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1 Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland behandlede den 17. december 2008 et dagsordenspunkt om
risikostyring vedrgrende Det Nye Universitetshospital (DNU-projektet).

Regionsradet godkendte blandt andet, at der udarbejdes overordnede risikorapporter til Regionsradet
hvert kvartal fra udgangen af 1. kvartal 2009.

Naerveerende rapport er udarbejdet som bilag til dagsordenspunkt vedrgrende risikorapportering til
Regionsradet for Det Nye Universitetshospital, ved udgangen af 1. kvartal 2010. Rapporten er udarbejdet i
samarbejde mellem Radgivergruppen DNU (RG) og Projektafdelingen (PA), og beskriver de risici, der er
vurderet at veere de mest betydningsfulde for DNU-projektet. Denne vurdering er foretaget pa grundlag af
de risici, der er identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring af DNU-projektet. Der er iszer fokus
pa de risici, der er vurderet at veere relevante for Regionsradet.

Risiciene er beskrevet af “risikoejeren”, hvilket vil sige den interessent, der har stgrst mulighed for at
iveerksaette aktioner, der kan reducere eller eliminere risikoen.

Risikostyringsprocessen er beskrevet i vedlagte bilag.

2 Projektets stgrste risici ved udgang af 1. kvartal 2010

| det felgende beskrives de risici, der af Projektafdelingen og Radgivergruppen vurderes at vaere de
vaesentligste for projektet. De beskrevne risici vedrgrer fglgende forhold:

e Statens bidrag til finansiering af DNU projektet
e Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer
e Myndighedsforhold.

| forhold til sidste kvartalsrapport er der sket fglgende sendringer:
e Finansiering:

0 Der erindsendt en ansggning til staten pa 8,96 mia. kr. Regionen modtog den 20. april 2010
brev fra statens ekspertudvalg, hvori det oplyses at udvalget afstar fra at realitetsbehandle
denne og at den samlede bruttoramme pa 6,35 mia. kr., fastholdes. Regionsradet blev
orienteret herom pa mgdet den 21. april 2010.

0 Finansieringen af anskaffelser via driftsmidler og puljer beskrives som et separat punkt, da
denne finansieringskilde udggr en vaesentlig del af den samlede finansiering af DNU
projektet, men involverer andre interessenter.

e Nedskaleringsprojektet : Radgivergruppen DNU har afleveret Nedskaleringsprojektet til
godkendelse hos Projektafdelingen. Projektet er udarbejdet i teet samarbejde mellem
Radgivergruppen og Projektafdelingen, og derfor vurderes det at godkendelsen af projektet
forlgber uden vasentlige problemer. Pa dette grundlag vurderes det at de risici der matte veere i
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forbindelse med Nedskaleringsprojektet er af mindre betydning for projektet.
Nedskaleringsprojektet benaevnes efterfglgende Helhedsplan 2010.

e Myndighedsforhold:

0 Forsinket vedtagelse af lokalplanen samt forsinkelser pga. de arkaeologiske undersggelser
vurderes stadig at veere aktuelle risici for projektet.

2.1 Statens bidrag til finansiering af DNU projektet
2.1.1 Uafklaret finansiering

2.1.1.1 Beskrivelse af risikoen

Vilkarene for statens bidrag til finansiering og regionens egenfinansiering af DNU-projektet er fortsat ikke
afklaret. Det gaelder bade den samlede anlagssum til byggeriet og fordelingen af anlaegsudgifterne over tid.
Der er indsendt en ansggning til staten pa 8,96 mia. Regionen modtog den 20. april 2010 brev fra statens
ekspertudvalg, hvori det oplyses at udvalget afstar fra at realitetsbehandle denne og at den samlede
bruttoramme pa 6,35 mia. kr., fastholdes. Regionsradet blev orienteret herom pa mgdet den 21. april 2010.

2.1.1.2 Mulige drsager til at risikoen kan indtrzeffe

Staten har givet et forelgbigt tilsagn til byggeriet af Det Nye Universitetshospital pa 6,35 milliarder kr. med
et forudsat areal pa ca. 187.000 m2 Staten har i det forelgbige tilsagn ikke taget stilling til fordelingen af
anlaegsudgifterne over tid.

Overfor statens forelgbige tilsagn star, at Regionsradet den 23.9.2009 godkendte en gkonomisk ramme for
DNU-projektet pa 8,96 mia. kr. (indeks 120,5) som grundlag for nedskalering af projekt og ansggning til
staten. Herudover vil der vaere behov for alternativ finansiering af udstyr (it, medicoteknik, inventar,
logistik, mv.) i projektet bl.a. fra centrale puljer i Region Midtjylland og evt. ved gget genanvendelse til
sikring af det ngdvendige udstyr i projektet.

| DNU-projektet er det forudsat, at byggeriet gennemfgres hurtigst muligt med en samlet byggeperiode pa
ca. 10 ar. Den hurtige gennemfgrelse er forudsat bl.a. med henblik pa at forbedre de fysiske forhold for
patienter og personale, en Igbende ibrugtagning af de bygninger, der opfgres, reduktion af eventuel
dobbeltdrift samt friggrelse af midler ved bortsalg af Ngrrebrogade og Tage Hansens gade.

2.1.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer

Den manglende afklaring af finansieringen af projektet har som konsekvens, at planlaegningen af projektet
og herunder gennemfgrelsesstrategi for det samlede projekt ma baseres pa den gkonomiske ramme, som
Regionsradets godkendte den 23.9.2009 og en forudsaetningen om at byggeriet gennemfgres hurtigst
muligt med en samlet byggeperiode pa ca. 10 ar.

Hvis forudsaetningerne om den samlede gkonomiske ramme for projektet og en likviditet i byggeperioden,
der understgtter en optimal byggetakt ikke kan opretholdes, vil det indebaere et behov for en revision af
byggeprojektets stgrrelse, kvalitet, byggetakt og tidsplaner. Afledt heraf vil det indebaere forsinkelser og
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merudgifter til f.eks. aendringer i plangrundlaget i form af tilpasninger af arealer og standarder, byggetakt
og tidsplaner.

Forsinkelse af byggeriet af Det Nye Universitetshospital vil indebzere en forsinket ibrugtagning af Det Nye
Universitetshospital og fraflytning og bortsalg af Arhus Sygehus’ nuvaerende sygehusenheder. Det ma
formodes at indebzere stgrre anlaegsudgifter til vedligeholdelse af Arhus Sygehus.

2.1.1.4 Risikoreducerende tiltag

Med henblik pa at fastholde fremdrift i projektet godkendte Regionsradet den 18.6.2009 en plan for start af
fase 2 i DNU-projektet. Det blev givet tilladelse til at iveerkszette en reekke delprojektet over det nzaeste
halve til hele ar som f. eks. myndighedskoordinering, byggemodning, programmering af standardrum,
intern logistik m.fl. Faelles for disse delprojekter er, at de giver vaerdi til projektet uafhaengig af, at
finansieringen af hele projektet ikke er afklaret pa tidspunktet for delprojekternes iveerksaettelse.

Disse projekter forventes afsluttet i Igbet af fgrste halvar 2010.

Med henblik pa at fastholde fremdrift i projektet arbejdes der i Radgivergruppen og Projektafdelingen pa
forberedelse og planleegning af detailprojektering af de to fgrste egentlige bygningsafsnit: Akutblokken og
Forsyningsbyen. Dette ggres med udgangspunkt i gennemfgrelsesplanen for projektet.

Med udgangspunkt i et samlet anlaegsbudget pa 8,96 mia. kr. godkendte Regionsradet den 21.10.2009 de
forudsaetninger, der skal anvendes ved udarbejdelsen af finansieringsansggningen til staten for projektet
indenfor en gkonomisk ramme pa 8,96 mia. kr. Denne ansggning er fremsendt til Staten.

DNU-projektet har behov for at der udarbejdes en likviditetsplan, der indgar som et element i en samlet
bygge- og tidsplan, saledes at der er grundlag for at planlagge bl.a. en strategi for udbud og kontrahering af
handvaerkere og entreprengrer og en plan for bortsalg af Arhus Sygehus nuvaerende sygehusenheder. Ved
indgaelse af aftaler med handvaerkere, entreprengrer og kgbere af eksisterende sygehusenheder, er det
vaesentligt, at aftalerne kan udfgres som planlagt. Tilsvarende er stabilitet i planleegning og udfgrelse
vaesentligt for at fastholde kompetencer i projektet hos radgivere og entreprengrer. Der er udarbejdet en
likviditetsplan, der tilgodeser ovenstdende forhold. Denne er behandlet og godkendt af Regionsradet den
21.04.2010.

Endelig har Regionsradet i Igbet af 2009 godkendt tre anlaegsprojekter pa Arhus Universitetshospital,
Skejby: Om- og udbygning af intensivafdeling og Respirationscenter Vest, bygning til straleterapi og ny
sterilcentral. Bade respirationscenter vest og bygning til straleterapi pa Arhus Universitetshospital, Skejby
er alternativer til byggerier pa Arhus Sygehus.

2.2 Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer
2.2.1 Manglende finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer

2.2.1.1 Beskrivelse af risikoen
Prioriteringsforslaget af 9. Sept. 2009 identificerede muligheden for at reducere anlaegsbudgettet ved at
overfgrer relevante udgifter til Regionens puljer for drifts- og genanskaffelsesmidler. Pa baggrund af
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forslaget og dets efterfglgende tilpasning har fgrst styregruppen godkendt og efterfglgende Regionsradet
vedtaget d. 23. september 2009 en anlaegsramme pa 8.960 mio. kr. (indeks 120,5).

En bevarelse af kvalitetsniveauet som angivet i Helhedsplanen for fagomraderne IT, Medicoteknik, Logistik,
Kunst, Fast teknisk udstyr og Lgst inventar medfgrer et behov for betydelig anden finansiering, udover de
8,96 mia., gennem gget genanvendelse af udstyr, koordinering af indkgb, driftsbudget eller fra puljer.

Der er risiko for at denne driftsfinansiering ikke kan gennemfgres i det forudsatte omfang.

2.2.1.2 Mulige drsager til at risikoen kan indtraffe

Det er ikke kvalificeret hvorvidt en driftsfinansiering i det forudsatte omfang er mulig gennem Region
Midtjyllands puljer. Der kan veere tale om at der er utilstraekkelige midler og/eller en prioritering af deres
anvendelse, som ikke muliggar den forudsatte driftsfinansiering af de ovennasvnte fagomrader.

Endvidere kraever driftsfinansiering et staerkt samarbejde mellem DNU, Arhus Universitetshospital, Skejby
Sygehus og Arhus Universitetshospital, Ngrrebrogade, for at sikre en feelles strategi for prioritering af
udskiftninger og nyanskaffelser, for at realisere potentialet. Dette samarbejde skal etableres, udvikles og
understgttes.

2.2.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtrzaffer

En reduceret driftsfinansiering vil medfgre en manglende finansiering som skal enten imgdegas gennem
alternativ finansiering eller et reduceret niveau og/eller omfang af et eller flere dele af DNU projektet.
Konsekvenserne af en sadan reduktion vil variere afhaengigt af hvilken del eller fagomrade indenfor
projektet som bergres.

/Zndres der betydeligt pa projektets gkonomiske forudsaetninger vil det kunne medfgre et behov for en ny
proces omkring en sadan yderligere nedskalering.

2.2.1.4 Risikoreducerende tiltag

Radgivergruppen og Projektafdelingen har i faellesskab taget initiativ til at fa igangsat den ngdvendige
kvalificering af mulighederne for at anvende Region Midtjyllands drifts- og genanskaffelsespuljer. Der skal
desuden udarbejdes en malrettet og operationel plan for indkgb.

Der er aftalt med Regionens sundhedsdirektgr Leif Vestergaard Pedersen, at der skal udarbejdes en strategi
for, hvorledes finansiering via driftsmidler og puljer kan forega. Strategien skal foreligge inden udgangen af
3. kvartal 2010.

2.3 Myndighedsforhold

| det fglgende beskrives de forhold, der for nuvaerende er af vaesentlige betydning for myndighedsarbejdet.
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2.3.1 Forsinket vedtagelse af lokalplanen for DNU

2.3.1.1 Beskrivelse af risikoen
Tidsplanen for det resterende arbejde tager udgangspunkt i en standardtidsplan for en lokalplanproces ved
Arhus Kommune, men rummer ikke nogen konkrete forpligtigelser fra Arhus Kommunes side.

Fglges kommunens standardtidsplan, kan den endelig godkendelse af lokalplan for DNU-projektet
forventes at blive udskudt fra 1. september til medio oktober/november 2010. Der er dog en risiko for, at
Arhus Kommune kraever udarbejdelse af supplerende redeggrelsesmateriale, hvilket yderligere kan forsinke
lokalplansprocessen.

Arhus Kommune har medio januar accepteret landskabsbeskrivelserne for DNU-projektet, men har
samtidig fremsat nye krav om supplerende udredning af handtering af overfladevand. Det er aftalt, at alt
materiale til lokalplanen skal veere afleveret d. 5. maj. Alle gvrige projektelementer er principielt godkendt.

2.3.1.2 Mulige drsager til at risikoen kan indtrzeffe

En arsag til at vedtagelsen af lokalplanen muligvis forsinkes, er de meget hgje krav der stilles til
detaljeringsgraden af det materiale, der fremsendes til Arhus Kommune. Dertil kommer procestid hos bade
Arhus Kommune og Radgivergruppen til behandling og udarbejdelse af diverse redeggrelser.

2.3.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer

Forsinket vedtagelse af lokalplanen for DNU-projektet vil medfgre forsinket igangsaettelse af byggemodning
og byggeaktiviteter, fraregnet anlaeggelsen af midlertidige vejanlaeg, der pa ca. 2 maneder kan godkendes
saerskilt efter vejloven.

Pa baggrund af en mere detaljeret gennemfgrelsesstrategi, der er under udarbejdelse, kan der tages stilling
til om anlaegsarbejder til nye bygningsanleeg m.m. kan gennemfgres inden for den eksisterende lokalplan
148 for Skejby Sygehus eller eventuelt via en landszonetilladelse.

Familiehuset, som er donorfinansieret, og dermed gnskes opstartet hurtigts muligt, kan ikke pabegyndes
fer der foreligger en godkendt lokalplan.

Der er en mindre chance for at godkendelsestidspunktet kan fremrykkes med op til 1-1% maned, hvis
kommunens standardtidsplan kan komprimeres, saledes at lokalplanen eventuelt kan godkendes allerede i
september.

2.3.1.4 Risikoreducerende tiltag

Der er pd mgde med Arhus Kommune i januar 2010 aftalt en procedure for feerdigggrelsen af
lokalplanprocessen. Der er aftalt, hvilke elementer den resterende planproces bestar af, samt hvad de
forventes at indeholde.

Arhus Kommune har fremlagt en ny tidsplan, som angiver, at lokalplanen er endeligt vedtaget den 17.
november 2010. Dette betyder at opstart af byggemodning ma udskydes pa de arealer som ikke er
omfattet af lokalplan nr. 148 eller vejloven (midlertidige veje).
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Der fgres desuden en Igbende dialog med Arhus Kommunes afdeling for Planlzegning og Byggeri samt
parallelt med andre afdelinger i Arhus Kommune for at effektivisere udarbejdelse af lokalplanmaterialet og
eventuelt yderligere redeggrelser.

2.3.2 Arkaeologiske undersggelser forsinker anlaegsarbejdet

2.3.2.1 Beskrivelse af risikoen
Moesgard Museum arbejder fortsat pa bade de arkaeologiske forundersggelser i projektomradet samt
egentlige arkaeologiske undersggelser af de fund der g@res underve;js.

Den storste del af de eksproprierede arealer (ejendommen Bakhusvej 2, matr.nr. 7a og 1k, Brendstrup by,
Tilst), der tilhgrte Michael Nielsen m.fl,, tilhgrer nu Arhus Kommune, men er endnu ikke overdraget til
Region Midtjylland. Lodsejer Michael Nielsen udtog steevning af 3. juli 2009 mod Naturklagenaevnet ved
byretten i Arhus med pastand om ekspropriationens ugyldighed, og der er derfor en risiko for at
ekspropriationen omstgdes under retssagen. Michael Nielsens bo er imidlertid kommet under
konkursbehandling, men kort forinden behandling af konkursbegeaeringen transporterede Michael Nielsen
sine rettigheder vedr. retssagen til et nyt selskab. Det skal i Skifteretten afklares om det nye selskab eller
Michael Nielsens konkursbo, har retten til evt. at viderefgre retssagen, der er udsat pa afklaring af dette
sp@rgsmal. Retssagen har dog ikke opsaettende virkning, hvilket indebzerer at Arhus Kommune kan rade
over det eksproprierede jordareal indtil domstolen evt. matte na frem til at ekspropriationsbeslutningen er
ugyldig, eller at retten helt usaedvanligt tilleegger radighedsretten opsattende virkning. Dette er p.t. ikke
sket.

At retssagen ikke har opsaettende virkning indebaerer endvidere, at den igangsatte planlaegning i form af
gennemfgrelse af lokalplansprocedure kan fortseette. Moesgaard Museum er derfor blevet opfordret til at
gennemfgre de arkaeologiske undersggelser pa disse arealer. Grunden til dette er at undg3, at de
arkaeologiske undersggelser skaber forsinkelser for det samlede projekt.

2.3.2.2 Mulige drsager til at risikoen kan indtrzffe
Vejrlig og arkeeologiske fund kan forsinke de arkaeologiske undersggelser og dermed anlaegsarbejdet.

2.3.2.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer
Eventuelle fund der kraever vaesentlige udgravninger vil kunne forsinke anlaegsarbejdet. Det skpnnes for
nuvaerende, at de arkaeologiske undersggelser ikke vil medfgre forsinkelser af anlaegsarbejdet.

2.3.2.4 Risikoreducerende tiltag
Der er med Moesgard Museum fastlagt en etapeplan for faerdiggerelse af alle arkeeologiske undersggelser
ved DNU, hvis konkrete gennemfgrelse er afhaengig af vejrlig og de fund der matte blive gjort undervejs.
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3 Bilag 1: Risikostyringsproceduren

Skrevet af: Frank Pedersen
Dato: 2010-04-19
Version: 1.0

3.1 Risikostyringens formal

Formalet med risikostyringsprocessen er at sikre en succesfuld gennemfgrelse af projektet uden at der
indtraeffer ugnskede haendelser (risici), der pavirker projektet negativt. Der er isaer fokus pa haendelser der
medfgrer overskridelser af anleegsbudget eller tidsplan, eller der giver en utilsigtet kvalitet, herunder
uhensigtsmaessigt hgje driftsudgifter efter ibrugtagning af det feerdige byggeri.

For DNU projektet er der saledes formuleret fglgende overordnede risikostyringsmal, som de enkelte risici
skal males i forhold til:

e @konomi: Projektet skal gennemfgres uden budgetoverskridelser
e Tid: Projektet skal gennemfgres uden forsinkelser
e Kvalitet: Det faerdige hospital skal leve op til visionerne for hospitalet

| forbindelse med risikostyringsprocessen formuleres tiltag, der kan reducere eller eliminere de ugnskede
haendelser. Risikostyringsprocessen saetter risiko pa dagsordenen, og sikrer at alle parter i projektet har
fokus pa risiko og forholder sig hertil, og danner saledes grundlag for at traeffe rettidige beslutninger om
styringen af projektet.

3.2 Risikostyringsprocedure for DNU-projektet

Risikostyring for DNU foretages pa fglgende to niveauer:

e Detailniveau: P3 dette niveau handteres de haendelser der er relevante for de enkelte delprojekter
og fagomrader. Delprojektlederne og de faglige ledere er ansvarlige for risikostyringen pa dette
niveau, og fgrer en log over de haendelser og tiltag der er relevant indenfor de enkelte delprojekter
og fagomrader.

e Ledelsesniveau: P3 dette niveau handteres de handelser der er relevante for projektet som
helhed. Radgivergruppens direktion er ansvarlig for risikostyring pa dette niveau.

Processen faciliteres af projektets risikostyringskoordinator, der er ansvarlig for at udarbejde vaerktgj og
procedurer til risikostyringen, samt at indsamle de haendelser og tiltag der identificeres pa detailniveau, og
konsolidere dem pa ledelsesniveau. Risikostyringskoordinatoren fgrer en risikolog for haendelserne pa
ledelsesniveau, og udarbejder statusrapporter hvert kvartal. Risikostyring for projektet sker i teet
samarbejde mellem Radgivergruppen og Projektafdelingen.

For hver haendelse der identificeres ved denne proces noteres fglgende:
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e En beskrivelse af haandelsen, inklusive arsagerne til handelsen, og de mulige konsekvenser, hvis
haendelsen indtraeffer.

e Envurdering af haendelsens eventuelle negative effekt pa projektet.
e En beskrivelse af risikoreducerende tiltag, der har til formal at reducere handelsens risiko.

e Enrisikoejer, der har ansvar for vurdering af haendelsen, og at sikre, at aktioner relateret til
haendelsen bliver udfgrt.

Rapportering og opfglgning:

Risiko diskuteres pa alle delprojektledermgder og direktionsmgder i Radgivergruppen, samt ved mgder
mellem Radgivergruppen og Projektafdelingen.

Der fglges systematisk op pa risici i fglgende rapportering:

Delprojektniveau: Radgivergruppen udarbejder hver maned en rapport for hvert delprojekt, hvor der
felges op pa status for gkonomi, tid, risici og andre aktuelle problemstillinger i delprojektet. Denne rapport
behandles i et mgde mellem radgivergruppens og projektafdelingens delprojektleder

Ledelsesniveau: Radgivergruppen udarbejder hver maned en rapport for hele projektet. hvor der fglges op
pa status for gkonomi, tid, risici og andre aktuelle problemstillinger i hele projektet. Denne rapport
behandles i et mgde mellem radgivergruppens og projektafdelingens direktioner.

Regionsradet: Hvert kvartal udarbejdes en statusrapport til Regionsradet med en beskrivelse af status for
de vaesentligste risici for DNU-projektet.
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