (interview med
administrativ ledelse i Region Syddanmark, september 2017).

| Aabenraa-projektet var byggestyringen udfordret af de mange fagentrepriser, hvilket gjorde det
vanskeligt for regionen at handtere processen pa samme effektive made som i Vejle-byggeriet. Fra
den administrative ledelses side i Regions Syddanmark blev denne byggeproces overordnet karak-
teriseret som en kompliceret proces praeget af en raekke problemer med entreprengrer og radgivere,
som i mange tilfaelde kunne vaere undgaet i et OPP-projekt. Det blev fremhaevet, at "incitamenterne
vender forkert i et traditionelt bygge- og anlaegsprojekt, idet at man som bygherre typisk ender med
at betale mere til entreprengrer og radgivere, hvis tidsplanen overskrides eller der sker byggetekni-
ske azendringer" (interview med administrativ ledelse i Region Syddanmark, september 2017).
Samme mekanisme ggr sig ikke geeldende i et OPP.

Et andet forhold omkring organiseringsformen, som kan have vaeret medvirkende til forskellene mel-
lem de to byggerier i byggeteknisk kvalitet er, at OPP-driftsselskabet har starre frihedsgrader til at
styre byggeprocessen end den offentlige part har i et traditionelt bygge- og anleegsprojekt. Et illu-
strativt eksempel pa dette er, at den offentlige part har udbudspligt, hvilket geor det vanskeligt at
forudseette, lige preecis hvilke produkter og inventar (fx toiletter) der bliver valgt i byggeriet. Den
private part har ikke udbudspligt, hvilket gar byggestyringen nemmere. Samtidig gaelder det, at man
fra offentlig side ikke har mulighed for at veelge leveranderer fra i en udbudsproces pa grund af
tidligere darligere erfaringer med de pageeldende leverandgrer. Dette kan, ifglge vores interview,

10 Pa www.byg-erfa.dk kan man se Byg-Erfa-nggle, leverandgrforskrifter samt seerlige, specifikke manualer for den enkelte drifts-
enhed (Region Syddanmark, 2011).
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have som utilsigtet konsekvens, at leverandgrer prioriterer samarbejdet med private bygherrer hg-
jere end samarbejdet med en offentlig part, da man har muligheden for at blive valgt fra i senere
byggeentrepriser, hvis man ikke leverer et tilfredsstillende byggeri til den private part.

4.2  /[stetisk kvalitet i byggerierne

| det felgende foretages en vurdering af den sestetiske kvalitet af de to sygehusbyggerier. Gennem-
gangen er opbygget pa felgende made: Farst gennemgas forskellige aspekter af den sestetiske
kvalitet i de to byggerier, og afslutningsvis konkluderes det, hvordan den aestetiske kvalitet overord-
net set er i de to byggerier, og i hvor hgj grad forskellene kan tilskrives OPP som drifts- og anlaegs-
form. Som neevnt i afsnit 1.6. bygger vurderingen pa en ekspertmaessig gennemgang af aestetikken
i de to byggerier. Sprogligt har vi i dette afsnit lagt os teet op af den aestetiske eksperts sprogbrug
for at fa s& mange nuancer med som muligt. Dette betyder, at sprogbrugen er anderledes i dette
afsnit end i den gvrige rapport.

4.2.1 Sygehusafdelingernes beliggenhed

Den psykiatriske afdeling i Vejle ligger naturmaessigt mellem grenne skreenter i bunden af en adal.
Kolonihavehuse, som fremtraeder charmerende, beklaeder skraenten umiddelbart mod @st og mod
vest findes et grent hegn, der afgraenser til en lokal jernbane. Det overordnede indtryk er, at omgi-
velserne er naturmaessigt attraktive.

Ankomst til bygningen er skaeemmet af et stort parkeringsareal, som ikke har arkitekturmaessige veer-
dier. Parkeringsarealet er nyanlagt, og planter vil med tiden vokse til og ggre omradet mere grent.
P-pladsen er flankeret af en 200 meter overdeekket gangbro, der forbinder det somatiske sygehus
med den psykiatriske afdeling. Dette giver indtryk af et hus, der er pakket godt ind. Det putter sig sa
at sige trygt ind i omgivelserne.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa har en meget anderledes beliggenhed. Det ligger pa en hg;j
bakke med vid udsigt til himmel og grenne omrader. Udsigten og fornemmelsen af omradet skeem-
mes dog af tilstedende store lagerbygninger, sygehusets parkeringshus og det somatiske sygehus,
som den psykiatriske afdeling er bygget sammen med. Det overordnede indtryk er, at den psykiatri-
ske afdeling som udgangspunkt har en naturskgn beliggenhed, men indtrykket skeemmes af nabo-
bygninger. Den arkitektoniske vurdering er, at nabobygningerne fremstar monofunktionelle, ude af
menneskelig skala og aestetisk af tvivisom karakter.

422 Sygehusafdelingernes opbygning og disponering
Den psykiatriske afdeling i Vejle er bygget som klyngehuse med gardhaver, der er bundet sammen
i en 8-tals-rundgang omkring yderligere to garde. Det giver mange sma rum.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa er ligeledes lavet med flere sma afdelinger, der ligger som
vifter med egne indre gardrum ud fra en central gang, der knytter an til det eksisterende somatiske
sygehus. Anleegget er flot tilpasset grunden og ligger ifglge den arkitekturmaessige vurdering "som
et stort insekt med sine mange arme og holder pa bakken".

Begge sygehusbyggerier skaber neere relationer til landskabet udenfor med vid brug af dagslys.
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4.2.3 Sygehusafdelingernes facader og udvendige udtryk

Den psykiatriske afdeling i Vejle er rig pa variation i forhold til det udvendige udtryk. Sygehusafde-
lingen og dens facader har overordnet et harmonisk udtryk — ifalge den arkitekturmaessige vurdering
"skalerer den fint fra det store sammenhangende treek ned til det naere". Forszetninger mellem eta-
gerne, to forskellige facadematerialer og mange indhak og kroge mellem klyngen af huse bidrager
til dette indtryk.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa har ikke samme righoldige udvendige udtryk. Med sine gra-
hvide pudsede overflader og vinduer i flugt med facaden fremstar bygningerne skarpe i udtrykket og
uden dybde. Felter med sort treebeklaedning for enden af vifterne giver, ifglge den arkitekturmaessige
vurdering, "en hardt tiltraengt variation og fornemmelse for en aestetisk omhu". Disse felter bidrager
med en blgdgerende effekt i forhold til det generelt lidt skarpe og fattige sestetiske udtryk.

4.2.4 Sygehusafdelingernes rumlige indretning

| den psykiatriske afdeling i Vejle er der en aestetisk tiltalende rumlig indretning. Der er en omfat-
tende brug af treelameller og farvefilm til at opdele og opblade overgange mellem rum, og det skaber
en righoldig variation i udtrykket. Ankomstomradet fales rummeligt, og der er en oplevelse af syn-
lighed — uden at man fgler sig gennemlyst og udstillet. Generelt geelder det, at der en oplevelses-
rigdom, ndr man bevaeger sig gennem huset. Gangene er eksempelvis ikke lange og ensformige —
relief i gangarealerne i form af siddenicher og knzek i gangforlgb giver et varieret og ikke-institutionelt
indtryk.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa har et smalt ankomstrum midt i et gennemgangsrum. Den
arkitekturmaessige vurdering er, at "det giver en felelse af uro". Der er dog arbejdet med dette i form
af integreret kunst i ankomstrummet — et relief der "knaekker" ud fra vaeggen og skaber et skyggespil.
Samlet set er den arkitekturmaessige vurdering dog, at ankomstrummet mangler en klar rumlig ad-
skillelse mellem ophold og feerdsel, og at der samlet set er et uroligt indtryk.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa er praeget af lange gange med plane vaegge med lille variation,
hvilket giver en ringe oplevelsesrigdom. Man behgver ifglge den arkitekturmaessige vurdering "ikke
at ga for at se, hvad der sker omkring det naeste hjgrne". En enkelt plantevaeg, der i dobbelthgjde
kliner sig op ad vaeggen, vurderes som en ringe kompensation for manglende rumlig variation. Der
indgar dog ogsa nogle positive elementer i det samlede indtryk af den rumlige indretning: Glasgavle
for enden af de lange gange pavirker oplevelsen af tryghed negativt — nar andre personer fremstar
i silhuet mod dagslyset, sa bliver det sveerere at aflaese deres ansigter.

425 Sygehusafdelingernes anvendelse af materialer

Den psykiatriske afdeling i Vejle gar overordnet brug af en rig palet af materialer og farver. Udenfor
er der liggende kobberfarvede aluminiumsplader pa gangbroen og den tilbagetrukne overetages
facade. Klyngehusene er bekleedt i gragule mursten. Grgnne blomstrende tage pa alle synlige tag-
flader medvirker til at give en oplevelsesrigdom, nar man kigger ud fra overetagen.

Indenfor er der tilsvarende en righoldig brug af materialer og farver. Der er et orange linoleumsgulv,
murstensbeklaedning i gangarealer, ra betonsgijler, traclameller og gra loftplader af traebeton, glas-
flader og hvide gipsveegge. Dertil er der en kunstnerisk farvesaetning af enkelte gipsveegge og far-
vede film pa glasvaegge. Disse farvede film har ogsa en funktion: De er med til at understatte way-
finding, da farverne pa glasvaeggene er ordnet efter dagslysets farver i de fire verdenshjgrner. Med
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i det samlede indtryk er ogsa, at gulv af endetrae i auditorium giver et behageligt afbraek fra linole-
umsfladerne. Mgbleringen virker desuden afstemt med huset og bidrager til fglelsen af en rar stem-
ning i huset.

Generelt er der en stor righoldighed i det materielle udtryk og sammen med de frodige og varieret
beplantede gardhaver giver det, ifalge den arkitekturmaessige vurdering, "en stor aestetisk fylde og
fornemmelsen af, at der er draget omsorg for oplevelsen af at bevaege sig gennem huset".

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa er domineret af glas, hvide vaegge, gra linoleumsgulve og udkig
til sorte flader af tagpap. Det giver overordnet set en hard kontrast med ringe oplevelseskvalitet, et
institutionelt preeg. Lyngbeplantning taet pa huset er dog med til at opblgde dette indtryk. Generelt
er den arkitekturmaessige vurdering, at "alting forekommer stgrre end én selv, og det bidrager til en
generel fglelse af manglende hjemlighed".

Pa neer treebeklaedningen pa facaden er materialer og farver generelt sarte over for slitage og pati-
nerer ikke pa en made, som positivt bidrager til det samlede eestetiske indtryk. De valgte farvers
rene stil kraever stort vedligehold og rengering, for at de ikke kommer til at virke slidte. Derudover
synes mgbleringen ikke afstemt med husets udtryk i gvrigt. Mableringen virker tilfaeldig og bidrager
generelt ikke til at skabe en rar stemning i huset. | nogle vaerelser er valgt nogle skarpe (hidsige)
gulvfarver, som kan virke direkte urovaekkende.

4.2.6 Sygehusafdelingernes oplevelsesmaessige stemning

Den psykiatriske afdeling i Vejle opleves hjemlig og hyggelig. Sygehusafdelingen feles rar at op-
holde sig i, og den giver et meget lidt institutionelt indtryk.

Den psykiatriske afdeling i Aabenraa opleves som at have et aestetisk underskud fra fgdslen af. Der
er lagt stor vaegt pa, at det udendears skal spille sammen med det indendgrs. Landskabet, skoven
og haverne kan bidrage til den aestetiske kvalitet i byggeriet, men disse landskabsmaessige veerdier
ligger pa den anden side af skarpt markerede glasgraenser. Det kan, ifglge den arkitekturmeessige
vurdering, bidrage til falelsen af, at "det smukke er udenfor, mens det triste er indenfor". Overordnet
synes hensyn til funktionaliteten — renggring og vedligehold — at overstige hensynet til patienterne
og oplevelsen af hygge og af tryghed. Bygningen har saledes et institutionelt preeg. Store fotostater
pa veeggene af skove modvirker dette indtryk, men de kan ikke kompensere for det generelle aeste-
tiske underskud i bygningen.

427 Delkonklusion

Forskningslitteraturen pa omradet har fokuseret pa, om OPP-anleegs- og driftsformen fgrer til en
hejere kvalitet i byggerierne, herunder i den aestetiske kvalitet. En antagelse har saledes veeret, at
en hgjere (eestetisk) kvalitet medfarer bedre betingelser for den Igbende drift (herunder rekruttering
af medarbejdere), men dette har dog ikke kunnet eftervises i forskningsstudierne pa omradet (Bar-
low & Koberle-Gaiser, 2009; Pollock m.fl. 2011, Roehrich m.fl., 2014).

Denne evaluering peger pa, at den eestetiske kvalitet er hgjere i den psykiatriske sygehusafdeling i
Vejle. Man kan dog ikke direkte udlede, at den hgjere aestetiske kvalitet i den psykiatriske afdeling i
Vejle skyldes valget af OPP som anlaegs- og driftsform. Der er ikke noget i evalueringen, som direkte
og entydigt peger pa, at det er OPP, som har veeret afggrende i forhold til det bedre aestetiske udtryk
i byggeriet i Vejle. Indirekte er der dog nogle forhold, som peger pa, at det sestetiske underskud i
byggeriet i Aabenraa kunne have en sammenhaeng med den valgte anleegs- og driftsform. Under-
opdelingen af entreprisen i mindre fagentrepriser, forsinkelser i delentrepriser, voldgiftssager og
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budgetmeessige overskridelser har medvirket til, at der i byggeriet i Aabenraa blev foretaget en
reekke besparelser (fx pa grenne tage og facader), som har pavirket den sestetiske kvalitet i negativ
retning. Der har ikke vaeret foretaget tilsvarende besparelser i Vejle-projektet.

4.3 Oplevet kvalitet i driften af sygehusafdelingerne

| det falgende vil vi sgge at belyse om, der kan ses systematiske forskelle mellem de to byggerier i
forhold til den oplevede kvalitet af byggerierne. Belysningen af dette er baseret pa i alt 15 fokus-
grupper med deltagelse af ledelse, kliniske medarbejdere og facility management gennemfort for
og efter anlaegget af de to byggerier (se afsnit 1.6).

| fremstillingen vil vi fokusere pa de elementer af kvalitet, der kan have en sammenhaeng med etab-
lering, anleeg og drift af de to sygehusafdelinger som henholdsvis et OPP-projekt og et traditionelt
bygge- og anlaegsprojekt. Der vil i fremstillingen blive fokuseret pa vedligeholdelsen af bygninger og
udendgrsarealer samt oplevelsen af renggring og @vrig service i de to byggerier. Derudover vil vi se
pa oplevelsen af de fysiske rammers betydning for den kliniske arbejdstilretteleeggelse, plejen og
den lzegelige behandling. Til sidst i afsnittet vil vi se pa oplevelsen af samarbejde og fleksibilitet i
forhold til facility management-delen, og om man i OPP-sygehusbyggeriet kan se elementer af et
partnerskabsforhold, som dele af OPP-litteraturen pointerer, kunne have indflydelse pa oplevelsen
af kvalitet i byggeriet.

Oplevelsen af kvalitet i driften af sygehusafdelingerne i henholdsvis Aabenraa og Vejle kan veere
pavirket af, hvilke sygehusafdelinger man som medarbejder er kommet fra, og dermed hvilket vur-
deringsgrundlag man som medarbejder har. Den psykiatriske afdeling i Aabenraa har faet overfort
medarbejdere fra de tidligere psykiatriske sygehusafdelinger i Augustenborg, Haderslev og Kolding.
Den bygningsmeaessige standard og servicefunktionen i de tre sygehusafdelinger led i nogen grad
under, at der ikke blev foretaget starre renoveringer af bygningerne eller inventar, efter at der politisk
var truffet en beslutning om nedlaeggelse af sygehusafdelingerne. Dette kan have pavirket medar-
bejdernes oplevelse af den nye psykiatriske afdeling i Aabenraa, som bygningsmaessigt og i forhold
til indretningen har en markant hgjere standard. Dette forhold ger sig ikke pa helt samme made
geeldende i forhold til Vejle-byggeriet. Her kom medarbejderne fra Kolding samt den tidligere psyki-
atriske afdeling i Vejle, og navnlig afdelingen i Vejle var generelt velholdt. Overordnet er disse for-
skelle mellem medarbejdernes baggrund ikke af en karakter, som markant vanskeligger en valid
sammenligning af oplevelsen af kvalitet i de to sygehusbyggerier.

4.3.1 Vedligeholdelse af bygninger og udendgrsarealer

Det fremgar af interviewene, at man i OPP-sygehusafdelingen far byggeprocessen har skullet blive
enige om en lang raekke procedurer og retningslinjer for vedligeholdelse af bygninger og udenders-
arealer, som man ikke pa samme made eksplicit har skullet tage hensyn til i den psykiatriske afdeling
i Aabenraa. Et eksempel pa dette er, hvad der kan karakteriseres som "haerveerksskader" (og som
skal daekkes af den offentlige part), og hvad der kan karakteriseres som "almindeligt slid" (og som
dermed skal daekkes af den private part). Et andet eksempel er, hvor hurtigt skader skal udbedres
— skal den private part akut udbedre skader, sa kraever det i mange tilfeelde et lager af materialer
samt en Igbende tilstedevaerelse af handvaerkere. Er dette nadvendigt, og hvordan skal udgifter til
dette fordeles mellem den offentlige og den private part?

En anden udfordring har vaeret indretningen af OPP-sygehusafdelingen, som ikke i alle henseender
har veeret optimal. Det mest illustrative eksempel pa dette er antallet af og indretningen af depot- og
medicinrum. | projekteringen af sygehusafdelingen blev der opnéet enighed om disse rum, og ud fra
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dette grundlag har den private part opfart sygehusafdelingen. | lgbet af det farste ars drift har det
imidlertid vist sig, at antallet af depotrum har veeret for lille, og at indretningen af medicinrum ikke
har vaeret optimal. Udfordringen er her, hvem der har ansvaret for ombygningen, og hvor hurtig og
fleksibel ombygningsprocessen opleves af den kliniske part.

| vedligeholdelsen af bygningerne indgar ogsa tilkeb af inventar. | OPP-driftsformen er dette udfor-
dret af, at behovet for inventar opstar i den offentlige kliniske del, mens ejerskabet og ansvaret for
inventar er i den private servicedel. Dette skaber som udgangspunkt nogle udfordringer, idet man
mellem den offentlige og private part har skullet blive enige om retningslinjer for tilk@gbene, herunder
pris og kvalitetsstandarder. Et illustrativt eksempel pa dette er service og bestik. Den private part
oplever, at der forsvinder en uforholdsmaessig stor del under brug, og at der bruges mere dagligt
end forudsat, hvilket skaber stgrre udgifter til indkeb og opvask. Et &r efter ibrugtagning er der dog
overordnet set fundet pragmatiske lgsninger pa omradet, herunder en aftale om en arlig gkonomisk
ramme for indkgb af inventar som regulerer omradet.

Vedligeholdelsen af de udendgrs arealer (snerydning, ukrudtsbekaempelse, servicering af vinduer
m.m.) fungerer i begge byggerier overordnet tilfredsstillende.

4.3.2 Oplevelsen af rengaring og @vrig service

| OPP-sygehusafdelingen er renggringen reguleret af en kontrakt, som specificerer, hvilken kvalitet
af rengaring den private part er forpligtet til at levere. Den overordnede oplevelse af kvaliteten af
renggringen er, at den lever op il kvalitetsstandarder pa omradet. Samtidig har kontrakten dog ikke
kunnet rumme alle de typer af rengaringsopgaver, som der Ilgbende har vaeret behov for, og der har
derfor veeret udskrevet ekstra regninger for renggring fra den private parts side. Der har derfor veeret
et behov for at fa tilpasset kontrakten, sa den mere praecist daekker de reelle rengeringsopgaver,
der er pa OPP-sygehusafdelingen.

| den psykiatriske afdeling i Aabenraa er renggringen omfattet af de aftaler, som er indgaet mellem
det somatiske sygehus og det valgte rengeringsfirma. Den psykiatriske afdeling i Aabenraa er der-
med omfattet af de samme kvalitetsstandarder for rengering, som geelder for den somatiske del.
Generelt er der tilfredshed med renggringen, og det vurderes, at bygningen generelt ggr det muligt
for renggringen at leve op til de specificerede kvalitetsstandarder. Der naevnes kun sma ting i byg-
geriet (fx matte fliser pa badeveerelserne), der vanskeligger renggringen.

| OPP-sygehusafdelingen har kantinedriften veeret udfordret af besvaerlige arbejdsgange pa nogle
omrader. En generel oplevelse har veeret, at det har veeret ngdvendigt fra den kliniske parts side at
lave meget preecise aftaler med kantinen, og at der ikke altid har veeret en tilstreekkelig fleksibilitet
fra den private parts side. Den private part har etableret en sakaldt Serviceportal, hvor det som
udgangspunkt er muligt digitalt at lave og lgbende justere serviceydelser, fx madbestillinger. Ud-
gangspunktet for Serviceportalen er, at alle serviceydelser skal kunne dokumenteres. Serviceporta-
len er under stadig udvikling og har i opstartsperioden ikke fungeret helt optimalt for alle parter, men
forhabningen er, at den bliver tilpasset, s& den pa en fleksibel made kan styre aftalerne mellem
parterne.

| den psykiatriske afdeling i Aabenraa har man tilpasset kantineordningen til kantineordningen i den
somatiske del af hospitalet. P& grund af gkonomiske besparelser er man overgaet fra en a la carte-
lasning til faste menuer, og det pavirker generelt oplevelsen af kantineordningen i negativ retning.

| OPP-sygehusafdelingen har den private part ogsa ansvaret for portgrydelser. | det fgrste ars drift
har der veeret nogle indkgringsudfordringer, som lgbende er blevet sggt Igst. Dette indbefatter bl.a.,
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hvor stor en volumen af patienter portgrerne skal tage sig af, hvilke specifikke ansvarsomrader por-
tererne har, og hvordan graensefladerne er i forhold til det somatiske sygehus. Den private part har
ogsa erfaret, at darene ikke i alle tilfaelde fungerede optimalt for portarerne, og dette har den private
part taget initiativ til at fa udbedret — pa den private parts regning.

| den psykiatriske afdeling i Aabenraa har der ikke veeret de samme indkgringsvanskeligheder om-
kring porterydelserne. Generelt er der tilfredshed med funktionaliteten i bygningen, og portgrernes
mulighed for at yde en tilfredsstillende service. Som eksempel fremheeves indretningen af depotrum,
der muligger, at linned kan fyldes op udefra (pa gangen), og linned kan tages indefra (pa afdelingen)
— det gor dagligdagen lettere for personalet og sikrer mere ro til patienterne.

@vrig service daekker ogsa over drift af tekniske installationer, fx alarmer og sensorer. | OPP-syge-
husafdelingen har der veeret en udfordring med drift og Iebende nyindkeb af flere af disse typer af
installationer. Udgifterne har vist sig starre end forudsat i de serviceaftaler, der er indgaet pa omra-
det, og det har affgdt et behov fra den private parts side i forhold til at fa diskuteret og reguleret
brugen af installationerne. | den psykiatriske afdeling i Aabenraa er man ikke stgdt pd samme ud-
fordringer. Dette kan skyldes, at byggeriet i Aabenraa ikke i samme grad er baseret pa automatik
og tekniske installationer som fx sensorer. Dette kan dog ogsa skyldes, at den private part i OPP-
byggeriet ikke har haft det samme kendskab til sygehusdrift, som den offentlige part i Aabenraa-
byggeriet.

4.3.3 Den kliniske arbejdstilretteleeggelse

| OPP-byggeriet i Vejle er den generelle opfattelse blandt medarbejdere og ledere, at byggeriet er
meget funktionelt og lyst og rart set fra et medarbejderperspektiv. Blandt mange medarbejdere og
ledere var der glaede over den flotte bygning ved indflytningen. Et ar efter ibrugtagningen fremgar
det af interviewene, at mange medarbejdere og ledere stadig feler en stor tilfredshed ved at arbejde
i bygningen. Dette geelder bade i forhold til, hvad der opfattes som flotte fysiske rammer, og i forhold
til kvaliteten af bygningen.

Pa negativsiden fremhaeves en raekke mindre forhold, som med fordel kunne have veeret indrettet
og teenkt pa en anden made. Dette geelder eksempelvis glatte og blanke vaegge, lys der ikke kan
daempes, glatte gulve i badeveerelser og manglende handtag til at stgtte sig til, underdimensione-
rede servicerum, utilstreekkelig sikring af vinduer, lgse sten i gardhaven i stedet for fx flis m.m.

| Aabenraa-byggeriet er den generelle opfattelse blandt medarbejdere og ledere, at byggeriet er
meget funktionelt og lyst og rart set fra et medarbejderperspektiv. Det fremhaeves, at den generelle
indretning af sygehusafdelingen pa en god og hensigtsmaessig made afspejler effektive arbejds-
gange. Dette geelder fx indgangsomradet og indretningen af lukkede enheder for patienterne. Sidst-
naevnte er dog blevet tilpasset efter ibrugtagningen, da man oplevede, at der var et behov for gget
afskaermning og mulighed for at kunne lukke nogle enheder mere af.

Samtidig giver personalet udtryk for, at den generelle opfattelse blandt patienter og pargrende er,
at det er et imgdekommende og rart sted at komme til og veere i som patient og pargrende. Dggn-
rytmebelysningen fremhaeves eksempelvis som noget, der giver en markant gget ro blandt patien-
terne pa afdelingerne.

Den generelle opfattelse blandt medarbejdere og ledere er dog ogsa, at der er blevet "skaret ind til
benet" i forhold til bygningen og funktioner i bygningen. Pa negativsiden i Aabenraa-byggeriet frem-
haeves eksempelvis kontorernes antal og indretning. Generelt opleves det, at der er for fa og for
sma kontorer i forhold til behovet. Der er dog mulighed for at udvikle et bookingsystem, som ger
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anvendelsen af kontorerne mere fleksibel og effektiv. | forhold til indeklimaet har der veeret et pro-
blem med treek og kulde om vinteren i bygningen. Motionsrummet har endvidere vist sig ikke at blive
benyttet sa meget som forventet, bl.a. pa grund af manglende personaleressourcer til dette. Samti-
dig neevnes manglende personalerum og personaletoiletter — dette er dog blevet tilpasset efter ind-
flytningen.

4.3.4 Oplevelsen af samarbejde og fleksibilitet

| OPP-afdelingen i Vejle har man som udgangspunkt veeret udfordret i forhold til det Isbende sam-
arbejde mellem facility management-delen og den kliniske del af sygehusdriften. Oplevelsen er, at
man kommer fra to "forskellige kulturer" (den offentlige kliniske del og den private servicedel), og at
det tager tid at etablere et godt, tillidsfuldt og fleksibelt samarbejde.

Samtidig oplever det kliniske personale i OPP-driftsformen, at der kan vaere en manglende fleksibi-
litet og en tung arbejdsgang i forhold til radigheden over bygningen. Et illustrativt eksempel pa dette
er tilfaelde, hvor det kliniske personale gnsker at haenge billeder op pa et kontor eller man gnsker at
indkabe stole, borde eller nye senge. | OPP-sygehusafdelingen indebaerer sadanne aendringer, at
man skal have dette godkendt af driftsselskabet (som ejer bygningen og inventar), mens man i den
psykiatriske afdeling i Aabenraa har mere frihed til selv at tage beslutninger omkring dette.

Den generelle oplevelse 1 ar efter ibrugtagning af OPP-sygehusafdelingen er dog, at man har naer-
met sig hinanden og fundet nogle pragmatiske Igsninger, der fungerer for begge parter. En indikation
pa dette er, at antallet af samarbejdsmeader (i driftsgruppen) er blevet feerre 1 ar efter ibrugtagningen
i forhold til lige efter ibrugtagningen af sygehusafdelingen. Et vigtigt element i dette er oplevelsen
af, at begge parter ikke henholder sig ensidigt til OPP-kontrakten, men er indstillet pa at fa det Ig-
bende samarbejde til at fungere ud fra de overordnede preemisser fastlagt i OPP-kontrakten.

For den private part i OPP-sygehusafdelingen har det som udgangspunkt vaeret en udfordring at
skulle have ansvaret for en bygning, som er i drift degnet rundt som psykiatrisk afdeling. En psyki-
atrisk afdeling er meget anderledes at drive end eksempelvis en skole, som star tom i lange perioder,
og hvor det er nemmere at udfgre fx vedligeholdelsesopgaver. For den private part er det saledes
ngdvendigt at have en omfattende og lgbende kommunikation med de bergrte medarbejdere og
patienter. Dette g@r det muligt at fa en fleksibel tilrettelaeggelse af diverse serviceopgaver (fx starre
vedligeholdelsesarbejder) og gar det muligt at undga at forstyrre den Igbende kliniske drift af syge-
husafdelingen ungdigt. | interviewene fremgar det, at dette er sggt last i Igbet af det forste ars drift.

Aabenraa-sygehusafdelingen var ved ibrugtagningen udfordret af, at byggeriet ikke fremstod helt
faerdigt. Oplevelsen var, at bygningen ikke var testet ordentligt igennem, og der gik for kort tid, fra
medarbejderne tog bygningen i brug, og indtil patienterne ankom. Det betgd, at der var et stort
lebende behov for udbedring og tilpasning af bygningen i opstarten, og det medfarte et stort pres i
forhold til servicedelen og darlige narrativer om bygningerne. Fx var der kort efter indflytningen et
selvmordsforseg, fordi der var et vindue, hvor sikringsmekanismen ikke var i orden, og patienten
havde mulighed for at hoppe ud af vinduet. Efterhanden er der dog blevet skabt en mere positiv
stemning omkring byggeriet, og medarbejdernes oplevelse er generelt, at man lgbende har faet
tilpasset bygningen, sa den fungerer tilfredsstillende.

| Aabenraa-byggeriet er den generelle oplevelse blandt det kliniske personale et ar efter indflytning,
at samarbejdet mellem facility management-delen og den kliniske del af sygehusdriften fungerer,
men at der ikke altid er den ngdvendige fleksibilitet i samarbejdet. Servicefunktionen er fzelles for
den psykiatriske og somatiske del, og psykiatrien oplever, at det kan vaere vanskeligt hurtigt og
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effektivt at fa udbedret skader eller fa skaffet nedvendigt inventar. Dette kan dog forbedres gennem
en bedre samarbejdsaftale mellem den somatiske og psykiatriske del af sygehuset.

4.3.5 Opsummering — hvilke forskelle skyldes valget af OPP?

Rammebetingelserne for drift og service i henholdsvis den psykiatriske afdeling i Aabenraa og den
psykiatriske afdeling i Vejle er ikke helt sammenlignelige, og det vanskeligger en analyse af betyd-
ningen af OPP i forhold til den oplevede kvalitet af bygninger samt den dertilhgrende service og drift.
Eksempelvis er service og drift i Aabenraa en del af den overordnede facility management i hele
sygehuset (inklusive den somatiske del), mens service og drift i Vejle er udskilt i det psykiatriske
sygehus. Der er dog nogle forhold i OPP-organiseringsformen som pa trods af forskellige ramme-
betingelser treeder frem i analysen.

| OPP-organiseringsformen ma det antages, at OPP-leverandaren er seerligt optaget af effektiv drift
og service. OPP-selskabet ejer bygningen og har ansvar for sygehusafdelingens drift og service, sa
dette giver et naturligt fokus pa dette frem for den kliniske del. OPP-selskabet ma saledes antages
at veere seerligt opmeerksomt pa forhold omkring vedligeholdelse, logistik, effektive arbejdsgange i
servicedelen, hensigtsmaessig placering af praktiske rum (linned, affald) m.m.

Det er fremgaet af interviewene, at der i OPP-byggeriet har veeret starre frihedsgrader i forhold til at
veelge tekniske lgsninger og i forhold til indke@b af inventar m.m. Det er OPP-selskabet, som veelger
disse Igsninger, og de har dermed mulighed for — og et incitament til — at vaelge lgsninger, som pa
kort sigt kan vaere dyrere, men over et 25-ars-tidsperspektiv kan vaere billigere. Den samme fleksi-
bilitet har man ikke i alle tilfaelde oplevet i det traditionelle bygge- og anlaegsprojekt i Aabenraa. Her
har der veeret et generelt fokus pa at vaelge mere billige l@sninger, og der har i mange tilfeelde ikke
veeret en lydhgrhed i forhold til at vaelge Iasninger, som har veeret dyrere og har haft en starre
kvalitet og holdbarhed.

OPP-driftsselskabet har ogsé stgrre frihedsgrader til at veelge underleveranderer (fx kantine, ren-
gering), end den offentlige part har i et traditionelt bygge- og anlaegsprojekt. Den offentlige part har
udbudspligt og skal pa baggrund af udbuddet vaelge det bedst mulige tilbud ud fra en vurdering af
pris/kvalitet. Den private part har ikke udbudspligt og har mulighed for at vaelge underleverandgrer
ud fra fx et forudgaende positivt kendskab til leverandaren. | OPP-projektet i Vejle gjorde netop dette
sig geeldende, og det har veeret medvirkende til, at drift af bl.a. kantine og rengering har forlgbet
forholdsvis positivt. Endvidere kan det naevnes, at OPP-driftsselskabet deler kontor med underleve-
randgrerne i den psykiatriske afdeling i Vejle, og det neevnes som en vaesentlig arsag til, at samar-
bejdet omkring driften af servicefunktionerne pé sygehusafdelingen overordnet forlgber tilfredsstil-
lende.

| OPP-projektet i Vejle har der veeret et stort fokus pa at dokumentere alle serviceydelser og vaere
meget preecise i forhold til de aftalte leverancer (bl.a. ved hjselp af Serviceportalen). Dette opleves
generelt af det kliniske personale som en mindre fleksibel organiseringsform end i fx den psykiatri-
ske afdeling i Aabenraa. Man forventede seerligt i opstartsfasen i Vejle mere fleksibilitet med den
private part, idet forudseetningerne for serviceaftaler og brug af bygningen typisk andres Igbende.
Samtidig er der dog en gget opmaerksomhed — seerligt i ledelsen — omkring omkostningseffektivitet
i forhold til servicedelen, hvilket OPP-organiseringsformen i hgjere grad laegger op til.
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4.4 Innovation ved etableringen af de to psykiatriske sygehusafdelinger

| dette afsnit vil vi sgge at opgare forskelle i innovation mellem de to former for bygge- og anlaegs-
projekter. Opggrelsen bygger pa de gennemfarte interview og oplevelsen af, hvilke elementer i byg-
geriet der har veeret innovative. Efterfglgende vil vi sage at diskutere, i hvilken grad man kan tilskrive
disse forskelle valget af OPP som udbudsform.

| det fglgende opgares graden af innovation i tre adskilte faser: innovation i udbudsfasen, innovation
i anlaegsfasen og innovation i driftsfasen.

441 Innovation i udbudsfasen

| OPP-projektet i Vejle har man eksplicit efterspurgt innovation i udbudsmaterialet. Man har bl.a.
understreget behovet for nye Igsninger i forhold til samspillet mellem pa den ene side de bygnings-
maessige rammer og pa den anden side patienternes muligheder for interaktivitet og mulighed for,
at patienterne i sa hgj grad som muligt kan tage ansvar for egen helbredelse.

Der var i Igbet af udbudsfasen en intensiv dialog mellem de potentielle leverandgrer og regionen
med henblik pa at finde de bedst mulige lgsninger i byggeriet. Som naevnt i afsnit 1.4. er det i et
OPP-projekt vanskeligt at zendre pa funktionskravene efter valget af leverander, fordi ansvar for
byggeriet og byggeriets opfarelse overleveres til leverandaren ved kontraktunderskrift. Dette bety-
der, at der i den indledende dialogfase blev lagt meget veegt pa en preecis og holdbar funktionsbe-
skrivelse, s man sikrede sig, at byggeriet blev opfert og drevet ud fra nogle funktionelle retnings-
linjer, der kunne vaere hensigtsmeessige i en laengere arraekke.

Det fremhaeves isaer, at man hos leverandgrerne lagde stor vaegt pa Igsninger, som var holdbare i
et laengere tidsperspektiv. Den valgte OPP-leverandgr lagde saledes meget vaegt pa det eestetiske
udtryk i bygningen, herunder det designmaessige samlede udtryk og en gennemgaende finish i byg-
geriet. Derudover fremhaeves det ogsa, at den valgte OPP-leverandgr prioriterede nye teknologiske
lasninger (fx sensorer, alarmer), der pa kort sigt var dyrere end andre Igsninger pa omradet, men
pa laengere sigt kan forventes at vaere en tidssvarende Igsning.

| Aabenraa-projektet har der ikke veeret et tilsvarende fokus pa og rum for innovation i udbudsfasen.
Projektet er udbudt som et traditionelt organiseret bygge- og anlaegsprojekt med en detaljeret krav-
specifikation med vaegt pa kendte Igsninger. Vigtigheden af innovative Igsninger er blevet naevnt i
labet af brugerprocessen, men det var reelt ikke en del af udbudsmaterialet.

Det fremhaeves ogsa i Aabenraa-projektet, at brugerinddragelsesprocessen har vaeret omfattende.
Det har dermed veeret muligt for ledere og medarbejdere at pavirke udformningen af byggeriet, her-
under medvirke til at nytaenke indretningen af de forskellige funktioner pa sygehusafdelingen. Et
eksempel pa en innovativ lgsning, som blev valgt som et resultat af brugerinddragelsesprocessen,
er indretningen af depotrum. Som nzevnt tidligere er depotrummene indrettet pa en sddan made, at
det er muligt for porterer at fylde op med fx linned ude fra pa gangen (uden at komme ind og forstyrre
pa afdelingerne), og det er muligt for sygeplejersker at tage fx linned inde fra den enkelte afdeling.

Det fremhaeves dog ogsa i Aabenraa-projektet, at brugerinddragelsesprocessen blev oplevet som
frustrerende, da man kom fra forskellige sygehuskulturer (Augustenborg og Haderslev), og det var
vanskeligt at blive enige om nye funktioner og arbejdsgange. Det fremhaeves ogsa, at radgiverho-
norarerne i Aabenraa-projektet har veeret forholdsvis lave i forhold til tidligere anlaegs- og byggepro-
jekter. Det betyder, at man i hgjere grad har benyttet sig af kendte Igsninger fremfor at laegge vaegt
pa nye og innovative lgsninger.
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Inddragelsen af innovationscenteret i Odense og brugen af mockups til at illustrere fremtidige funk-
tioner fremhasves som positivt. Mockups gjorde det meget nemmere for de involverede medarbej-
dere og ledere i brugerinddragelsesprocessen at forestille sig det endelig byggeri og pa den bag-
grund specificere detaljerede krav og funktioner i byggeriet.

4.4.2 Innovation i anleegsfasen

OPP-byggeriet i Vejle var baseret pa et forholdsvis teet samarbejde mellem de forskellige entrepre-
ngrer, hvis man sammenligner det med det mere traditionelle udbud i Aabenraa, som var preeget af
en lang raekke underentrepriser. Dette skyldes primeert (og som naevnt tidligere), at OPP-selskabet
ikke har udbudspligt, og at de dermed har mulighed for at veelge underleverandarer ud fra et forud-
gaende positivt kendskab til leverandgren. Af interviewene fremgar, at det forholdsvis teette profes-
sionelle samarbejde pa tveers af handvaerksmaessige skel og den forholdsvis skarpe byggestyring
medvirkede til at udvikle gode Igsninger i byggeprocessen. Et eksempel pa dette er, at OPP-selska-
bet var meget fokuserede pa at overholde tidsplan og byggekrav, og at man pa daglig basis fulgte
op pa dette, hvilket ikke i samme grad gjorde sig gaeldende i Aabenraa-byggeriet.

Et eksempel pa dette er alkoverne i gangarealerne. Oprindeligt var de teenkt udfert i tree, hvilket
skulle medvirke til at bryde et ellers ensformigt eestetisk udtryk pa gangene. Efter en dialog med
regionen blev man dog enige om at udfgre dem i et cementmateriale, primaert af hensyn til den
efterfglgende mulighed for effektiv renggring. Medarbejdere og patienter har efterfalgende veeret
tilfredse med lgsningen — funktionaliteten er god og lgse puder kan bidrage til at skabe et godt
eestetisk udtryk.

| det mere traditionelle udbudsprojekt i Aabenraa var der forholdsvis snaevre rammer for at udvikle
nye og innovative Igsninger. Overordnet var der fra regionens side et krav om, at byggeriet skulle
folge allerede vedtagne tekniske standarder gaeldende for det somatiske sygehus.

| Aabenraa-projektet har anlaegsprocessen i hgj grad ogsa veeret praeget af udfordringer med at fa
tidsplanen og budgettet overholdt. Det viste sig i Igbet af anlaegsprocessen ikke at veere muligt at
overholde tidsplan og budget, og som felge heraf 1& fokus i hgj grad pa at finde gkonomiske og
tidsmeessige besparende lgsninger frem for nye og innovative Igsninger.

Der er dog mindre eksempler pa innovative Igsninger i anlaegsfasen. Disse har bl.a. veeret drevet
af, at man skulle finde gkonomiske besparelser og nye mader at leve op til kravene til byggeriet pa.
Et illustrativt eksempel pa dette er, at treebeklaedningen pa endefacaderne af de enkelte bygnings-
afsnit. Oprindeligt var planen, at langt mere af facaden skulle veere bekleedt med trae, men lgsningen
med kun at beklaede endefacaderne er aestetisk set en god Igsning, som bidrager til bygningens
samspil med omgivelserne.

443 Innovation i driftsfasen

| OPP-sygehusafdelingen fremhaeves Serviceportalen — seerlig af den private part — som en innova-
tiv lasning med et stort potentiale. Serviceportalen har til formal at give et overblik over alle service-
opgaver og facilitere dialogen mellem servicedelen og den kliniske del. Potentielt vil den kunne
skabe en god sammenhaeng mellem forskellige serviceopgaver (fx booking af madelokaler og be-
stilling af mad). De kliniske medarbejdere i Vejle udtrykker en mere blandet oplevelse af Service-
portalen og oplever den ikke pa samme made som innovativ i deres dagligdag. Medarbejderne har
oplevet, at Serviceportalen var omstaendelig at betjene i Igbet af det farste ar.
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Generelt er det oplevelsen blandt medarbejdere og ledere i OPP-byggeriet i Vejle, at det er vanske-
ligt at finde p& nye innovative lgsninger, hvis lgsningerne har noget med byggeriet at gare. Det er
OPP-selskabet, som ejer bygningen, og det opleves som besveerligt at aendre pa funktioner i byg-
geriet eller bygningens aestetiske udtryk. Som eksempel fremhaeves bl.a. indretning af kontorer/mg-
delokaler, hvor eendring af lokalerne til andre formal eller udsmykning af dem kan vaere en admini-
strativ udfordring.

| forhold til innovative lgsninger i Aabenraa-projektet er der primaert tale om sma forbedringer i ar-
bejdsgangene. Eksempelvis er det i det nye byggeri muligt at hente feerdige sengepakker fremfor
selv at rede senge, og det friger ressourcer. Enkelt naevner ogsa degnrytmebelysningen som en
vaesentlig kvalitetsforbedring. Der er ogséa en serviceportal i den psykiatriske afdeling i Aabenraa,
men den fremhaeves ikke pA samme made som i Vejle-projektet som en innovativ lgsning. Dette
skyldes muligvis, at den ikke pa samme made aktivt s@ger at styre samarbejdet mellem service-
funktioner og klinisk drift.

Det fremgar af interviewene, at der er en hgj grad af ejerskabsfglelse i forhold til byggeriet i Aaben-
raa, som man ikke finder pa samme made i Vejle-byggeriet. En af de interviewede udtrykte det pa
fglgende made: "Det er ikke vores hus, de laver i Vejle. De laver et hus til dem selv, som vi skal
bruge. | Aabenraa er det anderledes".

Et udtryk for dette er, at man i de enkelte afdelinger i Aabenraa-byggeriet finder egne lgsninger pa
de daglige udfordringer med byggeriet. For eksempel bliver der malet med forskellige typer af farver
i de enkelte afdelinger, mgblementet varierer, og udsmykningen varierer. Set ud fra et aestetisk
perspektiv gar dette ud over helhedsindtrykket i det samlede byggeri, men ud fra et medarbejder-
perspektiv bidrager dette til fglelsen af at kunne tilpasse den enkelte afdeling til de aktuelle behov.
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5 Konklusion

5.1 @Jkonomi og omkostninger

| den gkonomiske analyse har vi set pa forskelle i totalomkostningerne for henholdsvis OPP-bygge-
riet i Vejle og det traditionelt udbudte byggeri i Aabenraa. Omkostningerne fordeler sig grundlaeg-
gende pa projekternes byggepris, projekternes transaktionsomkostninger og de lgbende service- og
vedligeholdelsesomkostninger i de to byggerier. Dertil kommer, at der i kontrakten er aftalt en ekstra
betaling til OPP-selskabet, der afheenger af bygningens stand ved overdragelsen i 2042 (OPP-kon-
traktens ophgr).

| forhold til byggeprisen er forskellen mellem de to byggerier meget lille. Det fremgar af analysen, at
byggeriet i Aabenraa ca. 12,5 % dyrere end OPP-projektet i Vejle. Samtidig fremgar det dog ogsa,
at byggeriet i Aabenraa er tilsvarende starre (cirka 11,5 % sterre malt i kvadratmeter), hvilket bety-
der, at der reelt er tale om en stort set identisk kvadratmeterpris i de to byggerier.

Analysen af de to byggeriers transaktionsomkostninger indikerer, at disse omkostninger har veeret
marginalt hgjere i OPP-projektet i Vejle end i projektet i Aabenraa. Forskellen er dog mindre end
0,5 % af byggesummen, og den pavirker derfor kun marginalt den samlede totalgkonomiske opg@-
relse. Umiddelbart er det ikke overraskende, at transaktionsomkostningerne er starre i et OPP i ud-
buds- og anlaegsfasen end i et traditionelt udbudt anlaegsprojekt. Det er en del af OPP-modellen, at
der i projektets fgrste faser er nogle ekstra omkostninger pa grund af samteenkningen af anlaegs-,
drifts- og vedligeholdelsesfasen (det totalgkonomiske fokus). Forventningen er, at transaktionsom-
kostningerne vil blive reduceret senere i projektet, fordi flere forhold omkring byggeriet er afklaret pa
et tidligt stadie af udbuds- og kontraktprocessen.

Analysen viser, at de samlede arlige service- og vedligeholdelsesomkostninger umiddelbart er ca.
6 % lavere i byggeriet i Aabenraa end i OPP-byggeriet i Vejle, og det er til trods for, at byggeriet i
Aabenraa er 11,5 % storre end byggeriet i Vejle. Dette umiddelbare resultat skal dog korrigeres for
forskelle i betalingsstramme i de to projekter. En mere retvisende sammenligning, der tager hgjde
for dette forhold, viser, at service- og vedligeholdelsesomkostningerne dermed bliver ca. 6 % hgjere
i Aabenraa end i Vejle-byggeriet, hvilket dog skal ses i forhold til, at afdelingen i Aabenraa er 11,5
% stgrre arealmaessigt. Forskellen i Igbende service- og vedligeholdelsesomkostninger mellem de
to byggerier er dermed ikke markant, og da der samtidig er nogle metodiske forhold, der vanskelig-
ger en direkte sammenligning, sa kan man ikke konkludere, om der er lavere eller hgjere omkost-
ninger til service og vedligeholdelse i OPP-projektet i Vejle i forhold til projektet i Aabenraa.

Byggeriet i Aabenraa blev 9 maneder forsinket, mens byggeriet i Vejle blev afleveret til tiden. Hvis
der tages udgangspunkt i 9 maneders servicebetaling knyttet til byggeriet i Vejle, sa kan vaerdien af
en forsinkelse opggres til ca. 19 mio. kr.

Endelig viser analysen, at det ved overdragelsen af OPP-projektet i Vejle i januar 2042 er aftalt, at
regionen skal betale OPP-selskabet et engangsbelgb pa op til 73 mio. kr. i 2017-priser athaengigt af
bygningens stand pa det pagaeldende tidspunkt. @konomisk set er omkostningerne til opfarelse og
drift mv. altsa forholdsvis ens i de to sygehusbyggerier. Stgrrelsen pa overdragelsessummen (73
mio. kr. i 2017-priser) i Vejle-projektet gar samlet set nutidsvaerdien af betalingsstrammen pa OPP-
byggeriet dyrere for regionen end projektet i Aabenraa.
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5.2 Kvalitet i byggerierne

Analysen af kvalitet belyser forskelle og ligheder mellem de to byggerier, og i hvilken grad de op-
gjorte forskelle kan tilskrives OPP. Opggrelsen bygger farst og fremmest pa den oplevede kvalitet
(faglig og professionel vurdering) og i mindre grad pa mere objektive data (byggeteknisk gennem-
gang efter 1 ars drift i de to byggerier).

Det fremgar af analysen, at der ved 1-ars-eftersynet af byggeriet i Aabenraa blev papeget en reekke
alvorlige fejl og mangler i forhold til eksempelvis brandgodkendelse af dare, revner i facader og
gulve, mangler ved ventilation, mangler ved kgling i teknikrum m.m. Naesten 3 ar efter ibrugtagnin-
gen (efteraret 2018) henstar stadig flere alvorlige mangler, herunder problemer med facader (vand-
indtreengning), ventilationsanleeg (funktion) og gulve (revner). | det tilsvarende 1-ars-eftersyn af byg-
geriet i Vejle blev der kun papeget en reekke mindre alvorlige fejl og mangler, som skulle udbedres.
Disse fejl og mangler er efterfalgende i hovedsagen blevet udbedret.

Denne forskel mellem de to byggerier i byggeteknisk kvalitet kan delvis tilskrives OPP. Der er nogle
udbudstekniske forhold, som taler for, at OPP giver bedre muligheder for at levere byggerier med
en hgj byggeteknisk kvalitet. Samtidig er det en generel opfattelse blandt ledere og medarbejdere,
at OPP-udbudsformen giver et klart incitament til at vaelge holdbare Igsninger af en forholdsvis hg;j
kvalitet, og at dette ogsa er kommet til udtryk i byggeriet i Vejle.

| forhold til den aestetiske kvalitet i de to byggerier viser analysen, at den astetiske kvalitet vurderes
som markant hgjere i den psykiatriske sygehusafdeling i Vejle sammenlignet med sygehusafdelin-
gen i Aabenraa. Den samlede vurdering er, at byggeriet i Vejle har en hgjere grad af human indle-
velse i sin eestetik, mens sygehusbyggeriet i Aabenraa har en minimalistisk aestetik, der giver en
institutionel stemning og ikke bidrager til at skabe en tryg og rar ramme omkring psykiatrien.

Man kan dog ikke direkte udlede af dette, at den hgjere aestetiske kvalitet i den psykiatriske afdeling
i Vejle skyldes valget af OPP som anlaegs- og driftsform. Der er nogle indirekte forhold, som sand-
synligger, at den hgjere aestetiske kvalitet i byggeriet i Vejle har en sammenhaeng med den valgte
anlaegs- og driftsform. OPP er baseret pa en totalentreprise, og det er ikke nadvendigvis tilfaeldet i
et mere traditionelt udbudsprojekt. | Aabenraa-casen var det tydeligt, at underopdelingen af entre-
prisen i mindre fagentrepriser, forsinkelser i delentrepriser, voldgiftssager og budgetmeaessige over-
skridelser har medvirket til, at der i byggeriet blev foretaget en raekke besparelser (fx pa grgnne tage
og facader), som har pavirket den zestetiske kvalitet i negativ retning.

Endelig indgéar i analysen af kvalitet ogsa en opgerelse af den oplevede kvalitet af de to byggerier
blandt ledere og medarbejdere. Medarbejdere og ledere i begge byggerier giver udtryk for, at byg-
gerierne er meget funktionelle og giver mulighed for at skabe en positiv stemning blandt ansatte og
patienter. Dette er ikke overraskende i lyset af, at der i begge tilfeelde er tale om nye og moderne
bygninger i modsaetning til de aeldre psykiatriske afdelinger, som de ansatte tidligere har arbejdet i.
I den samlede vurdering skal det dog ogsa medtages, at der i forhold til Aabenraa-byggeriet er en
generel opfattelse af, at de gkonomiske besparelser i anlaegsfasen har forringet kvaliteten i forhold
til bygningen og funktioner i bygningen (fx kontorernes antal og indretning). | forhold til OPP-bygge-
riet fremheeves det isaer pa negativsiden, at der kan veere en manglende fleksibilitet og en tung
arbejdsgang i forhold til radigheden over bygningen (fx indretning af kontorer eller madelokaler).

| et OPP vil man forvente, at den private part, som har ejerskab over bygningen i en periode pa 25
ar, har et klart incitament i forhold til at veelge Igsninger, som har en hgjere kvalitet og starre hold-
barhed. Dette kan delvis bekreeftes af analysen. Medarbejderne i Vejle er generelt meget tilfredse
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med bygningen og dens kvalitet, mens der blandt medarbejderne i Aabenraa har veeret en mindre
utilfredshed med kvaliteten af nogle byggetekniske Igsninger.

| Vejle-byggeriet har det i lgbet af driftens farste 1-17% ar veeret en udfordring at f& samarbejdet
mellem det kliniske personale og servicedelen til at fungere optimalt. Oplevelsen blandt kliniske
medarbejdere og ledere har veeret, at servicedelen har veeret fjern i forhold til den kliniske drift og
ikke tilstraekkeligt fleksibel. Der gives dog udtryk for, at samarbejdet er blevet forbedret i takt med,
at servicedelen har opnéet erfaringer med driften af det psykiatriske sygehus.

Endelig skal det ogsa fremhaeves, at medarbejdere og ledere i Vejle-byggeriet oplevede det som en
markant og positiv kvalitet, at byggeriet blev faerdigt til tiden og fremtradte med fa& mangler ved ind-
flytningen. Dette muliggjorde en effektiv indflytning og effektiv drift umiddelbart efter indflytningen.
Det samme gjorde sig ikke geeldende i Aabenraa-byggeriet, der som naevnt havde flere alvorlige fejl
og mangler pa indflytningstidspunktet.

5.3 Graden af innovation i byggerierne

| analysen indgéar en opgerelse af forskelle i innovation mellem de to former for bygge- og anleegs-
projekter, og hvorvidt man kan tilskrive eventuelle forskelle til OPP som udbudsform. Der sondres i
analysen mellem innovation i udbudsfasen, innovation i anlaegsfasen og innovation i driftsfasen.

Det fremgar af analysen af innovation i udbudsfasen, at der i denne fase har veeret et starre fokus
pa innovation i OPP-byggeriet, end tilfeeldet har vaeret i Aabenraa-byggeriet. Det fremhaeves isaer i
forhold til OPP-byggeriet, at man som medarbejder og leder har oplevet, at OPP-selskabet i ud-
budsfasen lagde stor vaegt pa lgsninger, som var holdbare i et laengere tidsperspektiv. OPP lagde
eksempelvis meget vaegt pa det aestetiske udtryk i bygningen, herunder det designmaessige sam-
lede udtryk og en gennemgaende finish i byggeriet. Samtidig var oplevelsen, at den valgte OPP-
leverander prioriterede nye teknologiske Igsninger (fx sensorer, alarmer), der pa kort sigt var dyrere
end andre lgsninger pa omradet, men pa laengere sigt kan forventes at vaere tidssvarende Igsninger.

Det ses af analysen af innovation i anleegsfasen, at der i denne fase generelt har veeret et starre
fokus pa innovation i OPP-byggeriet, end tilfeeldet har vaeret i Aabenraa-byggeriet. Dette skyldes
farst og fremmest, at det i anlaegsprocessen i Aabenraa-projektet ikke var muligt at overholde tids-
plan og budget, og som felge heraf 1& fokus i hgj grad pa at finde skonomiske og tidsmaessige
besparende Igsninger frem for nye og innovative lgsninger. | OPP-projektet var derimod tidsmaessigt
og gkonomisk mulighed for at indtaenke innovative Igsninger i lgbet af anleegsfasen. Det er ikke
muligt direkte at sammenkaede dette med OPP, da der kan veere andre forhold (valg af entreprise-
form, udvidet dialog med markedet gennem udbudsformen konkurrencepraeget dialog mv.), som har
haft en betydning for graden af innovation i byggerierne.

| forhold til innovation i driftsfasen indikerer analysen, at man i de to byggerier har betonet forskellige
forhold. | Vejle-byggeriet fremhaeves iseer den sakaldte Serviceportal, der har til formal at give et
overblik over alle serviceopgaver og facilitere dialogen mellem servicedelen og den kliniske del.
Forventningen er, at den vil vaere under stadig udvikling og vil blive et stadig mere centralt vaerktgj
i forhold til at levere den bedst mulige service. | Aabenraa-byggeriet fremhaeves isaer muligheden
for pa de enkelte afdelinger Igbende at tilpasse bygningens funktionalitet og sestetiske udtryk, uden
at det kraever et stgrre administrativt arbejde.

Samlet set oplever de kliniske medarbejdere og ledere det faktiske omfang af innovation i begge
byggerier som forholdsvis begreenset.
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5.4  Samlet vurdering: Har OPP kunnet betale sig?

Det overordnede formal med evalueringen har veeret at belyse, om OPP som udbudsform har givet
regionen et bedre, billigere og mere innovativt projekt i Vejle end i det tilsvarende projekt i Aabenraa.
Hermed menes, om OPP i hgjere grad har optimeret kombinationen af totalomkostninger og kvalitet
(herunder innovation) i byggeriet i forhold til det traditionelt udbudte byggeri i Aabenraa.

Undersggelsens design sigtede mod at isolere effekten af OPP ved at sammenligne to byggepro-
jekter, der i udgangspunktet var sammenlignelige, og hvor den mest markante forskel var anlaegs-
formen (OPP kontra en traditionel offentlig anleegsmodel). Som det fremgar af rapporten, er der dog
andre markante forskelle mellem de to byggerier, som giver anledning til forbehold. Den mest mar-
kante forskel (ud over OPP kontra en traditionel offentlig anleegsmodel) er, at byggeriet i Aabenraa
blev gennemfart som 12 fagentrepriser og 2 storentrepriser, mens OPP-projektet set fra regionens
synspunkt er mere sammenligneligt med en totalentreprise. En anden forskel er, at man i Vejle-
byggeriet valgte et funktionsudbud og en udvidet dialog med markedet fgr og under tilbudsgivnin-
gen, hvilket man ikke i samme grad gjorde i Aabenraa-byggeriet. Dette udger en usikkerhed i ana-
lysen, og det gar det vanskeligere at pege entydigt pa, om de observerede forskelle mellem de to
byggerier skyldes anlaegsformen eller andre forhold.

OPP-modellen indebaerer en kombination af konkurrencepraeget dialog og funktionsudbud, som
ikke ngdvendigvis er indeholdt i et traditionelt udbud. Funktionsudbuddet giver i teorien leverandg-
ren muligheder for at teenke mere innovativt og tilbyde effektive mader at opfylde funktionskravet
pa. Samtidig giver den konkurrencepraegede dialog leverandgren mulighed for at udfordre udbuds-
materialet og udfordre de enkelte funktionskrav.

Analysen indikerer, at der samlet set er tale om forholdsvis sma forskelle i de to byggeriers totalom-
kostninger. Analyserne har indikeret, at projekterne p& mange mader er sammenlignelige i forhold
til nutidsveerdien af regionens totalomkostninger. For byggeriet betaler Regionen inklusive den kon-
traktfastsatte overdragelsessum samlet set cirka 2,5 % mere i nutidsvaerdi for OPP-projektet i Vejle,
hvilket dog i forhold til projekternes samlede pris og de usikkerheder, der uvaegerligt er forbundet
med at sammenligne nutidsvaerdien af fremtidige omkostninger for to sa komplekse byggerier, ma
betegnes som en ganske lille forskel i projekternes totalomkostninger. Samtidig er byggeriet i
Aabenraa ca. 11,5 % stgrre malt pa opferte kvadratmeter, hvilket betyder, at regionen alt i alt har
faet flere kvadratmeter til en lavere pris i Aabenraa end i Vejle.

| vurderingen af, hvilket af de to projekter der samlet set giver den gkonomisk mest fordelagtige
lasningsmodel, skal der samtidig tages hgjde for de to aktivers veerdi ved kontraktudlgb. | den sam-
lede vurdering af, om OPP er en mere eller mindre fordelagtig udbudsform end et traditionelt ud-
budsprojekt, indgar, som omtalt flere steder i rapporten, ideelt set en vurdering af de to projekters
restveerdi ved OPP-projektets kontraktudlgb. Den samlet set hgjere nutidsveerdi af betalingsstrgm-
men, inklusive overdragelsessummen pa OPP-projektet, skal derfor tolkes med det vaesentlige for-
behold, at den endelige totalgkonomi for de to projekter fgrst kan opgeres pa overdragelsestids-
punktet. Her vil OPP-konsortiet i Vejle qua overdragelsessummen og den aftalte restlevetid pa de
vaesentlige bygningsdele formentlig have et klarere incitament til at sikre bygningernes stand, end
det er tilfeeldet i Aabenraa-projektet, hvor regionen ikke opererer med en prissatning af byggeriet
efter 25 ars drift.

For at foretage denne vurdering skal der laves en opgearelse af de faktisk afholdte service- og ved-
ligeholdelsesomkostninger i de to projekter samt en opggrelse af byggeriernes restveerdi pa tids-
punktet for OPP-projektets kontraktudlgb. Dermed kan der laves en endelig totalgkonomisk opga-
relse af de to projekter. Dette har ikke veeret muligt pa nuvaerende tidspunkt, s& denne rapports
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analyser ma ngdvendigvis laeses som en forelgbig opgerelse foretaget forholdsvis tidligt i de to
projekters driftsperiode.

| den samlede vurdering af, om det har kunnet betale sig at veelge OPP som udbudsform, indgar
ogsa sammenhangen mellem omkostninger og kvalitet i anlaegsprojekterne. Evalueringen har vist,
at kvaliteten af byggeriet i Vejle samlet set er hgjere end i Aabenraa. Byggeteknisk er Vejle-byggeriet
af hgjere kvalitet, og den aestetiske kvalitet vurderes ogsa som hgjere i Vejle-byggeriet.

Et vaesentligt forhold er ogsa, at omfanget af fejl og mangler af medarbejderne opleves som lavere
i Vejle-byggeriet. Her spiller det en veesentlig rolle, at byggeriet i Vejle var feerdigt til tiden, og at der
ikke har vaeret mange udbedringer af byggeriet siden indflytningen, som tilfeeldet har vaeret i Aaben-
raa.

Denne samlede forskel i kvalitet (og tidspunktet for faerdiggerelse) kan sandsynligvis tilskrives OPP
som udbudsform. OPP giver et klarere incitament til at faerdigggre byggeriet til tiden end en fag- og
storentreprise, da det gkonomiske ansvar for forsinkelser udelukkende ligger hos OPP-selskabet.
Samtidig giver OPP en forholdsvis stor fleksibilitet i bygge- og anlaegsprocessen (fx ved valg og
styring af underleverandgrer), som ger det nemmere at overholde tidsfristerne. Der er endvidere et
klart incitament i OPP i forhold til at vaelge byggetekniske lgsninger af en forholdsvis hgj kvalitet —
lasninger som kan betale sig set i et 25-ars-perspektiv. Dette bekraeftes umiddelbart af evalueringen.
Den endelige vurdering af, hvilket at de to byggerier der ud fra en totalskonomisk betragtning samlet
set bedst har kunnet betale sig, vil imidlertid fgrst kunne opggres endeligt i 2042, nar OPP-sygehu-
set i Vejle overdrages til Region Syddanmark.

Derudover ses det af evalueringen, at der har vaeret lidt mere innovation i forbindelse med byggeriet
i Vejle, end tilfeeldet har veeret med byggeriet i Aabenraa. Eksempler pa dette er det designmaessige
udtryk i Vejle-byggeriet, brugen af teknologiske Igsninger (sensorer, alarmer) i Vejle-byggeriet og
udvikling af en one-point-of-contact-serviceportal i Vejle. Forskellene mellem de to byggerier er dog
ikke meget markante, og forskellene kan ikke entydigt tilskrives valget af OPP som udbudsform.

Ved en samlet vurdering af OPP og traditionelt offentligt anlaegsbyggeri er der yderligere en raekke
forhold, som ikke er inkluderet i neervaerende analyse. Den private finansiering gennem OPP giver
den offentlige ordregiver mulighed for at igangsaette et anlaegsprojekt, som myndigheden ellers ikke
ville have likvide midler til. Dette forhold spillede en vaesentlig rolle i Region Syddanmarks beslutning
om at anvende OPP som udbudsform. OPP (og fritagelsen fra deponeringsreglerne) giver dermed
nogle muligheder i forhold til timingen af bygge- og anlaegsprojekter, som den traditionelle bygge-
og anlaegsform ikke indeholder. Omvendt kan brugen af OPP fgre til, at politikerne igangsaetter
projekter for lante penge, som betales af kommende generationer af skatteydere (Hodge og Greve,
2007). Hvorvidt det er samfundsgkonomisk fordelagtigt at bruge OPP-modellen til at igangsaette
anleegsprojekter, som den offentlige sektor ellers ikke ville have rad til — eller fgrst senere ville kunne
gennemfgre — afheenger derfor grundlaeggende af projektets langsigtede rentabilitet i forhold til den
alternative anvendelse af de samme penge.

Pa projektstyringsniveau giver OPP-projekter typisk en hgj grad af budgetsikkerhed. Derudover geel-
der det, at hvis OPP er fritaget for deponeringsforpligtigelsen, s kan det give en stgrre investerings-
ramme, som kan friggre midler til andre investeringer. Modsat kan der fx vaere ulemper i form af tab
af fleksibilitet i forhold til disponering af skonomiske midler og den begreensede mulighed for i kon-
traktperioden at prioritere andre brugergnsker og politisk fastsatte krav, idet der indgas en langsigtet
kontrakt med en fast betalingsprofil og kvalitetsstandard. Disse elementer indgér ikke i denne ana-
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lyse, og den samlede vurdering af, hvilken anlaegsmodel der samlet set er mest fordelagtig, afheen-
ger saledes ogsa af, hvordan de gvrige fordele og ulemper ved et OPP-projekt og et traditionelt
udbud samlet set prioriteres og vaegtes.

61



Litteratur

Acerete, B., Shaoul, J., & Stafford, A. (2009). Taking its toll: The private financing of roads in
Spain. Public Money & Management, 29(1), 19-26.

Akbiyikli, R., Umit Dikmen, S., & Eaton, D. (2011). Financing road projects by private finance initia-
tive: Current practice in the UK with a case study. Transport, 26(2), 208-215.

Bain, R. (2010). Public sector comparators for UK PFI roads: Inside the black box. Transportation,
37(3), 447-471.

Barlow, J. & Kdberle-Gaiser, M. (2009). Delivering innovation in hospital construction: Contracts
and collaboration in the UK’s private finance initiative hospitals program. California Management
Rev. 51, 126-143.

Broadbent, J., Gill, J., & Laughlin, R. (2003). Evaluating the private finance initiative in the National
Health Service in the UK. Accounting, Auditing & Accountability Journal, 16(3), 422-445.

Carpintero, S., & Petersen, O. H. (2014). PPP projects in transport: Evidence from light rail pro-
jects in Spain. Public Money & Management, 34(1), 43-50.

Debande, O. (2002). Private financing of transport infrastructure an assessment of the UK experi-
ence. Journal of transport Economics and Policy, 355-387.

Deloitte (2013). Kortleegning af bygningsdrift og —vedligehold. Kebenhavn: Region Hovedstaden.

Demirag, I., & Khadaroo, I. (2010). Costs, outputs and outcomes in school PFI contracts and the
significance of project size. Public Money & Management, 30(1), 13-18.

De Schepper, S., Haezendonck, E., & Dooms, M. (2015). Understanding pre-contractual transac-
tion costs for Public—Private Partnership infrastructure projects. International Journal of Project
Management, 33(4), 932-946.

Edwards, P., Shaoul, J., Stafford, A., & Arblaster, L. (2004). Evaluating the operation of PFl in
roads and hospitals. London: Certified Accountants Educational Trust.

Eriksen, K. S., Minken, H., Steenberg, G., Sunde, T., & Hagen, K. (2007). Evalualuering av OPS i
vegsektoren. Oslo: TAI -Transportgkonomisk Institutt.

European PPP Expertise Centre (2011). The Non-Financial Benefits of PPPs: An overview of con-
cepts and methodology. Luxembourg: EPEC — European Investment Bank.

Finansministeriet (2015). @konomisk fordelagtighed ved offentlig-private partnerskaber. Kaben-
havn: Finansministeriet.

Finansministeriet (2018). Den samfundsekonomiske diskonteringsrente. Notat, 12. november
2018. Kgbenhavn: Finansministeriet.

Froud, J., & Shaoul, J. (2001). Appraising and evaluating PFI for NHS hospitals. Financial Ac-
countability & Management, 17(3), 247-270.

Grimsey, D. & Lewis, M. (2005). Are Public Private Partnerships value for money? Evaluating alter-
native approaches and comparing academic and practitioner views. Accounting Forum, 29(4), 345-
378.

Hodge, G., & Greve, C. (2007). Public-Private Partnerships: An international performance review.
Public Administration Review, 67(3), 545-558.

62



Hodge, G., & Greve, C. (2009). PPPs: The passage of time permits a sober reflection. Economic
Affairs, 29(1), 33-39.

Jacobs, R., & Street, A. D. (2009). Efficiency analysis of PFl schemes. York: Centre of Health Eco-
nomics, University of York.

Klijn, E. H. & Teisman, G. R. (2003). Institutional and strategic barriers to public-private partnership:
An analysis of Dutch cases. Public Money & Management, 23(3), 137-145.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2012). Erfaringer fra de danske OPP projekter. Kebenhavn:
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

KORA (2014). Metodenotat om evalueringsforhold og méleindikatorer i OPP-projekter. Internt notat.
Kgbenhavn. KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.

Lember, V., Petersen, O. H., Scherrer, W., & Agren, R. (2018, forthcoming). Understanding the re-
lationship between infrastructure public-private partnerships and innovation. Annals of Public and
Cooperative Economics, 2018, 1-21.

McQuaid, R. W., & Scherrer, W. (2010). Changing reasons for public—private partnerships (PPPs).
Public Money & Management, 30(1), 27-34.

National Audit Office (2003). PFI: Construction Performance. London: Statutory Office.

National Audit Office (2005). Improving Public Services Through Better Constructions. London: Stat-
utory Office.

National Audit Office (2006). A Framework for evaluating the implementation of Private Finance
Initiative projects. Volume I-Il. London: Statutory Office.

National Audit Office (2011). Lessons from PFl and other projects. London: Statutory Office.

National Council for Public-Private Partnerships (2013): Public-Private Partnerships Defined. Down-
loadet april 4th. 2013 from http://ncppp.org/howpart/

Petersen, O. H. (2013). Offentlige-privat partnerskaber (OPP): Notat om danske og internationale
erfaringer med OPP. Kgbenhavn: KORA - Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Ana-
lyse og Forskning.

Petersen, O. H. (2017). Are infrastructure PPPs better value-for-money than traditionally procured
projects? A systematic review of the literature. Paper presented at 6th International Joint Conference
of the Public-Private Partnership Scholars Network, 21-22. September 2017, University of Limerick,
Ireland.

Pollock, A. M., & Price, D. (2008). Has the NAO Audited Risk Transfer in Operational Private Finance
Initiative Schemes? Public Money & Management, 28(3), 173-178.

Pollock, A.M., Price, D. & Player, S. (2007). An Examination of the UK Treasury’'s Evidence Base
for Cost and Time Overrun Data in the UK Value-For-Money Policy and Appraisal. Public Money &
Management, 27(2), 127-134.

Pollock, A. M., Shaoul, J., & Vickers, N. (2002). Private finance and “value for money” in NHS hos-
pitals: A policy in search of a rationale? British Medical Journal, 324(7347), 1205-1209.

63


http://www.informaworld.com/smpp/title%7Edb=all%7Econtent=t793706091
http://www.informaworld.com/smpp/title%7Edb=all%7Econtent=t793706091%7Etab=issueslist%7Ebranches=28#v28
http://www.informaworld.com/smpp/title%7Edb=all%7Econtent=g907408178
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=976797##

Pollock, A., Price, D., & Liebe, M. (2011). PFl and NHS austerity: PFI ring fencing prioritises inves-
tor returns over patient care. British Medical Journal, 342, 417-419.

Region Syddanmark (2009). Generalplan for psykiatrien i Region Syddanmark. Vejle: Region Syd-
danmark.

Region Syddanmark (2011). Byggeprogram. Psykiatrien i Region Syddanmark. Vejle: Region Syd-
danmark.

Region Syddanmark (2012): Pressemeddelelse: Region Syddanmark: Inviterer private aktarer til
dialog om byggeriet af det psykiatriske hospital i Vejle som OPP-projekt. 18 juli 2012. Vejle: Re-
gion Syddanmark.

Roehrich, J. K., Lewis, M. A., & George, G. (2014). Are public-private partnerships a healthy op-
tion? A systematic literature review. Social Science and Medicine, 113, 110-119.

Schmidt-densen, T. (2010). OPP vs. OPP-light. OPP-Nyt 2. halvar 2010. Kebenhavn: KORA — Det
Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.

Winch, G. (2000). Institutional reform in British construction: Partnering and private finance. Build-
ing Research & Information, 28(2), 141-155.

Whittington, J. (2012). When to partner for public infrastructure? Transaction cost evaluation of de-
sign-build delivery. Journal of the American Planning Association, 78(3), 269-285.

Ysa, T. (2007): Governance Forms in Urban Public-Private Partnerships. International Public Man-
agement Journal, 10(1), 35-57.

64



DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD



	Sammenfatning
	1 Indledning
	1.1 Baggrund for evalueringen
	1.2 Formål med evalueringen og overordnet evalueringsdesign
	1.3 Begrebsafklaring – OPP og et traditionelt anlægsprojekt
	1.4 Særlige evalueringsmæssige forhold ved måling af OPP
	1.5 Indikatorer i evalueringen
	1.5.1 Økonomiske indikatorer og Value for Money
	1.5.2 Kvalitetsindikatorer
	1.5.3 Innovationsindikatorer

	1.6 Datagrundlag i evalueringen
	1.6.1 Datagrundlag i den økonomiske opgørelse
	1.6.2 Datagrundlag i opgørelsen af kvalitet og innovation


	2 Beskrivelse af de to sygehusbyggerier
	2.1 Psykiatrisk afdeling i Aabenraa
	2.1.1 Udbudsproces
	2.1.2 Anlægsproces

	2.2 Psykiatrisk afdeling i Vejle
	2.2.1 Udbudsproces
	2.2.2 Anlægsproces

	2.3 Forskelle og ligheder mellem de to byggerier

	3 Økonomisk opgørelse og vurdering
	3.1 Transaktionsomkostninger i forbindelse med udbudsprocessen
	3.1.1 Metode
	3.1.2 Resultater
	3.1.3 Omkostninger til eksterne rådgivere og voldgifter mv.
	3.1.4 Delkonklusion: Transaktionsomkostninger i de to byggerier

	3.2 Byggepris
	3.2.1 Byggepris i OPP-projektet i Vejle
	3.2.2 Byggepris for projektet i Aabenraa
	3.2.3 Sammenligning af byggepris for OPP i Vejle og fagentreprisen i Aabenraa.
	3.2.4 Delkonklusion: Byggeomkostninger i de to byggerier

	3.3 Driftsomkostninger og vedligeholdelsesomkostninger
	3.3.1 Service- og vedligeholdelsesomkostninger for OPP-projektet i Vejle
	3.3.2 Service- og vedligeholdelsesomkostninger for Aabenraa
	3.3.3 Sammenligning af service- og vedligeholdelsesomkostninger for de to byggerier

	3.4 Samlet økonomisk vurdering

	4 Opgørelse af kvalitet og innovation
	4.1 Byggeteknisk kvalitet
	4.1.1 En overordnet vurdering af den byggetekniske kvalitet i de to byggerier
	4.1.2 Hvad skyldes OPP?

	4.2 Æstetisk kvalitet i byggerierne
	4.2.1 Sygehusafdelingernes beliggenhed
	4.2.2 Sygehusafdelingernes opbygning og disponering
	4.2.3 Sygehusafdelingernes facader og udvendige udtryk
	4.2.4 Sygehusafdelingernes rumlige indretning
	4.2.5 Sygehusafdelingernes anvendelse af materialer
	4.2.6 Sygehusafdelingernes oplevelsesmæssige stemning
	4.2.7 Delkonklusion

	4.3 Oplevet kvalitet i driften af sygehusafdelingerne
	4.3.1 Vedligeholdelse af bygninger og udendørsarealer
	4.3.2 Oplevelsen af rengøring og øvrig service
	4.3.3 Den kliniske arbejdstilrettelæggelse
	4.3.4 Oplevelsen af samarbejde og fleksibilitet
	4.3.5 Opsummering – hvilke forskelle skyldes valget af OPP?

	4.4 Innovation ved etableringen af de to psykiatriske sygehusafdelinger
	4.4.1 Innovation i udbudsfasen
	4.4.2 Innovation i anlægsfasen
	4.4.3 Innovation i driftsfasen


	5 Konklusion
	5.1 Økonomi og omkostninger
	5.2 Kvalitet i byggerierne
	5.3 Graden af innovation i byggerierne
	5.4 Samlet vurdering: Har OPP kunnet betale sig?

	Litteratur



