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1. Indledning

Regionen skal til Sundheds- og AEldreministeriet indsende kvartalsrapporteringer, der skal give et
samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici, fremdrift og resultater for etableringen af
Dansk Center for Partikelterapi.

Kvartalsrapporteringen skal bekraefte, at projektet er uaendret i forhold til beskrivelsen i
udbetalingsanmodningen, herunder at projektets kapacitets og kvalitetsforudsaetninger er
uzendrede. Herudover skal kvartalsrapporteringen bekraefte, at der er tilstraekkelig med
finansiering til at gennemfgre projektet, samt redeggre for arsager til eventuelle afvigelser i
byggeriets fremdrift.

Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2017 forelaegges til regionsradets godkendelse inden den
fremsendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

2. Ledelseserklzering
”Ledelsen i Region Midtjylland fremsender hermed kvartalsrapportering pr. 30.6.2017 for regionens

igangveerende projekt ”Dansk Center for Partikelterapi” til Ministeriet for Sundheds- og Aldreministeriet.

Kvartalsrapporten pr. 30.6.2017 er behandlet pa regionsradsmgdet den 27.9.2017.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erkleere, at:

® kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af pkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende regionens
anleegsprojekt ” Dansk Center for Partikelterapi”

® sdvel regionens egne midler som modtagne tilskudsmidler er administreret i overensstemmelse med
geeldende administrative regler

® sdvel regionens egne midler som modtagne tilskudsmidler er administreret under iagttagelse af
skyldige pkonomiske hensyn

Viborg den 27.9.2017

Regionsradsformand Regionsdirektpr’
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3. Revisorerkleering til regionsradet

Kvartalsrapporten skal revisionspategnes 1 gang arligt. Der udarbejdes ikke revisionserklaering til
kvartalsrapporten pr. 30. juni 2017, naeste gang kvartalsrapporten revisionspategnes er pr. 31
marts 2018

4. Overblik (kortfattet projektstatus)

Samlet status er, at ca. 2/3 af byggeriet nu er gennemfgrt. Forudgdende har der vaeret udbudt for
hhv. protonudstyrsleverandgr (Varian) og totalentreprengr (Hoffmann), med efterfglgende
kontrahering og videre detaljering af de respektive parter, og der forventes samlet aflevering
medio 2018.

Der er afholdt rejsegilde d. 14. juni 2017.

Udstyrsleverandgren har veeret fast repraesenteret pa pladsen fra 1. maj 2017, og
protonaccelatoren blev leveret i juni 2017. Efterfglgende er udstyrsleverandgren fortsat med at
saette udstyr pa plads og Gantry 2 er monteret. Der er monteret betonelementer for permanent
lukning over cyklonomradet. Faerdigggrelse af klinikomradet pagar og falger tidsplanen.

Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2017 bekraefter, at projektet:

e Er fuldt finansieret, jf. regionens investeringsplan
e Fortsat er ueendret i forhold til beskrivelsen i udbetalingsanmodningen
e Er uaendreti forhold til kapacitets og kvalitetsforudsaetningerne

Der er pa nuvaerende tidspunkt intet at bemaerke til gkonomi, risici og fremdrift i projektet.
Projektets tidsplan overholdes. Projektet lever fortsat op til malseetningen om centerets
varetagelse af partikelterapi som hgijt specialiseret landsdelsfunktion for alle danske patienter.

5. Rapportering af risici, skonomi, byggeriets fremdrift
Det fglgende indeholder en risikovurdering samt en gennemgang af gkonomien for DCPT.

5.1 Risikovurdering
NIRAS (Bygherreradgiver) varetager risikorapportering vedrgrende projektet, blandt andet
igennem kvartalsvis og manedlig rapportering til PA. For principperne bag risikovurderingen
henvises til afsnit 7.3.

I 2. kvartal 2017 er der 12 risikoemner. Nedenstaende tabel 1 giver et overblik over det samlede
risikobillede for DCPT-projektet.

Oko- Tid Kvali-tet

. nomi
Nr. Risikoemne

1 Merudgifter som fglge af projektaendringer

2 Forsinket ibrugtagning

3 Merudgifter og forsinkelse som fglge af
saetningsproblematik
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4 Forsinket afklaring af forudsaetninger for montage af
scannere

5 Merudgifter i forbindelse med sammenbygning med
S3

6 Merudgifter rammeentreprengrer

7 Merudgifter facadeskarm

8 Forsinkelser i forbindelse med commissioning

9 Forsinkelse som fglge af frafald af ngglepersoner

10 Forsinkelse som fglge af manglende samarbejde
mellem Totalentreprengr og udstyrsleverandgren

11 Forsinkelse, tidsplanlaagning RM-IT

12 Nedbrud i ngdkgling Loop 3

Nye risici
Der er ikke tilkommet nye risici i 2. kvartal 2017.

Udgaede risici

I forhold til risikorapporteringen for 1. kvartal 2017 er Punkt 7 DCPT bygherreradgivning,
overholdelse af budget udgaet som fglge af, at budgettet overholdes. Punkt 9 Tilbagefyldning med
jord, er afsluttet og er dermed udgdet. Punkt 10 Rammeentrepriser er nu daekket af punkt 6 og
derfor udgdet. Punkt 12 Udstyrsleverandgren og bygningsmaessige afhaengigheder er udgaet da
tidspunktet for RFE er passeret uden problemer.

For en neermere gennemgang af de enkelte risikoemner henvises til risikorapporten for 2. kvartal
2017.
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5.2 Projektets okonomi

Budget DCPT
I nedenstdende tabel 2 fremgar det samlede budget for DCPT. Under tabellen er der en kort

forklaring til de enkelte poster i tabellen.

Tabel 2: Budget DCPT

1.000 kr. (indeks 98,7)

Totalentreprise byggeri, Hoffmann 279.958
Byggemodning og tilslutning, hoved 24.000
Uforudsete udgifter og reserver 28.000
Bygherreradgivning 13.000
Bygherreudgifter 8.000
Udgiftsfordeling 20.000
Byggeri total 372.958
Varian udstyrsleverance 279.000
MTU og klinisk IT 85.000
Frikgb onkologisk afdeling 17.000
Udstyrsradgivning 7.000
IT, Last & teknisk inventar 15.000
Uforudsete udgifter, udstyr 8.000
Udstyr i alt 411.000
Samlet investering 783.958

Totalentreprise byggeri, Hoffmann indeholder den kontraktsum der er indgdet med Hoffmann.

Byggemodning og tilslutning er til udgravning af byggegruppe samt etablering af kapacitet og
tilslutning til el, kgl og varme.

Uforudsete udgifter og reserver er fastsat af den usikkerhed der er i forhold til graenseflader til
udstyrsleverandgr. Derudover er der afsat en pulje til usikkerheden i forhold til udfgrelsesfasen og
mangler i udbudsmaterialet.

Bygherrer8dgivning deekker over de udgifter der er til bygherreradgivere og
sikkerhedskoordinering.

Bygherreudgifter er til byggetilladelse, jordbundsundersggelser, drift af projektafdelingen, it-
veerktgjer samt gvrige konsulenter.

Udgiftsfordeling er bidrag til feelles udgifter til den tekniske og logistiske infrastruktur i DNU. Det er
blandt andet udgifter til veje, jordkgb, forsyningsgangen og varemodtagelsen.

Varian udstyrsleverance er den indgaet kontraktsum.

MTU og klinisk it er udstyr til lejring af patienter og scannere, anaestesiudstyr mv. samt it til
dosisplanlaegning. Der er fortsat en usikkerhed om belgbet, idet valg af Igsninger udredes.

Frikeb onkologisk afdeling af medarbejdere, som skal varetage tilpasningen af teknologien til
opfgrelsen af bygningen, teknisk ibrugtagning og kvalitetssikring af anlaegget. De skal varetage
klinisk opstart, herunder udarbejdelse af vejledninger, protokoller og SOP “er for procedure og
behandlinger samt uddannelse af personale. Endvidere skal de koordinere forskningsaktiviteter.
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Udstyrsr8dgivning er radgivning vedrgrende it, medicoteknisk udstyr samt Igst og teknisk inventar
mv.

IT, Igst & teknisk inventar er blandt andet til inventar, skiltning og it-udstyr.
Uforudsete udgifter, udstyr er en vurdering af den usikkerhed der er i forhold til udstyret.

Finansiering DCPT

Finansiering af de samlede anlaegsudgifter til DCPT, fordelt pa bevillinger, fremgar af tabel 3
nedenfor. Finansieringsrammerne fremgar af regionens investeringsplan, der senest er godkendt af
regionsradet d. 28. september 2016. Der er saledes fuld sikkerhed for projektets finansiering.

Bevillingen til bygning, entreprisen daekker over den indgdede kontraktsum med Hoffmann samt
budgettet til Uforudsete udgifter og reserver. Diverse posten indeholder Byggemodning og
tilslutning, Bygherrerddgivning, Bygherreudgifter, Udgiftsfordeling, Frikeb af onkologisk afdeling og
Udstyrsrddgivning. @vrigt udstyr deekker en andel af udgifterne til MTU og klinisk it, Uforudsete
udgifter, udstyr og It, Igst & teknisk inventar, mens bevillingen til protonanlaagget deekker over
den resterende del af udgifterne hertil samt Varians udstyrsleverancer.

Der har ikke vaeret budgetaendringer i 2. kvartal 2017.

Tabel 3: Finansiering DCPT
1.000 kr. (lesbende indeks)
DCPTialt |Staten ﬁ(;:.dl\/bller RManleeg |RM leasing

Bygning, entreprisen 320.376 277.350 43.026

Diverse anleeg, uddannelse og byggemodning mv. 80.509 80.509

Andel af Hovedforsyning DNU 11.287 11.287
Protonanlaeg 290.000 250.000 40.000
Gvrigt udstyr 97.000 15.000 82.000
| alt 799.172 277.350 250.000 149.822 122.000

@konomi og fremdrift

Skema 4 - gkonomi og fremdrift

I skema 4 rapporteres projektets aktuelle gkonomiske status samt projektets fremdrift.
Principperne bag opggrelse over disponeringer og feerdigggrelsesgrad, fremgar af hhv. afsnit 7.4
og 7.2.

Der er pr. 30.6.2017 et samlet realiseret reservetraek pa 16,1 mio. kr. til uforudsete udgifter,
hvoraf 2 mio. kr. er realiseret i 2. kvartal 2017. I skema 4 vises de ikke-disponerede reserver.

Skema 5 - Tidsmeessig status for de enkelte etaper/faser
I skema 2 rapporteres projektets tidsmaessige status i forhold til byggeriets etaper/faser og
centrale milepaele.

Projektet overholder i 2. kvartal 2017 budget og tidsplan. Der arbejdes i projektet med en meget
stram tidsplan, hvilet ogsa fremgar af projektets risikorapport.
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Tabel 4. @konomi og fremdrift. 2014 til 2017 i lebende priser og 2018 - 2019 i indeks 104

2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
mio. kr. (lsbende priser) lalt |K1 K2 K3 K4 lalt [K1 K2 K3 K4 lalt [K1 K2 K4 lalt |[K1 K2 K3 K4 | alt | alt
Delprojekt 1: DCPT Entreprise
Udgiftsprofil
Oprindelig udgiftsprofil* 0 11.000f 11.000( 6.000 32.000 32.535 48.371| 118.906| 36.832 41.832 29.415 26.096| 134.175| 24.899 30.496 322 55.717 319.798
Revideret udgiftsprofil** 0 11.000| 11.000( 6.000 32.000 32.535 38.453| 108.988| 46.896 41.832 29.415 26.096| 144.239| 24.770 30.540 839 56.149 320.376
- heraf reserver 0 0 0 0 3.600 3.600( 3.300 4.000 7.300 10.900
Realiseret forbrug 0 11.000( 11.000] 6.000 32.000 24.000 46.988 108.988| 24.299 36.511 60.810 0 180.798
Disponeret forbrug 11.000f 11.000( 6.000 32.000 32.535 38.561| 109.096| 36.806 36.806 25.560 22.493| 121.664| 21.470 26.540 48.010 289.770
Feerdiggerelsesgrad
Planlagt** 4% 1% 19% 29% 41% 54% 66% 75% 83% 91%  100%
Realiseret 5% 12% 20% 30% 42% 54% 66%
Delprojekt 2: gvrige projekter
Dansk Center for Partikelforskning [ 7.194 2665 4.714 7.089 12.391 26.859| 1.608  2.548 1.267 3.608 9.031 1.655 27.290 2.179 2.179( 33.302| 1.0831 1.031 1.031 1.030 4.123 80.509
Partikelterapiudstyr 83.811 90 1.114 -1.204| 83.811 0 61.189  43.500| 104.689 61.500 61.500| 15.000| 265.000
Leasingramme Ydstyr 0 0 1.400 13.600( 15.000 86.000( 86.000( 21.000| 122.000
Andel af hovedforsyninger DNU 11.287( 11.287 0 11.287
Udgiftsprofil
Aktuel udgiftsprofil** 7.194 86.476  4.804 8.203 11.187[ 110.670| 1.608  2.548 1.267 3.608 9.031 1.655 28.689 63.368 70.566| 164.278| 1.031 62.531 1.031 87.030| 151.623| 36.000| 478.796
Realiseret forbrug 7.194 86.476  4.804 8.203 11.187[ 110.670| 1.608  2.548 1.267 3.608 9.031 1.655  1.936 3.591 0 130.486
Investeringsprofil, i alt 7.194 86.476  4.804 8.203 22.187| 121.670| 7.608 34.548 33.802 42.061| 118.019| 48.551 70.521 92.783  96.662| 308.517| 25.801 93.071 1.870 87.030| 207.772| 36.000| 799.172
Realiseret forbrug, i alt 7.194 86.476  4.804 8.203 22.187| 121.670| 7.608 34.548 25.267 50.596| 118.019| 25.955 38.448 0 0| 64.402 0 0 0 0 0 0| 311.286

Anm.: *Udgiftsprofil ved udbetalingsanmodning, **jf. geeldende tidsplan godkendt af regionsrad.
Realiseret og disponeret forbrug samt feerdiggerelsesgrader udfyldes til og med aktuelt kvartal.




6. Realisering af projektets malszetning

6.1 Vision og baggrund

Behandling af kraeft med partikelterapi er en ny og skansom form for stralebehandling, som kan
ramme kraeftsvulsten mere preecist. Partikelterapi medfgrer derfor faerre bivirkninger end
traditionel stralebehandling. Partikelterapi er saerligt egnet til behandling af kreeftsygdomme i
barnealderen, da behandlingen kan reducere senfglger som f.eks. straleinduceret kraeft.

Visionen for DCPT er at blive et af de forende centre for partikelterapi i verden. Partikelterapi vil fa
stor indflydelse p& kraeftbehandlingen de naeste artier, og med partikelterapi vil Danmark kunne
bidrage til den fortsatte udvikling af kreeftbehandlingen pa internationalt niveau; en udvikling, der
bade direkte og indirekte vil komme danske kreaeftpatienter og dansk kraeftforskning til gode.

Der er nedsat en tvaerregional styregruppe for DCPT og der har veaeret afholdt mgde i 2. kvartal
2017. Der har vaeret gennemfgrt en besggsrunde i Vestdanmark og der er planlagt besgg i
@stdanmark i 3. kvartal 2017. Den tveerregionale styregruppe har blandt andet godkendt
nedsaettelsen af internationalt advisory board for DCPT, endvidere har muligheder for handtering af
de store etableringsomkostninger for DCPT veeret forelagt styregruppen.

6.2 Udstyr og funktioner/kapacitet

DCPT er placeret pa en grund pd 9.500 m2 ved siden af Kraeftafdelingen pa det nye Aarhus
Universitetshospital i Skejby. Apparaturet i DCPT skal kunne levere protonbestraling af den hgjest
mulig kvalitet, det skal have hgj driftssikkerhed og understgtte forskning. Udstyret vil besta af en
protonaccelerator (cyklotron), tre kliniske behandlingsrum med gantries monteret med cone-beam
skannere og robotlejer til positionering af patienterne i hvert behandlingsrum. Et forsknings- og
kvalitetssikringsrum vil vaere monteret med vandret stralegang. Alle rum vil veere forberedt med
aktiv skanning teknologi og intensitetsmodulering. Hertil kommer udstyr til proton
dosisplanlaagning og skannere (CT, PET/CT og MR). DCPT rummer ligeledes gode faciliteter for
patienter, pargrende, klinisk personale og forskere.

DCPT vil i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning skulle varetage partikelterapi som
hgjt specialiseret landsfunktion for alle relevante danske patienter. I samarbejde med de Danske
Multidisciplinaere Cancer Grupper og de danske kraeftafdelinger vil der blive udarbejdet
retningslinjer for udvaelgelse af patienter til proton stralebehandling og deltagelse i kliniske
protokoller. Det anslas at op mod 85 % af DCPTs patienter vil indga i kliniske protokoller/forsgg
med henblik pa at etablere bedre evidens for partikelterapi.

Den fulde kapacitet i DCPT er 30.000 fraktioner arligt og forventes at vaere indfriet i 2023. Et
gennemsnitligt behandlingsforlgb er estimeret til 28 fraktioner og svarer ca. til 1.070 patienter
arligt.

DCPTs afdelingsledelse tradte i funktion i foraret 2016, og primo 2017 er de farste fysikere og
sygeplejersker ansat. De nyansatte skal blandt andet arbejde med uddannelsesprogrammer for
klinikere, tekniske vejledninger og behandlings- og forskningsprotokoller samt tilegne sig
yderligere kundskaber indenfor partikelterapi. Sammen med totalentreprengren arbejdes der med
muligheden for at DCPT “s personale kan udfgre traening fra marts 2018 fgr den juridiske
aflevering.

regionmidtjylland Tn]d.t

Side 8



7. Generelle principper
Her redeggres for de forskellige principper der anvendes i forbindelse med udarbejdelsen af de
opggrelser og tabeller, denne udbetalingsanmodning indeholder.

7.1 Regnskabsmeaessige principper
Forbrugsopggrelsen er baseret pa bogfgrte udgifter pr. 30. juni 2017.
Disponeringer er indgdede kontrakter og aftalte ekstraydelser.

7.2 Opgorelse af faerdiggorelse og fardiggorelsesgrad

Opggrelsen af realiseret faerdigggrelsesgrad, i skema 1, tager udgangspunkt i bygge- og
projektledernes vurdering. Det betyder, at der kan vaere en stgrre afvigelse mellem planlagt og
realiseret fremdrift, da den realiserede faerdigggrelsesgrad bygger pa en vurdering.

Den planlagte faerdigggrelsesgrad bygger pa den tidsplan og plan for acontobegaeringer, der
fremgar af tilbudsmaterialet fra totalentreprengren pa byggeriet (Hoffmann A/S).

7.3 Forudseaetninger for risikooversigt (trafiklysrapportering)

Under punkt 5 og i vedlagte risikorapport i bilaget er de stgrste risici for projektet beskrevet. Der
er angives arsag/effekt samt en vurdering af stgrrelsen af den mulige konsekvens og
sandsynligheden for, at risikoen indtraeder. Den samlede risikovurdering angives i form af en
farveskala. Endvidere beskrives risikoreducerende tiltag, og hvem der er ansvarlig for at disse
gennemfgres og evt. bemaerkninger og tidsfrister er pafgrt.

Risikovurderingen er opdelt pa gkonomi (@), tid (T) og kvalitet (K), og beregnes pa konsekvens
(Kons.), hvis risikoen indtreeffer og sandsynligheden (Sand) for, at risikoen indtreeffer. Hver risiko
vurderes pa en skala fra 1 til 5:

e Konsekvens: Meget lav er 1, meget hgj er 5.
¢ Sandsynlighed: Meget usandsynlig er 1, meget sikker er 5.

Konsekvens
Sandsynlighed Meget lav Lav__ Middel Hgj
Meget sikkert 5 10
Meget sandsynligt 4 8
Sandsynligt 3 6
Usandsynligt 2 4
Meget usandsynligt 1 2

Konsekvensen af de gkonomiske risici vurderes ud fra de vedtagne fordyrelsesprocentklasser set i
forhold til projektets samlede anlaagsgkonomi 373 mio. kr. ekskl. moms. I tabellen nedenfor er de
fem klasser vist.

Fordyrelse (% af
Klasse restanlaegsbudget) Fordyrelse i kr.
1: Meget lav <0,1% 1 373.000
2: Lav 0,1-0,5% 373.000 1.865.000
3: Middel 0,5-1,0% 1.865.000 3.730.000
4: Hgj 1,0-1,5% 3.730.000 5.595.000
5: Meget hgj >1,5% 5.595.000
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Nedenfor er konsekvensklasserne for tid defineret. Klasserne anvendes til at vurdere i hvilket
omfang en haendelse vil bidrage til forsinkelse af det samlede projekt, hvis haendelsen indtraeffer.

Klasse Forsinkelse
(uger)

1: Meget lav 1-2 uger

2: Lav 2-3 uger

3: Middel 3-5 uger

4: Hgj 5-8 uger

5: Meget hgj > 8 uger

Risikoniveauet udregnes generelt for bade tid, skonomi og kvalitet ved at multiplicere konsekvens
og sandsynlighed:

¢ Mindre end eller lig med 4 betyder en ikke kritisk risiko, som er markeret med grgn

e Stgrre end 4, men mindre end 11 betyder en risiko under observation, som er markeret
med gult

e Stgrre end 11 betyder en kritisk risiko, som er markeret med rgd

Kritisk
Observation
Ikke kritisk
Bilag:

- Risikorapport for DCPT pr. 30.6.2017
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