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1 Indledning

1.1 Formal og baggrund

Formalet med denne plan er at sikre ngdvendig fremdrift i projektet og kontinuitet i over-
gang fra Fase 1 og Helhedsplanen til realisering af projektet i Fase 2.

Arbejdet i opstart af Fase 2 vil veere baseret pa de forudsaetninger og rammer for projektet,
der er fastlagt i Helhedsplanen. Parallelt med dette arbejde vil projektet gennemlgbe politisk
behandling i Regionsradet og grundlaget for ansggning om endeligt tilsagn til anlaegsbevil-
ling vil blive fastlagt. Tidspunktet for endeligt tilsagn er p.t. ikke fastlagt, men kan forventes
i perioden ultimo 2009 — primo 2010.

Tilsagnet vil fastleegge de overordnede rammer for projektet, der i stagrre eller mindre om-
fang kan forventes at ville udlgse sendringer i forudssetningerne.

Det er derfor veesentligt, at de foreslaede arbejdsopgaver under opstart af Fase 2 i videst
muligt omfang bidrager til veerdiskabelse i projektet, uafhaengigt af sendringer i de overord-
nede rammebetingelser.

Uagtet dette vil fastlaeggelsen af de overordnede rammer pavirke den foreliggende plan og
muligvis projektets fremdrift. Pavirkningsgraden er afheengig af omfanget af afvigelse fra
det foreliggende grundlag, og hvor sent det endelige tilsagn afgives.

I den foreliggende "Plan for opstart af Fase 2” er hovedsigtet derfor at igangseette aktivite-
ter som er fuldt vaerdiskabende pa trods af, at opgavens endelige rammer endnu ikke er pa
plads.

Som det ses af tidsplanen, gaelder disse programaktiviteter frem til arsskiftet 2009/2010.
Herefter vil en fortsat manglende afklaring betyde en stigende risiko for ngdvendig ompro-
jektering.

Der sker saledes ikke en kraftig mobilisering, far der er sikkerhed for bevillingen og de heraf
falgende eventuelle eendringer af rammebetingelserne.

De aktiviteter der igangsaettes i 2009 er fglgende — se ogsa tidsplanen:
¢ Management/bygherreradgivning.
e Standardrum, rumfunktions- og udstyrsprogrammering.
e Logistik. Detailprogram og systemvalg.
o Detailprogram og forslagsprojektering for Akut-blokken.
e Detailprogram m.v. for Forsyningsbyen.

e Byggemodning, herunder byggepladsforhold, vejforhold, hovedforsyningsanlaeg,
midlertidige foranstaltninger, anlaegsarbejder m.v.

| forbindelse med Helhedsplanarbejdet skal der udarbejdes en samlet gennemfgringsstrategi
for opgaven. Denne vil i detaljer redeggre for udflytningen fra Arhus Sygehus og i sammen-
haeng hermed DNU" s etapevise ibrugtagning. Ved feerdigggrelsen af gennemfgringsstrategi-
en vil der ske en ajourfgring af naerveerende ”Plan for opstart af Fase 2” i overensstemmelse
med udredningerne i gennemfgringsstrategien.

1.2 Resumé

”Plan for opstart Fase 2” beskriver hovedelementerne i det indledende Fase 2 arbejde frem
til 31.12.2010.

Fase 2 ydelserne deekker planleegning, projektering og udfgrelse af den samlede opgave. |
opstartsperioden viderefgres arbejdet med det overordnede program i Helhedsplanfasen i
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RADGIVERGRUPPEN

en Programfase 2. Denne bestar af en omfattende rumfunktions- og udstyrsprogrammering,
og udarbejdelsen af et teknisk byggeprogram.

| afsnit 2 er beskrevet nogle udvalgte risikoparametre i forbindelse med igangsaetning af
fase 2 projekteringen, og det er anfart hvilke indsatser, der kan ggres for at imgdega risici-
ene.

I afsnit 3 beskrives Radgivergruppens forslag til organisation og i relation hertil er angivet,
hvilke overvejelser og hensyn Radgivergruppen anser for veesentligt at Projektafdelingen
indlaegger i opsaetningen af sin organisation.

Arbejdsprocessen beskrives i afsnit 4, med vaegt pa programmeringsprocessen, idet projek-
teringen reguleres af kendte ydelsesbeskrivelser, mens tidsplanen herfor fremgar af afsnit
6, vurdering af ressourcebehovet af afsnit 7, og en summarisk ydelsesbeskrivelse er givet i
afsnit 8.

Byggemodning, vejforleegning samt en stor del af de grundforberedende aktiviteter igang-
seettes fra program og til delvis udfgrelse i perioden. —

Desuden igangseettes en reekke projektforlgb der vedrgrer Fase 2, etape 1, som omfatter de
2 farste faglige feellesskaber — Akut og Inflammation samt Forum og Forsyningsbyen. Pro-
jektarbejdet med Forsyningsbyen opstartes i sidste kvartal 2009.

2 Risikobetragtninger

| det falgende gives nogle vurderinger af de risici, som Radgivergruppen ser og/eller som er
peget ud under DP O risikostyringen.

2.1 Programmering opstartes fgr endeligt tilsagn om anlaegsbevilling

Den umiddelbart mest synlige risiko vurderes som risikoen for at start af udfgrelse forsinkes
forarsaget af stor forskel mellem Statens bevillingsskrivelse, Regionsradets hidtidige beslut-
ningsgrundlag med hensyn til anleegsbudget og Helhedsplanens forventede anlaegsbudget.

Dette kan muligvis blive szerligt problematisk, hvis Regionsradet, i tilfeelde af at Statens
bevilling treekker ud, ikke sikrer finansiering af arbejdet primo 2010.

Der er igangsat et parallelt arbejde til Helhedsplanen for at imgdega den beskrevne pro-
blemstilling, sa endeligt bevillingstilsagn tilstreebes at kunne anses for sikret ultimo 2009.

Programmeringsfasen tilrettelaegges saledes, at det udfgrte arbejde ogsa vil vaere anvende-
ligt ved en evt. begraenset forlaeengelse af tidsplanen.

Endelig er der kontraktligt mulighed for at neddrosle eller standse arbejdet, hvis dette ulti-
mativt matte vise sig ngdvendigt. Dette dog med risiko for veesentlige kompetencetab.

2.2 Relation til gennemfgrelsesstrategi

Beslutning om igangseetning af Fase 2 skal treeffes fgr udfgrelsestidsplanen, herunder ind-
flytningsplanen, skal veere faerdig. Dette kunne potentielt rumme en risiko, da projekte-
ringstidsplanen og udfgrelsestidsplanen tilsammen danner gennemfgrelsestidsplanen.

I april-maj 2009 vil den endelige gennemfgrelsestidsplan blive feerdiggjort og i takt hermed
vil projekttidsplanen blive ajourfart, sa den sikres fuld sammenhaeng i den samlede tids-
planleegning. Den foreliggende projekttidsplan anses dog for sa robust, at dette kan gares
uden problemer og behovet for en endelig projekteringstidsplan vil ikke opsta, far gennem-
farelsesplanen skal veere feerdig.
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2.3 Myndighedsgodkendelse

Der er udarbejdet et samlet notat, der beskriver de risici der indtil nu er afdeekket i forhold
til myndighederne, heri ligger lokalplanprocessen i gjeblikket pa den kritiske linje.

I DP 8 er planlagt aktiviteter til at sikre lokalplangodkendelsen efter tidsplanen. Dette ar-
bejde skal fortseettes under Managementydelser efter Helhedsplanens feerdigggrelse.

2.4 Ressourcer

Jvf. Risikostyringsprojektets risiko nr. 45 er der et risikomoment med manglende ressourcer
hos bygherre- og brugerorganisationerne, og i risiko nr. 19 peges p& Capacity building/Vi-
densflugt.

Brugerinddragelsen er planlagt med et forberedelsesforlgb, relativt fa mgder og tidsmaessig

afstand mellem mgderne, sa det erfaringsmaessigt skulle veere muligt at fastholde brugerne,
hvis ellers tilliden til projektets gennemfgrelse tidsmaessigt kan opretholdes.

Radgivergruppen kan mgnstre de ngdvendige ressourcer til gennemfgrelse af den viste pro- —
jekteringstidsplan, dog kan der med den store aktivitet p& sygehusomradet i de kommende

ar blive problemer med at fastholde eller reallokere ngglepersoner, hvis projektet bliver ud-

sat for et stop-go forlgb.

2.5 Bygherreorganisationen

Jf. Risikovurderingen, risiko nr. 1 og 3, er der en potentiel risiko, hvis bygherreorganisatio-
nen er uklar og hvis der ikke er klarhed omkring driftsorganisationen.

Radgivergruppens generelle erfaringer fra andre projekter og fra fase 0O projekterne kan kun
bekreefte, at dette er nogle meget veaesentlige risici for projektet og anbefaler, at der i for-
bindelse med organiseringen af Projektafdelingen til Fase 2 ofres disse risici stor opmaerk-
somhed.

3 Organisation

For at rekapitulere det overordnede veaerdigrundlag der nu skal viderefgres i DNU-projektets
organisationsmodel for Fase 2, gentages her en reekke malseetninger fra Radgivergruppens
tilbuds-beskrivelse.

Seerlig fokus pa:

e at projektorganisationen understgtter og fremmer trekantsamarbejdet imellem Pro-
jektafdelingen, Driftsorganisationerne samt Radgivergruppen.

e at malseetninger for kvalitet, tid og skonomi opfyldes

e en operationel og effektiv gennemfgring af projektet

e entydige reference- og ansvarsforhold

o korte kommunikationsveje og effektive beslutningsprocesser

e viderefgring af en dynamisk projektintern virksomhedskultur, der bygger pa feelles
mal og interesser

e kontinuitet gennem systematisk procesdokumentation, videnopbygning og videnfor-
midling

o fastholdelse af medarbejdere gennem opbygning af et unikt tveerfagligt DNU-
arbejdsmiljg, med betydelige faglige udfordringer og et fortsat stort udviklingspoten-
tiale for den enkelte.

Ved overgangen fra Fase 1 Helhedsplanarbejdet til Fase 2, - der deekker planleegning, pro-
jektering og udfgrelse - er det naturligt at revurdere det organisatoriske set-up.
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| Radgivergruppens tilbudsbeskrivelse blev begrebet “den integrerede samarbejdsmodel”
anvendt i betydningen af, at der gennem alle Projektets faser og pa alle niveauer stilles
krav til de 3 parter i samarbejdsmodellen og til den feelles projektorganisation. Intentioner-
ne beskrives saledes:

e De 3 parters respektive organisationer ma mgde kravet om det fuldt integrerede
samarbejde og understgtte en effektiv udgvelse af parternes roller i Projektet.

e De 3 parter opbygger parallelle organisationer med korresponderende ansvarlige pa
alle niveauer.

e De gverste organisationsniveauer, opbygget i Fase 1 med henblik pa at sikre en ef-
fektiv gennemfgrelse af arbejdet med Helhedsplanen, viderefgres i Fase 2 som den
kontinuitetsbeerende grundstamme i den udvidede projektorganisation.

o En effektiv organisering af Projektet vil uopholdeligt tage afseet i afklaring og preeci-
sering af parternes respektive roller.

Med disse intentioner in mente viderefgres den overordnede organisationsstruktur fra Fase
1 til Fase 2.

I det fglgende beskrives Radgivergruppens organisation og anbefalinger til Projektafdelin-
gens organiseringsovervejelser.

3.1 Radgivergruppen

Radgivergruppen vil overordnet etablere en projektgruppe for hvert af de faglige feellesska-
ber (Akut, Abdominal osv.) og desuden nedseettes projektgrupper for de gvrige delopgaver,
Forsyningsbyen, Byggemodning, Standardrumsprogrammering m.v.

Radgivergruppen vil indseette en projekteringsledelse, der kombinerer ledelsesmaessige og
sygehus-faglige kompetencer.

| Radgivergruppen foregar der i gjeblikket en udveelgelse af ngglepersoner til projekterings-
ledelsen pé& de forskellige delprojekter samt den faglige ledelse inden for arkitekt- og inge-
nigromraderne. Det overvejes allerede nu at lade en overordnet byggeleder deltage i tilret-
teleeggelsen af ledelsesarbejdet. Arbejdet med udveelgelse af disse ngglepersoner er pabe-
gyndt og en organisationsplan pa alle delprojekter med tilhgrende persongalleri pa projekte-
ringsledelses-niveau vil herefter bliver udarbejdet. Derefter bemandes den resterende del af
opgaven.
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3.2 Projektafdelingen

Med hensyn til den fremadrettede organisation i Projektafdelingen er det Radgivergruppens
opfattelse at Fase 2 vil betyde en ngdvendig ombrydning, dette primzert med henblik pa at
etablere en bygherrerepraesentation pa delprojektniveau. Dette kunne ske ved at rekruttere
PA-delprojektledere, der sadledes kunne danne en delprojektledelse i et samarbejde med
Radgivergruppens projekteringsledelse.

Bortset fra PA" s deltagelse p& delprojektledelsesniveau er det ikke Radgivergruppens opfat-
telse, at der skal suppleres med yderligere PA-bemanding i de forskellige delprojekter. Som
senere beskrevet gnskes PA~s faglige ledelse "lgftet” op i gjenhgjde med Radgivergruppens
faglige ledelse — designteamet.

PA’s delprojektleder ville i s fald — pa fagligt feellesskabsniveau - kunne varetage funktio-

nen som ansvarlig for koordineringen af samarbejdet med AS og SKS. Generelt vurderes

det at samarbejdet imellem sygehusene, PA og Radgivergruppen bgr kunne udvikles yderli- —
gere. Hvorledes dette kan ske, er til gensidig overvejelse.

Der vil fortsat veere behov for en parallelitet i organisationsstrukturen mellem PA og Radgi-
vergruppen inden for den faglige ledelse samt stabsledelsen.

Inden for PA-stabsfunktionen bgr det overvejes at styrke kompetencerne inden for kvali-
tetsledelse og den digitale arbejdsmetodik, evt. ved en teettere tilknytning af "Det 3. gje”.
Desuden vil juridiske kompetencer pd omraderne udbuds- og entrepriseret blive efterspurgt.

Med hensyn til Projektafdelingens varetagelse af den tveergdende faglige ledelse pa omra-
derne sygehusplanlaegning, medicoteknik og IT i samarbejdet med Radgivergruppen, bgr
det sikres at ansvarsforholdene til delprojekterne entydigt fastleegges.

| bestraebelserne p& at skrue den rigtige "feellesorganisation” sammen bgr leering fra de sid-
ste 15 maneder indgd i overvejelserne. Udfordringen er fortsat at have fokus pa behovet for
en entydig bygherreorganisation, der har klare kommunikationsveje og fordeling af ansvar,
ikke mindst i forhold til de eksisterende hospitaler.

4 Arbejdsproces
4.1 Forhold mellem programmering, projektering og design

Programmering skal her forstds som alle aktiviteter der farer frem til krav til bygninger, ud-
styr og inventar.

Projektering og design er at planleegge lgsninger baseret pa disse krav.

Karakteristisk for arbejdsprocessen under forslagsfaserne er at den foregar i en kontinuerlig
vekselvirkning mellem programmering, projektering og design. | parallel med udarbejdelse
af Dispositionsforslag for det enkelte delprojekt, gennemfares en brugerproces med medvir-
kende fra alle afdelinger/funktioner i delprojektet. Alle faggrupper hos Radgivergruppen
deltager i processen efterhdnden som den skrider frem. Processen er nsermere beskrevet
under pkt. 4.2.

Resultatet af processen er fastleeggelse af delprojektets samlede funktionelle disponering og
stgrrelse samt RFP, udstyrs- og inventarlister og den funktionelle disponering af alle rum.

Under udarbejdelse af Projektforslag slutfgres brugerprocessen i Fase 2 med fastlaeggelse af
specifikke og detaljerede krav til alle udstyrs- og inventarkategorier samt specifikke og de-
taljerede krav til installationer og funktionskrav til bygningsdele og overflader pa rumni-
veau. Disse krav udggr herefter grundlaget for Radgivergruppens udarbejdelse af Projekt-
forslag og Hovedprojekt.
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I den parallelle proces indtastes alle krav til rum i dRofus/TIDA og den funktionelle og rum-
lige disponering opbygges i bygningsinformationsmodellen i Radgivergruppens CAD-
veerktgj. De digitale veerktgjer sikrer styring, dokumenterer processen og gar den sporbar.

4.2 Procesbeskrivelse

Radgivergruppen foreslar en proces, hvor bade den medicotekniske udstyrsplanleegning og
planleegning af andre kategorier udstyr, integreres teettest muligt i selve rumfunktionsplan-
leegningen. Dette er ngdvendigt for at brugerne i processen skal opleve en helstgbt planpro-
ces, der indeholder alle elementer, og hvor de far anledning til at tage stilling til komplette
rumlgsninger, hvor alle detaljerede krav, alle udstyrsartikler og rummets arkitektoni-
ske/tekniske lgsninger er praesenteret.

For at opna dette, foreslar Radgivergruppen en proces som bygger pa falgende hovedprin-
cipper:

¢ Rumfunktionsplanleegningen og udstyrsplanleegningen for alle kategorier af udstyr
forholder sig til de samme brugergrupper i sit arbejde, bade for standard rumlgsnin- —
ger og unikke rum.

e Mgderaekkerne i brugergrupperne laegges op til at deltagerne bade far gennemgaet
rumlgsninger, detaljerede rumkrav og udstyrslister, bade hver for sig og siden sam-
mensat til én helstgbt lgsning indeholdende alle elementer, som brugerne kan tage
stilling til.

¢ Rumfunktionsplanleegningen og udstyrsplanleegningen for alle kategorier af udstyr
integreres i et og samme dataveerktgj, sdledes at alle oplysninger samles ét sted, og
alle involverede parter har tilgang til de samme opdaterede oplysninger samtidig.

e Ved at integrere udstyrsplanlaeegningen som en del af den samlede rumfunktionsplan-
lzegning, og samle dette i ét og samme dataveerktgj, kan Radgivergruppen pa en be-
tryggende made varetage det meget vigtige forhold, det er at koordinere de tekniske
krav, der stilles til rummet med de krav, som fglger af udstyret, der placeres i rum-
mene. Dette koordineres samtidig ogsd med den arkitektoniske lgsning af rummene.

e Tilsammen udggr resultatet af denne integrerede proces et betryggende og gennem-
arbejdet grundlag for videre detaljering af design- og projekteringslgsninger.

4.2.1 Standardrumsprogrammeringen foreslas gennemfart pa fglgende made:

Standardrumsprogrammeringen foreslas gennemfgrt som en integreret proces, hvor bade
arkitekter, ingenigrer, udstyrsplanleeggere og funktionsplanleeggere deltager. Vi har valgt

denne form for proces for at minimere mgdeaktiviteten for brugerne s meget som muligt,
samtidig med at vi far en mere samlet proces, hvor brugerne kan se helheden.

Det defineres farst hvilke forudseetninger der skal veere til stede, for at et rum defineres
som et standardrum. Et standardrum er et rum, som er tvaergdende pa hele hospitalet.

Standardrumsprogrammeringen skal normalt veere afsluttet, far end man géar i gang med
programmering af unikke rum i de faglige feellesskaber.

Der foreslas nedsat 10-12 arbejdsgrupper med repraesentanter fra brugerne, PA, og Radgi-
vergruppen. Der bgr afseettes ca. 4 mgder i hver mgdersekke, der afholdes med 6 ugers
mellemrum.

Hver gruppe far en reekke rum, der har en vis tilknytning til hinanden, som der skal udar-
bejdes program for.

Forberedelse til mgderne:

Der udarbejdes procesplan, rumdiagram, forslag til RFP og udstyrsliste, herunder fast tek-
nisk udstyr, fast inventar samt lgst inventar.

Inden mgderne holdes der forberedelsesmgde med PA.
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Der foreslas afholdt falgende brugermgder:

Mgde 1:
Opstart og gennemgang af rum til drgftelse.

Mgde 2:
RFP-forslag.

Mgde 3:
Udstyrsforslag, samt seerlige tekniske krav til rummet.

Mgde 4:
Forslag til samlet RFP og udstyrsprogram.

Mellemm mgderne opdateres RFP, udstyrslister og rumdiagrammer i henhold til tilbagemel-
dinger fra brugergruppen.

Inden det naeste mgde afholdes der formgde med PA.

Processen sluttes af med, at brugergruppen skriver under pa rumfunktionsprogram samt
udstyrsliste.

I processen deltager fra Radgivergruppen arkitekt, ingenigr, udstyrsradgiver samt sygehus-
planlaegger.

Sygehusplanleegger leder mgderne og sgrger for referat samt koordinering mellem de for-
skellige discipliner i Radgivergruppen.

Processen forventes at tage 6 maneder. De 2 farste gar til forberedelse af mgderne, medens
de sidste 2 gar med afvikling af processen.

4.2.2 Uniksrumsprogrammering

Herefter skal der fastleegges RFP for de faglige feellesskaber, forumkomplekset, forsy-
ningshuset samt det offentlige rum.

Byggeprogram og RFP for disse omrader foreslas igen gennemfgrt som en integreret proces
med alle ngdvendige faglige discipliner for at minimere mgdeaktiviteten for brugerne. Vi
praesenterer forslag til planlgsninger for de enkelte funktioner for at det vil lette forstaelsen
af programmeringen.

Processen vil blive gennemfgrt delvist parallelt med programmeringen af standardrum, for-
skudt med 2 maneder. Programmering af de faglige faellesskaber er forskudt med 12 mane-
der i forhold til hinanden.

Vi starter med akutblokken der omfatter de fleste rumtyper. Det giver et godt grundlag for
den videre proces.

Der foreslas afholdt 4-5 mgder for hver brugergruppe i denne proces med mgdefrekvens pa
6 uger.

Der forventes en forberedelsesperiode pa ca. 2 maneder inden processen igangsaettes. |
denne periode udarbejdes forslag til indretning af blokkens forskellige funktioner, ligesom
der udarbejdes forslag til RFP og udstyrsprogram for udstyr. Forud for de enkelte bruger-
mgder holdes der forberedelsesmgde med PA.

Alle discipliner i Radgivergruppen deltager i det forberedende arbejde.

Mgde 1:

Opstart, orientering af proces og preesentation af og drgftelse af farste forslag til indretning
af funktionen.

Deltagere: Brugere, PA, sygehusplanleeggere og arkitekter fra Radgivergruppen. Udstyrs-
planlaeggere deltager i mgder for de mest udstyrstunge funktionsomrader.

Forberedelse til mgde 2: Tilretning af planforslag i henhold til tilbagemeldinger fra brugere.
Deltagere: Alle discipliner i Radgivergruppen.

Der afholdes formgde med PA.
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Mgde 2:

Drgftelse af planindretning pa baggrund af tilbagemelding.

Feerdigbehandling af planindretning.

Deltagere: Brugere, PA, sygehusplanlaeggere og arkitekter. Udstyrsplanleeggere deltager i
mader for de mest udstyrstunge funktionsomrader.

Forberedelse til mgde 3: Udarbejdelse af forslag til RFP, | udstyrsliste og rumdiagram for
unikke rum.

Deltagere: Alle discipliner i Radgivergruppen.

Afholdelse af formgde med PA.

Mgde 3:

Godkendelse af planlgsning.

RFP-og udstyrsforslag for unikke rum for funktionen — afstemning af standardrum i funktio-
nen.

Deltagere: Brugere, PA, ingenigrer, udstyrsplanleeggere, arkitekter og sygehusplanleeggere.
Forberedelse til mgde 4: Tilretning af RFP, udstyrsliste og rumdiagram i henhold til tilbage-
melding fra brugere.

Deltagere: Alle discipliner i Radgivergruppen.

Der afholdes formgde med PA.

Mgde 4:

Droftelse af forslag til RFP, udstyrsliste og rumdiagram for unikke rum pa baggrund af tilba-
gemeldinger.

Deltagere: Brugere, PA, ingenigrer, arkitekter, udstyrsplanlaeggere og sygehusplanleeggere.
Forberedelse til mgde 5: Tilretning af RFP og Udstyrsliste. Udarbejdelse af feerdigt forslag.
Deltagere: Alle discipliner i Radgivergruppen.

Der afholdes formgde med PA.

Mgde 5:

Godkendelse af samlet forslag for indretning af funktionen, RFP og udstyr.

Brugergruppen skriver under pa den udarbejdede planindretning, RFP og udstyrsliste for de
enkelte rum.

4.2.3 Tidsplan

Perioden maj/juni 2009 bruges til forberedelse af programmeringsarbejde vedr. stan-
dardrum.

Mgder vedr. standardprogrammering afholdes i perioden august 2009 til december 2009.

Mgderne vedrgrende rumprogrammering/dispositionsforslag i akutblokken starter i oktober
2009 og afsluttes i april 2010.

Mgderne vedrgrende rumprogrammering/dispositionsforslag i abdominalblokken starter i
marts 2010 og slutter i september 2010.

Mgderne vedrgrende rumprogrammering/dispositionsforslag i inflammationsblokken starter i
august 2010 og slutter i februar 2011.

Periodiseringer for afholdelse af mgder med brugerne er forelgbige.

4.2.4 Projektforslag

Nar programmeringen er afsluttet, er grundlaget til stede for udarbejdelse af projektforslag.

Projektforslag vil tage ca. 4 maneder, og i denne periode skal der afholdes 2 brugermgder,
hvor detailprogrammeringen feerdigggres, og der udarbejdes rumskemaer med oprids af
hvert rum.
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Brugerne forlader processen efter faerdigggrelsen af projektforslaget, men efter at pro-
grammeringen af RFP udstyr er afsluttet for alle rum i det fgrste faglige feellesskab, vil ud-
styrsplanlaeggerne benytte indtil 6 maneder med at fastlaegge tekniske og funktionelle spe-
cifikationer/krav til alle benyttede udstyrsartikler. Denne proces vil ogsa kraeve brugermed-
virkning.

4.2.5 Forprojekt

Forprojektet er primaert et myndighedsprojekt og vil tage ca. 4 maneder at udarbejde. In-
gen brugermedvirkning.

4.2.6 Hovedprojekt

Efter godkendt forprojekt udarbejdes hovedprojektet. Dette vil tage ca. 6 maneder — yderst
begraenset brugermedvirken.

Det forudseettes, at sygehusplanleeggerne leder alle mgder indtil projektforslag, samt at
sygehusplanleeggerne sgrger for referatskrivning fra mgderne og koordinering mellem disci-
plinerne.

Al programmeringsdata samles i dRofus/TIDA og fglgende har ansvar for ajourfgring:
Ajourfgring af RFP foretages af sygehusplanleeggere.

Ajourfgring af udstyr foretages af udstyrsplanlaegger.

Ajourfgring af lgst og fast inventar foretages af arkitekter.

Fast teknisk inventar ajourfgres af ingenigrer.

4.3 Byggemodning

Byggemodningsprojektet rummer mange vigtige greenseflader af administrativ, teknisk og
driftsmaessig karakter. Der skal derfor hurtigt igangseettes en programmering op mod disse
forhold og projektering igangsaettes med henblik pa opstart primo 2010, idet byggemodnin-
gen ngdvendigvis skal veere langt fremme for at kunne starte byggeprojekterne.

5 Projektstruktur

P& grund af den samlede opgaves meget store volumen og de tidsmaessige forskydninger
imellem de forskellige etaper, er der behov for at underdele Fase 2 arbejdet i en reekke del-
projekter. Hvert fagligt feellesskab — et delprojekt - er efter danske forhold at betragte som
en endog meget stor byggeopgave. Derfor er det vigtigt at organisere arbejdet herefter, og
igennem en organisationsmodel skabe optimale vilkar for gennemfgrelsen af det enkelte
projekt, samtidig med at vi — pa tveers af delprojekterne — sikrer kvalitet i de koordinerende
led pa hhv. ledelses- og fagniveau.

Indledningsvist — dvs. perioden frem til arsskiftet 2010/2011 — igangseettes fglgende del-
projekter i ikke-prioriteret raekkefglge. Det skal bemeerkes, at ikke alle aktiviteter afsluttes i
perioden:

1. Programmering

Der forberedende programarbejde pa hele projektet, RFP og udstyr i tvaergdende stan-
dardrum, RFP og udstyr i unikke rum, detailprogramleegning i Akut-, Inflammations- og Ab-
dominalblokken.

2. Akutblokken
Byggeprogram, dispositionsforslag, projektforslag, forprojekt, hovedprojekt, udbud og udfa-
relse.

3. Abdominalblokken
Byggeprogram, dispositionsforslag, projektforslag, forprojekt, hovedprojekt, udbud og udfa-
relse.
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4. Inflammationsblokken
Byggeprogram, dispositionsforslag, projektforslag, forprojekt, hovedprojekt, udbud og udfa-
relse.

5. Forum
Byggeprogram, dispositionsforslag, projektforslag, forprojekt, hovedprojekt, udbud og udfa-
relse.

6. Byggemodning og anleegsarbejder, mv.

Veje, hovedforsyninger, midlertidige foranstaltninger, byggepladsforhold, anleegsarbejder
mm.

Program, forslag, hovedprojektering, udbud og udfarelse.

7. Forsyningsbyen
Byggeprogram, dispositionsforslag, projektforslag, forprojekt, hovedprojekt, udbud og udfg-
relse. —

6 Tidsplan
Se vedlagte tidsplan.

7 Ressourceforbrug

| det falgende foretages overordnede betragtninger p& honorarrammen for de enkelte del-
projekters opstart i Fase 2.

Det skal praeciseres at estimaterne primeaert tjener det formal at bibringe Projektafdelingen
det ngdvendige grundlag for sagens budgettering overfor Region Midt. Samtidig anvendes
rammerne til vurdering af bemandingsbehovet i Radgivergruppen. Derfor skal estimaterne
ikke betragtes som oplaeg til kontraktforhandlingerne.

Feerdigggrelsen af Helhedsplanen er ikke indeholdt.
Folgende forudseetninger ligger til grund for betragtningerne:

e Areal-forudsaetningerne er iht. Anleegsbudget version 0 dateret 15.12.2008. Det
samlede areal er 270.000 m=.

e Gennemsnitspris pr. m? for de honorarbserende udgifter saettes til kr. 16.000.

e Honorar for Byggeprogram iht. PAR’s og FRI's ydelsesbeskrivelse saettes til 1% af de
honorarbeerende udgifter.

e Honorar for programydelser leveret inden for omradet sygehusplanlaegning frem til
og med projektforslagsfasen iht. rammetidsplanen er anslaet til 16,0 mio. kr.

e Honorar for programydelser leveret inden for omradet medico-teknisk planlaegning er
anslaet til 16,0 mio. kr. Derudover er honorar for detaljering af udstyrsartikler ansla-
et til 8 mio. kr.

e Honorar for planleegningsydelser inden for omradet IT hovedaktiviteter er anslaet til
26 mio. kr. Dette daekker aktiviteten frem til og med 4. kvartal 2010.

e Fordelingen af det procentuelle honorar iht. Radgivergruppens tilbud fordeles skgns-
maessigt saledes: Projekt- og Projekteringsledelse 10%, Dispositions- og Projektfor-
slag 25%, Forprojekt 20%, Hovedprojekt 30% og Projektopfglgning 15%.

o Akutblokken — honorarbaerende udgifter 898 mio. kr., svarende til et projekterings-
honorar pa ca. 90 mio. kr.
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e Abdominalblokken — honorarbaerende udgifter 750 mio. kr., svarende til et projekte-
rings-honorar pa ca. 75 mio. kr.

¢ Inflammationsblokken — honorarbaerende udgifter 780 mio. kr., svarende til et pro-
jekteringshonorar pa ca. 80 mio. kr.

e Forum — honorarbaerende udgifter 460 mio. kr., svarende til et projekterings-honorar
pa ca. 48 mio. kr.

e Forsyningsbyen — honorarbeerende udgifter 425 mio. kr., svarende til et projekte-
ringshonorar pa ca. 40 mio. kr.

¢ Byggemodning, anleeg mm. — honorarbaerende udgifter 200-300 mio. kr., svarende
til et projekterings-honorar pa ca. 25 mio. kr.

¢ Management/bygherreradgivning i regi af Radgivergruppen er i perioden anslaet til
36 mio. kr., idet de grundleeggende managementydelser er anslaet til 1,2 mio. kr.
pr. maned, samt at der til yderligere bygherreradgivning inden for blandt andet ko-
ordinering af myndighedsarbejdet er afsat 0,6 mio. kr. pr. maned.
Rammen pa de 36 mio. kr. indeholder 5 mio. kr. til den videre tveaerfaglige bearbejd-
ning og forankring af miljg- og baeredygtighedsmalene (se afsnit 8.2).

e Honorar for detailprogramydelser frem til endeligt systemvalg for logistiksystemer er
anslaet til 2 mio. kr.

e Alle tal er i indeks 120,5 og ekskl. moms.

Under disse forudseetninger og iht. vedlagte tidsplan, er de skgnnede kvartalsvise honorar-
rammer som fglger:

2009 i alt 65 mio. kr. som er fordelt saledes:
e 2. kvartal ca. 11,0 mio. kr.
e 3. kvartal ca. 19,0 mio. kr.

e 4. kvartal ca. 35,0 mio. kr.

Tallene i 2009 er ekskl. feerdigggrelsen af HHP.

Med hensyn til udleegsomkostninger for 2009, afseettes 2 mio. kr. til deekning af miljgtekni-
ske undersggelser af forurenings- og grundvandsforhold. Belgbet deekker endvidere supple-
rende geotekniske undersggelser.

Der foreligger detaljeret redeggrelse for behovet for igangsasetning af disse undersggelser.

2010 i alt 193 mio.kr. som er fordelt saledes:
e 1. kvartal ca. 45,0 mio. kr.
e 2. kvartal ca. 49,0 mio. kr.
e 3. kvartal ca. 49,0 mio. kr.

e 4. kvartal ca. 50,0 mio. kr.
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De anslaede honorarrammer fordeler sig saledes pa de forskellige igangsatte aktiviteter.

2009 2010
Mio. kr. Mio. kr.
Management/bygherreradgivning:
¢ Management, generelt 9 15
e Myndighedskoordinering/planlaegning m.v. 5 7
Programfase 2
e Standardrum, RFP og udstyr inkl. forbereden- | 14
de programmering
e IT-hovedaktiviteter 6 20
e Logistik- detailprogram og systemvalg 2
e Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, 9 -
Akut incl. forb.
e Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, 15
Abdominal incl. forbe.
e Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, 11
Inflammation incl. forbe.
e Detailprogram, Forum 5
e Detailprogram, Forsyningsbyen 3 2
Forslagsfasen
e Disp.- og projektforslag, Akut 6 17
e Disp.- og projektforslag, Abdominal 20
e Disp.- og projektforslag, Inflammation 13
e Disp.- og projektforslag, Forum 4
e Disp.- og projektforslag, Forsyningsbyen 9
Forprojektfase
e Forprojekt, Akut 18
e Forprojekt, Forsyningsbyen 8
Hovedprojektfasen
e Hovedprojekt, Forsyningsbyen 4
Byggemodning (vejforhold, byggepladsforhold, ho-
vedforsyningsanleeg, midlertidige foranstaltninger,
anlaegsarbejder, grundforberedende arbejde mv.)
e Programfasen 4
e Forslagsfasen 6
e Projekteringsfasen 2 10
e Udbud og pabegyndt udfgrelse 6

Der kan forekomme forskydninger imellem honorarrammerne for de enkelte aktiviteter.
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Med hensyn til anleegsrammen for 2010 bgr der afssettes 75 mio. kr. til de indledende byg-
gemodningsarbejder i bred forstand. Der er ikke udarbejdet budget - dette vil blive udar-
bejdet i delprojektets programfase.

| forbindelse med feerdigggrelsen af gennemfgringsstrategien, kan der ske forskydninger
imellem de enkelte kvartaler.

8 Summariske ydelsesbeskrivelser
8.1 Managementydelser i fase 2

Managementydelsen indeholder den lgbende bygherreradgivning i form af planleegning, or-

ganisering og styring af det samlede projekt i forhold til tid, skonomi og kvalitet, saledes at
der er sammenhang med ydelserne i de gvrige aftaler leveres en radgivning, der fastholder
den rgde trad i projektet.

8.2 Miljg- og myndighedsforhold

Ved overgangen fra HHP til det indledende programarbejde i Fase 2 (byggemodning m.v.)
er der en raekke miljg- og myndighedsforhold, der kreaever seerlig opmeaerksomhed. Disse
forhold er i proces og viderebearbejdes i samarbejde mellem Arhus Kommune og RG/PA.

Generelt

| Fase 2 anbefales det, at udarbejdelsen af et miljgledelsessystem igangsaettes pa baggrund
af Helhedsplanens Miljg- og Myndighedsplan. Ligeledes skal der i denne fase fortsat haves
en teet dialog med myndighederne samt falge op pa de indledende myndighedskontakter,
som blev igangsat under Helhedsplan-forlgbet. Arbejdet med at indhente rammetilladelser
for byggetilladelse samt spildevandsudledning er saledes igangsat i Helhedsplanfasen og
skal feerdigggres. Dermed sikres det, at de overordnede betingelser for tilladelserne er
kendte og der kan tages hensyn hertil i projekteringen, hvorved risici for forsinkelser, som
folge af myndighedskrav, der ikke er taget hgjde for i projekteringen, minimeres.
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Aktiviteterne hhv. ydelserne fordelt pa de enkelte omrade er sammenstillet i nedenstaende
tabel, og er desuden beskrevet i forhold til den overordnede planleegning i de fglgende af-

snit.
Omréade Ydelser
Myndigheds- Projektering Redeggrelse & Datahandtering Miljoledelse/
behandling (tilla- dokumentation organisering
delser & miljg- af miljgarbej-
godk.) de
Myndigheds- X X X X X
koordinering for
projektet
Indarbejdelse af X X X X
beeredygtigheds- (dRofus) mv.)
mal i programfa-
sen
Natur Fredskov, bygge- X
linier mv.
Vandlgbsforleegn., | X X
83, faunapassage
Kultur Fortidsminder Suppl. arkeeolog. X
undersggelser
Evt. fredet byg- X
ning
Jordhandtering Jordhandterings- Suppl. undersg- X (€9)
plan og genan- gelser
vendelse af jord
(88 + §19)
Grundvandskgling | Godkendelse af Suppl. undersg- X X X
anleeg gelser af potentia-
le
Overfladevand Udledning til Bassiner under X X
recipient anleegsfase hhv.
de enkelte etaper
Spildevand Tilslutning til X Udredning af X X
kloak eksisterende
forhold. Lgbende
fremsendelse af
dokumentation
Forsyning — gvri- X X X X X
ge
Affaldshandtering Affaldscentral, X X X X
opbevaring
Bygningsanleeg Miljg-godkendelse | X X X X
af fx kedelcentral
Byggetilladelser (stgj, akustik, Lgbende frem- X X
arbejdsmiljg, lys, sendelse af do-
indeklima, energi) | kumentation
Byggeplads Etablering af X X X X
byggeplads
Trafik i byggefa- Midlertidig vej X X

sen
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Programmering

| forbindelse med programmeringsfasen for standardrum skal det sikres, at de opstillede
bzaeredygtighedsmal og krav fra miljg- og myndighedsplanen indarbejdes i de fysiske ud-
formninger. Det er her primaert mal og krav vedr. fx affaldshandtering, anvendte materia-
ler, vand-, el- og varmeforbrug/-forsyning, emissioner, akustik-/stgjforhold og arbejdsmiljg,
som der skal sikres opfyldt i programmeringen.

P& tilsvarende vis er baeredygtighedsmal og myndighedskrav i programmeringsfasen for
unikrum ogsa et baerende element, som der skal tages hensyn til. Det er i denne fase bla.
vigtigt at forholde sig til spildevandshandteringen i forhold til anvendelse af bedst tilgaenge-
lig teknologi (BAT) — kreever spildevandet fra unikrum fx saerlig behandling. Der er i denne
proces behov for at kende til de eksisterende spildevandsforhold, som der i dag ikke forelig-
ger nogen viden om, og der skal derfor igangseettes et udredningsarbejde vedr. dette.

Projektforslag

I projektforslagsfasen skal der fglges op pa arbejdet med miljgledelsessystemet samt de
formulerede baeredygtighedsmal, idet der her skal veere fokus pa implementering af malene
i den efterfglgende drift og mulige ombygninger/afvikling af bygningskomplekset.

Forprojekt

I forprojektfasen udarbejdes de specifikke myndighedsansggninger for byggeriet pa bag-
grund af de forventede krav, som bla. rammetilladelserne laegger op til.

Hovedprojekt

I hovedprojektfasen skal der fglges op pa de fremsendte myndighedsansggninger og der
skal fokuseres pa hvordan bezeredygtighedsmalene implementeres under anleegsfasen og
handteres i miljgledelsessystemet.

Byggemodning

| forbindelse med byggemodningen af omradet er der flere miljg- og myndighedsforhold,
som der skal tages hgjde for inden den egentlige byggemodning kan igangseettes.

Folgende arbejder bgr igangseettes snarest, sdfremt byggemodning skal kunne igangsaettes
pr. 1.1.2010:

Grundvand:

o foretage videregaende undersggelse af potentialet for grundvandskeling, som
hvis dette besluttes etableret, kreever seerskilt godkendelse (oplaeg til dette
arbejde er fremsendt)

Jord:

o foretage supplerende forureningsundersggelse med henblik pa afklaring af
jordhandteringen, saledes at der kan sgges om relevante 88 (jf. Jordforure-
ningsloven) og 8§19 (jf. Miljgbeskyttelsesloven) tilladelser inden igangseetning
af jordarbejder (oplaeg til dette arbejde er fremsendt)
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Trafik:
o Indhente tilladelse til midlertidig vejanlaeg til brug i byggemodningsfase
Kultur:

o planleegge og indhente godkendelse af de supplerende arkeeologiske undersg-
gelser (pa DNU-arealer), for afklaring af arkaeologiske interesser i omradet,
inden opstart af jordarbejderne

o planleegge og indhente godkendelse af de arkaeologiske undersggelser (uden
for DNU-arealer) pa arealer, hvor to erstatningssger gnskes placeret

o evt. opfelgning pa ansggning om fjernelse af bevaringsveerdi bygning

Natur:

0 ansgge om tilladelse til forleegning af vandlgbet Koldkaer Baek, som pt. gen-
nemskeerer omradet — myndighedsdialog er igangsat — det skal bemeerkes, at
ansggning farst kan udarbejdes, nar der foreligger et skitseprojekt for land-
skabet omkring DNU

o opfalgning pa fremsendt ansggning om godkendelse af fijernelse af to §3-sger
(ansggning er fremsendt)

o indhente tilladelse til etablering af erstatningssger for de nedlagte 83-sger

o fortseette myndighedsdialog for afklaring af evt. krav til etablering af fauna-
passage under fremtidig vejanlaeg

o opfelgning pa ansggning om ophaevelse af fredskovspligt og skovbyggelinie

0 ansgge om tilladelse til etablering af erstatningsskov for nedlagt fredskov

Overfladevand:

0 ansgge om tilladelse til udledning fra regnvandsbassin under anleegsfasen
hhv. de enkelte udbygningsfaser

Midlertidig helikopterlandingsplads:

o planleegge midlertidig helikopterlandingsplads

0 ansgge om tilladelse til etablering af midlertidig helikopterlandingsplads
o0 udarbejde lokalplan for midlertidig helikopterlandingsplads
o]

udarbejde VVM-screening/SMV-screening for midlertidig helikopterlandings-
plads

Byggeplads

0 ansgge om tilladelse til etablering af byggeplads
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8.3 Arkitekt- og ingenigrfaglige ydelser

Den Arkitekt- og Ingenigrfaglige radgivning, der vedrgrer den tekniske byggeprogramme-
ring udfgres i overensstemmelse med ydelsesbeskrivelsen "Byggeri og Planlaegning” For-
eningen af Radgivende Ingenigrer og Danske Arkitekt-virksomheder, april 2006.

8.3.1 Programmeringsarbejder i forlaengelse af HHP-fasen

Der har veeret fremfart et forslag om at definere og igangseette et egentligt programme-
rings- og disponeringsarbejde omkring de konstruktive og installationsmaessige komponen-
ter i sammenhaeng med den arkitektoniske disponering. Da der er tale om et byggeri med
mange gentagelser, er det bredt veerdiskabende at tilretteleegge et forlgb, hvor principper
og lgsninger fortsat optimeres og standardiseres. Dette er en direkte forleengelse af HHP™s
intentioner. | det fglgende beskrives aktiviteter, der saledes kan ses i en sammenhasng pa
tveers af de forskellige delprojekter (faglige feellesskaber).

RG foreslar, at dette arbejde indarbejdes som en del af programarbejdet i forbindelse med
opstart af Akutblokken. —

Prisseetning af ydelsen ma ses i sammenhaeng med programhonoraret for de gvrige delpro-
jekter (faglige feellesskaber).

Det generelle arbejde med udvikling af den arkitektoniske designmanual (AD), kan umid-
delbart forsaettes, i en aestetisk, bygningsfysik og statisk udredning af de bygningsmaessige
principper og koncepter der vil foreligge i AD vers. 2 og teknisk designmanual (TD), vers. 2.

AD vers. 2 og TD vers. 2, anviser en reekke koncepter og principper, der sammen med skit-
seprojektet danner grundlag for det videre arbejde med udviklingen af DNU. Dette vil skulle
videreudvikles i en detaljeret programmering, der vil udggre de generelle byggesten for
projekteringen af projektet.

Ligeledes er der opstartet uredningsprocesser, der vil fgre frem til programmelle afklaringer,
der vil have afggrende indflydelse pa disponeringen og detaljeringen af de enkelte faglige
feellesskaber og de enkelte specialers tilrettelseggelse. Dette er eksempelvis temaer som
EBD, FindFrem strategi, rumstudier og bygningsmaessige koncepter.

Disse aktiviteter foreslas opstartet i umiddelbar forleengelse af AD vers. 2 og TD vers. 2
godkendelse som grundlag for det videre arbejde.

Arbejdet vil som s&dant veere en naturlig viderebearbejdelse af designmanualerne, frem
mod AD og TD vers. 3 som grundlag for dispositionsforslaget.

Herudover vil der veere en raeekke myndighedsmaessige afklaringer, der vil kunne opstartes
pa grundlag af skitseprojektet, eksempelvis dialog med arbejdsmiljg, brand og luftfarts-
myndigheder samt afklaringer af kollektivtrafik etc.

Ligeledes vil der veere en fortlsbende proces med udfeerdigelse af lokalplanen for DNU om-
radet, der kan med fare behov for yderligere afklaringer og supplerende materiale.

EBD manual:
e Etablering af EBD database.

e Udbygge EBD referencemateriale med udgangspunkt i de konceptuelle anbefalinger
for hovedfunktionsomraderne i HFP I1.

e Definere EBD indsatsatsomrader for RFP fasen.

Integration af det eksisterende universitetshospital:

e Bearbejdning af funktionsdisponeringen i de eksisterende bygninger, der bringer
denne del af DNU projektet op pa et bearbejdningsniveau der er i samsvar med ny-
byggeriet.
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e KS og opdatering af det eksisterende tegningsgrundlag pa de eksisterende bygnin-
ger. Dette med henblik pa at gge arealsikkerheden.

e Vurdering og registrering af eksisterende forhold i omrader der er forsldet omdispo-
neret i skitseprojektet. Dette med henblik pa at nedbringe usikkerheden p& anlaegs-
gkonomien for disse omrader.

Bygningsdesignmanual og bygningsmaessige aktiviteter:
e Designprincipper og funktionskrav for bygningsdetaljering.
e Udredning af indretningsmodulering og evt. standardstgrrelser og formater pa rum.
e Videreudvikling af designprincipper for arkader, gallerier og interne strgg.

e Personflows studier i hovedfunktionsomraderne, pa grundlag af skitseprojektet.
I samarbejde med DP 1 og 4.

e Logistiske systemers integration i bygningskomplekset.

e Udredning og programmering af feellesomrader i de faglige faellesskaber.

e Videreudvikling af design temaer for de enkelte faglige feellesskaber.

¢ Videreudvikling af indeklimatiske principper i gallerier, arkader og interne strgg.
e Preeciseringer af koncepter for pavilloner.

e Rum og flowstudier; eks. Store og tunge patienters forlgb i hospitalet,
og gvrige forhold der kan have generel arealmaessig indvirkning pa projektet.

e Forberedelse af prgverum i koordinering med RFP processen.

e Videre bearbejdning af brandstrategi, og afklaring mod myndigheder.

e Akustisk designmanual; herunder udredning af konsekvenser ved ekstern stgj.
¢ Videre udredning af termik og turbulens forhold i bygningskomplekset.

e Bygningsmaessige koncepter; generelle bygningspavirkende koncepter.
Viderefgrelse af arbejdet i arbejdsgruppen A.31

e Principper for drift og vedligeholdelse af bygninger.

e Relationer til naboomrader.

Interigrdesign manual:
Videreudvikling af:
o lveerkseettelse af proces for udarbejdelse af interigrmanual for lgst inventar.

e Skitsefase for specialdesignet fast inventar indledes for stgrre sikkerhed i forhold til
antal og pris.

e Procesudredning for registrering og brug af eksisterende inventar/ Indkgbsstrategi.
e Strategi for integrering af andet fast udstyr.

e Strategi for brug af farver, teksturer og stofligheder.

e Find Frem strategi; herunder servicesystemet; administrative procedurer og IT.

e Skiltningsstrategi inkl. stednavne som grundlag for skiltningsmanual.

e Belysningsmanual
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Landskabsdesignmanual:
e Principper for vedligeholdelse og drift af det grgnne.

e @konomiske konsekvenser af forskellige principper for drift og vedligehold af det
grgnne.

e Programmatiske konsekvenser (for det eksisterende projekt) af fremtidige udvidel-
ser.

e Videre bearbejdning af designkoncept for ankomstsituationer ved Faglige Feellesska-
ber — i samarbejde med infrastruktur

e Videre bearbejdning af designkoncept for hovedankomster
e Videre bearbejdning af designkoncept for gardrum

¢ Videre bearbejdning af designkoncept for taghaver

¢ Koncept for Indendgrsbeplantning.

e Koncept for facadebegrgnning

e Koncepter for tilgeengelighed.

Infrastrukturmanual:

e Videreudvikling af trafiksimuleringsmodellen sa den deekker bade den nuvaerende
hospitalsudvidelse og den fremtidige udvidelse

e Medtagelse af parkeringstrafik i trafiksimuleringsmodellen, ogsa pa p-pladser

e Medtagelse af cykel- og gangtrafik ind til bygningerne i trafiksimuleringsmodellen
e Videreudvikling af parkeringskonceptet

e Videreudvikling af skiltningsprincipper og vejvisningsprincipper

e Videreudvikling af parkeringshenvisningssystem og betalingssystemer

e Strategi for trafikstyring og signalanlaeg pa Ringen

e Koncept for prioritering af udrykningskgretgjer

e Koncepter for trafiksikkerhed, tryghed og tilgeengelighed

e Koncept for drift og vedligehold

¢ Infrastrukturmaessige konsekvenser af fremtidige udvidelser i forhold til den aktuelle
udvidelse

¢ Udbygningstakt for Ringen
e Ringen som midlertidig Herredsvej

e Viderebearbejdning af ombygningen af de eksisterende parkeringsarealer og vejsy-
stemer

Kunstmanual:
e Videre udvikling af kunststrategien
e Fundraising til kunstprojektet.

Teknisk programmering
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Som en del af programmeringen foreslas nedenstaende aktiviteter igangsat, idet de alle er
med til at forberede den forestdende projektering.

Konstruktioner:
e Opstilling af funderingsprincipper
e Opstilling af konstruktionsprincipper for interne strgg samt gallerier

e Opstilling af konstruktionsprincipper for Forum, omfattende patienthotel, administra-
tionsbygning, forskerbygning og ankomstrum samt parkeringskeelder foran Forum

e Opstilling af konstruktionsprincipper for parkeringshuse
e Opstilling af konstruktionsprincipper for forsyningsbyen
e Afklaring af muligheder for integrering af transport for logistik p& plan 4

e Udarbejde paradigme detaljer for konstruktioner (overordnede detaljer)

e Opleeg til materialevalg for ledninger og komponenter for de enkelte installationsar-
ter.

e Videre bearbejdning af bestykninger af tekniske anlaeg
e Endelig fastleeggelse af dimensioneringsforudssetninger

e Videre bearbejdning af opstilling af tekniske krav til teknikrum pa etagerne, skakte
m.v.

e Videre bearbejdning af opstilling af krav til fgringsveje
e Opstilling af krav til tekniske installationer i forsyningsbyen
e Videre bearbejdning af forsyningsprincipper

e Forhold omkring drift & vedligehold

Ventilation

e Afklaring og fastleeggelse af krav til ventilationen hidrgrende fra krav om luftbaren
bakterietransport

o Fastleeggelse af ventilationsprincipper
e Fastleeggelse af kravene til brand- og rggsikring

¢ Fastleeggelse af myndigheds og arbejdsmiljg krav indplacering og disponering af tek-
nikarealer.

e Fastleeggelse af overordnede funktions- og kvalitets-krav til materialer og kompo-
nenter.

e Fastleeggelse af dimensioneringskrav for ventilation

e Forhold omkring drift & vedligehold

El
e Udarbejdelse af oplaeg til komponentbeskrivelser for alle anleeg.

e Udarbejdelse af opleeg for sikringsstrategi i forhold til tyverialarmanlaeg og adgangs-
kontrolanleeg.
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e Forhold omkring drift & vedligehold

Logistik
o Etablering af dimensioneringsgrundlag for person- og sengeflow ved stgtte af simule-
ring

¢ Behandling af afdelingslogistik og grad af JIT for alle varegrupper, inkl. planlayout
(arealer) og drifts- og anleegsgkonomi.

e Koncept for samlet logistiksystem, herunder funktioner i forsyningsby og logistik-
funktioner i afdelinger

e Etablering af dimensioneringsgrundlag for tekniske systemer

e Valg af mekaniske systemer (rgrpost/sug/monorail/AGV/vogntog), inkl. risikovurde-
ring, driftsgkonomi og anlsegsgkonomi

e Automatisering og layout af centraldepot

8.4 Medico-tekniske radgivningsydelser

| fase 2 gar udstyrsplanleegningen over i en veesentlig mere arbejdsintensiv fase. Der skal
planleegges udstyr ind i alle de rum, som skal bygges fagrst, og dette arbejde skal veere ko-
ordineret med rumfunktionsplanleegningen. Arbejdet skal ogsa bygge pa& en omfattende
brugermedvirkning gennem hele processen. Der anbefales falgende integreret proces for
funktionsplanleegning og udstyrsplanleegning:

1. Tveergdende programmering af standardrum pabegyndes fgr opstart pa programme-
ring af unikke rom i de enkelte faglige feellesskaber. Ved at komme i gang med den
tveergdende programmering og udstyrsplanleegningen, fgr man starter detailpro-
grammeringen pa blokniveau, kan de farste forslag til standardrum RFP og udstyr
benyttes som udgangspunkt ogsa for flere af de unikke rumilgsninger.

2. Vi leegger til grund, at programmeringen af de unikke rum fglger oplsegget som er
skitseret i procesbeskrivelsen, men med fglgende tilleegskommentarer:

e Leengden pa brugermgderne er vigtig. Mgderne bgr minimum vaere halvdagsmg-
der (4 timer), afsluttende mgder gerne leengere.

e Udstyrsplanleeggerne bgr efter vor vurdering ogsa deltage i de indledende mgder
i unik programmering.

e Gennemfgring af magderne bgr forega saledes, at man for hvert rum tager bade
RFP og udstyrslisterne, far man gar videre til naeste rum.

o Efter afslutning af fase 2 programmering, vil udstyrsprojektet have behov for 6
maneder til gennemfgring af detailprojektets udstyr. | detailprojektets udstyr far
alle benyttede udstyrsartikler sin tekniske og udbudsmaessige specifikation. | det-
te arbejde er det ogsa ngdvendigt med betydelig brugermedvirkning, organiseret
efter udstyrstyper — ikke pr. afdeling/funktion.

I vurdering af arbejdsomfang for programmeringen af unikke rum leegger vi til grund, at
antallet af brugergrupper vil veere ca. 50 samlet for de tre feellesskaber.

Far opstartsmgder for programmering af unikke rum distribueres oversigt over deltagere, et

informationsbrev om planprocessen, en rumliste for brugergruppen og RFP/udstyrslister for
de standardrum, som er aktuelle for denne gruppe (ud fra oversigten i deres rumliste). |

23| sSide



RADGIVERGRUPPEN

opstartsmgdet forklares processen bl.a. ved at man viser et RFP-skema og udstyrsliste, og
gar detaljeret igennem dette. Derefter gennemgas og kvalitetssikres, at de rum som skal
have standard RFP/udstyrsliste bliver/er tilfredsstillende specificeret. Ud fra rumlisten disku-
teres det med brugerne, om der kan etableres nogle standarder som skal veere ens indenfor
det enkelte faglige feellesskab. Disse vil fa en anden kode i forhold til de tveergdende stan-
dardrum for projektet, da det vil skabe forvirring, hvis dette ikke skilles ad. Eksempel pa
sadanne rum kan veere undersggelses- og behandlingsrum eller specialrum, som for enkelte
faglige feellesskaber kan veere forskellige fra tilsvarende rom i andre faglige feellesskaber.

Nar alle rum i de aktuelle faglige feellesskaber har faet RFP + udstyrsliste, er fagrste version
af rumprogrammeringen og brutto udstyrsplanleegning feerdig for disse feellesskaber. Deref-
ter laegges der rutiner for kontinuerlig opdatering af RFP/udstyrslister helt frem til indflyt-
ning i de nye bygninger.

Udstyrsprojektet kommer derefter til at indlaegge midlertidige udstyrslister ogsa i de unikke

rum i de gvrige faglige feellesskaber. Dette udfgres uden RFP og uden nogen form for bru- —
germedvirkning. Brugermedvirkningen for disse rum kommer fagrst pa et senere tidspunkt.
Begrundelsen for at leegge udstyr ind pd alle rum indledningsvis er behovet for at fa en hel-
hedsoversigt over det samlede udstyrsbudget og samlede anskaffelser gennem hele pro-
jektperioden.

Udstyrsprojektet vil forlgbe noget tid efter at dette arbejde er afsluttet (evt. at ogsa dette
arbejde udfgres fase-forskubbet pr. fagligt feellesskab) til at udarbejde en oversigt over net-
to udstyrsbehov i projektet. Dette ggres ved at vurdere eksisterende udstyr, og fastleegge
vilkar for overflytbarhed, samt fastleegge tidspunktet for hvornar udstyrsprojektet skal knyt-
tes sammen med planlagte artikler med eksisterende artikler m.v. for at fa bade en flytte-
plan og en detaljeret, afdelingsvis netto beregning for indkgb af udstyr. Videre kgrer ud-
styrsprojektet ca. 6 maneder pa efterkant af brutto programmeringen for at specificere tek-
niske og udbudsmaessige specifikationer pa den enkelte artikel.

8.4.1 Organisering af udstyrsprojektet

Det anbefales at planlaegningen af alle kategorier bruger-udstyr (= udstyr som indgar i bru-
germedvirkningen vedr. udstyr i rum, og som ikke er en del af bygge-entreprisen) som me-
dico og lgst og fast inventar + lgst IT-udstyr organiseres i ét feelles udstyrsprojekt under en
koordinerende udstyrsledelse. Dette udstyrsprojekt bgr ogsad have det fulde budgetmeessige
ansvar for alle kategorier af brugerudstyr.

8.4.2 Ressourceforbrug udstyrsplanlaegning
Der medregnes her ressourcer til planlsegning af udstyr.
Ved opstart af planleegning for senere faglige feellesskaber i overlap med de aktiviteter som

er specificeret her, ma der pa et senere tidspunkt udarbejdes reviderede ydelsesbeskrivel-
ser og ressourceplaner.

Der henvises til kap. 7 vedrgrende ressourcebehov for den periode, der er tale om.

8.5 IT-radgivningsydelser

Ydelsesbeskrivelsen for DNU it for opstart af fase 2, perioden maj 2009 frem til december
2010, tager udgangspunkt i indsatsomrader, anbefalinger og andre resultater og erfaringer
af DP6’s arbejde i Helhedsplan fasen.
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Indsatsomrader, anbefalinger og andre resultater er primaert beskrevet i dokumenterne:
e 'DNU it-Vision og malsaetninger’
e ’'DNU it-styringsmodel’
e ’'DNU it-sourcing strategi’
e ’'DNU Enterprise arkitektur Strategisk overblik’
e ’'DNU enterprise arkitektur principper’

Alle aktiviteter for opstart af fase 2 er planlagt med en blagd opstart, saledes at der startes
med en detailkvalificering af aktiviteten samtidig med at der er indlagt milepaele undervejs
for at sikre bade forankring og fremdrift. Over perioden vil der naturligt vaere et stigende
bemandingsbehov som aktiviteterne igangseettes og gar fra en detailkvalificering til egentlig
udfgrende tilstand.

DNU’s it-vision afspejler skiftet til den mere forretningsvendte rolle, it skal spille i realiserin-
gen af DNU. It-visionen handler derfor ikke om teknologi. Den handler mere om at under-
statte behovet for information og at give patienter mulighed for at gge livskvaliteten i for-
bindelse med et behandlingsforlgb og at skabe stegrre frihed for medarbejdere, saledes at
der skabes mere tid til at varetage kerneydelsen.

En konsekvens af dette er at der frem til ibrugtagning af farste del af byggeriet i 2015, vil
veere en lang reekke parallelle stramme indenfor byggeproces, organisation, arbejdsproces-
ser, it understgttelse, konsolideringer mv. som lgbende udkrystalliserer sig til konkrete pro-
jekter der skal besluttes og igangseettes.

De indledende Fase 2 aktiviteter for igangsaettelse medio maj 2009 er prioriteret ud fra at:

e De skaber overblik, sammenhaeng, rammer, klarhed over kommende aktiviteter — alt
sammen for at skabe veaerdi i forhold til byggeriet og

e Opstarttidspunktet er optimalt ud fra projektets og byggeriets nuveerende stadie for
bl.a. at sikre det teknologiske grundlag for effektivitets- og rationaliseringsgevinster
samt implementering af disse inden udflytning

e De er uafhaengige af stgrrelsen af byggeriet — overvejelser og beslutninger som skal
gennemfgres uanset byggeriets endelige udformning

¢ De skaber teknologisk grundlag for detailplanleegning af byggeriet.

Fase 2 starter med etableringen af DNU it organiseringen, herunder ogsa radgiverfunktionen
som anbefalet i it-styringsmodellen. Denne er omdrejningspunkt for at styre og understgtte
af alle underliggende aktiviteter og som hovedaktivitet i den kommende fase omfatter dette
etablering af en raekke processer, metoder og veerktgjer bl.a. pa basis af de vedtagne mal-
seetninger.

I DNU'’s it-vision er en reekke indsatsomrader prioriteret gennem beslutningsprocessen i
HHP perioden og de omrader, der planmaessigt ligger i indeveerende periode (2009 — 2010).
Disse betragtes som hovedaktiviteter og er

e Med opstart i 2009. Enterprise arkitektur - er vigtig for at skabe de ydre rammer for
funktionalitet og sammenhaenge for en raekke af indsatsomraderne, der skal realise-
res. Enterprise arkitektur skaber veerdi ved at give et ledelsesmaessigt overblik og
sammenhaeng mellem vision og strategi, gennem processerne i hospitalet til den un-
derstgttende it, herunder teknisk infrastruktur. Enterprise arkitektur har til formal at
dokumentere behov og hvordan de kan opfyldes bla. med it-service. Dermed hjaelper
Entreprise arkitekturen hospitalet til at udvikles og til at udnytte nye teknologiske
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muligheder, der kan vaere medvirkende til effektivisering og optimal ressourceudnyt-
telse.

Med opstart i 2009. Bygningsrelaterede forhold - overblikket over hvilke ressourcer
der befinder sig hvor og hvordan bygningen og intelligente placeringer kan under-
stgtte hurtig lokalisering og genfinding af ressourcer er hgjt prioriteret. Denne aktivi-
tet opstartes tidligt, da den har direkte indflydelse p& den bygningsmaessige indret-
ning, logistik og tilretteleeggelse af arbejdsgange. Erfaringer bl.a. fra Ahus og Sct.
Olav i Norge viser at der kan ligge store rationaliseringsgevinster ved effektive logi-
stik- og positioneringssystemer.

Med opstart i 2009. It-teknisk integration af AS, SKS i DNU. Aktiviteten opstartes nu
for at udrede og udarbejde it-teknisk relaterede aktiviteter og handlingsplaner for
migrering, konsolidering og pilotprojekter for de eksisterende hospitalsenheder. Erfa-
ringsmaessigt kreever dette en langsigtet indsats.

Med opstart i 2010. Etablering af Telemedicinsk Initiativ — At skabe rammer for an-
vendelse af telemedicin i DNU, saledes at bygnings- og behandlingsmaessig planleeg-
ning kan tage udgangspunkt i at telemedicin er en integreret del af behandlingsforlg-
bet. Dette indeholder bl.a. en kortleegning af telemedicinske Igsninger og initiativer
for at vurdere konsekvenser i forhold til byggeriet, tilrettelseggelse af behandling og
afledte gkonomiske og kvadratmetermaessige konsekvenser.

Med opstart i 2010. It drift stabil — fokus pa it stabilisering og konsolidering, saledes
at der inden udflytningen/etableringen af DNU er skabt en stabil drift. Dette vurderes
at kreeve en langsigtet indsats, der skal veere gennemfgrt i god tid inden forsynings-
byen star klar, og dermed lang tid inden den egentlige udflytning af de farste afde-
linger. Indsatsen forventes ogsd at skabe nytteveerdi for de nuveerende hospitalsen-
heder og er en afggrende forudsaetning for at en reekke forretningskritiske behand-
lingsmetoder kan lsegges over pd it. Indsatsen vil skabe starre troveerdighed og me-
re stabil drift af it for de involverede hospitaler. Denne aktivitet skal afstemmes med
de to hospitalers it afdelinger og regionens it afdeling og vil for DNU it's vedkom-
mende primaert veere facilitering af processen, mens det udfgrende arbejde leveres
af naevnte aktgrer.

Med opstart i 2010. Etablering af it-LAB — er et vigtigt 'veerktgj’ for at understgtte di-
agnose, test og realisering af it-lgsninger i dialog med brugerne. It-LAB vil give en
lgsbende mulighed for gennemfarelse af koncepttest eks. i form af mockups, prototy-
ping af it-services og aftestning i forhold til brugere fgr implementering i eksisteren-
de enheder og i.f.m. det nye byggeri. Den traditionelt lange vej fra ide til implemen-
tering kan séledes reduceres betragteligt, og dermed give hurtigere og veerdifuldt in-
put til hvordan processer og understgttende it-lgsninger designes optimalt til det nye
byggeri.

Med opstart i 2010. Let adgang til it understgttelse. En forudsaetning for at opleve it
som effektivt dagligt veerktgj er, at der er let og sikker adgang til it-service fra for-
skellige typer af terminaler, og at it-servicen er brugervenlig og robust, uanset hvil-
ken adgang der vaelges. Da dette omrader fordrer hensigtsmeessig design og aen-
dring i it-infrastrukturen, kreever dette en tidlig opstart og en langsigtet kontinuerlig
indsats for at kunne veere til stede og give veerdi ved ibrugtagningen af byggeriet.
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En reekke andre indsatsomrader er ogsa blevet godkendt under DP6 arbejdet med HHP -
men til senere igangseettelse og er derfor ikke medtaget i opstarten af fase 2.

Arbejdet i DP6 med DNU it-sourcing strategi foreslas implementeret i fase 2 som et pilotpro-
jekt indeholdende planlzegning af indsats pa omradet (pilot), herunder godkendelse af ind-
satser og design / etablering af optimal sourcing proces. Dette igangseettes i 2010, for at
have ’instrumentet’ klar nar de farste konkrete projekter tegner sig.

DNU-it vil i hele perioden deltage aktivt i den it-maessige del af detaljering af rumbeskrivel-
ser, rumfunktionsprogrammering.

Ud fra erfaringer fra HHP processen ma der i hele perioden forventes et ikke ubetydeligt og
stigende behov for koordinering fagomrader imellem, hvorfor dette saerskilt er medtaget i —
ydelsesbeskrivelsen. Tilsvarende med overordnet projektledelse af omradet.

Overordnede forudseetninger for de afgivne estimater er:
e at Region Midt it har tid til at bistd med afklaringer, specielt om nuvaerende platform.

e at alle led i hospitalsorganisationerne skal veaere tilgeengelige for interviews, magder
og workshops — specielt deltagelse af den kliniske del af organisationen er yderst
vigtig og skal prioriteres

e at omfanget af arbejdet / ressourcetraek i hospitalsorganisationerne ikke er indeholdt
i estimaterne.

e at estimaterne er brutto estimater dvs. det minimum antal ressourcer der vurderes
at skulle pa opgaven / til at facilitere opgaven.
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Id | Opgavenavn Startdato Slutdato Omkostninger,

mio. kr. frem til

31.12.2010 | apr | maj [ jun [ jul [aug [sep | okt |nov|dec | jan [feb [mar [ apr [maj | jun | jul [aug|sep | okt [nov [dec | jan |feb [mar [ apr [maj[jun | jul [aug|sep | okt [nov[dec
1 |Fase-0 on 13-08-08 fr 31-12-10 0
2 |Fase-1 ti 18-03-08 ma 01-06-09 0 I
3 Programfase 1, Helhedsplan inkl. management ti 18-03-08 ma 01-06-09 O e
4 |Fase -2 ma 04-05-09 to 01-09-11 258 '
5 Management/bygherreradgivning ma 25-05-09 ti 28-12-10 36 |
6 Management generelt ma 01-06-09 ti 28-12-10 24 | 25.760 tim. | Management generelt
7 Myndighedskoordinering/planleegning m.v. ma 25-05-09 on 22-12-10 12 | 13.150 tim. | Myndighedskoordinering/planlsegning m.v.
8 Programfase 2 ma 04-05-09 fr 31-12-10 95 i |
9 Standardrum, RFP og udstyr incl forberedende programmering ma 04-05-09 ma 30-11-09 14 E 14.840 tim. | standardrum, RFP og udstyr incl forberedende programmering
10 IT-hovedaktiviteter on 20-05-09 fr 31-12-10 26 26.000 tim. IT-hovedaktiviteter
1 Logistik- detailprogram og systemvalg fr 15-05-09 ti 01-09-09 2 [2200tim. | Logistik- detailprogram og systemvalg
12 Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Akut incl forb. ti 18-08-09 ti 01-06-10 17 [ 18200 tim. | Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Akut incl forb.
13 Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Abdominal incl. Forb ma 04-01-10 ma 01-11-10 15 16.100 tim. | Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Abdominal incl. Forbe.
14 Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Inflammation incl fort ma 03-05-10 fr 31-12-10 1 [ 11700 tim. | Detailprogram, Unikke rum, RFP og udstyr, Inflammation i
15 Detailprogram, Forum sg 01-08-10 on 01-12-10 5 Detailprogram, Forum
16 Detailprogram, Forsyningsbyen sg 01-11-09 ma 01-03-10 5 Detailprogram, Forsyningsbyen
17 Forslagsfasen ma 12-10-09 ma 01-08-11 69 |
18 Disp.- og projektforslag, Akut, ma 12-10-09 fr 06-08-10 23 | 24.200 tim. | Disp.- og projektforslag, Akut,
19 Disp.- og projektforslag, Abdominal on 03-03-10 lz 15-01-11 20 21.420 tim. Disp.- og projektforslag, Abdominal
20 Disp.- og projektforslag, Inflammation on 02-06-10 fr 01-04-11 13 [ 13.800 tim. Disp.- og projektforslag, Inflammation
21 Disp.- og projektforslag, Forum ma 04-10-10 ma 01-08-11 4 | 4.200 tim. | Disp.- og projektforslag
22 Disp. Og projektforslag, Forsyningsbyen ma 01-03-10 to 01-07-10 9 9.600 tim. | Disp. Og projektforslag, Forsyningsbyen
23 Forprojektfase to 01-07-10 to 01-09-11 26 |
24 Forprojekt, Akut ti 10-08-10 fr 31-12-10 18 [ 19.200 tim. | Forprojekt, Akut
25 Forprojekt, Abdominal ma 17-01-11 sg 15-05-11 0 0 tim. Forprojekt, Abdominal
26 Forprojekt, Inflammation fr 01-04-11 to 01-09-11 0 [Otim. Forprojekt, Inflam
27 Forprojekt, Forsyningsbyen to 01-07-10 ma 01-11-10 8 8.500 tim. | Forprojekt, Forsyningsbyen
28 Hovedprojektfasen ma 01-11-10 fr 01-07-11 4 |
29 Hovedprojekt, Akut sg 02-01-11 fr 01-07-11 0 [Otim. | Hovedprojekt, Akut
30 Hovedprojekt, Forsyningsbyen ma 01-11-10 sg 01-05-11 4 [4300tim. Hovedprojekt, Forsyningsbyen
31 Byggemodning (vejforhold, byggepladsforhold, ma 18-05-09 fr 31-12-10 28 . ]
hovedforsyningsanlaeg, midlertidige foranstaltninger,
anleegsarbejder, grundforberedende arbejde m.v.)

32 Programfasen ma 18-05-09 ti 15-09-09 4 | 4.200 tim. Programfasen
33 Forslagsfasen ti 15-09-09 ti 15-12-09 6 6.440 tim. Forslagsfasen
34 Projekteringsfasen ti 15-12-09 to 15-04-10 12 12.880 tim. Projekteringsfasen
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Id | Opgavenavn Startdato Slutdato Omkostninger,
mio. kr. frem til
31.12.2010 | apr | maj [ jun [ jul [aug [sep | okt |nov|dec | jan [feb [mar [ apr [maj | jun | jul [aug|sep | okt [nov |dec | jan |feb [mar [ apr [maj[jun | jul [aug |sep | okt [nov[dec
35 Udbud og pabegyndt udfarelse t0 15-04-10 fr 31-12-10 6
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