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1. Indledning
Dette notat indeholder den afrapportering, som NIRAS i kraft af sinrolle
som "Det 3. gie” arligt skal afleveretil Region Midtjylland vedr. gennemfg-
relsen af projektet Det Nye Universitetshospital i Arhus.

Afrapporteringen er udarbejdet i forlaangel se af rapporten for 2009 og omfat-
ter sdledes kalenderaret 2010.

2. Resumé
Opgaven med at tilpasse projektet til rammen fastlagt i tilsagnet fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet er en meget udfordrende opgave. Som det
fremgér af det efterfalgende, er der betydelige besparelser, som endnu ikke
er identificeret, og andre, som if@glge vores vurdering vanskeligt lader sig
gennemfare i det omfang, det forudsadtes.

| projektet er der alene afsat midler til daskning af uforudsete udgifter i udfe-
rel sesfasen.

Til imgdegael se af uforudsete haandel ser under projektering, til afdagkning af
ikke realiserbare besparelser samt til imadegael se af entreringsrisici, arbej-
des der i stedet med et katalog (change request) over elementer, som i givet
fald forventes at kunne traekkes ud af projektet.

Dette er ikke en aimindelig fremgangsmade i denne type af starre, komplek-
se projekter, og metoden er risikabel og kan vaae omkostningstung.
Veaadien af de enkelte change request er i hgj grad afhaengig af i hvilken fase
i projekteringen de implementeres. Der vil formentlig vaare forbundet savel
omprojekteringsomkostninger som tidsmaessige konsekvenser, sfremt bety-
dende elementer bringesi spil sent i projekteringsfasen.

Det er vores vurdering, at puljen med change requests pa nuvagrende tids-
punkt skal indeholde realiserbare justeringsmuligheder i sterrelsesorden 0,8 -
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1 mia. kr. for at dagkke endnu ikke realiserede besparelser samt til at af daek-

ke uforudsete handelser. Vi er bekendt med at der pagar undersagel ser med
henblik pa at finde finansiering til forsyningsanlasg og til forsyningsbyen, og
i det omfang dette lykkes vil behovet for change request emner reduceres.

Regionsradet har valgt at fastholde fremdriften i projektet, idet dispositi-
on/projektforslag for FF Akut, FF Abdominal/inflammation samt bygge-
modning er igangsat. Vi er orienteret om, at Regionsradet er blevet gjort be-
kendt med, at vaesentlige aendringer i forudsagningerne for disse arbejder vil
medfere udgifter til omprojektering, ligesom veaesentlige ssndringer kan med
fare forlaangel se af projekteringstiden.

Projektet forudsadter en betydelig finansiering fra Regionen ud over selve
det kvalitetsfond-finansierede projekt. Tidsplanen i projektet forudsadter, at
denne finansiering tilvejebringes rettidigt i forhold til behovet i projektet.
Vi er bekendt med, at der pagar en dialog mellem ledelsen i Regionen og
embedsmaand i Indenrigs- og Sundhedsministeriet om anlsggsgkonomien.

Dele af projektet forudsadtes gennemfert via OPP-lignende arrangementer.
Der foreligger endnu ikke afklaring af, om dette kan lade sig gere i forhold
til deponeringsregler. Der foreligger dog erfaringer med etablering af parke-
ringsanlaeg i OPP arrangement ved Arhus Sygehus, Nerrebrogade.

3. Grundlag
Aftalen mellem Region Midtjylland og NIRAS var oprindeligt beskrevet i
Bygherreradgivningsaftalen med Projektafdelingen, men er pa opfordring fra
Projektafdelingen aandret, sdledes at det nu er en aftale direkte mellem Regi-
on Midtjylland og NIRAS.

Det er aftalt, at der holdes kvartarlige meder mellem Sundhedsdirekteren for
Region Midtjylland og NIRAS, hvor |gbende problemstillinger og risiko-
elementer tages op og droftes.

Der har i 2010 vezet afholdt tre mader mellem Regionen og NIRAS:

Den 9. juni med den davagrende Sundhedsdirektar Leif Vestergard Petersen
samt den 17. september og den 01. december med Sundhedsdirekter Ole
Thomsen.

Projektafdelingens ledelse og NIRAS afholder bygherreradgivningsmeder
ca. 1 gang om maneden, hvor saglige problemstillinger draftes.

Herudover deltager NIRAS dels som "Det 3. gj€” og dels som egentlig byg-
herrerédgiver pa en raskke omrader.

| det efterfalgende vil vi fokusere pa de emner og elementer inden for risi-

koomrader, som har pakaldt sig saalig opmagrksomhed i perioden siden sid-
ste rapportering.
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4. Forlagb
| perioden fra september 2009 og viderei 1. halvar af 2010 gennemfartes en
revision af HHP 2009 (den oprindelige Helhedsplan) med henblik pa at til-
rette projektet til den af Region Midtjylland fastlagte ramme for anlssgseko-
nomien for DNU p& 8,96 mia. og med et arealforbrug pa 232.000 m? i ny-
byggeri.
Den reviderede helhedsplan HHP 2010 blev godkendt i Regionsradet den 16.
juni 2010.

Den 20. april 2010 modtog Regionen afslag pa ansagning om frigivelse af
midler frakvalitetsfonden baseret pa HHP 2010. Ansggningen blev afvist
med krav om en tilretning af ansggningen, sa en overholdelse af rammebe-
tingel ser fra det forel gbige tilsagn fra Staten var overholdt..

Pa den baggrund udarbejdede Projektafdelingen et katalog over yderligere
besparelser/justeringer (fempunktsplan) af Helhedsplan 2010, som tilsam-
men beskrev et projekt, som overholdt de af Staten fastlagte rammebetingel-
ser, med et besparel sespotentiale pa 2,61 mia. kr. og en reduktion af det ny-
byggede areal pé ca 45.000 m%. Rammerne i den reviderede plan var siledes
nu fastsat til hhv. 6,35 mia. kr. og 187.000 m?.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gav efter fornyet ansagning den OL1. juli
2010 endeligt tilsagn til Det Nye Universitetshospital i Arhus.

Der har samtidigt vaaet et gnske fra Region Midtjylland om, at fremdriften i
projektet skulle fastholdes, og derfor er der parallelt med ovennaavnte afkla
ring igangsat egentlige projekteringsarbejder pa betydende delprojekter.
Opgaven med at udarbejde dispositions- og projektforslag for Fagligt Fad-
lesskab Akut og for Byggemodning blev sdledes igangsat i april 2010, og i
november 2010 blev dispositions- og projektforslag for Fagligt Fadlesskab
Inflammation/Abdominal pabegyndit.

Der er hermed igangsat en meget betydelig del af projekteringen for det
samlede hospitalsbyggeri.

Herudover er der arbejdet med projektering af standardrum og typiseret
byggeri for det samlede projekt.

Helhedsplan 2010

Nedskaleringen fra HHP 2009 til HHP 2010 blev gennemfart som en egent-
lig revision af HHP 2009. Revisionen skulle bl.a. sikre, at den af Regionsré
det udstukne ramme p& 232.000 m? nybyggeri med en anlasgssum pé 8,96
mia. kunne overholdes.

HHP 2010 er sdledes en ganske gennemarbejdet og sammenhaangende hel-
hedsplan, som trods nedskal eringen danner et sammenhaangende fundament
for projektet.

| forbindelse med afleveringen af HHP 2010 blev der gennemfart en gransk-
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ning, som viste nogle ikke helt afklarede forhold og funktionaliteter, ligesom
der blev identificeret arealmaessige og gkonomiske uklarheder.

Den overordnede vurdering var dog sammenfattende, at HHP 2010 er et
udmaaket og ssmmenhaangende fundament for projektet.

| forbindelse med granskningen var der et saaligt fokus pa de area masssige
og budgetmaessige forhold, og NIRAS foretog i den forbindelse en stikpre-
vekontrol af anlagysoverslaget og arealopgarel sen, sasmmenfattet i notat 51 af
19. ma 2010, med falgende konklusion:

"Der blev identificeret en ragkke gkonomiske og areal maessige usikkerheder
og mangler, som hver isaa kunne sadte anlaggsoverslaget under pres. De en-
kelte komponenter var ikkei sig selv kritiske, og kunnei et vist omfang op-
fanges af posten afsat til uforudsete udgifter. Vi er projektmeessigt pa et tid-
ligt stade, og der er stadig mange knapper at skrue pa. Vi vurderer, at det
med de rette justeringer af kvalitetsmaessig og areal besparende kar akter vil
vage muligt at over holde budgettets rammer.”

Vores bekymring var/er specielt rettet mod det opgjorte areaforbrug, og en
usikkerhed omkring beregningsmetoden. Derfor anbefalingen om area be-
sparelser, idet det er vores opfattelse, at der reelt disponeres med et starre
bruttoetageareal, end der fremgar af arealopgerel sen.

Der pagér dialog mellem RG-DNU, PA og NIRAS med henblik pa at opna
fedles forstael se, og sikre en korrekt areal opgerelse som grundlag for styring
af anlaysgkonomien.

Revideret anspgning og tilsagn

Siden tilsagnet er givet, har Projektafdelingen i samarbejde med Regionen
og Radgivningsgruppen DNU arbejdet pa at konkretisere projektet under
hensyn til de forudsatte besparelser og tilsagnets forudssgtninger.

Dette arbejde er endnu ikke tilendebragt, og naervaarende rapport vil derfor
beskrive riskoelementerne i forhold til det aktuelle stade.

Med tilsagnet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet er der kommet klarhed
over de rammebetingel ser, som gadder for projektet. Det betyder, at der nu
mdlrettet skal arbejdes for at finde Igsninger pa de konkrete problemstillin-
ger og udfordringer.

Det klart formulerede tilsagn og de kontante besparel seskrav stiller projektet
over for en rakke udfordringer af gkonomisk/finansieringsmaessig, kvali-
tets’omfangsmaessig og tidsmaessig karakter.

Vi vil i det fglgende beskrive og gennemga de hovedrisici, vi ser, samt
komme med anbefalinger til en fremadrettet handtering af disse.
Herudover vil vi henvise til R&dgivergruppen DNU's risikorapport for 3.
kvartal 2010, idet vi i alt overvgiende grad er enig i de risikoscenarier, som
beskrivesi denne rapport.
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5. @konomiskerisici
Statens tilsagn omfatter en raskke forudsagninger om indholdet i tilsagnet.
Regionens fortolkning af disse forudsagninger fastlagyger de konkrete ram-
mer for det kvalitetsfond-finansierede del af projektet. Safremt de bevilgen-
de myndigheder viser sig at have en divergerende opfattel se, kan det have
ikke ubetydelige gkonomiske konsekvenser for fastlasggelse af den gkono-
miske ramme.

Tilpasning af projektet fra HHP 2010 med en anlasgsramme pa 8,96 mia. til
en revideret HHP 2010 med en anlasgsramme pa 6,35 mia. er en betydelig
udfordring, som genererer en raskke konkrete risici.

Disserisici er identificeret af projektets aktarer, og der pagar analyser og ud-
redninger af de enkelte risici med henblik pa at handtere disse:

1. Tilpasning af m*-priser /reduktion af uforudsete udgifter

2. Alternativ finansiering af hovedforsyningsanlagy

3. Tilpasning af ombygning og integration med det eksisterende Skejby
Sygehus

4. Alternativ vareforsyningsstruktur

5. Areadreduktion, optimering og omkostningsreduktion samt gget genan-
vendelse

Ad 1) Tilpasning af m? priser, reduktion af uforudsete udgifter
Besparelse: 770 mio. kr.

Denne besparel se opnés ved at reducere de budgetterede m? priser til et ni-
veau svarende til de af Det Radgivende Udvalgs anvendte m? priser.

Ud fra en byggefaglig synsvinkel er det vores vurdering, at de budgetmaessi-
ge enhedspriser, der blev anvendt af Region Midtjylland i Helhedsplan 2010,
er realistiske og udtryk for et byggeri af god og gennemsnitlig standard, der
ikke forekommer ekstravagant. Region Midtjylland havde ligeledesi Hel-
hedsplan 2010 indbygget en rimelig reserve til uforudsete udgifter, som af-
spejlede den aktuelle projektusikkerhed.

Det er bedluttet at gennemfare besparel sen ved bl.a. at reducere bel gbet til
uforudsete udgifter fra 15 % af handvaakerudgifternetil 5 % af handvaarker-
udgifterne. Egentlige besparelser i projektet er for nuvagrende fastsat til ca. 1
% af handvagrkerudgifterne, samt de usikkerheder som tidligere er identifice-
ret.

Til imgdegael se af uforudsete haandelser under projekteringen vil der blive
udarbejdet et katalog over mulige besparelser, som i givet fald kan tagesi
anvendel se (change request katalog). Dette arbejde pagar, men er endnu ikke
tilendebragt.

Vi vurderer, at der er enrisiko for, at der under projekteringen vil opsta be-
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hov for projektaandringer, som kun vanskeligt kan daskkes af change request
katal oget.

Det er ikke sadvanligt at handtere uforudsete haandelser i et projekt af denne
starrel se alene ved denne metode, og metoden er forbundet med en betydelig
risiko for, at der opstar behov for omprojekteringer med henblik pa at sikre
budgetoverholdelse, ligesom der vil kunne opsta forsinkelser i fremdriften,
og behov for ekstra brugerinvolvering.

Byggeriet er etapedelt, og i forbindelse med aflevering af projektforslag for
farste deletape vil der blive en starre klarhed over udfordringens sterrel se.
Ligeledes vil man ved 1. licitation fa et mere praecist billede af risikoens
starrelse.

| gjeblikket opereres med en ramme pa 5 % til uforudsete udgifter. Pa nuvee
rende stade i projektet mener vi, at der bar allokeres starre reserver til at
imadega uforudseelige forhold, entreringsrisici og udfarelsesrisici. Ideelt set
ber denne reserve pa nuvaaende tidspunkt udgere 15 % af handveakerudgif-
terne som oprindeligt forudsat.

Change reguest puljen, som er taenkt som buffer og erstatning for den mini-
male reservei projektet, ber derfor rumme tiltag/besparel sesmuligheder til
afdaskning af dennerisiko i starrel sesordenen 4 - 500 mio. kr.

Ad 2) Alternativ finansiering af hovedfor syningsanlaeg
Besparel se 380 mio. kr.

Besparel sen forudsedter, at de respektive forsyningssel skaber (el, vand,
varme, aflgb) anlaggger og drifter hovedforsyningsanlasggene.

| 1gbet af efterdret er det blevet klarlagt, at der er bade lovgivningsmaessige

forhindringer og manglende interesse fra de respektive driftssel skaber for at
indgdi et sddant samarbejde. Det afpraves herefter at finde andre operaterer
og at opna de ngdvendige dispensationer til at gennemfere en udlicitering af
de vaesentligste hovedforsyningsanlaa.

Dader er betydelig usikkerhed med hensyn til, om det lykkes at gennemfere
en udlicitering som forudsat, er der derfor parallelt hermed igangsat et ud-
redningsarbejde, som har til formdl at identificere reduktioner i anlasgsom-
kostningerne.

Det er vores vurdering, at der er en betydelig risiko for, at der ikke findes al-
ternative operaterer af forsyningsanlaggene, og at udgifterne, evt. med en
mindre besparelse, skal daskkes pa anden vis, enten i form af yderligere be-
sparelser i projektet, hvilket nappe kan lade sig gare i fuldt omfang, eller
ved at der tilfares yderligere ressourcer til projektet.

Vi er orienteret om, at regionen arbejder pa en alternativ finansierings gs-
ning.
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Ad 3) Tilpasning af ombygning og integration med det eksisterende
Ske by Sygehus
Besparelse 430 mio. kr.

Der planlaggges en raskke ombygninger af det eksisterende Skejby Sygehus,
og de hermed forbundne ombygninger er ikke omfattet af det kvalitetsfond-
finansierede projekt, men forudsadtes finansieret af Regionen egne midler.

Projektets gennemfarel se baseres pa en gennemfarel ses- og finansierings-
plan, og det er vigtigt, at Regionen kan sikre finansiering i overensstemmel-
se med denne planlaggning.

Vi er bekendte med, at der i gjeblikket pagadr aktiviteter i Regionen med hen-
blik pa at klarlasgge Regionens finansieringsbehov, herunder i forhold til
DNU projektet, og at der pdgar en koordinering mellem Projektafdelingen
og Regionen, med henblik paat sikre, at de nedvendige midler er til radig-
hed i den takt, projektet har behov for det.

Vores opgave omfatter ikke involvering i Regionens generelle forhold, hvor-
for vi ikke vil kommentere dette forhold yderligere, ud over altsa at papege
vigtigheden af, at den ngdvendige finansiering kommer papladsi rette tid.

Ad 4) Alternativ var efor syningsstruktur
Besparelse: 390 mio. kr.

En af hovedhjgrnestene for en effektiv og rationel drift var etablering af en
samlet forsyningsby, hvor vaskeri, sterilcentral, kekken, affald, depot, apo-
tek mv. samles.

Med etablering af forsyningsbyen var der i det oprindelige forslag forbundet
betydelige anlasgsinvesteringer, somi et vist omfang kan udgd, safremt for-
syningsbyen ikke etableres.

Dette kraever naturligvis en revurdering af forsynings- og distributionspoli-
tikken, og det vil forventeligt medfare ggede driftsudgifter, idet effektivise-
ringer nagope kan forventes opndet i samme omfang i et alternativt forsy-
ningssystem.

Der arbejdesi gjeblikket med fem forskellige business cases, hvor det vurde-
res, hvordan opgaven bedst kan |@ses under hensyn til realiseringen af be-
sparelsen. Dette arbejde forventes afdluttet primo 2011.

Ved etablering af en aternativ forsyningsstruktur er der behov for decentral
etablering eller opretholdelse af eksisterende lokaliteter til nogle af de funk-
tioner, der skulle have vaaet etableret i Forsyningsbyen. Dette betyder, at de
forventede anlasgstekniske besparelser ikke opnasi det forudsatte omfang
pga. de anlaggsomkostninger, der vil vaae forbundet med etablering eller
supplering af de decentrale funktioner.

Der omtalesi det forel gbige arbejde muligheden for fadles regionale | gsnin-
ger eller modeller med OPP, men ingen af disse muligheder synes helt at
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kunne rumme den forudsatte besparelse. Endvidere vil fravaaret af en central
forsyningsby betyde, at det grundlasggende just-in-time princip skal verifice-
res eller revurderes.

Daetablering af et effektivt forsyningssystem er afgerende for et godt funge-
rende hospital, er det uanset valg af forsyningsprincip vigtigt, at valget beror
pa en gennemarbejdet udredning, som dokumenterer systemet funktionalitet
og effektivitet, herunder i forhold til "just in time” filosofien.

Deigangsatte bearbejdelser af 5 business cases ma forventes at tydeliggere
denne problemstilling yderligere.

Ad 5) Arealreduktion i detailprojekteringen, optimering og omkost-
ningsreduktion samt gget genanvendelse
Forudsat besparelse 640 mio. kr.

Punktet indeholder en rakke enkeltelementer:
Arealreduktion p& ca. 15.000 m?.
Reduktion af m?-priserne
@get genbrug af udstyr samt finansiering af udstyr via puljer og drifts-
midler
Alternativ finansiering af P-arealer
Reduktion af gvrige omkostninger

Revision af skitseprojektet er ved at veare gennemfart, og RG-DNU har op-
lyst, at den forudsatte reduktion af arealet er opndet, dog uden at den fulde
anlasgshbesparel se er opnéet.

Det er formentlig begramset, hvad der kan opndsi en reduktion af m? priser-
ne, idet det allerede er forudsat, at m? priserne justerestil ekspertudvalgets
niveaLl.

Det vil vaare oplagt, at projekteringen fokuserer pa optimeringer i projekte-
ringen, og det kan ikke afvises, at der kan opnas en vis besparelse ad denne
ve. Dette er i gvrigt iscenesat ved udbredt anvendelse af standardiseringer
og typiseret byggeri.

Det er forudsat, at 300 mio. kr. spares ved gget genanvendelse af udstyr.
Dette stiller krav til sygehusenes afdelinger, og det er endnu ikke pavist
naamere, hvordan det skal gennemferes. Udredning pagar.

En del af den forudsatte besparelse pa P-aredler kan ikke realiseres, idet der
er behov for at etablere parkering i forbindelse med byggemodningen. Den
resterende besparel se forudsadtes gennemfart ved etablering af en form for
OPP omkring parkeringshuse. Der udestar en rakke uafklarede forhold, bl.a.
omkring deponering, og der er endnu ikke sikkerhed for, at besparelsen kan
gennemfares.
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Omkostningerne er budgetmaessigt reduceret i et betydeligt omfang. Dette
ager risikoen for senere overskridelser, idet der generelt ikke er afsat midler
til uforudsete udgifter i projektet.

Der er en forventning om, at den forudsatte besparel se pa 640 mio.kr. kan
tilvg ebringes, men der foreligger endnu ikke endelig dokumentation herfor.

6. Sammenfatningi forhold til gkonomi
Som der fremgar af de foranstdende betragtninger, er det er en ganske bety-
delig udfordring at skulle tilrette projektet fra HHP 2010’ s gkonomiske
rammer til Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsagn og samtidig sikre, at
der opferes et godt og fremtidssikret hospital.
Savel Projektafdelingen som Radgivergruppen DNU bestradber sig pa at fa
disse to hensyn til at gdop i en hgjere enhed og forsgger at fastholde kvalite-
ternei projektet.
Som det ogsa fremgar af Rédgivergruppen DNU's kvartal srapporter og af
Projektafdelingens risikorapporteringer til Regionsradet, er der en betydelig
del af de forudsatte sparemal, som endnu ikke er realiseret, enkelte er opgi-
vet og for en dels vedkommende synes de vanskeligt realiserbare.

Der er desuden identificeret en raskke elementer, som kan udga eller amdres,
sdledes at der under projekteringen kan implementeres yderligere besparel-
ser, i fald andre besparel sesforsag ikke kan gennemfgares. Disse forslag er
samlet i en sakaldt Change Request liste.

Det er vores vurdering, at puljen med change requests pa nuvagrende tids-
punkt skal indeholde realiserbare besparel sesmuligheder i sterrelsesorden
0,8-1 mia. kr. for at daskke endnu ikke realiserede besparel ser samt til at af-
daskke uforudsete haandel ser.

Elementerne som skal daekkes af change request kataloget udger i runde tal:

Uforudsete udgifter : 350 — 450 mio. kr.
Hovedforsyninger : 300 - 350 mio. kr.
Ikke implementerede besparelser 120 - 150 mio. kr.
Vareforsyning : 50- 75 mio. kr.

Af hensyn til at sikre en fortsat fremdrift i projektet, har Regionen valgt at
fortszdte projekteringen pa betydelige omréder, og p.t. pagar udarbejdelse af
dispositionsforslag for FF Akut, FF Abdominal/Inflammation samt Bygge-
modning.

Der er selvfalgelig et risikoaspekt i at fremme projektering pa et ikke afkla-
ret grundlag, men Regionsradet har vurderet, at omkostningerne ved at for-
sinke projektet overstiger omkostningerne ved en evt. delvis omprojektering,
jf. punkt pa Regionsradsmede 17. november 2010.
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7.  Tidsplan
De uafklarede gkonomiske forudsagninger og dermed risikoen for sene aan-
dringer i de grundlagggende forudsaaninger medfarer naturligvis en risiko
for, at der kan opstaforsinkelser i projekteringsarbejdet.
Som naevnt tidligere i dette notat fastholdes fremdriften i projekteringen uag-
tet de uafklarede gkonomiske forhold. Dette indebaarer en risiko for ompro-
jektering, safremt det f.eks. i forbindelse med de farste licitationer viser sig
nadvendigt med starre reduktioner.

For at minimere risikoen for yderligere tidsfristforsinkelse, er det vigtigt, at
tidsplanlaggningen anvendes mere malrettet og i hgjere grad som et styrende
vaaktgj. Det er vigtigt, at der fokuseres pa de afgerende milepade, og at der i
hgjere grad i scenesadtes et forlgb, sdledes at beslutninger kan tradfes retti-
digti forhold til fremdriften i projektet.

Specielt bar R&dgivergruppen DNU have et starre fokus pa at vagre forud-
seende og pa betydningen af tilstraskkelig detaljerede tidsplaner.

Vi opfatter det sdledes, at der i organisationerne er enighed om, at dette plan-
laegningsfokus skal forstaakes fremover, og der er aftalt initiativer med hen-
blik pa at sikre dette.

8. Kvalitet
HHP 2010 udgjorde et godt fundament for DNU. Tilpasning af projektet har
naturligvis berert kvaliteten i bred forstand (arkitektur, teknik, funktionalitet,
fleksibilitet, drift mm.). Projektet forsgger at fastholde de grundlasggende og
afgarende kvaliteter, som indgér i HHP2010, og der er indtil videre kun i
begramset omfang foretaget egentlige kvalitetsmaessige forringelser. Ned-
bringelse af anlaggsudgiften sggesi stedet tilvejebragt ved i s hgj grad som
muligt at arbejde med standardiseringer og typiseringer.
Det er vores vurdering, at dette arbejde i betydeligt omfang medvirker til at
holde enhedspriserne pa et relativt lavt niveau. Herudover vurderer vi, at
standardiseringer og typisering vil medvirke til feare fejl i sdvel projektering
som udferelse og drift. Der ber til stadighed vagre fokus pa optimering af
[@sninger i projektet.

Generdlt er det saledes vores vurdering, at der er fastholdt et rimeligt kvali-
tetsniveau i projektet. Det kan komme under pres, sifremt det senere viser
Sig, at nogle af de gkonomiske forudssgninger ikke kan opfyldes, og der evt.
skages yderligere i projektet.

Y derligere reduktioner i anlasgsudgifterne bar derfor primaat ske ved juste-
ringer i det byggede aredl. Det vil senere kunne lade sig gere at bygge mere,
mens det vil vaae uforholdsmaessigt dyrt at aandre allerede byggede arealer.
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9. Samarbejder

9.1 Samarbejde mellem Projektafdeling og Radgivergruppen DNU
Der er |gbende udarbejdet en ragkke vaaktgjer, som styrer samarbejdet mel-
lem bygherre og rédgiver. | foraret indgik parterne en rammeaftale, som
suppleres |gbende med konkrete aftaler omkring de enkelte delprojekter og
opgaver.
Organisatorisk er der udmaarket sammenhaang mellem det setup, der er etab-
leret i de to respektive organisationer, og der er betydelig fokus pa vigtighe-
den af dette samarbejde.

Generelt er det vores opfattelse, at der er et udmaaket samarbejde mellem
parterne, og at ledelserne er opmagrksomme pa vaadien af et velfungerende
og konstruktivt samarbejde.

Processen har naturligvis vaaret pavirket af et meget langt planlaegningsfor-
|2b med betydelige nedskaaringer, samtidig med, at man sgger at fastholde
fremdriften i projekteringen. Et sddant forleb stiller store krav til parternes
evne til forudseenhed, samarbejde og fleksibilitet.

Parterne har haft fokus pa at effektivisere samarbejdet med henblik paat mi-
nimere overfladige og ikke veardiskabende aktiviteter, og der er igangsat en
positiv proces, som vil vaae med til at underbygge samarbejde.

9.2 Samarbejde mellem Projektafdeling og NIRAS
| forlaangelse af den indgdede total radgivningsaftale med Radgivergruppen
DNU er der udarbejdet en ydelsesheskrivelse for NIRAS opgaver ledsaget
af en allonge til kontrakten. Y del sesbeskrivel sen definerer neamere den
bygherrerddgivningsydelse, som NIRAS forventes at levere. Projektafdelin-
gen har i den forbindelse gnsket at sadte en budgetmaessig begramsning for
bygherreradgivningsopgaven.

Det er fortsat NIRAS anbefaling, at NIRAS tilknyttes de enkelte del projek-
ter med en dedikeret bygherreradgiver, og der pagar forhandlinger om et s&
dant engagement. Set i lyset af de begraansede byggefaglige ressourcer, som
findesi Projektafdelingen, er det vores anbefaling, at en sadan dedikeret
bygherrerddgivning etableres pa del projektnivea.

Det er vores opfattelse, at der er etableret et tillidsfuldt og godt samarbejde
mellem Projektafdelingen og NIRAS, og at Projektafdelingens medarbejdere
har rimelig fri adgang til at sage assistance hos NIRAS, hvor det findes rele-
vant.
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Region Midtjylland

Att. Jane Vestergaard Brandstrup

Projektafdelingens bemaerkninger til NIRAS arsrapport for
2010 vedr. Det Nye Universitetshospital i Aarhus.

Under henvisning til mail af 13. januar 2011 fra Jane Vestergaard,
Region Midtjylland fremsendes hermed Projektafdelingens
bemaerkninger til NIRAS arsrapport for 2010 vedr. Det Nye
Universitetshospital i Aarhus.

Indledning

Indledningsvis bemaerkes, at Projektafdelingen overordnet set er
meget enige i hovedkonklusionerne i rsrapporten fra NIRAS. Der er
saledes god overensstemmelse mellem de hovedrisici som
arsrapporten papeger og de Igbende kvartalsrapporter vedr. DNU-
projektets risikostyring, som har vaeret forelagt Regionsradet i Igbet
af 2010 pa baggrund af vurderinger fra badde Projektafdelingen og
Radgivergruppen DNU. Dertil kommer de gvrige Igbende
dagsordenpunkter vedr. DNU, som gennem 2010 har veaeret forelagt
Regionsradet.

Endelig skal naevnes, at den kommende kvartalsrapport for 4. kvartal

2010 fra Radgivergruppen DNU og Projektafdelingen, som forelaagges

Regionsradet pa mgdet den 23. marts 2011, ogsa er i god
overensstemmelse med de hovedrisici som papeges i NIRAS
arsrapport.

Overordnet set er Projektafdelingen enige i, at den fastlagte meget
stramme anlaegsgkonomiske ramme fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet udggr en betydelig udfordring for DNU-
projektet. Det har naturligvis store konsekvenser, at f.eks. projektets
arealmaessige ramme Igbende er nedjusteret fra 270.000 m2 til
232.000 m2 og endelig til 187.000 m2. En sd omfattende
nedjustering giver udfordringer for risikostyringen i projektet bade
hvad angar gkonomi, tid og kvalitet.

Projektafdelingen for
Det Nye Universitetshospital

Hedeager 3
DK-8200 Arhus N
Tel. +45 8728 4801
www.dnu.rm.dk
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regionmidtjylland

Dato 02-02-2011

Morten Weise Olesen

Tel. +45 8728 4812
Morten.Weise@dnu.rm.dk
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Projektafdelingen er ogsa enig i, at de betydelige besparelser i
anlaegsgkonomi og m2 som statens tilsagn forudsaetter endnu ikke er
fuldt identificeret og gennemfgrt.

Som det er fremgaet af de Igbende kvartalsrapporter til Regionsradet,
arbejder alle DNU-projektets hovedaktgrer malrettet med en raekke
risikoreducerende tiltag, der alle har til formal, at gennemfgre
intentionerne i “fempunktsplanen”, der danner grundlag for
nedskaleringen af projektet til den anlaegsramme, som fremga af det
endelige tilsagn fra Regeringen. Det er Projektafdelingens klare
opfattelse, at man er kommet ganske langt i dette arbejde.

Ad. Pkt. 4. Forlgb

Projektafdelingen er enige i de hovedrisici, der knytter sig til
dilemmaet mellem fremdrift i projektet og manglende
anlaegsgkonomisk konsolidering af besparelserne i
"fempunktsplanen”. Som bekendt har Regionsradet Igbende godkendt
igangsaetning/fortsaettelse af f.eks. opgaven med udarbejdelse af
dispositions- og projektforslag for Fagligt Faellesskab Akut,
Inflamation/Abdominal samt Byggemodning pa trods af visse
uafklarede anlaegsgkonomiske aspekter. Det primaare hensyn bag
beslutningerne har vaeret gnsket om at fastholde fremdriften i DNU-
projektet af hensyn, dels til hurtigst mulig ibrugtagning af byggeriet
for at kunne "hgste” effektiviseringsgevinsterne i driften, dels at
undgd kompetencetab i Radgivergruppen DNU ved at sende
medarbejdere hjem. Konsekvensen af denne strategi er, at der vil
vaere visse udgifter til omprojektering samt en vis usikkerhed i
forhold til brugerprocesserne. Alternativt vurderes en udskydelse af
projektet at medfgre endnu stgrre omkostninger.

Ad. Pkt. 5 og 6. @konomiske risici.

Overordnet set er Projektafdelingen enig i de hovedrisici som
arsrapporten papeger i forhold til

Fempunktsplanen. Dette fremgar bla. af kvartalsrapporterne til
Regionsradet for 2010, hvor de Igbende risikoreducerende tiltag er
naevnt. En opdateret vurdering af risici og risikoreducerende tiltag vil
fremga af 4. kvartalsrapporten for 2010, som er under udarbejdelse
med henblik pa Regionsradsmgdet den 23. marts 2011.

I kortfattet form er status for Fempunktsplanen:

¢ Projektet vil blive tilpasset statens m2-priser. NIRAS har udarbejdet
“"Benchmark-rapport”, der viser, at DNU-projektet i forhold til andre
projekter i ind- og udland er konkurrencedygtigt hvad angar m2-
priser. Der kalkuleres fortsat med 5% til uforudsete udgifter. Stor
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ansvarlighed hos Radgivere, PA og hospitalerne i forhold til arbejdet
med udarbejdelse af dispositions- og projektforslag.

e Der er den 24. januar 2011 fremsendt dispensationsansggning til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa alternativ
finansiering af Hovedforsyningsanlaeg. Dertil kommer, at der inden
for den aftalte anlaagsramme er reserveret ca. 100 mio. kr. til bla.
kloakering samt udarbejdelse af dispositions- og projektforslag for

el-, vand og varme. m] dt
e Der arbejdes med 5 forskellige Business-cases for vareforsyningen i

DNU. Resultatet forelaagges Regionsradet i foraret 2011. regionmidtjylland

¢ Vedrgrende tilpasning af ombygning og integration med Side 3
eksisterende Skejby vil tilvejebringelse af anlaegsmidler ske inden
for regionens anlaegsmidler eller ved alternativ finansiering. Emnet
indgar som en del af igangvaerende dialog med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om Region Midtjyllands generelle
anlaegsgkonomi pa et 20-arigt sigt.

¢ Med hensyn til arealreduktion, gget genbrug af udstyr, alternativ
finansiering af parkeringsarealer vurderer Projektafdelingen, at
besparelsen pa 640 mio. kr. er tilstraekkelig konsolideret og
besparelsen realiseret.

Projektafdelingen vurderer, at de stgrste anlaegsgkonomiske risici i
fempunktplanen knytter an til alternative finansieringsmodeller dels i
form af forskellige former for offentlig-privat samarbejde, dels i form
af behov for traeek pd Regionens anlaegspuljer (f.eks. vedrgrende
udgifter til integration af eksisterende SKS, Medicoteknisk udstyr
etc.), Aarhus Universitetshospitals driftsmidler samt gget genbrug af
udstyr (Medicoteknik, Teknisk udstyr, IT og lgst inventar).
Projektafdelingen er i Igbende dialog med hospitalerne og regionen
med henblik pa afdaekning af Igsningsmodeller.

Af NIRAS arsrapport fremgar, at der anbefales opbygning af en
prioriteringspulje/”Change Request” pa mellem 0,8 og 1,0 mia. kr. til
imgdegaelse af projektets gkonomiske risici. Projektet har allerede
etableret en Change Request liste, og er i gang med at indlgse nogle
af dem f.eks. vedrgrende Monorail (jvf. Regionsradsmgdet den 15.
december 2010). Dertil kommer arbejdet med forslag til yderligere
reduktion af sengekapaciteten i F.F. Akut samt arealreduktion pa
laboratorieomradet. Formalet med disse tiltag er, at opbygge en
justeringspulje pa 200-300 mio. kr. med henblik p@ imgdegdelse af
projektets gkonomiske risici. I gvrigt skal neevnes, at der i
udfgrelsesfasen af DNU-projektet er budgetteret med uforudsete
udgifter pa 5%.



Herudover star der en raekke andre emner/forslag pa Change Request
listen, som kan indlgses pa et senere tidspunkt safremt behovet
opstar. Som eksempler kan naevnes byggemodning, reduktion i
antallet af fleksible sengestuer, parkeringspladser under Forum etc.
Emnerne er ved at blive kvalificeret og vil indeholde gkonomiske
potentialer pa yderligere 200-300 mio. kr.

Projektafdelingen vurderer, at det ikke er muligt eller gnskeligt, at
der pa nuveaerende tidspunkt laves besparelser i projektet med
henblik pa at etablere en prioriteringspulje i stgrrelsesorden 0,8 til
1,0 mia. kr. Der afventes resultatet af Region Midtjyllands dialog med
Indenrigs-og Sundhedsministeriet om regionens generelle
anlaegsgkonomi pa et 20-3rigt sigt. (Jvf. orienteringen herom pa
Regionsrddsmgdet den 17. november 2010).

Ad. 7. Tidsplan.

NIRAS papeger, at de uafklarede gkonomiske forudsaetninger i
projektet medfgrer risiko for, at sene sndringer kan medfgre
forsinkelser i projekteringsarbejdet. Der papeges, at der er behov for
i endnu stgrre grad, at fokusere malrettet pa tidsplanlaegningens
milepeele sdledes, at beslutninger kan traeffes rettidigt i forhold til
fremdriften i projektet.

Projektafdelingen er helt enig i synspunktet. Der er behov for en
opstramning af tidsplanlaagningen blandt alle hovedaktgrerne i
projektet — herunder Radgivergruppen DNU. Der arbejdes malrettet
med forbedringer af tidsplanlaegningen - herunder gget brug af
kritiske milepaele for projektet.

P& Projektledelsesmgdet den 1. februar 2011 forelagde
Radgivergruppen DNU 1. udkast til en sammenhangende
tidsplanlaegning indeholdende kritiske milepaele for projektet.

Ad. 8. Kvalitet.

P& trods af de store nedskaeringer i projektet er de grundlseggende
kvaliteter fra Helhedsplan 2010 forsggt fastholdt i videst mulig
udstraekning. Det geelder f.eks. koncepterne indenfor Standardrum,
Flexibelt byggeri, Typiseret bygningsstruktur etc. Derfor har det
primaere middel i nedjusteringen vaeret reduktion i kapaciteten og
stgrst mulig fastholdelse af kvaliteten. Naturligvis sker der ogsa
nedjustering i kvalitetsniveauet f.eks. vedrgrende baeredygtighed,
infrastruktur, fleksibilitet etc.
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Ad. 9. Samarbejde.

Projektafdelingen er enig i &rsrapportens hovedsynspunkter.
Afdelingen har et fortrinligt samarbejde med NIRAS som
bygherrerddgiver, og der holdes Igbende et hgjt gensidigt
informationsniveau. NIRAS har adgang til alle dokumenter
vedrgrende projektet, deltager i Projektledelsesmgderne, to ugentlige
morgenkonferencer, projektmgder i Projektafdelingen hver 14. dag
etc. Omkring de byggefaglige kompetencer i Projektafdelingen og
vores eventuelle kgb af yderligere bygherreradgivning, er det vores
vurdering, at brugen af NIRAS p.t. er pa et passende niveau. Det er
klart, at bemanding og kompetencer hos projektets hovedaktgrer
Igbende vurderes dynamisk i takt med projektets enkelte faser.

Med venlig hilsen
Frank Skriver Mikkelsen
Projektdirektgr
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Radgivergruppen DNU’s kommentarer til NIRAS’ arsrapport 2010 vedrgrende DNU-projektet

Den 27. januar 2011

Det er allerede sat i veerk i Radgivergruppen at anvende tidsplanlaegningen mere malrettet og i hgjere grad
som et styrende veerktgj. Der er i uge 3 afholdt en intern work shop i Radgivergruppen for at identificere
afhaengigheder og kritiske terminer i tidsplanen. Emnet er sat pa dagsordenen til Projektledelsesmgdet
tirsdag d. 1. februar, hvor Radgivergruppen giver en orientering om status og indstiller, at der snarest
holdes en detaljeret feelles gennemgang med Projektafdelingen.

Med venlig hilsen | Kind regards

Jens-Chr. Schmidt

Adm. direktgr
ARKITEKTFIRMAET C. F. MOLLER A/S | CUBO ARKITEKTER A/S | SOREN JENSEN RADGIVENDE INGENIGRFIRMA | RAMB@LL DANMARK A/S | ALECTIA A/S

SCH@NHERR LANDSKAB K/S | TEGNESTUEN HAVESTUEN | NOSYKO AS | LOHFERT & LOHFERT AS | CAPGEMINI DANMARK A/S

Tel. +45 7027 5858 | Mob. +45 40828995 |jcs@rg-dnu.dk
Projektkontor: Radgivergruppen DNU I/S | Hedeager 3 | 8200 Arhus N
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