Notat til dagsordenspunkt til Regionsradet d. 16.6.2010

Godkendelse af Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitets-
hospital i Arhus

Resumé

Arbejdet med den oprindelige helhedsplan blev afsluttet i sommeren
2009. Regionsradet godkendte d. 23. september 2009 helhedsplanen
for Det Nye Universitetshospital (DNU) som grundlag for det videre
arbejde med etablering af DNU.

Samtidig godkendte Regionsradet forslag til prioritering af Helheds-
planen, sa anleegsoverslaget kunne reduceres til ca. 9,8 mia.
kr.(indeks 120,5). Desuden blev rammen til udstyr reduceret til 1,1
mia. kr. svarende til statens forelgbige tilsagn, og udgifter til vedlige-
holdelse af Arhus Sygehus fjernet fra projektets anlsegsramme. Der-
med blev den styrende ramme for projektet fastlagt til 8,96 mia. kr.

Region Midtjylland ved Projektafdelingen DNU og Radgivergruppen
DNU har nu i perioden 1. oktober 2009 til 1.maj 2010 med udgangs-
punkt i prioriteringsnotatet udarbejdet en tilpasset helhedsplan (hel-
hedsplan 2010) som kan realiseres for 8,96 mia. kr.(indeks 120,5).
Resultatet heraf preesenteres i naerveerende notat.

Region Midtjylland har den 20. april 2010 modtaget svar pa ansgg-
ningen fra regeringens radgivende udvalg vedrgrende sygehusinve-
steringer. Af svaret fremgar det, at udvalget ikke finder grundlag for
en dybere vurdering af det fremsendte projekt, fordi projektet ikke
ligger inden for den fastlagte investeringsramme pa 6,35 mia. kr. Re-
gionen har derfor valgt at sende en ny ansggning hvor der er reduce-
ret i de budgetelementer, der ikke indgar i det forelgbige tilsagn til
projektet, eller som kun delvist er omfattet af tilsagnet. Hertil kom-
mer, at der i den videre planleegning vil blive arbejdet pa optimering
af projektets arealer, reduktion af byggeomkostninger og gget gen-
anvendelse af udstyr etc. Det forventet kvalitetsfondsfinansierede
projekt til 6,35 mia. kr. er en delmaengde af helhedsplan 2010. Den
resterende del af helhedsplan 2010 bliver realiseret pa anden vis i det
omfang der er behov og finansiering for dette. Den lavere investe-
ringsramme medfarer en reekke udfordringer for projektet. Ved
igangseetning af de enkelte delprojekter i Helhedsplan 2010 vil det
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blive konkretiseret naeermere, hvordan delprojektet gennemfagres i henhold til det forventede
statslige finansieringstilsagn.

Direktionen indstiller

-At Helhedsplanen 2010 for Det Nye Universitetshospital godkendes

-At Helhedsplan 2010 er det samlede grundlag for realisering af det videre arbejde med Det
Nye Universitetshospital, idet de enkelte delprojekter i helhedsplanen konkretiseres i forhold til
det statslige finansieringstilsagn ved igangseaetning

Sagsfremstilling

1. Baggrund

Arbejdet med den oprindelige helhedsplan blev afsluttet i sommeren 2009. Regionsradet god-
kendte d. 23. september 2009 helhedsplanen for Det Nye Universitetshospital (DNU) som
grundlag for det videre arbejde med etablering af DNU. Samtidig godkendte regionsradet, at
der arbejdes videre med en tilpasning af helhedsplanen, s det samlede anleegsoverslag for
realisering af DNU reduceres fra 13,3 mia. kr. (indeks 120,5) til 8,96 mia. kr. (indeks 120,5).

I den forbindelse blev der praesenteret et overordnet forslag til prioritering af helhedsplanen
med udgangspunktet i et prioriteringsnotat, hvor der blev anvist de omrader, hvor det anbefa-
les, at der afviges fra det oprindelige helhedsplans projekt séledes, at projektet kan realiseres
inden for den anleegsgkonomiske ramme. Tilpasningen af helhedsplanen har taget udgangs-
punkt i denne prioritering.

Region Midtjylland ved Projektafdelingen DNU og Radgivergruppen DNU har nu i perioden 1.
oktober 20009 til 1. april 2010 med udgangspunkt i prioriteringsnotatet udarbejdet en tilpasset
helhedsplan (helhedsplan 2010) som kan realiseres for 8,96 mia. kr. Resultatet heraf praesen-
teres i neerveerende notat. Parallelt med og i forleengelse af udarbejdelsen af helhedsplan 2010
gennemfgres en raekke delprojekter (Standardrum, typiseret byggeri, planlaegning af bygge-
modning mv.). Delprojekterne vedrgrer en raekke indledende tvaergdende og veerdiskabende
planleegningsaktiviteter for at sikreprojektets kontinuitet og fremdrift under hensyn til,

at projektets omfang har veeret uafklaret. Delprojekterne feerdigggres i sommeren 2010.

Forlgbet omkring den tilpassede helhedsplan er gennemfgrt under stor hensyntagen til hospi-
talets fremtidige patienter, medarbejdere og den Igbende drift. Tilpasningsprocessen har med-
fart reduktioner i arealer, kvalitet samt et gget krav om genanvendelse eller driftsfinansiering
af bade inventar og udstyr. Men samtidig har behovet for at tilpasse yderligere en raekke klini-
ske funktioner i de eksisterende bygninger medfgrt ggede udgifter til ombygninger i eksiste-
rende byggeri. Radgivergruppen, DNU beskriver i vedlagte bilag de vaesentligste gkonomiske
gendringer i Helhedsplan 2010 i forhold til Helhedsplan 2009 og belyser konsekvenserne heraf.

Helhedsplan 2010 vil udggre det samlede grundlag for realisering af Det Nye Universitetshospi-
tal. Det Nye Universitetshospital planleegges med en stor grad af fleksibilitet og vil lgbende
kunne tilpasses f.eks. udviklingen i behandlingsteknologien og efterspgrgslen af hospitalsydel-

ser. Med Det Nye Universitetshospital er der tale om et langstrakt projektforlgb, idet det sam-
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lede hospital forventes feerdigt omkring 2020. De enkelte dele af byggeriet (delprojekter) vil
Igbende blive igangsat og gennemfgrt i perioden. Dermed vil der i projektets levetid Igbende
veere mulighed for revidering og tilpasning af arealbehov mv. afhaengigt af den lgbende udvik-
ling.

Med helhedsplan 2010 er der seerligt sket vaesentlige sendringer i projektets arealforudsasetnin-
ger (hoved- og delfunktionsprogrammer), skitseprojektet, anleegsoverslag og gennemfgrelses-
plan/hovedtidsplan. Den samlede helhedsplan 2010 er detaljeret beskrevet i Helhedsplan 2010
rapporten.

2. Hovedelementer i arbejdet med den tilpassede helhedsplan (HHP

2010)

Processen med den tilpassede helhedsplan er kgrt i et teet samarbejde med Projektafdelingen
DNU og Radgivergruppen DNU i perioden fra 1. oktober 2009 til 1. april 2010. Styregruppen
for DNU og styregruppens forretningsudvalg er Igbende blevet inddraget i forhold til at treeffe
de ngdvendige beslutninger. Der har i processen ikke veeret en egentlig brugerinvolvering,
men afdelingsledelserne har veeret indbudt til 2 orienteringsmgder, hvor de har haft mulighed
for at kommentere dels de sendrede dimensionerings forudsasetninger og dels konsekvenserne
for afdelingernes geografiske placering i henholdsvis nybyggeri og eksisterende bygninger. |
det falgende beskrives konsekvenserne af at tilpasse projektet til anleegsrammen pa 8,96 mia.
kr.

Opmeaerksomheden rettes pd, at de efterfalgende beskrivelser af konsekvenserne af det tilpas-
sede projekt — herunder rev. anleegsoverslag, finansieringsplan og gennemfgrelsesstrateqi,
udelukkende relaterer sig til anleegsrammen pa 8,96. Konsekvenser som fglge af et statsligt
finansieringstilsagn pa 6,35 mia. kr. beskrives nsermere i afsnit 7.

2.1. A Andrede forudsaetninger for dimensioneringen

Et veesentligt element i optimering af anleegsgkonomien er en korrektion af det dimensione-
ringsmaessige forudsaetningsgrundlag, som medfgrer en vaesentlig reduktion i antallet af m2 til
nybyggeri i projektet. | helhedsplanen fra 2009 er der anvendt et forudsaetningsgrundlag, som
er udarbejdet af Region Midtjylland i samarbejde med Danske Regioner. Ved i stedet at anven-
de de dimensioneringsmaessige forudsaetninger om forventningerne til den fremtidige aktivitet,
som regeringens radgivende udvalg anvender, har det veeret muligt at reducere projektets
planlagte arealmaessige omfang fra 270.000 m2 (brutto) til ca. 235.000 m2 (brutto) planlagt
nybyggeri dvs. en arealreduktion pa ca. 35.000 m2 (brutto). Udgangspunktet i prioriteringsfor-
slaget har vaeret en arealreduktion p& 38.000 m2 til et planlagt areal pa ca. 232.000 m2. Are-
alforskellen kan finansieres inden for rammen pa 8,96 mia. kr. En yderligere redukti-
on/optimering af arealforbruget vil indga i det videre arbejde med projektet. £ndringerne i
forudsaetningsgrundlaget for at nedbringe arealbehovet drejer sig om fald i den tid patienter er
indlagt, fremskrivning af ambulant aktivitet, effektivisering i behandlingsomraderne og om-
lzegning af 1-2 dagsindleeggelser til ambulant behandling. £ndringerne far konsekvenser for
behovet for senge, antal ambulatorier, antal operationsstuer, billeddiagnostisk kapacitet, labo-
ratoriekapacitet, hotelkapacitet etc.

Det aendrede forudsaetningsgrundlag har konsekvenser dels for de afdelinger, der skal placeres
i nybyggeri og dels for de afdelinger, der skal placeres i og er placeret i det eksisterende Skej-

by. De sendrede forudsasetninger betyder, at de afdelinger, der i dag er pa Arhus Universitets-
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hospital, Skejby, ogsa har behov for faerre senge, faerre ambulatorier, OP-stuer etc. Derfor har
en vaesentlig opgave i forbindelse med arbejdet med HHP 2010 veeret at placere funktioner
som ellers var planlagt i nybyggeri i de ledige arealer i Arhus Universitetshospital, Skejby. Mal-
seetningen i forhold til udnyttelsen af eksisterende Skejby har veeret dels, at der skal undgas
ungdvendige ombygninger, og dels undgads mellemflytninger og samtidig sikre god klinisk
sammenhang. Det betyder bl.a., at der nogle steder vil veere fler-sengsstuer og at stgrrelse
pa OP-stuer fastholdes som hidtil i det eksisterende Skejby. Eventuel implementering af nye
koncepter og standarder i eksisterende Skejby vil lgbende indga i den samlede prioritering i
forhold til projektets realisering.

2.1.1 Dimensioneringens konsekvenser for tilretteleeggelsen af patientbehandlingen

De andrede dimensioneringsmaessige forudszetninger vil fa betydning for tilretteleeggelsen af

patientbehandlingen, og stiller krav om et endnu stgrre fokus pa optimering af den kommende
drift af DNU.

Det er ngdvendigt allerede nu, at ivaerkseette tiltag pa henholdsvis Arhus Universitetshospital,
Skejby og Arhus Sygehus, med henblik p& at optimere driften bl.a. ved at udvide &bningstider-
ne.

Der kan pa nuveerende tidspunkt szerligt fremhaeves falgende omrader, hvor den tilpassede
helhedsplan far seerlige konsekvenser for patientbehandlingen:

Reduktion i senge og patienthotelsenge set i en sammenhaeng:

Sengeantallet er reduceret med 290 senge begrundet dels i den historiske udvikling i forhold til
den gennemsnitlige liggetid og dels i omlaegning fra stationeer til ambulant behandling. For en
reekke afdelinger har det betydet en betydelig reduktion i antallet af senge. Sammenholdt med
at patienthotelkapaciteten tilsvarende er reduceret fra 150 veaerelser til 80 er det en udfordring
for kapaciteten. Hotelveerelser anvendes bl.a. ofte til at afprgve behandlingers mulighed for
omlaegning fra indlagt til ambulant behandling. Det udfordrende er, at der planlsegges med en
omlaegning af indleeggelser til ambulant behandling, hvor man samtidig reducere i de hotelvae-
relser, som kan veere med til at bane vejen for flere ambulante behandlinger.

Kliniske serviceafdelinger:

Intensivomradet har veeret friholdt i arbejdet med den tilpassede HHP, begrundet i, at det er
en klinisk serviceafdeling, som kan veere en organisatorisk flaskehals, der kan hindre hen-
sigtsmeessige og effektive patientforlgb. P& henholdsvis det billeddiagnostiske omrade og labo-
ratorieomradet har det veeret ngdvendigt at reducere i kapaciteten. Disse omrader understgt-
ter ogsa den kliniske drift og der skal derfor veere fokus pd i det videre arbejde om de kan ud-
vikle sig til fremtidige organisatoriske flaskehalse.

Operationskapacitet:

Den samlede operationsstuekapacitet er reduceret med 11 operationsstuer. Det stiller store
krav til den fremtidige effektivisering af driften af operationsafdelingerne pa tveers af de Fagli-
ge Feellesskaber. Det gar sig seerligt geeldende pa et universitetshospital som bade skal vare-
tage den specialiserede operationsaktivitet og basisoperationer.
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Ambulatoriekapacitet:

Den samlede ambulatoriekapacitet er reduceret med 77 ambulatorierum. Sammenholdt med,
at der reduceres pa sengekapaciteten ved omleegning fra indlagt til ambulant behandling, ska-
ber det en udfordring i forhold til, at den dimensioneringsmaessige kapacitet pa ambulatorie-
omrade er utilstraekkelig. Derfor skal der ogsa pa dette omrade vaere fokus pa en effektiv ud-
nyttelse af ambulatorierummene i det fremtidige arbejde.

ZAndrede forudseetninger til dimensioneringsgrundlaget:

I DNU projektet vil en Igbende udfordring veere, at forudseetningerne for det dimensionerings-
grundlag eendres over tid. Det kan bade vaere den behandlingsmaessige udvikling inden for de
respektive specialer og strukturelle aendringer regionalt og nationalt som medfagrer sendrede
forudsaetninger for dimensioneringen af DNU.

2.1.2. Reduktion/forggelse af poster som fglge af arealreduktion

Som fglge af arealreduktionen pa ca. 38.000 m2 brutto, svarende til 14% af det samlede are-
al, har det veeret muligt at reducere en reekke omkostninger ved byggeriet. Der er tale om
reduktioner i forhold til nybyggeri, tekniske forsyninger, seerlige IT-relaterede poster, medico-
teknisk udstyr, lgst og fast inventar, teknisk udstyr, logistik systemer og kunst. Samtidig har
behovet for at tilpasse yderligere en raekke kliniske funktioner i de eksisterende bygninger
medfgrt en gget udgift til ombygninger i eksisterende byggeri.

3. Reduceret kvalitetsniveau

For at kunne tilpasse projektet til den gkonomiske ramme pa 8,96 mio. kr. har det veeret helt
ngdvendigt at reducere kvalitetsnivauet pa de forskellige dele af projektet. Det geelder i seerlig
grad kvaliteten i de bygnings- og anleegsmeaessige valgte lgsninger, da de udggr en betydelig
del af anleegsudgiften

3.1 Bygninger og tekniske Igsninger

Den overordnede bygningsstruktur er rationaliseret og forenklet, da det skaber stgrre grad af
fleksibilitet i forhold til placering af funktioner. Kvaliteten i forhold til materialer og tekniske
lzsninger er nu sammenlignelige med lgsningerne pa det eksisterende Arhus Universitetshospi-
tal, Skejby. Der er saledes ikke laengere tale om byggetekniske teknologilgft, om end de natur-
ligvis lever op til de nationale og lokale krav til energiforbrug.

Pa grund af ngdvendigt behov for, at placere flere funktioner i de eksisterende bygninger, er
udgiften til ombygninger gget med ca. 40%.

3.2 Logistik og vareforsyning

Forsyningsbyens bygninger er reduceret bade arealmaessigt og kvalitetsmaessigt. Det betyder,
at der vil veere en reduceret grad af fleksibilitet og udvidelsesmuligheder i forhold til de enkelte
funktioner i forsyningsbyen.
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Etableringen af et samlet logistiksystem for varetransport i bade nybyggeri og eksisterende
byggeri er fastholdt som en vaesentlig forudsaetning for at opna den gnskede driftsmeessige
effektivisering ved samlingen af alle hospitalsfunktionerne i Arhus ved Arhus Universitetshospi-
tal, Skejby. For at sikre denne rationelle logistik er der indarbejdet et logistiktracé ovenpa den
eksisterende hovedkorridor til varetransport.

3.3 Infrastruktur og parkeringsanlaeg

Fremfor at anlesegge udgiftstunge parkeringshuse og parkeringskeeldre, anleegges der i stedet
terraenparkering. Dette medfagrer, at primeaert de ansatte vil fa en laengere gaafstand mellem
parkeringsarealerne og hospitalets indgange.

3.4 Landskab

Landskabsmeaessigt er projektets kvalitetsniveau seenket, dels ved at budgettet hertil er redu-
ceret og dels ved at anleeggelse af terreenparkering medfgrer, at de grgnne arealer omkring
hospitalet reduceres betragteligt. Taghaver og tagterrasser er udgaet af projektet, men se-
dumbelagte grgnne tage er bevaret som et vaesentligt grgnt element.

3.5 Baeredygtighed og energiklasse 1

I HHP 2009 var der indarbejdet en raekke tiltag for et forbedret arbejdsmiljg i forhold til stgj og
akustik. | den tilpassede HHP er det nu afgraenset til, at akustikken kun er forbedret pa senge-
afdelingerne. Desuden er der fortsat indarbejdet tiltag til afhjeelpning af stgj fra helikopterlan-
dingspladsen.

Arhus Kommune stiller nu krav om, at byggerier skal leve op til energiklasse 1. HHP 2010
overholder derfor de ggede krav til energirigtigt byggeri.

3.6 Inventar

I forhold til bade lgst og fast inventar er der af hensyn til det reducerede budget nu gaet pa
kompromis med den design- og materialemaessige kvalitet. Den funktionelle kvalitet vil fortsat
veere god. Desuden er der forudsat en gget grad af genanvendelse af det allerede eksisterende
inventar pa hospitalerne.

3.7 Jdget finansiering via drifts- og anleegsmidler

En reekke poster finansieres delvist over Region Midtjyllands budget for drifts- og anleegsmidler
— herunder medicotekniske puljer. De bergrte poster er: logistik, medikoteknisk udstyr, Infor-
mations og Kommunikations Teknologi (IKT), lgst inventar, fast teknisk inventar og kunst.

4. Anleegsoverslag
Anleegsoverslaget for den tilpassede helhedsplan pa 8,96 mio. kr. er sammensat pa falgende
vis jf. tabel 1:
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Tabel 1:

Anlaegsoverslag fordelt pa delprojekter (1,2,3) (i mio kr.)
FF Akut

FF Onkoklogi - Hoved/Neuro

FF Abdominal

FF Inflammation

Forsyningsby og logistik 4

Forum

Landskab, byggemodning og infrastruktur

Grundlgb og arkaeologi

Integration Kvinde/Barn

Integration Hjerte/Lunge

Teknikerbyen

Integration, gvrige arbejder

Kapel

Seerlig radgivning

Bygherreomkostninger

Fase 0, Skejby

Justeringsreserver

Andel af Logistik, MTU, IKT, Lgst inventar, fast teknisk inventar og Kunst

| alt ekskl. moms
1) Bygherren har en reserve til disposition pa 119 mio. kr. til sikring af den ngdvendige kvalitet i
projektet.

2) Der er afsat en andel af anlaegsoverslaget pd 1,1 mia. til Logistik, Medicoteknisk udstyr, 1T-
hovedaktiviteter, Lgst inventar, Fast teknisk inventar og kunst. Hertil kommer finansiering via
driftsmidler, puljer, genanvendelse af eksisterende inventar, etc. Af de 1,1 mia. er der afsat mid-
ler til Fast teknisk inventar og Logistik i den enkelte delprojekter. Denne fordeling er forelgbig,
idet der skal ske en afklaring af finansieringskilder til de forskellige typer af anskaffelser.

3) Der vil efterfalgende ske en detaljering af greensefladerne mellem de forskellige delprojekter,
hvorved der kan forventes en mindre forskydning af gkonomien delprojekterne imellem. F.eks.
forventes der at blive flyttet et belgb fra delprojektet vedr. Landskab, byggemodning og infra-
struktur til de gvrige byggeprojekter vedrgrende tilslutning grundet de faktiske entreprisegraen-
ser. Disse graensefladeproblematikker vil blive afklaret under projektforslagsfasen.

4) | dette belgb er indeholdt 390 mio. kr. til byggeri af forsyningsby

I alt
1.830
1.029
1.294

580
1.189

426

963

76
59
74
38
55
12

115

326

312

119

463
8.960

Det samlede projekt opdeles af hensyn til styringen i en raekke delprojekter — og for de store
projekters vedkommende i underprojekter med hver deres budget. Projektet gennemfgres i
takt med at regionsradet giver bevilling til de enkelte delprojekter og under hensyntagen til

forudseetningerne for den statslige finansiering.

5. Finansieringsplan

Finansieringsplanen er udregnet med udgangspunkt i gennemfgrelsesplanens byggetakt, hvor-

til anlaegsoverslagets delelementer er tilknyttet.

Tabel 2 nedenfor viser den overordnede oversigt over anlaegsomkostningerne i millioner kr. pa

arsniveau for Det Nye Universitetshospital i Arhus.
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Tabel 2:

2008

2009

2010*| 2011 | 2012

2013 | 2014

2015

2016 | 2017

2018

2019

2020

Total

Total

84

167 402 624 | 1025

1826 | 1250

1335

952 666

522

107

0

8960

*Hovedparten af forbruget i 2010 vedrgrer byggeriet af fase O projekterne Intensiv/Respirationscenter Vest og Steril-

central.

6. Gennemfgrelsesplan og hovedtidsplan

Gennemfgrelsesplanen har til formal pa en entydig og overskuelig made at beskrive hvordan

udbygningen af Det Nye Universitetshospital i Arhus tilrettelsegges.

Succeskriterier for gennemfgrelsesstrategien er usendret fra helhedsplanen:
o Udflytnings- og ibrugtagningsplanen skal veegte hensynet til patienterne hgjest.
¢ Alle hospitalsenheder og afdelinger skal fagligt og fysisk kunne veere i drift — savel klinisk
som gvrige drift - i alle faser.
¢ Mellemflytninger til f.eks. Ngrrebrogade eller en midlertidig placering pa eksisterende Skej-
by eller nybyggeriet skal sa vidt muligt undgas.

etc.)
e God sammenhaeng og styring af pris, tid og gkonomi

Lokaler i det eksisterende Skejby skal udnyttes optimalt.

Undga at nybyggeri pA DNU star ubenyttet i leengere perioder.
Tage Hansens Gade skal rammes hurtigst muligt og samlet af hensyn til drift og bortsalg.
Byggeriet skal praktisk kunne gennemfgres (Adgang til byggeplads, sikkerhedszoner, stgj,

Overordnet set har den stgrste udfordring ligget i at finde den optimale reekkefglge for fgrste
udflytning af funktioner med den bedst mulige afvejning af patientmaessige fordele, kliniske
krav, gkonomiske krav og byggeteknisk mulige lgsninger.

Den besluttede bygge- og udflytningstakt er angivet i nedenstaende tabel 3:
Tabel 3:

Trin

Funktion

Aflevering

Klinisk drift/
ibrugtagning

Trin 1

Forsyningsby

Primo 2014

Ultimo 2014

Trin 2.1 til

2.4

Akut, Abdominal dele af
Inflammation fra THG

og teknikerby

AK: Medio
2016

AB: Medio
2016

IN: Primo 2014
TB:2014

Ultimo 2016
Ultimo 2016
Ultimo 2014
Ultimo 2016

Trin 3

Inflammation (Ar-
bejdsmed. og Reumato-
logi U)

Medio 2018

Medio 2018

Trin 4

Hoved/neuro, Onkologi

Ultimo 2018

Medio 2019

Trin 5

Patologi, Dermatologisk

Ultimo 2019

Ultimo 2019

Trin 6

Forum og Administration

Primo 2017

Medio 2017
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Gennemfgrelsesplanen baserer sig pa en logisk opsplitning samt en successiv gennemfarelse af
byggeriet, der sikrer en stor grad af fleksibilitet i gennemfagrelsen. Denne fleksibilitet er ngd-
vendig for at sikre projektets fremdrift samt for at sikre den ngdvendige robusthed i Hoved-
tidsplanen. Det forventes at forudsaetningerne for statens finansiering af projektet vil medfare
aendringer i hovedtidsplanen

7. Statslig finansiering fra kvalitetsfonden

Region Midtjylland har den 20. april 2010 modtaget svar pa ansggningen fra regeringens rad-
givende udvalg vedrgrende sygehusinvesteringer. Af svaret fremgar det, at udvalget ikke fin-
der grundlag for en dybere vurdering af det fremsendte projekt, fordi projektet ikke ligger in-
den for den fastlagte investeringsramme pa 6,35 mia. kr. Helhedsplanen raekker imidlertid ud-
over den opgave, Det radgivende udvalg har taget udgangspunkt i forbindelse med det forelg-
bige tilsagn. Det gkonomiske tilsagn fra staten forventes at skulle deekke udflytningen af de
eksisterende somatiske hospitalsfunktioner fra Arhus Sygehus i Ngrrebrogade, Tage-Hansens
gade og PP-@rumsgade sdledes, at alle somatiske specialer i Arhus bliver samlet ved det eksi-
sterende Arhus Universitetshospital, Skejby.

Helhedsplanen 2010 omfatter en reekke yderligere elementer, der ikke forventes at veere om-
fattet af det forelgbige tilsagn til projektet, eller som kun delvist er omfattet af tilsagnet:

e Projektets kvadratmeterpris forventes at blive tilpasset Det radgivende udvalgs forud-
satte kvadratmeterpris.

e Byggemodning af en hospitalsby med tekniske forsyninger, veje m.v. i et sddant om-
fang, at hospitalsbyen er fremtidssikret mange ar frem sa det bl.a. bliver muligt at flyt-
te psykiatrien fra de nuveerende bygninger i Risskov, og sa der kan foretages betydelige
udvidelser af hospitalet, hvis der bliver behov for dette.

e Den planlagte ombygning og integration er baseret pa, at der skal opnas en arkitekto-
nisk, funktionel, logistisk og teknologisk sammenhang mellem nybyggeriet og det eksi-
sterende hospital og vil medfgre en opgradering af det eksisterende hospital pa flere
punkter. Der skulle alligevel veere foretaget en lgbende bygningsmaessig opgradering af
nogle funktioner ved Arhus Universitetshospital, Skejby, ogsa selvom DNU ikke skulle
veere etableret.

e Etablering af en reekke forsyningsfunktioner, som i dag leveres udefra til Arhus Univer-
sitetshospital, Skejby. Dette geelder bl.a. vaskeri, kokken og apotek. Der er en raekke
fordele ved at etablere disse funktioner i forbindelse med DNU, men hospitalet vil fort-
sat kunne forsynes udefra. Forsyningsfunktioner betjener i forvejen flere forskellige ho-
spitaler i regionen.

e Hertil kommer, at der i den videre planlaegning vil blive arbejdet for at optime-
re/reducere projektets arealer, byggeudgifter samt yderligere genanvendelse af udstyr
m.v. i forhold til det, der allerede er indarbejdet i projektet.

Med dette udgangspunkt vil den forventet kvalitetsfondsfinansierede helhedsplan 2010 veere
helhedsplanen fratrukket de elementer, der ligger uden for det forelgbige tilsagn. Opggrelsen
af differencen fremgar af nedenstaende tabel 4.
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Tabel 4:

| Kvalitetsfondsprojekt 6,35 mia. kr.

1 |Tilpasning af m2-pris/uforudsete udgifter 0,77 mia. kr.

2 |Tilpasning af byggemodningens tekniske forsyninger 0,38 mia. kr.
Tilpasning af ombygning og Integration med eksisterende

3 |Skejby Sygehus 0,43 mia. kr.

4 [Alternativ forsyningsstruktur 0,39 mia. kr.
Arealreduktion | detailprojekteringen, optimering og

5 |omkostningsreduktion samt gget genanvendelse 0,64 mia. kr.

Helhedsplan 2010 8.96 mia. kr.

Med en reduktion af helhedsplan 2010 med 2,61 mia. kr. er projektet tilpasset det forelgbige
tilsagn pa 6,35 mia. kr. De enkelte elementer i tilpasningen er begrundet i fglgende:

1) Tilpasning af m2-pris/uforudsete udgifter

Det er valgt at anvende Det radgivende udvalgs m2-priser. Forskellen mellem de hidtidige
m2-priser i projektet og Det radgivende udvalgs m2-priser svarer til de afsatte midler til
uforudsete udgifter.

Gennem en stram gkonomisk styring, hvor midlerne til uforudsete udgifter reduceres i takt
med projektets konkretisering, skal der bringes overensstemmelse mellem projektets og Det
raddgivende udvalgs m?-priser og metode for beregning af priser, da byggeriets m?-pris heref-
ter er ca. 21.800 kr/m? (ekskl. byggemodning og anskaffelser). Der planleegges med et kvali-
tetsniveau svarende til det nuvaerende Arhus Universitetshospital, Skejby justeret til nuvee-
rende lovkrav mv. Dette medfagrer en reduktion pa 0,77 mia. kr. Licitationsresultaterne vil
vise, hvorvidt det radgivende udvalgs forudsatte m2-priser kan realiseres i markedet.

2) Tilpasning af byggemodningens tekniske forsyninger
Oftest udfgres hospitalsbyggerier i en sammenhaeng, hvor den overordnede infrastruktur for

vand, varme og el allerede er etableret af forsyningsselskaberne. Dette forhold kommer til
udtryk i det radgivende udvalgs gkonomiske ramme til anleeg, veje, parkering og forsyninger
pa 0,68 mia. kr. (forudsat at der anvendes 1.500 m2 af m2-prisen pa 29.000 kr. til disse
formal)

DNU projektet tilpasses ved at lade forsyningsselskaberne anlaegge og drive den overordnede
forsyningsinfrastruktur for vand, varme og el, samt at tilslutningsafgifterne reduceres mod en
hgjere afregningstarif. Reduktionen udggr 0,38 mia. kr.

3) Tilpasning af ombygning og integration med eksisterende Arhus Universitetshospital, Skejby
Der foretages en tilpasning af ombygninger og integration med det eksisterende hospital sa-

ledes omkostningerne kan holdes indenfor Det radgivende udvalgs forudsaetning pa 0,50 mia.
kr. Tilpasningen sker gennem en langsommere opgradering af de arealer som bergres af ro-
kader. Reduktionen udggr 0,32 mia. kr.
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Herudover sker der en reduktion p& 5.000 m? af nybygningsarealet, svarende til 0,11 mia.
kr., som i stedet skal finansieres via rammen til integration. Den samlede reduktion udggr
herefter 0,43 mia. kr.

En reekke opgaver vedr. opgradering af det eksisterende hospital, som er indeholdt i hel-
hedsplan 2010, vil i stedet Igbende skulle finansieres via regionens almindelige anleegsmidler.

4) Alternativ forsyningsstruktur
Nybyggeri af vaskeri, kgkken, apotek etc. er ikke en forudssetning for samling af de somati-

ske hospitalsfunktioner i Arhus. Der arbejdes med alternative forsyningsmuligheder, f.eks fra
eksisterende funktioner eller fra eksterne leverandgrer. Dette giver en reduktion p& 0,39 mia.
kr. og en reduktion af nybygningsarealet med ca. 25.400 m?. Det skal konkretiseres, hvordan
disse funktioner handteres i sammenhaeng med Helhedsplan 2010

5) Arealreduktion i detailprojekteringen, optimering og omkostningsreduktion samt gget gen-
anvendelse

For at tilpasse helhedsplanen til Det rddgivende udvalgs forudseetninger er der behov for
yderligere arealreduktioner, omkostningsreduktioner i byggeriet og gget genanvendelse af
udstyr og inventar m.v. Konkret indarbejdes arealbesparelser pa ca. 15.000 m? i forbindelse
med detailprojekteringen af de faglige feellesskaber. | detailprojekteringen vil der ligeledes
blive arbejdet med at reducere omkostningerne pr. m?. DNU projektets anlaegsbudget skal
reduceres med 0,64 mia. kr. gennem disse tiltag. Det skal konkretiseres hvordan reduktionen
indarbejdes i den enkelte delprojekter.

Samlet gennemfares elementer i helhedsplanen svarende til det forelgbige tilsagn pa 6,35 mia.
kr. séledes, at de somatiske hospitalsfunktioner i Arhus samles.

Etableringen af DNU forlgber over en lang arraekke. Udviklingen pa hospitalsomradet vil lgben-
de skabe behov for eendringer i helhedsplanen for DNU, f.eks. vil projektet undervejs sandsyn-
ligvis skulle suppleres med funktionerne fra Psykiatrien i Risskov. Den del af helhedsplan 2010,
der ikke er omfattet af den statslige finansieringsramme vil skulle realiseres pa anden vis i det
omfang, der er behov for dette. Ved igangseetning af de enkelte delprojekter for byggeriet af
DNU vil det blive konkretiseret, hvordan delprojektet gennemfagres i henhold til det forventede
statslige finansieringstilsagn.

Det giver udfordringer for projektet at skulle foretage de omfattende reduktioner. Bl.a. kan det
resultere i konsekvenser for byggeriets kvalitet, kapacitet samt integrationen med Arhus Uni-
versitetshospital, Skejby. Dette kraever bl.a. fortsat fokus pa projektets risikostyring. Ved at
fastholde Helhedsplan 2010 som udgangspunkt sikres det imidlertid, at der kan gennemfares
en sammenhaengende etablering af hospitalsbyen i takt med, at de ngdvendige anlsegsmidler
kan tilvejebringes.
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8. Det videre forlgb
I takt med at der udarbejdes konkrete projektforslag for de enkelte delprojekter, vil de lgben-
de blive dagsordensat til godkendelse i Regionsradet.

Konkret er detailprogrammeringen og forslagsfasen for delprojekt Fagligt Feellesskab Akut
igangsat finansieret af projektets planleegningsbevilling for 2010. P4 et kommende mgade i Re-
gionsradet vil bevillingsansggning vedr. udarbejdelse af samlet projektforslag blive fremlagt til
beslutning.

I detailprogrammeringen og forslagsfasen for det enkelte delprojekt fastleegges og tilvejebrin-
ges bl.a.:

= Aktivitets-, funktions-, og neerheds krav til diverse rum

= Krav til bygninger og installationer

= Krav til materialer og overflader

= Arbejdsmiljgkrav

= Detaljerede udstyrslister for it, teknisk og medico-teknisk udstyr samt udstyrslister for

teknisk og lgst og fast inventar
* Miljg- og myndighedskrav
= Planlgsninger for og disponering af alle funktioner/afdelinger i delprojektet

Detailprogrammeringen og Forslagsfasen afsluttes med udarbejdelse af projektforslag for de
enkelte delprojekter. P4 baggrund af projektforslag kan projekteringen af de enkelte bygnings-
afsnit igangseettes.

Projektforslag for byggemodning forventes forelagt Regionsradet i efteraret 2010 sammen med
bevillingsansggning for projektering og udfarsel af den fgrste del af byggemodningen.

Bevillingsansggningen vedr. udarbejdelse af projektforslag for delprojekterne fagligt feellesskab
Inflammation og fagligt faelleskab Abdominal fremlaegges til beslutning i efteraret 2010.

Det videre arbejde med forsyninger og logistik afklares neermere i henhold til statens forvente-
de finansieringstilsagn.
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