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Forord 
 
Styringsmanualen er udarbejdet som led i risikostyringen af projektet Det Nye 
Universitetshospital i Århus (fremover, DNU), og er et af Region Midtjyllands styringsredskaber 
overfor projektet DNU og Projektafdelingen (fremover, PA). Styringsmanualen udfylder 
retningslinjer og opstiller regionens forventninger til projektet overfor PA. Af byggeregulativet 
for Region Midtjylland fremgår, at Regionsrådet kan beslutte at dette ikke skal gælde for et 
konkret projekt, hvis projektets karakter, art, omfang, tidsplan eller lignende tilsiger dette. Det 
er tilfældet ved meget store projekter som f.eks. DNU, til hvilket brug er udarbejdet denne 
styringsmanual som i sin helhed finder anvendelse for DNU projektet. Styringsmanualen skal 
godkendes i Regionsrådet. 
 
 
Målsætningen med en styringsmanual for projektet DNU er, at sikre at det omfattende og 
komplekse byggeri udføres indenfor de fastsatte tidsrammer, økonomiske rammer og 
kvalitetsmålene i arbejdsvisionen for hospitalet. Det må forventes at den brede offentlighed, 
herunder myndigheder, medier og øvrige interessenter har stor fokus på, hvorledes 
økonomistyringen tilrettelægges og midlerne til byggeriet forvaltes. Styringsmanualen skal ses 
som et led i Regionsrådets samlede tilsyn af PA og projektet DNU. 
 
Styringsmanualen skal efterleves af alle projektet aktører.  Projektafdelingen har et særligt 
ansvar for efterlevelse af styringsmanualen. I projektet udarbejdes der en række konkrete 
styringsværktøjer, der mere detaljeret beskriver hvordan projektet skal gennemføres. 
 
Styringsmanualen er et kontraktbilag til rammeaftalen med Rådgivergruppen DNU I/S 
(fremover, RG) om totalrådgivning i fase 2/realiseringsfasen.  
 
Der er taget udgangspunkt i Rapport fra KPMG af 2. oktober 2008 til Danske Regioner; 
Økonomisk styring af større anlægsprojekter/sygehusbyggerier. I styringsmanualen er 
indarbejdet de anbefalinger og principper som følger af KPMG’s rapport, bl.a. vedr. politisk 
involvering i projektets kritiske faser, systematisk risikostyring og løbende risikorapportering 
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1 Projektbeskrivelse 
 
 
1.1 Formål 
 
Formålet med Det Nye Universitetshospital er overordnet en samling af de somatiske 
hospitalsfunktioner i Århus ved det eksisterende Århus Universitetshospital, Skejby. Det 
betyder, at hospitalsfunktionerne i Århus, der i dag er fordelt på fire matrikler samles på én 
matrikel. Med samlingen af hospitalsfunktioner forbedres mulighederne for det tværfaglige 
samarbejde, tilrettelæggelsen af en mere rationel og fleksibel drift og ikke mindst 
sammenhængende patientforløb.  
 
Det Nye Universitetshospital i Århus skal være blandt de førende universitetshospitaler i 
Europa. Det skal levere højt specialiseret hospitalsbehandling til borgerne i Region Midtjylland 
og resten af Danmark. Den højt specialiserede behandling understøttes af forskning, udvikling 
og uddannelse, som er en af universitetshospitalets kerneydelser fra de ca. 44 specialer i Det 
Nye Universitetshospital. Samtidig vil Det Nye Universitetshospital være et velfungerende 
lokalt hospital, der yder basis behandling til borgerne i Århus og omegn.  
 
 
1.2 Arbejdsvision 
 
Den godkendte arbejdsvision for byggeriet af DNU, skal sikre at følgende principper integreres 
i DNU: 
 
• sammenhængende, bæredygtigt og effektivt byggeri 
• integreret forskning, uddannelse og klinik  
• attraktivt arbejdsmiljø 
• innovative processer 
 
 
Sammenhængende, bæredygtigt og effektivt byggeri 
 
Ved sammenhæng forstår vi, at der bygges på en helhed baseret på fælles løsninger. 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At DNU fremstår som en sammenhængende og harmonisk hospitalsby med arkitektoniske 

fællestræk og plads til forskellighed 
• At patienter oplever overskuelighed og imødekommenhed 
• At faglige fællesskaber planlægges fysisk sammenhængende 
• At sammenhæng fremmes via teknologi og udvikling af organisationen 
• At ydre miljø (gårdrum, stier, pladser) og de landskabelige kvaliteter i det store landskab 

integreres 
 
 
Ved bæredygtighed forstår vi, at der påtages et samfundsmæssigt ansvar 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At vi prioriterer de løsninger der bedst tilgodeser miljø- og energimæssig bæredygtighed og 

økonomiske rammebetingelser 
• At vi tager initiativer på udvalgte områder eksempelvis hygiejne og materialevalg 
• At vi udfører byggeriet på en sund og sikker måde 
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Ved effektivitet forstår vi, at vi gør det rigtige første gang med høj patientsikkerhed og med 
mindst mulige indgreb for den ønskede effekt. Samt at vi sikrer effektive patientforløb og høj 
bygningsmæssig fleksibilitet. 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At vi udnytter de mange fælles faciliteter i hospitalsbyen 
• At vi deler viden gennem anvendelse af teknologi – derfor er vores sundhedsydelser ikke 

afhængige af fysisk nærhed 
• At vi minimerer transportafstande 
• At vi integrerer arbejdskraftbesparende teknologi på hospitaler 
• At vi understøtter rationel arbejdsdeling – klinikere laver klinisk arbejde 
• At bygninger, teknikker og overordnede indretninger kan tilpasses ny funktionalitet og 

kapacitet 
• At vi bygger i standarder og danner det individuelle  - ”legoklodsprincippet” 
 
 
Integreret forskning, uddannelse og klinik  
 
Ved integreret forskning, uddannelse og klinik forstår vi højt specialiseret behandling 
indenfor alle specialer og forskning på højeste internationale niveau, fra grundforskning til nye 
behandlinger – samt forskning og uddannelse i alle afdelinger. Hertil kommer at behandlingen 
skal være af højeste kvalitet, ligesom der forudsættes et attraktivt og udviklende arbejds- og 
uddannelsesmiljø. 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At forskning, uddannelse og behandling integreres på afdeling-, fagligt fællesskabs- og 

hospitalsniveau 
• At forskningen har sit eget vartegn 
• At areal til forskning og uddannelse prioriteres lige så højt, som areal til øvrige funktioner 
• At vi fysisk integrerer samarbejdet med eksterne virksomheder 
 
 
Attraktivt arbejdsmiljø 
 
Ved attraktivt arbejdsmiljø forstår vi et attraktivt og udviklende arbejds- og 
uddannelsesmiljø, samt at arkitekturen understøtter daglige meningsfulde sammenhænge. 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At vi inddrager personalets viden og behov 
• At hospitalets rum understøtter vidensdelende adfærd 
• At vi bygger fysisk overskuelige enheder med fælles pauselokaler 
• At faciliteter til forskning og uddannelse placeres så samarbejdet med patientbehandlingen 

fremmes 
• At hospitalets faciliteter understøtter sundhedsfremmende adfærd – inde og ude 
• At ledelse placeres så tæt på, hvor arbejdet foregår, som muligt 
 
 
Innovative processer 
 
Ved innovative processer forstår vi bred involvering i innovative processer. 
 
For byggeriet betyder det bl.a. 
• At vi inddrager omverdenen, patienter og borgere i planlægningen 
• At vi udfordrer det måder, vi samarbejder på i dag 
• At vi bruger internationale erfaringer og skaber bud på fremtidige løsninger 
• At vi udfordrer vores samarbejdspartnere så de præsenterer visionære løsninger 
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• At vi anvender viden- og evidensbaserede løsninger, hvor det er muligt 
• At vi sikrer formidling af vores erfaringer til andet hospitalsbyggeri 
 
Arbejdsvisionen findes i sin helhed på www.dnu.rm.dk 
 

2 Organisation og ansvar 
 
2.1 Tilsynspligt 
 
Tilsynet med regionerne varetages af vedkommende statsforvaltning, ligesom lov om 
kommunernes styrelse kapitel VI og VII om tilsynet med kommunerne, finder anvendelse for 
statsforvaltningernes tilsyn med regionerne jf. Regionslovens §§ 30 og 31. Region Midtjylland 
er underlagt tilsyn fra Statsforvaltningen Midtjylland. 
 
Hvad angår regionens tilsyn med udførelse af opgaver indenfor egen myndighed gælder de 
almindelige delegations- og kontrolregler indenfor forvaltningen. Når henses til at Regionsrådet 
har delegeret omfattende beføjelser til administrationen/projektafdelingen i forbindelse med 
opførelsen af DNU jf. Århus Amtsrådsmøde den 1. februar 2005, Regionsrådsmøde den 8. 
marts 2006 samt Regionsrådsmøde den 24. oktober 2007, betyder det også at der er behov 
for et systematiseret tilsyn fra regionen. 
 
Regionsrådet skal tilsikre (ikke udtømmende): 
 
• At byggeorganisationen til enhver tid har de rigtige kompetencer til at gennemføre 

byggeriet på betryggende måde. 
• At organisering og ansvarsfordeling tilsikrer en effektiv og troværdig byggestyring. 
• At økonomistyringsprocessen er tilrettelagt med fokus på rettidig og troværdig 

rapportering, herunder fokus på relevante afstemninger, kontroller m.v. 
• At risikopolitikken er defineret, og at procedurer for risikovurdering, risikostyring og 

opfølgning på risici er udarbejdet og implementeret. Risikopolitikken er defineret ud fra de 
afstukne rammer for økonomi, tid og kvalitet, der fremgår af helhedsplanen, der behandles 
af Regionsrådet medio 2010. 

• At arbejdsinstrukser for byggestyring er udarbejdet, følges og om nødvendigt revurderes 
løbende. 

 
Med udgangspunkt i den overordnede risikopolitik for DNU og som led i Regionsrådets tilsyn 
med PA og projektet DNU, har Region Midtjyllands direktion bestilt bygherrerådgiver, NIRAS til 
årligt at udarbejde en rapport til Region Midtjyllands direktion. Rapporten giver en objektiv og 
saglig vurdering af projektet målt på typiske risikoelementer indenfor de strategiske 
målsætninger om Økonomi – Tid – Kvalitet jf. Helhedsplan 2010, samt efter det for 
rapporteringsperioden udmeldte budget. 
 
I skemaet nedenfor er vist de sager om DNU-projektet, som det tidligere Århus Amtsråd og 
Regionsrådet enten har behandlet eller kommer til at behandle som led i sit tilsyn. 
 
Sag Tidspunkt 
Enkeltstående sager  
Beslutning om iværksættelse af 
DNU-projektet 

Århus Amtsråd 1.2.2005 
Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland 
den 8.3.2006 

Udbud af byggerådgivning Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland 
den 13.12.2006 

Beslutning om at indlede ekspropriation af 
jordarealer 

Regionsrådet den 20.6.2007 

Projektorganisation for DNU-projektet Regionsrådet den 24.10.2007 
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Beslutning om at købe jordareal af Århus 
kommune 

Regionsrådet den 14.11.2007 

Valg af Rådgivergruppen DNU som 
byggerådgiver på grundlag af bl.a. 
skitseprojekt 

Regionsrådet den 12.12.2007 

Beslutning om at udbyde bygherrerådgivning. 
Efter bemyndigelse blev NIRAS valgt i 
efteråret 2008 

Regionsrådet den 21.5.2008 

Orienteres om administrationens besvarelse 
til staten af screeningsmateriale med henblik 
på fordeling af pulje på 25 milliard kr. til 
hospitalsinvesteringer 

Forretningsudvalget 2.9.2008 
Brev til orientering til samtlige medlemmer af 
Regionsrådet 

Regionsrådet beslutter efter statens 
foreløbige tilsagn om 6,35 milliard kr. til DNU-
projektet at fortsætte arbejdet med 
helhedsplanen for DNU-projektet 

Regionsrådet den 25.2.2009 

Godkendelse af helhedsplan for DNU-
projektet, herunder grundlag for tilpasning af 
helhedsplan 

Regionsrådet den 23.9.2009 

Ansøgning til staten om finansiering af DNU-
projektet 

Regionsrådet den 17.3 og 26.5.2010 

Tilpasset helhedsplan godkendes af 
Regionsrådet 

Regionsrådet den 16.6.2010 

Bevillinger til delprojekter eller 
underprojekter i DNU-projektet 

Løbende forud for iværksættelse af et del- 
eller underprojekter 

Anlægsregnskaber for del- eller 
underprojekter 

Løbende efter afslutning af del- eller 
underprojekter 

Løbende sager  
Region Midtjyllands kvartalsrapporter om 
økonomi, aktivitet og servicemål. Herunder 
redegørelser for anlægsprojekter. 

Tre gange årligt 

Risikorapporter om DNU-projektet Fire gange årligt 
Uafhængig statusrapport om DNU-projektet 
til Regionsrådet (NIRAS) 

Årligt 

Regionsrådets temadage, hvor der er blevet 
og kan orienteres om DNU-projektet 

Efter behov 

 
 
2.2 Projektorganisation 
 
Region Midtjylland ved Projektafdelingen DNU er bygherre for projektet Det Nye 
Universitetshospital i Århus. 
 
Region Midtjylland har besluttet at have en relativ lille bygherreorganisation og en stor 
gennemgående rådgiver - Rådgivergruppen DNU, som igennem hele projektet udfører 
planlægnings-, programmerings, projekterings-, udbuds- og tilsynsopgaver i forbindelse med 
byggeriet efter aftale med bygherren. 
 
Region Midtjylland har indgået aftale med rådgivningsfirmaet NIRAS om at udføre rådgivning 
og kvalitetskontrol efter aftale med bygherren. 
 
Region Midtjyllands interne organisation og rollefordelingen mellem Region Midtjylland politiske 
og administrative enheder i forbindelse med Det Nye Universitetshospital i Århus og eksterne 
rådgivere, fremgår af den følgende oversigt. 
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Region Midtjylland:  
Regionsrådet (RR) Øverste politiske myndighed i Region Midtjylland og dermed 

bygherren for Det Nye Universitetshospital i Århus. Træffer 
alle beslutninger, der ikke er uddelegeret til 
Forretningsudvalget eller administrationen. 

Regionsrådets 
Forretningsudvalget (FU) 

Træffer politiske beslutninger om projektet, som er 
uddelegeret fra Regionsrådet og indstiller beslutninger, som 
skal træffes af Regionsrådet til dette. 

Direktion og forvaltning Regionens øverste administrative ledelse. Ansvar for 
administrative dispositioner overfor Regionsrådet. 

Styregruppen for Det Nye 
Universitetshospital  

Direktøren med ansvar for sundhed i Region Midtjylland er 
formand for styregruppen og består desuden af 
hospitalsledelserne for de 2 somatiske hospitaler i Århus og 
repræsentanter for psykiatrien, Århus Universitet og 
projektafdelingen. 
Styregruppen beslutter, godkender og udstikker 
retningslinjer for arbejdet indenfor de overordnede mål og 
rammer. Formanden er ansvarlig for forelæggelse af 
overordnede beslutninger vedr. projektet for Regionsrådet. 

Forretningsudvalget for Det Nye 
Universitetshospital  

Består af repræsentanter for ledelserne på de 2 hospitaler i 
Århus, Sundhedsplanlægning og projektafdelingen. 
Direktøren for Århus Sygehus er formand. 
Forretningsudvalgets opgave er at koordinere det 
overordnede samarbejde om projektet mellem 
universitetshospitalerne i Århus og projektafdelingen.  

Projektdirektør (PD) PD er RM’s administrative ansvarlige for realiseringen af 
DNU. Leder Projektafdelingen. 

Projektafdelingen for Det Nye 
Universitetshospital 

Region Midtjyllands daglige administrative ledelse af 
projektet. 
Ansvarlig for gennemførsel af projektet inden for projektets 
rammer. Er den daglige bygherrerepræsentant. 

Eksterne private rådgivere  
Den gennemgående rådgiver 
Rådgivergruppen DNU (RG) 

Udfører planlægnings- (herunder programmering og 
projektering), udbuds- og tilsynsopgaver, samt 
byggeledelse og fagtilsyn.  

NIRAS PA’s byggesagkyndige rådgiver, der udfører generel 
bygherrerådgivning og kvalitetskontrol. Udarbejder årligt 
uafhængig rapport til Regionsrådet om status for projektet. 

Øvrige rådgivere Holst advokater, KPMG, Sadolin & Albæk vedr. hhv. jura, 
økonomistyring, bistand ved salgsmodning/salg af 
eksisterende sygehusbygninger, og evt. andre ad-hoc 
rådgivere. 

Samarbejdsorganer mellem bygherre og rådgiver 
Kontraktgruppe Består af repræsentanter for Rådgivergruppen og fra 

bygherren, som er direktøren med ansvar for sundhed i 
Region Midtjylland, direktørerne for hhv. Århus Sygehus og 
Århus Universitetshospital, Skejby, direktøren for 
projektafdelingen. Direktøren med ansvar for sundhed i 
Region Midtjylland er formand. 
Kontraktgruppen er projektets øverste fælles 
samarbejdsorgan mellem bygherren og RG. 
Kontraktgruppen behandler aftaler og træffer beslutninger 
vedr. væsentlige forhold af betydning for projektet som 
fremgår af Samarbejdsaftalen, som Kontraktgruppen har 
bestemt denne skal involveres i, eller som af Projektledelsen 
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er henskudt til behandling.  
Projektledelsen Den daglige ledelse og koordinering af projektet varetages 

af projektledelsen, som består af direktionerne i PA og RG. 
Projektdirektøren er formand. 

Delprojekter og underprojekter Alle større opgaver i forbindelse med DNU udføres i 
delprojekter. Det gælder såvel planlæggende delprojekter 
(f. eks. standardrum og IT hovedprojekt) som egentlige 
byggeprojekter (f. eks. akut-blok og abdominalblok). De 
største delprojekter opdeles i underprojekter. 
 
Hvert delprojekt ledes af en delprojektleder fra RG og fra PA 
med reference til projektledelsen. 
 
RG’s delprojektleder er kontraktligt ansvarlig for 
gennemførelse af delprojektet. RG´s delprojektleder har 
ansvaret for tilrettelæggelse og gennemførelse af 
delprojektet og er kontraktligt ansvarlig for forløbet og for 
overholdelse af økonomiske, tidsmæssige og 
kvalitetsmæssige mål. 
 
PA’s delprojektleder varetager bygherrerollen i delprojektet. 
Dvs. fastlæggelse af krav til udførelse af opgaven, 
opfølgning, koordinering på bygherreside med andre 
delprojekter og afslutning af delprojektet. 

 
./. Bilag 1 viser opdelingen af DNU-projektet og sammenhængen mellem delprojekter og 

bevillinger.  
 
 
2.3 Ansvarsbeskrivelse 
 
2.3.1 Roller og ansvar 
Projektdirektøren er Region Midtjyllands daglige administrative leder af projektet. PD refererer 
til Region Midtjyllands direktør med særligt ansvar for sundhedsområdet. 
 
Projektdirektøren har ansvaret for økonomi og tidsplanens overholdelse, den hospitalsfaglige 
rådgivning og brugerinvolvering. PD fastlægger rammerne for samarbejdet med de øvrige 
aktører og strukturen for de arbejds- og beslutningsprocesser der er nødvendige for en 
succesfuld realisering af projektet DNU. De tre parter i trekantsamarbejdet udgøres af RG, PA 
og Århus Universitetshospital, Skejby og Århus Sygehus. Projektafdelingen repræsenterer 
hospitalerne i DNU projektet. 
 
Hverken PA eller hospitalsledelserne har ønsket at opbygge omfattende byggeorganisationer. 
PA’s bygherrerolle består i under hele projektet, at være en kompetent projektleder/bestiller 
og effektiv beslutningstager med ansvar for varetagelse af Region Midtjyllands interesser 
indenfor de fastlagte visioner, mål og rammer for kvalitet, økonomi og tid. Bygherren har som 
følge heraf i vidt omfang delegeret arbejdsopgaver til andre aktører indenfor 
projektorganisationen. 
 
• NIRAS bistår PA med kontrol af RG’s løbende rapportering af tid, økonomi og kvalitet, efter 

nærmere aftale 
• Den juridiske rådgiver varetager efter anmodning PA’s interesser i forbindelse med 

indgåelse af større kontrakter mellem bygherren og dennes øvrige rådgivere, udførende 
leverandører og entreprenører, samt rådgiver og forestår udbudsretlig kontrol og 
medvirker ved konfliktløsning, efter nærmere aftale 
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• Hospitalerne i Århus deltager på ledelsesniveau i styregruppen og styregruppens 
forretningsudvalg og medarbejderne på hospitalernes afdelinger deltager via 
brugerinddragelsen i planlægning.  

• RG forestår på PA’s vegne planlægning, styring og procesledelse, samt videnopsamling 
• RG er ansvarlig for at projektere, udbyde og styre udførelsen af projektet i henhold til 

byggeprogrammet i overensstemmelse med myndighedskrav og indhente alle nødvendige 
tilladelser, verifikationer og godkendelser til fuld lovliggørelse af byggeriet 

• RG har endvidere ansvar for at planlægge, organisere og styre overdragelse af byggeriet 
fra entreprenør til PA og evt. det fusionerede hospital (trepartsaflevering). 

• Den koordinerende funktion varetages af PA. 
 
 
Kontraktgruppen 
Kontraktgruppen er nedsat jf. samarbejdsaftale af 5. marts 2008, punkt 6.1 og udgør 
projektets øverste fælles samarbejdsorgan mellem bygherren og RG. Kontraktgruppen 
behandler aftaler og beslutninger vedr. væsentlige forhold af betydning for projektet, som jf. 
samarbejdsaftalen skal behandles af Kontraktgruppen, som Kontraktgruppen har bestemt at 
denne skal involveres i, eller som af Projektledelsen er henskudt til behandling i 
Kontraktgruppen. Kontraktgruppemøder – afholdes min. 2 gange årligt i marts og november 
måned. 
 
Der henvises til forretningsorden for Kontraktgruppen underskrevet den 11. marts 2009. 
 
Styregruppen 
Styregruppen er den overordnede administrative ledelse for projektet. 
 
Styregruppens sammensætning er følgende: 
 
• Direktøren med ansvar for sundhed (formand),  
• Projektdirektøren for PA, 
• Hospitalsledelserne Århus Universitetshospital, Århus Sygehus og Skejby, 
• Repræsentanter fra Det Sundhedsvidenskabelige fakultet, Århus Universitet 
• Repræsentant fra Psykiatrien 
• Repræsentant fra Sundhedsstaben, RM 
 
Som projektets overordnede ledelse beslutter, godkender og udstikker styregruppen 
retningslinjer for arbejdet indenfor de overordnede mål og rammer godkendt af Regionsrådet.  
 
Styregruppen varetager særligt kritiske beslutninger i projektet og foretager godkendelse ved 
særlige milepæle i projektet. I den forbindelse kan Styregruppen nedsætte overordnede 
arbejdsgrupper/brugergrupper på hospitalsniveau og sikre konfliktløsning, der ikke kan løses i 
projektledelsen.  
 
Formanden leder styregruppemøderne. Projektafdelingen tager initiativ til alle 
styregruppemøder og udarbejder referater. RG deltager efter anmodning fra bygherren i 
møder i Styregruppen og medvirker efter anmodning fra bygherren til at forberede eller 
koordinere beslutninger i Styregruppen. 
 
Styregruppemøder afholdes ca. hver 2 måned. 
 
Formanden er ansvarlig for forelæggelse af overordnede beslutninger vedr. projektet for 
Regionsrådet. 
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Styregruppens Forretningsudvalg 
Styregruppen suppleres af et forretningsudvalg, der består af repræsentanter for 
hospitalsledelserne på universitetshospitalerne i Århus, projektdirektøren og en repræsentant 
fra Sundhedsplanlægning. Direktøren for Århus Sygehus er formand for forretningsudvalget. 
 
Forretningsudvalgets opgave er at koordinere det overordnede samarbejde om projektet 
mellem universitetshospitalerne og PA, men udgør ikke en del af beslutningshierarkiet i 
projektet Såfremt der ikke er enighed i Forretningsudvalget om prioritering af indsatsen m.v. 
involveres regionens direktion. 
 
Forretningsudvalget skal sikre, at hospitalsledelserne får mulighed for at sikre prioritering af 
indsatsen og mulighed for at sikre relevant involvering af ledere og medarbejdere og har 
følgende opgaver: 
 
• Sikre at projektets bærende værdier tydeliggøres, så de kan være retningsgivende for de 

brugere, der inddrages og for de rådgivere, der er involveret i projektet. 
• Sikre at større projekter og analyser, der igangsættes bliver prioriteret og sat i tættere 

sammenhæng med det arbejde, hospitalerne i øvrigt er involveret i. Der er en særlig 
opgave i at få sandsynliggjort effektiviseringspotentialet på en måde, så det i 
driftssituationen bliver realistisk at realisere dette potentiale. 

• Sikre en bredere involvering af hospitalernes ledere, således at arbejdet med 
synergieffekter m.v. bliver stærkere. 

• Sikre en beslutningsplan, der både sikrer effektive beslutninger i forhold til rådgiverne – 
men som også sikrer, at projektorganisationen og hospitalsledelsen kan afklare og 
tilbagemelde løsninger på brugerønsker, der ikke kan imødekommes. 

 
 
Projektledelsen  
Projektledelsen udgør den daglige ledelse i den fælles byggeorganisation og er sammensat af 
RG og PA’s respektive direktioner. RG indkalder til alle projektledelsesmøder og 
Projektafdelingen udarbejder mødereferater. Projektdirektøren er formand for projektledelsen. 
 
Projektet gennemføres med udgangspunkt i Helhedsplanen 2010. RG er ansvarlig for 
planlægning, tilrettelæggelse og gennemførelse af den samlede arbejdsproces, herunder 
planlægning af brugerinddragelse, styring og gennemførelse af arbejdsgruppe-
/brugegruppemøder. RG rapporterer løbende til PA om projektets fremdrift og økonomi. 
 
Projektledelsen beslutter, godkender og udstikker retningslinjer for arbejdet på de 
underliggende niveauer (delprojekter) og løser konflikter, der ikke kan løses i delprojekterne. 
Projektledelsen afrapporterer projektets fremdrift på de løbende møder med Kontraktgruppen 
og Styregruppen. 
 
 
2.3.2 Delprojektledelse 
 
PA’s organisation tilrettelægges som en projektorganisation efter matrixlignende principper, 
hvorfra alle ansatte i basisorganisationen (ledere og medarbejdere) kan udpeges som 
delprojektledere samt allokeres til de enkelte delprojekter, når behov opstår. PA’s 
projektorganisation matcher RG’s projektorganisation på projektledelsesniveau og 
delprojektledelsesniveau med uddelegeret beslutningskompetence på delprojektniveau. 
Organiseringen skal tilgodese følgende hensyn: 
 
• Tydelig og klar struktur for organisationen 
• Entydige og naturlige kommandoveje for ansatte, særligt delprojektledere 
• Klar definition af ansvarsområder og kompetencer hos den enkelte 
• Uddelegering af nødvendig beslutningskompetence til delprojektledere 
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• Fleksibel organisation, som kan udvikles indenfor definerede rammer 
• Sammenhæng med RG’s organisation 
• Fastholde en smal organisation, men sikre faglighed, overblik og initiativ, med mulighed for 

at justere ved ændrede forudsætninger. 
 
I funktionsbeskrivelsen for delprojektledere beskrives kompetence og ansvar mere konkret. 
 
2.3.3 Kvalitetssikring 
 
Med udgangspunkt i Styringsmanualen har RG i samarbejde med PA udarbejdet en 
Projekteksekveringsmanual (PEM manual) som består af procedurer for aktørerne i den fælles 
byggeorganisation samt entreprenørerne. Herunder generelle funktions- og 
kompetencebeskrivelser for alle delprojektledere- og delprojektansvarlige under projektets 
udførelse. 
 
PEM skal ses som en integreret del af RG’s kvalitetssikringssystem og vil sammen med de 
øvrige kvalitetssikringsprocedurer og forskrifter for samarbejdet mellem RG’s partnerfirmaer 
og underrådgivere, repræsentere RG’s fulde kvalitetssikringssystem. 
 
RG er ansvarlig for godkendelse og indarbejdelse af nye procedurer, eller ændringer af 
eksisterende procedurer til PEM’en. PEM’en vil løbende blive udbygget og justeret i henhold til 
den givne situation og det tilstræbes at holde manualsystemet så aktuelt som muligt igennem 
projektforløbet. 
 
 

3 Styring af økonomi og tid 
 
3.1 Styringens formål 
 
Økonomistyringen har tre formål: 
 
Det budgetmæssige: Det Nye Universitetshospital i Århus skal bygges indenfor det 
anlægsbudget, som Regionsrådet godkender som den samlede økonomiske ramme for hele 
projektet. Tilsvarende gælder for de delprojekter, som hovedprojektet opdeles i. 
 
Det økonomiske: Økonomistyringen skal medvirke til, at der træffes økonomisk forsvarlige 
beslutninger. 
 
Det regnskabsmæssige: Regnskabsbilag skal behandles regnskabsmæssigt korrekt og der 
skal sikres i mod besvigelser. Regnskabet skal opstilles og føres således, at det understøtter 
den løbende rapportering og styring. 
 
Tidsplanen for planlægningen og udførelsen af byggeriet definerer milepæle og en tidsplan for 
hele projektet og for hvert delprojekt. Blandt andet således at de milepæle, som er resultat i et 
delprojekt og samtidig er forudsætning i et andet delprojekt afsluttes rettidigt. 
 
Styringsmanualen for Det Nye Universitetshospital definerer aktører, ansvar, opgaver, 
organisation og forretningsgange for styringen af Det Nye Universitetshospital i Århus. 
 
Opgave- og ansvarsfordelingen følger hovedprincippet: At dispositionsret og økonomisk ansvar 
skal følges ad. 
 
Klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for opgaverne skal sikre styringens 
formål. 
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3.2 Hovedopgaver og hovedstrategi for styringen 
 
Økonomistyring består af 3 faser: 
 
1. Budget og bevilling 
2. Løbende styring i udførelsesfasen, som består af: 

2.1. Den løbende rapportering og styring af: Økonomi (forbrug i forhold til budget) og om 
fremdrift (milepæle og tidsplan) og sammenhæng mellem økonomisk forbrug og 
fremdrift 

2.2. Regnskabsdelen: Kontoplan, bilagsgang, økonomisystem m,v, 
3. Regnskabsaflæggelse. Budget og regnskab sammenstilles og eventuelle afvigelser 

beskrives. 
 
En forudsætning for at økonomistyringen skal lykkes er, at der er sammenhæng i systematik 
og indhold igennem de tre faser fra budget – til løbende styring – til regnskab, således at der 
kan følges op, sammenlignes og styres i og på tværs af alle tre faser af den økonomiske 
styring. 
 
Budgettet skal altså opstilles således, at det er muligt at registrere bilag og løbende følge op 
på de kategorier, som budgettet opdeles i. Omvendt skal den løbende registrering og 
opfølgning indrettes, således at der kan rapporteres på budgettets opdelinger. 
 
Milepæls- og tidsplansstyringen har tilsvarende en planlægnings- og en opfølgningsfase, hvor 
der hhv. opstilles milepæle og tidsplaner og følges op med henblik på at opfange eventuelle 
afvigelser og korrigere disse. 
 
Hovedstrategien for styringen af DNU-projektet er følgende: 
 
1 Som det første skridt udarbejdes en helhedsplan for det samlede byggeprojekt, hvor det 

samlede projekt skal rummes indenfor den styrende økonomiske ramme, som 
Regionsrådet godkender. Helhedsplanen indeholder et idéoplæg og et skitseprojekt, der 
behandler den gennemgående disponering af alle funktioner med henblik på at opnå et 
entydigt grundlag for etablering af DNU. 

2 Det samlede anlægsprojekt og anlægsbudget opdeles på delprojekter med tilhørende 
budgetter, som er grundlag for Regionsrådets godkendelse af anlægsbevillinger til 
delprojekter. Budgettet for et delprojekt udgør den styrende økonomiske ramme for 
delprojektet. De største delprojekter opdeles i underprojekter, som hver har en økonomisk 
ramme. 

3 Den løbende styring og rapportering skal sikre, at anlægsbudgettet for et delprojekt eller 
et underprojekt og indirekte det samlede anlægsbudget overholdes. Samtidig skal 
systemer og forretningsgange tilrettelægges således, at regnskabet føres korrekt og at 
Region Midtjylland sikres mod fejl og besvigelser. 

4 Der udarbejdes løbende anlægsregnskaber for afsluttede bevillinger. 
5 Gennemførelsesplanen i helhedsplanen indeholder en milepæls- og tidsplan for hhv. hele 

projektet og for hvert delprojekt, som udgør den tidsmæssige ramme for hhv. hele 
projektet og delprojekter. I opfølgningsfasen sammenholdes planlagt og reelt tidsforløb 
med henblik på at opfange eventuelle afvigelser og korrigere disse. 

6 I den løbende projektledelse overvåges udviklingen i projektet med henblik på at 
identificere og afværge risici imod projektets mål for kvalitet, tidsplan og anlægsbudget. 

 
Afsnit 3.4 indeholder en oversigt over delegering og kompetencefordeling på økonomiområdet i 
DNU-projektet. 
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3.3 Overordnede regelsæt, begreber, måleenheder og pris- og lønniveau 
 
Følgende regelsæt sætter de formelle rammer for tilrettelæggelsen af den økonomiske styring 
af byggeprojektet Det Nye Universitetshospital i Århus: 
 
• Lov om regioner 
• Styrelsesloven for kommunernes styrelse 
• Statens regler om budget og regnskab og betalinger for regionerne 
• Region Midtjyllands delegerings- og kompetencefordelingsregler og 
• Region Midtjyllands kasse og regnskabsregulativ. 
 
Tilrettelæggelsen af styringen skal respektere disse regelsæt, der også kan sætte 
begrænsninger for, hvorledes styringen kan tilrettelægges. 
 
Som tre eksempler på dette kan nævnes, at styrelsesloven fastlægger, at kun Regionsrådet 
kan beslutte anlægsbevillinger, at budget- og regnskabssystemet stiller krav til kontoplaner og 
at Regionsrådet har besluttet, at anlægsbevillinger skal afgives brutto. 
 
De definitioner og regler i de overordnede regelsæt, som er væsentligst for DNU-projektet, 
følger herunder.  
 
3.3.1 Region Midtjyllands budget- og regnskabsbegreber 
 
Budget og bevilling 
Bevilling Regionsrådets bemyndigelse til den ansvarlige ledelse til at afholde 

udgifter eller erhverve indtægter til en opgave i overensstemmelse med 
de beløbsmæssige og materielle forudsætninger for bevillingen. 
Bevillingen angiver den styrende økonomiske ramme for udgifter og 
indtægter til en opgave og må ikke overskrides. Alene Regionsrådet kan 
afgive bevillinger. 

Anlægsbevilling Regionsrådets bevilling til en anlægsopgave. Dækker hele 
anlægsopgaven uanset perioden og kan derfor være et- eller flerårig. 
Afgives altid brutto. 

Rådighedsbeløb Er altid knyttet til en anlægsbevilling og angiver de maksimale årlige 
udgifter til et anlægsprojekt. Summen af rådighedsbeløbene er = 
anlægsbevillingen. Rådighedsbeløb er dermed pr. definition et-årige. 
Afviger de bogførte udgifter i et år fra rådighedsbeløbet overføres mer- 
eller mindreforbrug normalt til det følgende år. 

Bruttokontering Alle budgetter og regnskaber opføres brutto, dvs. udgifter og indtægter 
adskilles i såvel budget som regnskab. 

Bruttobevilling Region Midtjylland har besluttet, at anlægsbevillinger afgives brutto. 
Det indebærer bl. a., at en ekstraindtægt f.eks. en donation fra en fond 
ikke umiddelbart kan anvendes til at afholde en tilsvarende større 
udgift. Det kan kun ske efter Regionsrådets godkendelse af både 
udgifts- og indtægtsbevilling. 

Budget Er en prissætning af ressourceforbruget til en opgave. Et budget er en 
forudsætning for at kunne ansøge Regionsrådet om en bevilling. 

 
Regnskab 
Varemodtagelse  
 

Varemodtageren kvitterer for, 
• at Region Midtjylland har modtaget den omhandlende vare, 
• at kvalitet, mængde og pris er kontrolleret, 
• at ydelser beroende på et kontraktforhold er i overensstemmelse med 

dette, samt 
• at manuelt generede bilag er sammentalt og efterregnet. 
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Kontering Fakturaer konteres på den relevante konto i det rigtige regnskabsår 
Attestation Den attesterende indestår for 

• at der er kvitteret for varemodtagelse og 
• at bilaget er konteret i overensstemmelse med sit indhold og på det 

regnskabsår, det rettelig vedrører 
Anvisning Anviseren indestår for 

• at det anviste beløb har hjemmel i årsbudgettet eller anden gyldig 
beslutning, og 

• at bilaget er behørigt attesteret 
Betaling og 
arkivering 

Efter anvisning betales leverandøren for ydelsen og bilaget arkiveres. 

 
Den samme person kan varemodtage, kontere og attestere bilaget, men der skal være 
funktionsadskillelse mellem personer, der attesterer og personer, der anviser bilag. 
 
 
3.3.2 Måleenheder 
 
Alle budget og regnskabstal opgives excl. moms og i følgende enheder. 
 
 Budget og bevilling Økonomistyring Regnskab 
Bogholderi - - Kroner 
Beregninger og 
tabeller 

Tusind kr. Tusind kr. Tusind kr. 

Notater og 
indstillinger 

Mio. kr. med 1 decimal Mio. kr. med 1 decimal  Mio. kr. med 1 
decimal 

 
 
3.3.3 Pris- og lønniveau  og prisregulering (P/L) 
 
Formålet med prisreguleringen er at sikre realværdien af budgetter og kontrakter. 
 
Byggearbejderne i DNU-projektet prisreguleres efter principperne i statens cirkulære om pris- 
og tid på bygge- og anlægsarbejder som enten fastprisarbejder eller arbejder med 
prisregulering. 
 
For arbejder med prisregulering er prisen for de dele af arbejdet, der udføres inden 12 
måneder fra tilbudsdagen fast. De dele af arbejdet, der udføres efter dette tidspunkt, 
prisreguleres. 
 
Danmarks Statistiks Byggeomkostningsindeks for boliger anvendes ved prisregulering, da det 
er det prisindeks, som Danmarks Statistik offentliggør, som afspejler prisudviklingen i 
byggeriet og dette er den anerkendte prisreguleringsmetode i byggeriet. 
 
En eventuelt afvigelse i mellem statens prisregulering af Region Midtjyllands anlægsrammer og 
byggeomkostningsindekset for boliger opsamles i en reserve i DNU-projektet og finansieres 
indenfor den samlede ramme til projektet. 
 
 
3.4 Delegering og kompetencefordeling for økonomiske dispositioner 
 
For bygherre (PA) gælder Delegerings- og kompetencefordelingsregler for Region Midtjylland 
fra januar 2007. Heraf fremgår i skemaform, hvilke instanser 
(Regionsrådet/Forretningsudvalget/Administrationen) der er besluttende hhv. indstillende 
instans i relation til økonomiske dispositioner. Det drejer sig om dispositioner indenfor budget 
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og bevillinger, regnskabsaflæggelse, væsentlige økonomiske dispositioner samt fastsættelse af 
generelle retningslinjer på det økonomiske område. 
 
Nedenstående oversigt tager udgangspunkt i dette regelsæt og udfylder det vedrørende 
styringen af DNU-projektet. 
 
 Regions-

råd 
Regions-
rådets 
Forretnings-
udvalg 

Region 
Midtjyl-
land 
direktion 

Projekt- 
afdelingen  
 

Rådgiver- 
gruppen 
DNU I/S 

1. Samlet projekt og budget for hele projektet 
Samlet projekt og budget 
for hele projektet fordelt på 
delprojekter 

Beslutter Indstiller Indstiller Indstiller Udarbejder 
for indhold 

2. Budget og bevilling for del- eller underprojekter 
 
A. Budget og bevilling 
Projektindhold, tidsplan og 
budget for delprojekt eller 
underprojekter 

   Beslutter 
og indstiller 
til bevilling 

Udarbejder, 
ansvarlig for 
indhold 

Bevilling på grundlag af 
projektforslag, tidsplan og 
budget 

Beslutter Indstiller Indstiller Indstiller Udarbejder 

Godkendelse af 
licitationsresultater 
indenfor rammer af 
bevilling og fastlæggelse af 
budgetposter for udførelse 

   Beslutter Indstiller 

Licitationsresultat udover 
rammer for bevilling med 
fornyet fremlæggelse for 
Regionsrådet 

Beslutter Indstiller Indstiller Indstiller Udarbejder, 
ansvarlig for 
indhold 

Ændring af bevilling – 
økonomisk eller materielt 

Beslutter Indstiller Indstiller Indstiller Indstiller 

Pris- og lønregulering (P/L) 
af godkendte bevillinger 

Beslutter Indstiller Udarbejder 
og 
indstiller 

  

 
B. Økonomistyring indenfor afgivne bevillinger 
 
B.1 Honorar til rådgiver, bygherreleverancer og andre bygherreudgifter 
Økonomisk ændring 
mellem delprojekter eller 
underprojekter eller andre 
budgetposter indenfor 
samme bevilling  

   PD 
beslutter 

 

Økonomisk ændring 
indenfor et del- eller 
underprojekts rammer 
≥100.000 kr. 1) 

   PD 
beslutter 

 

Økonomisk ændring 
indenfor et del- eller 
underprojekts rammer 
<100.000 kr. 1) 

   PA’s 
delprojektle
der 
beslutter 

 

Ændring af tidsplaner uden 
forsinkelse af det samlede 

   PA’s 
delprojektle
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 Regions-
råd 

Regions-
rådets 
Forretnings-
udvalg 

Region 
Midtjyl-
land 
direktion 

Projekt- 
afdelingen  
 

Rådgiver- 
gruppen 
DNU I/S 

delprojekt/underprojekt der 
beslutter 

Ændring af tidsplaner med 
forsinkelse af 
delprojektet/underprojektet 
eller påvirkning af andre 
delprojekter 

   PD 
beslutter 

 

Varemodtagelse    Beslutter 
og udfører 

 

Kontering    Beslutter 
og udfører 

 

Attestation    Beslutter 
og udfører 

 

Anvisning    Beslutter 
og udfører 

 

 
B.2 Entreprenørudgifter 
Økonomisk ændring 
mellem delprojekter eller 
underprojekter eller andre 
budgetposter indenfor 
samme bevilling 

   PD 
beslutter 

Indstiller 

Økonomisk ændring 
indenfor et del- eller 
underprojekts rammer 
≥100.000 kr. 1) 

   PD 
beslutter 

Indstiller 

Økonomisk ændring 
indenfor et del- eller 
underprojekts rammer 
<100.000 kr. 1) 

   PA’s 
delprojektle
der 
beslutter 

Indstiller 

Ændring af tidsplaner uden 
forsinkelse af det samlede 
delprojekt/underprojekt 

   PA’s 
delprojektle
der 
beslutter 

Indstiller 

Ændring af tidsplaner med 
forsinkelse af 
delprojektet/underprojektet 
eller påvirkning af andre 
delprojekter 

   PD 
beslutter 

Indstiller 

Varemodtagelse     Beslutter og 
udfører 2) 

Kontering     Beslutter og 
udfører 2) 

Attestation     Beslutter og 
udfører 2) 

Anvisning    Beslutter 
og udfører 

 

 
C. Rapportering 
For hvert delprojekt om tid, 
økonomi, kvalitet og risici, 

   PA’s 
delprojektled

Udarbejder 
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 Regions-
råd 

Regions-
rådets 
Forretnings-
udvalg 

Region 
Midtjyl-
land 
direktion 

Projekt- 
afdelingen  
 

Rådgiver- 
gruppen 
DNU I/S 

(hver måned) er tager til 
efterretning 
og sikrer at 
nødvendige 
tiltag 
iværksættes 

Samlet for alle 
igangværende delprojekter 
om tid, økonomi, kvalitet 
og risici, (hver måned) 

   PD tager til 
efterretning 
og sikrer at 
nødvendige 
tiltag 
iværksættes 

Udarbejder 

Status for anlægsprojekt i 
Kvartalsrapporter til 
Regionsrådet 

Beslutter Indstiller Indstiller Udarbejder  

Risikorapport om DNU-
projektet (hvert kvartal) 

Beslutter Indstiller Indstiller Indstiller Udarbejder 

Statusrapport om DNU 
projektet udarbejdes af  
NIRAS (årligt) 

Beslutter Indstiller Indstiller   

D. Anlægsregnskab 
Anlægsregnskab for en 
bevilling 

Beslutter Indstiller Indstiller Udarbejder 
samlet 
regnskab 
og indstiller 

Udarbejder 
og indstiller 
for rådgivers 
ansvarsområ
de 

Definition af begreber i kompetencefordelingsskema 
Beslutte: Tage stilling til det fremlagte materiale og træffe endelig beslutning 
Indstille: Tage stilling til det fremlagte materiale og anbefale til næste ovenstående instans 
Udarbejde: Fremstiller materiale og er ansvarlig for fagligt indhold 
Udføre: Udføre den pågældende opgave eller aktivitet efter egen eller ovenstående instans’ 
beslutning 
 
Noter: 
1) PA’s delprojektleder bemyndiges ved intern delegering fra projektdirektøren til at godkende 
ændringer af et delprojekt, som er i overensstemmelse med forudsætninger og vilkår for det 
pågældende delprojekt og indenfor en beløbsgrænse. Beløbsgrænsen er på tidspunktet for 
udgivelsen af styringsmanualen 100.000 kr. Beløbsgrænsen kan justeres op eller ned af 
projektdirektøren.  
2) Varemodtagelse, kontering og attestation er altid projektafdelingens ansvar, men kan af 
projektafdelingen uddelegeres til RG. RG kan aldrig bemyndiges til at varemodtage, kontere 
eller attestere egne fakturaer. 
 
 
3.5 Styrende ramme for udgifter og tidsplan for hele DNU-projektet 
 
Regionsrådet godkendte den 23.9.2009, at der udarbejdes en helhedsplan for det samlede 
projekt, som kan rummes indenfor en økonomisk ramme på 8,96 milliarder kr. excl. moms 
byggeomkostningsindeks 120,5. Hertil kommer udgifter til en række anskaffelser, der afholdes 
udenfor projektet.  
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Helhedsplanen indeholder et idéoplæg og et skitseprojekt, der behandler den gennemgående 
disponering af alle funktioner med henblik på at opnå et entydigt grundlag for etablering af 
DNU. I helhedsplanen er en nøje sammenhæng mellem indholdet af byggeprojektet og 
budgettet. Anlægsbudgettet omfatter samtlige udgifter til hele projektet. Det samlede 
anlægsbudget er fra starten opdelt i delprojekter, jf. næste afsnit. 
 
Efter Regionsrådets godkendelse er det samlede anlægsbudget med opdeling i delprojekter 
den styrende økonomiske ramme for hhv. hele byggeprojektet og for delprojekterne. 
 
Der udarbejdes en milepæls- og tidsplan for hhv. hele projektet og for hvert delprojekt, som 
efter Regionsrådets godkendelse udgør den tidsmæssige ramme for hhv. hele projektet og 
delprojekter.  
 
Staten har givet et foreløbigt tilsagn på 6,35 milliard kr. til DNU-projektet, fordelt med 60% 
statslig finansiering og 40% finansiering fra Region Midtjylland. 
 
Region Midtjylland har i foråret 2010 ansøgt staten om frigivelse af det foreløbige 
finansieringstilsagn. 
 
Regionsrådet godkendte den 16.6.2010 helhedsplanen for DNU-projektet, herunder at 
tilpasningen til statens finansieringstilsagn på 6,35 mia. kr. finder sted ved igangsætningen af 
de enkelte delprojekter. 
 
 
3.6 Opdeling af DNU-projektet i delprojekter og underprojekter 
 
Byggeriet af Det Nye Universitetshospital i Århus er et meget stort projekt. Det gælder, uanset 
om målestokken er f.eks. areal, udgift, kompleksitet eller antal regnskabsbilag. 
 
Der er en stor risiko for, at et projekt af den størrelse bliver uoverskueligt og en deraf følgende 
risiko for budgetoverskridelser. 
 
Hovedprojektet opdeles derfor af hensyn til styringen allerede i helhedsplanen i et antal klart 
afgrænsede mindre delprojekter med tilhørende budgetter og milepæls- og tidsplan. For 
egentlige byggeprojekter vil det være en fysisk afgrænsning.  
 
De største delprojekter som f. eks. akutblok, abdominalblok og inflammationsblok er hver især 
så store, at de af hensyn til overskuelighed og dermed sikkerhed i planlægning og 
budgettering og styring opdeles i underprojekter. 
 
RG er ansvarlig i henhold til den økonomiske ramme for hvert enkelt delprojekt, samt evt. 
underprojekter. RG kan ikke selvstændigt overføre mer-/mindre forbrug mellem delprojekter, 
underprojekter eller de budgetposter, som projektafdelingen godkender for de enkelte del- 
eller underprojekter, jf. afsnit 3.4 
 
Kriteriet for opdelingen i delprojekter og underprojekter er, at disse hver især skal være 
velafgrænsede af størrelse, indhold og grænseflade til andre delprojekter/underprojekter. 
Typisk vil det være enheder, der er egnet til udbud. For egentlige byggearbejder er et 
delprojekt derfor typisk en eller flere sammenhængende bygninger. For andre typer af 
arbejder afgrænses delprojekter til en specifik veldefineret opgave, som f. eks. byggemodning, 
IT eller planlægning af standardrum. 
 
Delprojekter – og for de største delprojekters vedkommende underprojekter - er som 
hovedregel det niveau, som Regionsrådet ansøges om bevilling til. I helhedsplanen indgår en 
investeringstidsplan, der viser hvilke delprojekter, som planlægges igangsat til brug for PA’s 
løbende bevillingsansøgninger i regionen. 
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./. Bilag 1 viser opdelingen af DNU-projektet i p.t. 21 delprojekter og sammenhængen mellem 

delprojekter og bevillinger. 
 
 
3.7 Bevillinger 
 
Regionsrådets bevillinger er grundlaget for enhver opgave, som udføres i forbindelse med Det 
Nye Universitetshospital. 
 
Formelt set defineres en bevilling som ” Regionsrådets bemyndigelse til den ansvarlige ledelse 
til at afholde udgifter eller erhverve indtægter til en opgave i overensstemmelse med de 
beløbsmæssige og materielle forudsætninger for bevillingen.” 
 
Bevillingen indeholder dermed en økonomisk og en materiel/indholdsmæssig del: 
 
• Bevillingen angiver den styrende økonomiske ramme for udgifter og indtægter til en 

opgave og må ikke overskrides. 
• Udgifter og indtægter må alene anvendes til det indhold, som Regionsrådet godkender. 
 
Alene Regionsrådet kan godkende eller ændre bevillinger. 
 
Ved bevillingsgodkendelsen tager Regionsrådet stilling til: 
 
• Delprojektets indhold og kvalitet. 
• Det samlede anlægsbudget til delprojektet. 
• Rådighedsbeløb til delprojekt (udgifter pr. år). 
• Prisindeks for anlægsbudget og rådighedsbeløb. 
• Milepæle og tidsplan. 
• Rådgiverydelser og udbudsform. 
• Hvilken administrativ enhed, som er ansvarlig for bevillingen. 
• Finansiering af udgifterne. 
 
Bevillingsmæssigt skelnes imellem 3 typer af delprojekter: 
 
1 Planlæggende delprojekter. 
2 Byggeprojekter uden underprojekter. 
3 Byggeprojekter med underprojekter. 
 
 
3.7.1 Planlæggende delprojekter 
 
De planlæggende delprojekter omfatter dels bygherrens projektorganisation og dels de 
indledende tværgående delprojekter, der er grundlag for udformningen af de fysiske 
byggeprojekter. 
 
Sidstnævnte er: Helhedsplan, intern logistik, standardrum, typiseret råhus, nedskalering samt 
diverse opgaver under samlebetegnelsen ”managementydelser” (f.eks. miljø- og 
myndighedsopgaver). Hertil kommer delprojekter vedr. medicoteknik, IT og inventar/udstyr. 
Planlægningen af disse indkøb foretages og budgetteres som de øvrige planlæggende 
delprojekter, men de fysiske anskaffelser budgetteres og regnskabsføres under de egentlige 
byggeprojekter. 
 
De planlæggende delprojekter er samlet under en anlægsbevilling ”Det Nye 
Universitetshospital – styring og planlægning” 
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Regionsrådet ansøges årligt om en forhøjelse af anlægsbevillingen til ”Det Nye 
Universitetshospital - styring og planlægning” og et årligt rådighedsbeløb til aktiviteten i det 
følgende år til disse delprojekter. 
 
De planlæggende delprojekter har den største vægt i de første år og vil efter få år kun omfatte 
udgifterne til bygherrens projektorganisation. 
 
Anlægsbevillingen ”Det Nye Universitetshospital styring og planlægning” vil eksistere i hele 
projektet levetid. 
 
Der aflægges anlægsregnskab for denne bevilling ved projektets afslutning. 
 
 
3.7.2 Byggeprojekter uden underprojekter 
 
Byggeprojekter uden underprojekter er byggeprojekter, som kan overskues og styres uden 
yderligere opdeling i underprojekter. 
 
Det er alle delprojekter, som ikke er planlæggende og som ikke underopdeles. Konkrete 
eksempler er bl.a. jordkøb, teknikerby, forum og delprojekter vedrørende ombygning og 
integration af det eksisterende Århus Universitetshospital, Skejby. Alle de planlagte 
delprojekter uden underprojekter fremgår af bilag 1. 
 
Budget- og bevillingsmæssigt behandles denne type projekter som illustreret i nedenstående 
figur og beskrevet i det følgende: 
 
Budget og bevilling til et delprojekt uden underprojekter 
 

Regionsrådets Regionsrådets bevilling
Projekteringsbevilling for- og hovedprojekt og udførelse

Forbere-
delse

Dispositions-
forslag

Projektforslag

Forprojekt

Hovedprojekt

Udførelse

 
 
Forud for iværksættelse af dispositions- og projektforslag udarbejdes en plan og et budget for 
dette arbejde, samt en beskrivelse af delprojektet og et skøn for de samlede udgifter til 
delprojektet. Desuden fastlægges budget for start af forprojekt/hovedprojekt således, at 
delprojektet kan fortsætte i den periode, hvor projektforslaget godkendes i Projektafdelingen 
og Regionsrådet. Projektafdelingen har 4 uger til godkendelse ved enhver faseaflevering, men 
bestræber sig på at gøre det hurtigere. I det tilfælde, at der er tale om en politisk 
godkendelse, må der påregnes en samlet tid til godkendelse i projektafdelingen og i 
Regionsrådet på 2-3 måneder. RG er ansvarlig for at rette eventuelle fejl og mangler der er 
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nødvendige for en endelig godkendelse af projektforslaget, samt eventuelle afledte forhold det 
måtte have på det efterfølgende arbejder. Dette sker uden merudgift for bygherren. 
 
Regionsrådet ansøges på dette grundlag om en anlægsbevilling til at udarbejde dispositions- 
og projektforslag samt start af forprojekt/hovedprojekt. 
 
Dispositionsforslaget og projektforslaget og de tilknyttede budgetter sammenholdes med det 
budgettet for delprojektet indeholdt i helhedsplanen. Hvis budgettet er større end det 
oprindelige budget, tilpasses dispositions- og projektforslaget og og de tilhørende budgetter til 
det budgettet for delprojektet indeholdt i helhedsplanen for DNU-projektet. 
 
På grundlag af projektforslaget og det tilhørende budget for delprojektet ansøges Regionsrådet 
om en forhøjelse af anlægsbevillingen til gennemførelse af for- og hovedprojekt og udførelse af 
byggeriet. 
 
Den anlægsbevilling, som Regionsrådet godkender for delprojektet er den styrende 
økonomiske ramme for hele delprojektet. 
 
Efter bevillingsafgivelsen udarbejdes et for- og et hovedprojekt og der afholdes licitation. 
 
I begge tilfælde foretages igen en evaluering af projekt og budget. Hvis udgifterne overstiger 
de bevilgede udgifter, foretages en tilpasning af projektet til den godkendte bevilling. 
 
Når licitation er afholdt kendes de styrende budgetposter i delprojektet. 
 
Ændringer i løbet af byggeprocessen skal finansieres indenfor den godkendte bevilling til 
delprojektet. 
 
Der aflægges et anlægsregnskab for hver bevilling, når delprojektet er afsluttet. 
 
Milepæls- og tidsplanen for delprojektet revideres og sammenholdes med den oprindelige 
tidsplan for hele projektet. Ændringer i det faktiske forløb kan indebære en tilpasning af 
tidsplanen for delprojektet og hele projektet. 
 
 
3.7.3 Byggeprojekter med underprojekter 
 
Byggeprojekter opdeles i underprojekter med hver deres bevilling, hvor størrelse og/eller 
kompleksitet indebærer, at delprojektet af hensyn til overskuelighed og dermed sikkerhed i 
planlægning og budgettering og styring nødvendiggør dette. 
 
De planlagte delprojekter med opdeling i underprojekter er: Akutblok, abdominalblok, 
inflammationsblok, hoved-neuro-onkologi, byggemodning, veje og landskab og forsyningsby.  
Alle de planlagte delprojekter med underprojekter fremgår af bilag 1. 
 
Den præcise opdeling i underprojekter skal defineres i planlægningsarbejdet for hvert enkelt af 
disse delprojekter. 
  
Den bevillingsmæssige godkendelse og styring af disse delprojekter adskiller sig fra styringen 
af delprojekter uden underprojekter ved: 
 
• At der udarbejdes et projektforslag og et budget for hele delprojektet med en opdeling i 

underprojekter, som forelægges Regionsrådet til godkendelse som den samlede styrende 
ramme for delprojektet og underprojekter. 

• På baggrund af projektforslaget ansøges Regionsrådet om bevilling til hvert underprojekt. 
Bevillinger til underprojekter under delprojektet kan søges på samme tidspunkt eller 
successivt. 
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• For hvert underprojekt udarbejdes et hovedprojekt og der afholdes licitation.  
• Den løbende styring og rapportering foretages på underprojektniveau 
• Da underprojekterne er dele af et samlet byggeri kan der være behov for justering af 

grænsefladerne mellem underprojekterne. For at undgå forsinkelser bemyndiges 
projektdirektøren til omflytning af budgetposter mellem bevilgede underprojekter med 
efterfølgende bevillingsmæssig godkendelse ved aflæggelse af kvartalsrapport til 
Regionsrådet. Dette forudsat at omflytningerne er udgiftsneutrale inden for delprojektet. 

 
De øvrige principper for den bevillingsmæssige godkendelse er uændrede: 
 
Budget- og bevillingsmæssigt behandles denne type projekter som illustreret i nedenstående 
figur og beskrevet i det følgende: 
 
 
Budget og bevilling til et delprojekt med underprojekter 
 

Regionsrådets Regionsrådets bevillinger til underprojekter
Projekteringsbevilling for- og hovedprojekt og udførelse

Forbere-
delse

Dispositions-
forslag

Projektforslag

Bevilling til Forprojekt

Underprojekt 1 Hovedprojekt

Udførelse

Bevilling til Forprojekt

Underprojekt 2 Hovedprojekt

Udførelse

 
 
Forud for iværksættelse af dispositions- og projektforslag udarbejdes en plan og et budget for 
dette arbejde, samt en beskrivelse af delprojektet og et skøn for de samlede udgifter til 
delprojektet. Desuden fastlægges budget for start af forprojekt/hovedprojekt således, at 
delprojektet kan fortsætte i den periode, hvor projektforslaget godkendes i Projektafdelingen 
og Regionsrådet. Projektafdelingen har 4 uger til godkendelse ved enhver faseaflevering, men 
bestræber sig på at gøre det hurtigere . I det tilfælde, at der er tale om en politisk 
godkendelse, må påregnes en samlet tid til godkendelse i projektafdelingen og i  Regionsrådet 
på 2-3 måneder. RG er ansvarlig for at rette eventuelle fejl og mangler der er nødvendige for 
en endelig godkendelse af projektforslaget, samt eventuelle afledte forhold det måtte have på 
det efterfølgende arbejder. Dette sker uden merudgift for bygherren. 
 
Regionsrådet ansøges på dette grundlag om en anlægsbevilling til at udarbejde dispositions- 
og projektforslag for hele delprojektet samt start af forprojekt/hovedprojekt. 
 
Dispositionsforslaget og projektforslaget og de tilknyttede budgetter sammenholdes med det 
budgettet for delprojektet indeholdt i helhedsplanen. Hvis budgettet er større end det 
oprindelige budget, tilpasses dispositions- og projektforslaget og og de tilhørende budgetter til 
det budgettet for delprojektet indeholdt i helhedsplanen for DNU-projektet. 
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Projektforslaget og det tilhørende budget for hele delprojektet opdeles i underprojekter, som 
forelægges Regionsrådet til godkendelse som den samlede styrende ramme for både 
delprojektet og underprojekterne. 
 
På grundlag af projektforslaget og det tilhørende budget ansøges Regionsrådet om en 
forhøjelse af anlægsbevillingen til gennemførelse af for- og hovedprojekt og udførelse af 
byggeriet af underprojekt 1. 
 
Herefter udarbejdes for hvert underprojekt et hovedprojekt og der afholdes licitation. 
 
I begge tilfælde foretages igen en evaluering af projekt og budget. Hvis udgifterne overstiger 
de bevilgede udgifter, foretages en tilpasning af projektet til den styrende ramme for 
underprojektet. 
 
Når licitation er afholdt kendes de styrende budgetposter i hvert underprojekt. 
 
 
Bevilling til underprojekt 2, underprojekt 3 m. fl. forelægges for Regionsrådet som 
selvstændige anlægsbevillinger, men styres i øvrigt på samme måde som bevillingen til 
underprojekt 1. 
 
Ændringer i løbet af byggeprocessen skal finansieres indenfor den godkendte bevilling til 
underprojektet. 
 
Da underprojekterne er dele af et samlet byggeri kan der være behov for justering af 
grænsefladerne mellem underprojekterne. For at undgå forsinkelser bemyndiges 
projektdirektøren til omflytning af budgetposter mellem bevilgede underprojekter med 
efterfølgende bevillingsmæssig godkendelse ved aflæggelse af kvartalsrapport til Regionrådet. 
Dette forudsat at omflytningerne er udgiftsneutrale inden for delprojektet. 
 
Der aflægges anlægsregnskab for hver bevilling, når underprojektet er afsluttet. 
 
Opdelingen i adskilte underprojekter sikrer, at delprojektet opløses i en række mere 
overskuelige underprojekter, hvor budget og regnskab fra starten er klart adskilt. Det giver 
større overskuelighed og sikkerhed i planlægningen og dermed budgetlægningen og styringen. 
Samtidig giver det en ekstra evaluering af delprojektet og udgifterne og dermed en ekstra 
mulighed for at justere delprojektet til den samlede økonomiske ramme. Erfaringerne fra det 
første underprojekt kan udnyttes til at justere de efterfølgende underprojekter. 
 
Milepæls- og tidsplanlægningen er på samme måde som for et delprojekt uden underprojekter. 
 
 
3.8 Løbende styring i udførelsesfasen 
 
Efter Regionsrådets bevillingsmæssige godkendelse af delprojektets indhold og udgifter består 
den løbende styring i udførelsesfasen af to dele: 
 
• Regnskabsdelen: Kontoplan, økonomisystem, bilagsgang m.v. 
• Løbende rapportering og styring om: Økonomi (forbrug i forhold til budget), om fremdrift 

(milepæle og tidsplan) og sammenhæng mellem økonomisk forbrug og fremdrift samt 
overvågning og styring af risici. 

 
 
3.8.1 Regnskabsdel 
 
Regnskabet for projektet føres i Region Midtjyllands økonomisystem ”ØS Indsigt” 
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Kontoplanerne opbygges således, at de understøtter regionens styringsbehov og er i 
overensstemmelse med statens budget og regnskabssystem for regionerne. 
 
Hver bevilling, som Regionsrådet godkender til projektet får sin egen kontoplan. Hver 
kontoplan opdeles med ansvarsområde som kriterium i følgende 4 kontoplanafsnit, hvor 
udgifterne skal konteres på hvert sit kontoplanafsnit. 
 
 Ansvarlig for 

 Styring Budgetoverholdelse 
1. Entreprenørydelser Rådgivergruppen DNU Rådgivergruppen DNU 
2. Bygherreleverancer 
(Eksempelvis Medicoteknisk udstyr og IT) 

Bygherren Bygherren 

3. Rådgiverhonorar Bygherren Bygherren 
4. Bygherreudgifter (”omkostninger”) Bygherren Bygherren 
 
Entreprenørydelser udgør som regel hovedparten af udgifterne til et byggearbejde. Der 
indgås kontrakt med Rådgivergruppen DNU om planlægning, projektering, udbud og styring af 
byggeriet. Rådgivergruppen DNU styrer, disponerer og omdisponerer entreprenørydelser med 
ansvar overfor bygherren under givne begrænsninger. Rådgivergruppen DNU’s adgang til ”ØS 
Indsigt” afgrænses til kontoplanafsnittet for entreprenørydelser i hvert del- eller underprojekt. 
 
Bygherreleverancer er ydelser, hvor bygherren vælger selv at tage ansvaret for 
planlægning, projektering, udbud og styring af leverancerne som alternativ til at udlicitere 
disse opgaver til en ekstern part med ansvar overfor bygherren.  Medicoteknisk udstyr, IT og 
løst inventar er ydelser, som bygherren vælger som bygherreleverance, men disse kan også i 
en konkret sag efter aftale udliciteres til Rådgivergruppen DNU. Bygherreleverancer indgår 
ikke i de honorarbærende byggeudgifter som danner grundlag for beregning af RG’s honorar. 
 
Rådgiverhonorar. Bygherren indgår aftale med rådgiver – Rådgivergruppen DNU eller NIRAS 
om levering af ydelser. Bygherren har selv ansvar for planlægning, udbud og styring af disse 
ydelser. 
 
Bygherreudgifter (omtales ofte som omkostninger) er bl.a. entrepriseforsikring, 
myndighedsgodkendelser, revision af anlægsregnskab og reserve til uforudsigelige udgifter. 
Sidstnævnte er en budgetreserve, hvor bygherren godkender anvendelsen på de øvrige poster 
i delprojektet.  
 
I et konkret delprojekt kan kontoplanen opdeles yderligere efter behov. 
 
Behandlingen af regnskabsbilag skal tilrettelægges i overensstemmelse med Region 
Midtjyllands kasse- og regnskabsregulativ og således at hele bilagsgangen fra varemodtagelse 
til arkivering og genfremfinding af bilag sker effektivt og produktivt. 
 
Al bilagsbehandling foretages elektronisk i overensstemmelse med lov nr. 1203 af 27.12.2003 
2003 om offentlige betalinger. 
 
Ved bilagsbehandlingen skelnes mellem 2 typer: 
 
• Honorar til Rådgivergruppen DNU, bygherreleverancer og bygherreudgifter 
• Entreprenørydelser m.v. som styres af Rådgivergruppen DNU 
 
Bilagsgang 1 herunder viser bilagsgangen for honorar til Rådgivergruppen DNU og 
bygherreleverancer og bygherreudgifter, hvor projektafdelingen selv styrer leverancerne. 
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Bilagsgang 1. Honorar til Rådgivergruppen DNU, bygherreleverancer og 
bygherreudgifter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Denne bilagsgang er som for ethvert andet bilag, der fremsendes til Region Midtjylland: 
 
• Leverandøren fremsender en elektronisk faktura til ØS Indsigt. 
• Projektafdelingen udfører de regnskabsmæssige opgaver elektronisk i ØS Indsigt. 
• ØS Indsigt sender betaling elektronisk til leverandøren. 
 
Bilagsgang 2 herunder viser bilagsgangen for entreprenørydelser m.v., som styres af 
Rådgivergruppen DNU.  
 
Bilagsgang 2.  Entreprenørydelser m.v. som styres af Rådgivergruppen DNU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ØS Indsigt

Leverandør Elektronisk Rådgiver
Faktura udfører følgende opgaver

i afgrænset del af ØS Indsigt
- Varemodtagelse
- Attestation
- Kontering
- Budgetkontrol i forhold til:
  - dispositioner
  - bogførte udgifter
Attesteret faktura videre
til PA i ØS Indsigt

PA
udfører følgende opgaver
i  ØS Indsigt

Elektronisk - Anvisning
Betaling - Betaling

- Arkivering
- budgetkontrol i forhold til:
  - bogførte udgifter

Leverandør Elektronisk ØS Indsigt
Faktura Projektafdelingen 

udfører følgende opgaver:
- Varemodtagelse
- Attestation
- Kontering
- Anvisning
- Betaling

Elektronisk - Arkivering
Betaling - Budgetkontrol i forhold til:

  - bogførte udgifter
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Bilagsgang 2 adskiller sig fra bilagsgang 1 ved at: 
 
• Rådgivergruppen DNU udfører følgende regnskabsopgaver på vegne af Region Midtjylland: 

Varemodtagelse, attestation, kontering og budgetkontrol/styring i forhold til dispositioner 
og bogførte udgifter. Rådgivergruppen DNU’s adgang til ”ØS Indsigt” afgrænses til 
kontoplanafsnittet for entreprenørydelser i hvert del- eller underprojekt. 

• Projektafdelingen anviser, betaler og arkiverer fakturaen og foretager budgetkontrol af 
bogførte udgifter. 

 
 
3.8.2 Løbende rapportering og styring  
 
Den løbende rapportering og styring har til formål at identificere og afværge eventuelle risici 
mod delprojektets mål for kvalitet, tidsplan og anlægsbudget. 
  
I de faser hvor delprojektet planlægges hhv. udføres, skal der ske en løbende styring og 
rapportering vedrørende: 
 
• Økonomi: Fokus på budgetoverholdelse. Afvigelser mellem på den ene side budget og på 

den anden side dispositionsregnskab og bogførte udgifter. 
• Tidsplan: Fokus på opnåelse af delmål og overholdelse af plan for milepæle og tidsplan. 
• Sammenhæng mellem økonomisk forbrug og fremdrift/tidsplan. 
• Risici for delprojektet/underprojektet: En bredere fokus på potentielle risici for opnåelse af 

delprojektet mål for kvalitet, tidsplan og anlægsbudget og hvorledes risici afværges eller 
reduceres, jf. afsnit 4 

 
Rapportering for delprojekter og underprojekter 
Styring og rapportering sker på månedsbasis for hvert delprojekt/underprojekt. Indenfor hvert 
delprojekt/underprojekt rapporteres for hver budgetpost. 
 
Rapporteringen skal have fokus på problemer: Årsager og løsninger. 
 
Delprojektledelsen iværksætter umiddelbart løsninger på det niveau, hvortil de har 
kompetence. Problemer udover dette niveau videresendes til projektledelsen i den samlede 
månedsrapport for hele projektet til projektledelsen. 
 
Samlet rapportering til projektledelsen 
På månedsbasis udarbejdes en samlet rapportering til projektledelsen. Den samlede 
rapportering skal give projektledelsen en samlet status for projektets stade og have fokus på 
de problemer, som projektledelsen skal tage stilling til. 
 
Rapportering til Regionsrådet og Regionsrådet forretningsudvalg 
Til Regionsrådets forretningsudvalg og Regionsrådet udarbejdes tre gange årligt en samlet 
rapportering om aktivitet, servicemål og økonomi i hele Region Midtjylland. I denne 
rapportering indgår også en rapportering om status for Det Nye Universitetshospital. 
 
For Det Nye Universitetshospital fremlægges desuden hvert kvartal en risikorapport til 
Forretningsudvalget og Regionsrådet. I denne rapport indgår en beskrivelse af risikostyringens 
formål, en status for alle risici og en beskrivelse af de største enkeltrisici, jf. afsnit 4. 
 
Endelig udarbejder NIRAS årligt en statusrapport til Forretningsudvalget og Regionsrådet om 
status for projektet. I denne rapport er der en bred fokus på organisering, samarbejde, kvalitet 
af det udførte arbejde, overholdelse af budget og tidsplan, risici, m.v. 
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3.8.3 Udbetalingsgrundlag 
 
For rådgiverydelser der udbetales som honorar efter byggeudgift, jf. Rammeaftalen mellem RG 
og PA, jf. afsnit 15.3 og 6.1, foretages udbetaling for ydelser efter en betalingsplan i henhold 
til principperne i afsnit 15.3 og de deri anførte faseprocenter. jf. afsnit 15.3 finder anvendelse 
for samtlige opgaver, der aftales under Rammeaftalen og udbetales som honorar efter 
byggeudgift, således at raterne udbetales i overensstemmelse med tidsplanen og dermed de 
præsterede ydelser. 
 
For andre rådgiver- og entreprenørydelser udbetales rater efter præsterede ydelser. 
 
Betaling efter præsteret ydelse foregår ved, at leverandøren ved udgangen af hver måned 
sender en a´conto begæring med anmodning om betaling af de arbejdsydelser, 
materialeleverancer og leverancer, som er præsteret i den foregående måned. Der vedlægges 
et detaljeret bilag baseret på den i sin tid udarbejdede tilbudsliste.  
 
Der foretager på baggrund af den fremsendte a´conto begæring en kontrol af, at der faktisk er 
præsteret de ydelser og leverancer, som der udbedes betaling for. 
 
Bygherren foretager denne kontrol af rådgiverydelser. RG foretager denne kontrol af 
entreprenørydelser. 
 
 
3.8.4 Ændringer 
 
I løbet af byggeprojektet må forudses behov for ændringer i forhold til de godkendte planer. 
 
Kompetencen til at godkende ændringer fremgår af kompetencefordelingsskemaet i afsnit 3.4 
punkt B.1 og B.2 
 
Forslag til ændringer skal altid indeholde fuld finansiering. 
 
 
3.8.5 Sikkerhedsstillelse/garantier 
 
Bygherren stiller som offentlig bygherre ikke sikkerhed. 
 
Entreprenører stiller sikkerhed mod fejl og mangler ved byggeri og andre forpligtigelser overfor 
bygherre f.eks. i forbindelse med konkurs. 
 
Både sikkerhedsstillelse og garanti anvendes i daglig tale om dette forhold. Her anvendes 
begrebet sikkerhedsstillelse. 
 
”Almindelige betingelser for arbejder og leverancer i bygge- og anlægsvirksomhed” (AB 92)  § 
6 fastsætter følgende hovedregel vedrørende entreprenørens sikkerhedsstillelse for et byggeri. 
 
Medmindre andet fremgår af udbudsmaterialet, skal entreprenøren senest 8 arbejdsdage efter 
entrepriseaftalens indgåelse stille sikkerhed for opfyldelse af sine forpligtelser over for 
bygherren. Sikkerheden stilles i form af betryggende bank- eller sparekassegaranti, 
kautionsforsikring eller på anden, betryggende måde. 
 
Oprettelse af sikkerhed, eftersyn, krav vedr. mangler og udbetaling af sikkerhedsstillelse følger 
i DNU-projektet reglerne i AB 92 § 6 med de betingelser og forretningsgange, der følger af §§ 
28-39. 
 
Sikkerhedsstillelse administreres af projektafdelingen. RG udfører de opgaver, der fremgår af 
skemaet herunder. 
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Fremsendelse af sikkerhedsstillelse fra entreprenør til projektafdelingen skal ske på Region 
Midtjyllands standardblanket. 
 
Sikkerheder (totalt eller nedskrevet) på kr. 30.000 eller derunder stilles ikke/frigives. 
 
Forretningsgang vedr. entreprenørers sikkerhedsstillelse 
 
RG leder byggearbejdet 
 
Periode Sikkerhed

s størrelse
Ansvarlig for 
oprettelse af  
sikkerhed, 
afleveringsforretni
ng og eftersyn 

Ansvarlig for 
registrering, 
opbevaring og 
nedskrivning af 
sikkerhed 

Indgåelse af kontrakt 
Fra aftale indgås til aflevering 

15 % RG med kopi til PA PA  

Aflevering 
Fra aflevering til 1-års eftersyn 

10 % RG med kopi til PA PA 

1-årseftersyn 
Fra 1-års til 5-års eftersyn 

2 % RG med kopi til PA PA 

5-års eftersyn 0 % DNU drift*) DNU drift*)  
*)DNU drift i skemaet vil sig: den fremtidige driftsorganisation for Det Nye Universitetshospital. 
 
Sikkerhed angives som procent af entreprisesum excl. moms. 
 
Rådgivergruppen DNU rapporterer løbende om sikkerhedsstillelse, herunder i månedsrapporter 
til projektafdelingen, jf. afsnit 3.8.2 om rapportering 
 
Projektafdelingen leder byggearbejdet 
Samme forretningsgang som under 1) i det dog PA alle steder erstatter RG. 
 
Medicoteknik 
Region Midtjyllands medicotekniske afdelings praksis for sikkerhedsstillelser ved anskaffelse af 
medicoteknisk udstyr er følgende: 
 
For medicoteknisk udstyr med en kontraktsum over EU’s grænse for udbud betaler Region 
Midtjylland i 3 rater: 1/3 ved indgåelse af aftale, 1/3 ved levering og 1/3 ved aflevering. 
 
Ved aftaleindgåelsen skal leverandøren stille en sikkerhed svarende til Region Midtjyllands 
betaling. Denne sikkerhed nedskrives ved leveringen til 10 % af kontraktsummen indtil et år 
efter afleveringen og udbetales herefter til leverandøren forudsat, at udstyret fungerer 
tilfredsstillende. 
 
 
3.8.6 Forsikring 
 
Rådgiverforsikring 
RG er ifølge de indgåede rådgivningsaftaler med PA, samt totalrådgivningsaftale for fase 2,  
forpligtet til at tegne ansvarsforsikring for dennes ydelser. 
 
Parterne påregner imidlertid, at bygherren (PA) tegner en CAR forsikring, dvs. en Construction 
all-risk forsikring, som er en samleforsikring for projektets aktører og som dækker brand-, 
stormskade- og vand, byggearbejder- og entrepriser, samt rådgiveransvar .RG/NIRAS skal dog 
skadesløsholde PA for enhver udgift til præmie- el. præmiestigning, som følge af skader m.v. 
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CAR forsikringen har den fordel at der undgås forsinkelser i projektet som følge af tvister 
mellem bygherre, entreprenører og rådgivere i projektet. 
 
CAR forsikringsordningen er imidlertid et komplekst produkt som overstiger EU’s 
tærskelværdier og derfor skal udbydes efter reglerne om konkurrencepræget dialog/udbud 
efter forhandling. 
 
Entrepriseforsikring 
Det kontraktlige udgangspunkt for bygherrens forsikringstegning i projektet er, at Bygherren 
jf. bestemmelsen i AB92 § 8 alene er forpligtet til at tegne forsikring for brand- og stormskade 
m.v. Det er imidlertid meget sædvanligt at bygherren tegner en all-risk, hvor tillige ansvar for 
vandskader, samt udførelsesansvaret ved byggearbejder og entrepriser er inkluderet. 
 
AB92 § 8 lyder som følger; 
 
”Forsikring 
§ 8. Bygherren tegner og betaler sædvanlig brand- og stormskadeforsikring fra arbejdets 
påbegyndelse, indtil mangler, der er påvist ved afleveringen, er afhjulpet. På entreprenørens 
anmodning skal denne og eventuelle underentreprenører medtages som sikrede på 
forsikringspolicen. Forsikringen skal omfatte samtlige entreprenørers arbejde på den bygning 
eller det anlæg entrepriseaftalen vedrører. Ved om- eller tilbygning skal forsikringen dække 
skade på arbejdet samt på den bygning eller det anlæg, der er 
genstand for om- eller tilbygning. 
 
Stk. 2. Offentlige bygherrer kan kræve sig stillet som selvforsikrer. 
 
Stk. 3. Entreprenøren og eventuelle underentreprenører skal have sædvanlig ansvarsforsikring 
for skader, for hvilke der er ansvar efter dansk rets almindelige regler. Entreprenøren skal på 
anmodning dokumentere, at forsikringen er i kraft.” 
 
Den ansvarsforsikring som entreprenøren skal tegne for skader dækker skader overfor 
tredjemand, opstået som skader efter erstatning udenfor kontrakt. Dvs. hvor entreprenøren 
ifalder erstatningspligt efter dansk rets almindelige regler og uden at der foreligger noget 
kontraktligt grundlag herfor. 
 
Forsikring efter færdiggørelse/aflevering (brand m.v.) påhviler Det Nye Universitetshospital i 
Århus driftsorganisation. 
 
 
3.9 Anlægsregnskaber 
 
PA udarbejder løbende anlægsregnskab, når en bevilling afsluttes. 
 
Anlægsregnskabet skal forelægges Regionsrådet til godkendelse senest 6 måneder efter 
anlægsarbejdets afslutning. Et anlægsarbejde anses for afsluttet, når der har været en 
mangelfri gennemgang af anlægsarbejdet og der er udstedt ibrugtagningstilladelse. 
 
I anlægsregnskabet sammenstilles bevilling og forbrug og afvigelser beskrives.  
 
Anlægsregnskabet forelægges Regionsrådet til godkendelse. 
 
Den løbende godkendelse af anlægsregnskaber giver en ekstra mulighed for at evaluere det 
samlede forbrug til projektet og dermed en ekstra mulighed for at justere projektet til den 
samlede økonomiske ramme for hele projektet. 
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4 Risikostyring 
 
Risikostyringens formål 
 
Formålet med risikostyring er at sikre en succesfuld gennemførelse af et projekt uden 
ubehagelige overraskelser i form af f.eks. overskridelser af tidsplan eller anlægsbudget. 
 
Risikostyringen identificerer risici imod projektets kvalitet, tidsplan og anlægsbudget. 
 
Den løbende risikoovervågning af planlægnings- og byggeprocessen skal give et rettidigt og 
retvisende billede af styringen af projektet, således at projektets aktører ved at sætte fokus på 
aktuelle og fremtidige kritiske forhold kan forhindre eller fjerne risici i mod opfyldelsen af 
projektmålene for kvalitet, tid og økonomi. 
 
Sagt på en anden måde sætter risikostyring risici og ikke mindst at afværge disse på 
dagsordenen, således at parter og medarbejdere i et projekt har fokus på risici og forholder sig 
til og søger at afværge risici. 
 
Risikostyringsmål 
 
Der er opstillet følgende risikostyringsmål for gennemførelsen af projektet Det Nye 
Universitetshospital i Århus, som de enkelte risici skal måles i forhold til: 
 
• Anlægsbudget, overholdelse 
• Overholdelse af tidsplan 
• Kvalitet af det udførte byggeri skal leve op til visionerne og de specifikke krav til byggeriet 
 
Risikostyringens metode 
 
Risikostyringens metodik er: 
 
• At identificere hændelser/emner, der potentielt kan få væsentlig indflydelse på et eller flere 

af de ovennævnte mål for projektet. 
• Skabe et grundlag for at der kan tages kvalificerede beslutninger vedrørende 

risikoreduktion og opfølgning på identificerede risici. 
• Skabe overblik over roller og ansvar i risikostyringen. 
 
Værktøjet til risikostyringen er risikoregisteret, hvor identificerede risici løbende registreres og 
opdateres. For hver identificeret risiko registreres følgende: 
 
1 En beskrivelse af den identificerede risiko. 
2 Årsagerne til, at risikoen optræder. 
3 Kvantificering af risikoens potentielle effekt på projektet i form af en bedømmelse af; 
4 Sandsynligheden for at risikoen vil forekomme under hensyntagen til allerede indførte 

tiltag. 
5 Konsekvensen, hvis risikoen forekommer. Konsekvensen beskrives i henhold til de 

opstillede risikomål (eksempelvis en forsinkelse af tidsplanen eller en merudgift af en 
given størrelse). 

6 En beskrivelse af risikoreducerende tiltag, der har til formål at minimere sandsynligheden 
for at risikoen optræder eller minimere konsekvensen af, at det optræder. 

7 En risikoejer, der har ansvaret for, at aktioner relateret til risikoen bliver udført. 
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Risikoregisteret giver dermed et overblik over risici, en rangordning af de forskellige risici ud 
fra sandsynlighed og konsekvens, et eller flere forslag til løsninger og en placering af ansvaret 
for udførelse af løsninger. 
 
Risikorapporteringen er en integreret del af RG’s månedsrapportering og giver grundlag for at 
prioritere arbejdsindsatsen, således at der først arbejdes på at fjerne eller reducere effekten 
for de risici, hvor effekten er størst. Billedligt talt først at iværksætte risikoreducerende tiltag, 
der flytter risici fra rød til gul zone og siden tiltag, der flytter risici fra gul til grøn zone. 
 
Den kvantitative vurdering består i en vurdering af den mulige konsekvens og sandsynlighed 
af de identificerede risici som vist i figuren herunder 
 
Risikomatrix som grundlag for en kvalitativ vurdering 
 

Konsekvens 
Meget 
lav  

Lav Middel Høj Meget 
høj 

 

1 2 3 5 8 
Næsten 
sikker 
 

6  6  12  18  30  48 

Meget 
sandsynlig  

4  4  8  12  20  32 

Sandsynlig 3  3  6  9  15  24 

Usandsynlig 2  2  4  6  10  16 

S
an

d
sy

n
lig

h
ed

 

Meget 
usandsynlig  

1  1  2  3  5  8 

        
    Høj    
    Middel    
    Lav    
 
I de enkelte celler i risikomatrixen er anført et tal. Dette tal anvendes ved rangordning af de 
enkelte risikoelementer. 
 
Vurdering af sandsynlighed for og af den potentielle konsekvens er grundlag for, at hver enkelt 
risiko kan indplaceres i grøn, gul eller rød zone med hensyn til effekt og at for projektet som 
helhed kan der dannes et overblik over, hvor mange risici, der befinder sig i hhv. grøn, gul 
eller rød zone. 
 
Risikoregisteret muliggør en prioritering af de enkelte risikoelementer i forhold til deres 
potentielle effekt for projektet målsætninger. Dette er et vigtigt element til understøttelse af 
risikoreduktion. 
 
Aktører og roller i forbindelse med risikostyringen 
 
Opgaver og ansvar i risikostyringen er fordelt mellem: 
 
• Risikokoordinator (medarbejder i RG) 
• Risikoejer (typisk delprojektleder i RG eller projektledelsen) 
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• (Del)projektledere 
• Ansvarlige for implementering af risikoreduktion 
 
Risikokoordinatoren hos Rådgivergruppen DNU har ansvaret for, at alle risikostyringens 
aktiviteter implementeres i henhold til den angivne tidsplan. Endvidere er det 
Risikokoordinatorens ansvar at iværksætte yderligere risikostyringsaktiviteter, i det omfang 
risikostyringsprocessen kræver dette. Risikokoordinatoren vil således sikre, at der til enhver tid 
er kontrol med kritiske aktiviteter og faser, således at korrektioner, der sikrer, at 
risikoniveauet er acceptabelt, kan iværksættes i tide og før de kritiske aktiviteter skal udføres. 
  
For hver identificeret risiko udpeges en risikoejer. Risikoejeren skal have tilstrækkelig 
beslutningskompetence til at kunne løse problemet og kan delegere aktioner, men ansvaret vil 
kun kunne ligge hos risikoejeren. Risikoejeren beslutter hvilke af de foreslåede 
risikoreducerende tiltag, der skal iværksættes og udpeger ansvarlige herfor. 
 
Ansvaret for implementering af risikoreducerende tiltag kan gives til alle personer i 
projektorganisationen (bygherre og rådgiver), men ikke personer udenfor projektet. Ansvaret 
dækker gennemførelse af risikoreducerende tiltag indenfor den anførte tidsramme. 
 
Den systematiske løbende risikorapportering må ikke hindre, at medarbejdere løbende er 
opmærksomme på og forholder sig til risici og enten rapporterer disse og indarbejder dem i 
beslutningsgrundlag eller afværger risikoen. 
 
Risikorapportering 
 
RG udarbejder hver måned 2 sæt rapporter om økonomi, tid og fremdrift og risici på 
henholdsvis delprojekt og porteføljeniveau (det samlede projekt), som beskrevet i afsnit 3.8.2 
 
I forbindelse med Det Nye Universitetshospital udarbejdes følgende rapportering om risici i 
projektet til Regionsrådet: 
 
• Risikorapportering hvert kvartal med en rapportering på projektets mål: Overordnet 

rapportering om overholdelse af budget og tidsplan, fremtidige driftsudgifter og kvalitet af 
byggeriet.  

• NIRAS udarbejder årligt en statusrapport til Forretningsudvalget og Regionsrådet om status 
for projektet. I denne rapport er der en bred fokus på organisering, samarbejde, kvalitet af 
det udførte arbejde, overholdelse af budget og tidsplan, risici, m.v. 

 

5 Dokumentation, arkivering m.v. 
 
5.1 Dokumentationskrav 
 
RG’s ydelser skal som det fremgår af udbudsmaterialet udføres efter de digitale bygherrekrav, 
jf. bekg. Nr. 1365 af 11/12/2006 om krav til anvendelse af Informations- 
Kommunikationsteknologi i byggeriet. Her stilles bl.a. krav om at projektets kommunikation 
gennemføres og dokumenteres via projektweb. Projektering skal så vidt muligt sikres 
gennemført med brug af koordinerede 3D bygningsmodeller, og alle udbud skal gennemføres 
digitalt med anvendelse af bygningsmodeller og beskrivende mængdebetegnelser. Aflevering 
af driftsdata skal foretages digitalt således, at data vil kunne afleveres i bygherrens 
driftssystem. Til efterlevelse heraf er indgået IKT aftale dateret 9. december 2009 
(Informations- og kommunikationsteknologi aftale) mellem RG og PA herom. 
 
Til brug for projektets interne kommunikation under hele projektets levetid, har PA anskaffet 
Projektweb. PA’s interne regler for brug af gennemførelse af delprojekter og 
managementydelser: 



  Side 35 

 

 
Alle relevante dokumenter, som knytter sig til arbejdet med projektet skal forefindes på 
Projectweb. Såfremt det er aftalt, at Rådgiver (RG) foretager registrering af dokumenter i 
ProjectWeb, er det delprojektlederens opgave at sikre at de aftalte dokumenter forefindes. 
Målgruppen for ProjectWeb er: Entreprenører, medarbejdere på hospitalerne, Projektafdelingen 
for DNU, Rådgiverruppen DNU, udvalgte medarbejdere i regionens administration samt NIRAS.  
 
 
5.2 Arkiveringsregler 
 
PA er forpligtet til at efterleve retningslinjer for brugen af ESDH som offentliggjort på 
intranettet under Sådan gør vi/IT værktøjer/ESDH/Retningslinjer, hvortil der henvises.  
Journalisering skal omfatte al ind- og udgående kommunikation, samt alt internt materiale, der 
potentielt kan have betydning for en sag – uanset om det er en afgørelsessag eller en sag, der 
må anses som almindelig forvaltningsvirksomhed. 
 
Som medarbejder i regionen er man ansvarlig for, at alle de dokumenter, man producerer eller 
modtager, bliver registreret i ESDH. Man er også ansvarlig for, at oplysninger, der ikke 
forefindes i dokumentform, bliver registreret på sagen. Det er vanskeligt at opstille en eksakt 
facitliste for, hvad der skal registreres i ESDH. Det er derfor op til den enkelte medarbejder at 
vurdere, hvilken information, der skal registreres udover følgende: 
 
• Dokumenter der forefindes på ProjectWeb skal ikke registreres i ESDH, medmindre der 

knytter sig særskilt information hertil. 
• Uformelle møder og telefonaftaler, hvor der træffes aftaler eller fremkommer faktuelle 

oplysninger af betydning for projektet, bør registreres i form af korte notater, der 
dokumenterer aftalen eller oplysningerne. 

• Al elektronisk kommunikation af betydning for en sag skal registreres. 
• Egne notater og rapporter bør altid registreres 
 

6 Udbud og kontrakter 
 
6.1 Den gennemgående rådgivning - aftalestruktur 
 
Aftalestruktur med tilhørende skabeloner for aftaleudkast er beskrevet i udbudsmaterialet 
under bilag 5; Udbud af gennemgående rådgivning, juli 2007. Heraf fremgår, at 
aftalestrukturen omfatter en overordnet Samarbejdsaftale, der regulerer de opgaver og 
ydelser som Region Midtjylland beder Den Gennemgående Rådgiver om at bistå med. 
Samarbejdsaftalen fastlægger rammerne for parternes samarbejde, herunder principperne for 
samarbejdet, organisering af samarbejdet, de overordnede forpligtelser for RG, samt de 
overordnede vilkår for samarbejdet. 
 
Samarbejdsaftalen regulerer ikke de enkelte opgaver og ydelser, som løbende tildeles den 
gennemgående rådgiver. Til brug herfor indgås i forlængelse af samarbejdsaftalen, en 
managementaftale og en helhedsplanaftale. 
 
Managementaftalen omfatter RG’s løbende rådgivning overfor bygherren i form af 
planlægning, organisering og styring af det samlede projekt i forhold til tid, økonomi og 
kvalitet. Managementaftalen regulerer tillige RG’s pligt til løbende at justere og optimere 
Helhedsplanen og sikre fremdrift efter bygherrens ønsker og krav. De nødvendige 
managementydelser indgår i fase 2 i en samlet totalrådgivningsaftale jf. nedenstående. Hertil 
kommer løbende ad hoc rådgivning med naturlig tilknytning til etablering af DNU og samlingen 
af de somatiske sygehusfunktioner i Århus, herunder men ikke begrænset til rådgivning i 
forbindelse med ombygning og udvidelse af Århus Universitetshospital, Skejby, rådgivning i 
forbindelse med fraflytning og salg af Århus Universitetshospital, Århus Sygehus’ ejendomme 
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beliggende Nørrebrogade, Tage Hansens Gade og P.P. Ørums Gade, medico-teknisk 
rådgivning, samt it-rådgivning m.v. 
 
Helhedsplanaftalen (fase 1) omfatter RG’s udarbejdelse af en Helhedsplan for det samlede 
projekt i form af et idéoplæg og et skitseprojekt, der behandler den gennemgående 
disponering af alle funktioner med henblik på at opnå et entydigt grundlag for etablering af 
DNU. 
 
Regionsrådet godkendte den 23. september 2009 helhedsplanen for DNU-projektet, men også 
at der skal ske en tilpasning af helhedsplanen. Den tilpassede helhedsplan udgør herefter 
grundlaget for bestilling/køb af efterfølgende rådgivningsydelser. korrigeret for 
konsekvenserne af det kvalitetsfondsfinansierede projekt, jf. afsnit 3.5 
 
 
6.1.1 Realiseringsfasen (fase 2) 
 
Ved realisering af Helhedsplanen i form af projektering og udførelse af DNU i Århus i etaper 
skal samarbejdsaftalen suppleres med Rådgivningsaftaler, hvori omfanget af de konkrete 
rådgivningsopgaver fastlægges, hvad enten RG’s bistand sker som totalrådgiver, 
projekteringsrådgiver, bygherrerådgiver eller bestillerrådgiver. 
 
Selvom Samarbejdsaftalen, Managementaftalen, Helhedsplanaftalen og de enkelte 
Rådgivningsaftaler færdigforhandles og underskrives efter valget af RG kan de med 
udbudsmaterialet vedlagte aftaleudkast ikke fraviges, men udelukkende præciseres og 
suppleres indenfor rammerne af udbudsdirektivets artikel 29 og forhandlingsforbuddet. 
 
RG’s ydelser omfatter rådgivning i forbindelse med udførelse af byggeriet baseret på 
Ydelsesbeskrivelsen for Byggeri og Planlægning – 2006 fra FRI og DANSKE ARK med 
Bygherrens præciseringer og tilføjelser af juni 2010. 
 
For perioden efter Helhedsplanens aflevering, dvs. fra juni 2009 indtil 1. april 2010 havde RM 
igangsat en række værdiskabende delprojekter, som hovedsageligt består af en kombination 
af programmerings- og projekteringsydelser til forberedelse af opstarten på projekteringen af 
fase 2. Opgaverne blev gennemført parallelt med tilpasning af Helhedsplanen til den 
økonomiske ramme, og omfattede delprojekter indenfor IT Hovedaktiviteter, Intern Logistik, 
Typiseret bygningsstruktur, Standardrum og Byggemodningsopgaver. Hertil kom egentlige 
opstartprojekter vedr. Forsyningsbyen, Fagligt fællesskab Akut, samt forskellige 
managementydelser som dækker opgaver af mere tværgående karakter fx miljø og 
myndighedsforhold. Hovedparten af disse opgaver er omfattet af totalrådgivningsaftalen for 
fase 2. PA har derfor udarbejdet et anlægsfordelingsskema som viser det forventede 
honorarforbrug på disse opgaver under totalrådgivningsaftalen.  
 
Under realiseringsfasen (fase 2) består aftalegrundlaget for rådgivningsydelserne som leveres 
af RG af en samlet rammeaftale for totalrådgivning baseret på Rådgivningsaftale A og 
ydelsesbeskrivelsen for Byggeri og Planlægning – 2006 fra FRI og DANSKE ARK med 
Bygherrens præciseringer og tilføjelser af marts 2010, forventeligt suppleret med 
programmering, byggeledelse og fagtilsyn. Under rammeaftalen indgås delaftaler efterhånden 
som projektet skrider frem og som omfatter nærmere aftalte rådgivningsydelser beskrevet i 
konkrete opgavebeskrivelser – også kaldet ”skiverådgivning”. For de samlede 
rådgivningsydelser er aftalt et honorarbudget med en fast honorarprocent dækkende ydelserne 
programmering, projektering, byggeledelse og fagtilsyn. Honorarprocenten omfatter tillige alle 
øvrige ydelser til gennemførelse af RG's opgave som totalrådgiver, bortset fra de ydelser, som 
efter rammeaftalens bestemmelser udtrykkeligt afregnes efter medgået tid.  
 
De ydelser, som afregnes efter medgået tid, er i henhold til rammeaftalen medico-teknisk 
rådgivning, særlige myndighedsforhold, IT-infrastruktur og løst inventar. Den faste 
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honorarprocent og de nævnte ydelser, som honoreres efter medgået tid, omfatter samtlige og 
nødvendige ydelser til gennemførelse af RG's totalrådgivningsopgave i realiseringsfasen.  
 
I rammeaftalen blev under forhandlinger tillige indarbejdet en hensigtserklæring gående ud på, 
at der nedsættes en arbejdsgruppe som skal spotte effektiviseringspotentialer i parternes 
samarbejde og komme med anbefalinger til indarbejdelse i projektet, til fælles gavn.  
 
Der er hverken i rammeaftalen eller i managementaftalen afsat særskilt honorar til den 
overordnede styring af tid, økonomi og kvalitet vedr. projektering og udførelse af fase 2, etape 
1, idet disse ydelser er indeholdt i ydelsesbeskrivelsen for Byggeri og Planlægning. 
 
 
6.1.2 Udbud - entreprise- og samarbejdsformer 
 
Der er for projektet udarbejdet en udbudsstrategi, der omfatter konkrete anbefalinger til, 
hvorledes byggeriet tænkes udbudt. Hertil udarbejdes endvidere kommercielle vilkår i 
entrepriseaftalerne. Godkendelse af de kommercielle vilkår og endelig tildeling af kontrakten 
påhviler bygherren efter indstilling fra RG. 
 
Formålet med udbudsstrategien er, at skabe sikkerhed for overholdelse af den økonomiske 
ramme for projektets gennemførelse, samt sikre at de målsætninger, succeskriterier og 
planlægningsforudsætninger som er indeholdt i helhedsplan 2010 med tilhørende 
gennemførelsesplan, hvorved at tid og kvalitet efterkommes og understøttes optimalt, 
efterleves. Det er samtidig et overordnet mål, at udbudsstrategien skal have en holdbarhed på 
kort- og langt perspektiv i forhold til markeds- og konjunkturudsving, som kan sikre en 
optimal konkurrence og prissætning af projektet. Endvidere er udbudsstrategien tilstrækkelig 
fleksibel til at rumme forskellige entreprisestørrelser og sammensætning. 
 
Udbudsstrategien baseres på principper om udbudsstørrelser, opførelses- og 
byggehastigheder, udbudsgrundlaget, kontraktsproget, udbudsmaterialet, byggepladser, 
udvælgelseskriterier og tildelingskriterier, udbudsprocedure for bygge- og anlægsarbejder, 
entrepriseprincip for bygge- og anlægsarbejder, rammeaftaler, optioner, kommunikation med 
markedet, forbehold og digitalt udbud. 
 
Hovedleverancetyperne udgøres af: Byggemodnings- og anlægsarbejder, nybyggeri, 
ombygning og renoveringsarbejder (integrationsarbejder) samt systemer, udstyr og inventar. 
Der udbydes på baggrund af et hovedprojekt. 
 
Med henblik på at synliggøre bindinger, sammenhænge og gentagelseseffekter (ens fodaftryk) 
i projektet, er der sket en kortlægning som har resulteret i nogle udbudspakker i størrelser på 
15.-25.000 m2, svarende 100-125 udbud over hele perioden. 
 
Storentreprise er valgt som den foretrukne entrepriseform, da denne giver mest muligt 
fleksibilitet i størrelse og sammensætning af de enkelte udbud, samt det bedste kompromis 
mellem valget af faglighed/kompetencer hos enkelte leverandører og optimal priskonkurrence. 
 
Tildelingskriteriet ”laveste bud” benyttes ved udbud på baggrund af et hovedprojekt og 
”økonomisk mest fordelagtige bud” benyttes ved udbud af systemer, udstyr og inventar.” 
 
Det vil løbende blive taget op til vurdering, hvorvidt der skal indarbejdes incitamenter i 
forbindelse med gennemførelse af de enkelte udbud. 
 
 
6.2 Bygherrerådgivning 
 
PA udbød i august 2008 bygherrerådgivningsydelsen som et begrænset udbud efter reglerne i 
EU’s direktiv om tjenesteydelser (TYD). På baggrund heraf blev der den 5. februar 2009 
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indgået Aftale om bygherrerådgivning med det rådgivende ingeniørfirma NIRAS A/S, hvilket 
aftalekoncept var vedlagt udbudsmaterialet som bilag B. 
 
Bygherrerådgivningsaftalen omfatter bygherrerådgivning i forbindelse med etablering af DNU 
og omfanget fremgår af Opgavebeskrivelse af 21. august 2008 (bilag 2 til udbudsmaterialet). 
 
De overordnede mål med og omfang af bygherrerådgivningen er som nedenfor: 
 
• Bygherrerådgiveren (NIRAS) skal bistå PA i forbindelse med de ydelser, PA skal levere i 

forhold til RG. PA skal i den forbindelse medvirke til, at der bl.a. gennem den 
gennemgående rådgivning sikres det fornødne grundlag for, at PA kan træffe de 
nødvendige, kvalificerede beslutninger under projektet. 

• PA skal varetage PA’s interesser som controller/tilsynsfunktion i forhold til RG og således 
medvirke til at sikre, at RG på alle niveauer efterlever ansvaret for, at projektet realiseres 
indenfor den fastlagte kvalitet, tid og økonomi både overordnet set og også i forhold til de 
enkelte hovedfaser og delprojekter. 

• PA vil tilsvarende kunne bistå hospitalsledelserne dels PA i samarbejde med RG i forhold til 
fase 0 projekterne. 

• Bygherrerådgivningen kan efter aftale desuden omfatte bistand til RM i forbindelse med 
RG’s løbende ad hoc rådgivning med naturlig tilknytning til etableringen af DNU og 
samlingen af de somatiske sygehusfunktioner i øvrigt, herunder rådgivning i forbindelse 
med fraflytning og salg af Århus Universitetshospital, Århus Sygehus’ eksisterende 
sygehusbygninger. 

• Bygherrerådgivningen omfatter endvidere bistand til PA i de tilfælde, hvor RM måtte vælge 
at udnytte fleksibiliteten i kontrakten med RG og således enten efter udbud tildele konkrete 
rådgivningsydelser til andre rådgivere end RG, eller afbryde samarbejdet med RG og i 
stedet efter forudgående udbud fortsætte samarbejdet med en anden rådgiver. 

 
PA er uanset bygherrerådgivningsaftalen frit stillet med hensyn til at kunne indgå aftaler med 
tredjemand vedr. bygherrerådgivningsopgaver, hvor PA vurderer, at dette vil være 
hensigtsmæssigt. 
 
Efter aflevering af helhedsplanen har PA vurderet, at det som skaber mest værdi for projektet 
er, at NIRAS primært udfører kontrolopgaver, særligt indenfor økonomisk controlling af 
fakturaer og månedsafregninger fra RG, samt granskning ved aflevering. Der indgås løbende 
konkrete aftaler om ydelserne under Bygherrerådgivningsaftalen med NIRAS i fase 2. 
 
Ifølge Bygherrerådgivningsaftalen med NIRAS leveres dennes ydelser på baggrund af en 
procesplan der beskriver dennes primære ydelser under aktiviteterne for projektets enkelte 
faser. Nye ydelser aftales ved bygherrens fremsendelse af bestillingssedler til bygherrens 
underskrift.  
 
PA’s brug af NIRAS skal ses som et supplement til PA’s organisation og ændrer således ikke 
ved ansvarsfordelingen mellem RG og NIRAS/PA. 
 
 
6.3 Inddragelse af eksterne kompetencer 
 
Region Midtjylland er, uanset Samarbejdsaftalen og Managementaftalen, fritstillet med henblik 
på at udbyde rådgivningsopgaver til tredjemænd, når Region Midtjylland vurderer, at det vil 
være mest hensigtsmæssigt. 
 
Udover bestilling af bygherrerådgivning fra NIRAS benyttes PA Holst, Advokater i forbindelse 
med juridisk kontrol af udbudsmateriale, forhandlinger samt ved indgåelse af større 
kontrakter. PA benytter tillige regionens revisor, KPMG til sparring, controlling og rådgivning 
ved implementering af diverse it- og økonomiværktøjer.  
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7 Kommunikationsstrategi 
 
Region Midtjyllands kommunikationspolitik; God kommunikation –Kommunikationspolitik for 
Region Midtjylland, 2008, er de overordnede retningslinjer som PA er omfattet af. 
 
Kommunikationspolitikken er en overordnet ramme med fokus på holdninger og værdier, frem 
for regler. RM ser kommunikation som en kerneopgave. RM’s kommunikationspolitik udpeger 
samtidig en fælles retning: At RM ønsker at være en kommunikerende organisation med en 
kommunikationskultur præget af dialog, dygtighed og dristighed.  
 
RMs kommunikationspolitik er rammen om den fælles vision for en kommunikerende 
organisation. Kommunikationspolitikken lægger således op til, at den enkelte afdeling eller 
virksomhed indenfor koncernen RM formulerer egne mere præcist dækkende retningslinjer for 
kommunikation, som følge af forskellighed i opgaveløsningen og interessenter. 
 
De konkretiserede retningslinier for kommunikationen i og fra DNU-projektet, vil blive samlet i; 
”God kommunikation – kommunikationsstrategi for DNU-projektet, 2010”. 
 
 
7.1 Intern kommunikation 
 
Den interne kommunikation omfatter al kommunikation, herunder handlinger uanset hvilke 
kommunikationskanaler, der er tale om, for personer der arbejder i PA. Der henvises til DNU’s 
veje til at kommunikation – kommunikationskanaler, som findes på PA’s intranet. 
 
Andre aktører i forbindelse med den interne kommunikation og information er Århus 
hospitalerne, RG, Århus Universitet og Region Midtjylland.  
 
 
Kommunikationsplaner 
For at skabe overblik over kommunikationskanaler, budskaber og retning (værdierne) i den 
interne kommunikation i et så stort og vidtforgrenet byggeprojekt med mange interesseejere, 
er det også i forhold til kommunikation nødvendigt at bryde styringen ned i mindre enheder. 
 
Der arbejdes derfor med en særskilt kommunikationsplan for hvert af DNU-projektets 
delprojekter. Hvor interessentanalysen udpeger og prioriterer interessenter som målgrupper 
for budskaber og kommunikationsmål, har delprojektlederen ansvar for, at de indgår i 
delprojektets kommunikationsplan. 
 
Projektets omdømme kan komme i fare for at lide skade såfremt risikostyringsmålene ikke 
overholdes. Såfremt en risiko udvikler sig en kritisk fase til en egentlig krisesituation, træder  
”Beredskab for krisehåndtering, 2010” i kraft. 
 
 
7.2 Ekstern kommunikation 
 
Den eksterne kommunikation omhandler retningslinierne for håndtering af presse og medier 
samt al kommunikation af DNU projektet til øvrige eksterne interessenter, der ikke arbejder 
for PA eller RG og som identificeres i DNUs delprojekter via interessentanalysen.  
 
DNU-Projektet hviler på demokratiske politiske beslutninger. Som offentligt projekt er DNU  
særlig forpligtet til en åbenhed overfor presse og offentligheden. For at sikre en høj grad af 
entydighed i dette informationsflow koordinerer PA kommunikationen om DNU-projektet. 
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PA udarbejder løbende strategiske og kvalitative mål for presseaktiviteten samt diverse 
informationsmaterialer efter behov. 
 
Der er udarbejdet en pressestrategi for PA der bl.a. skal påvirke til opbygningen af et attraktivt 
omdømme for DNU-projektet i offentligheden.  
 
Herudover gælder i relation til samarbejdet med RG, ”Pressehåndtering – Sådan gør vi. Fælles 
spilleregler mellem PA og RG”. 
 
Opstår en mediekrise træder Pressestrategiens ”Krisekommunikation, 2009” i kraft. 
 

8 Offentliggørelse og revision af styringsmanualen 
 
Styringsmanualen består af generelle elementer, som vil være uændrede i hele projektets 
levetid og mere konkrete elementer som løbende vil skulle a’jourføres. Endelig vil ændringer i 
lovgivning, beslutninger i Regionsrådet m.v. kunne udløse et behov for a’jourføring og ændring 
af styringsmanualen. 
 
Med henblik på en smidig vedligeholdelse af styringsmanualen offentliggøres og revideres 
styringsmanualen således: 
 
1 Den gældende udgave af styringsmanualen er altid offentliggjort på DNU-projektets 

hjemmeside (http://www.dnu.rm.dk/) med kopi på PA’s intranet og DNU projektets 
projektweb. 

2 Projektdirektøren bemyndiges til at revidere styringsmanualen som følge af ændringer af 
love og bekendtgørelser og beslutninger i Regionsrådet og Regionsrådets 
Forretningsudvalget. 

3 Direktøren med ansvar for sundhed i Region Midtjylland bemyndiges til at revidere 
styringsmanualen indenfor rammerne af Region Midtjyllands delegerings- og 
kompetencefordelingsregler og Region Midtjyllands byggeregulativ. 

4 Ændringer herudover skal godkendes af Regionsrådet. 



Styringsmanual for projektet Det Nye Universitetshospital i Århus Bilag 1

Det Nye Universitetshospital i Århus: Sammenhæng mellem bevillinger, delprojekt og underprojekter pr. 1.7.2010
Opdeles i Planlagt tidsperiode for bevilling

Bevilling Delprojekt underprojekter 3) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1. Styring og planlægning: 1)

Bygherrens organisation
Helhedsplan og nedskalering
Myndighedsopgaver m.v.
Intern logistik
Standardrum
Typiseret råhus
Medicoteknik 2)
IT 2)
Inventar og udstyr 2)

2. Byggearbejder:
2.1 Nybyggeri:
Jordkøb Jordkøb
Byggemodning, landskab og anlæg Byggemodning, landskab og anlæg X
FF Akut Akutblok X
FF Abdominal- og inflammation Abdominal- og inflammationsblok X
FF Hoved-neuro og onkologi Hoved-neuro og onkologiblok X
Forsyningsby Forsyningsby X
Forum Forum
2.2 Ombygning og integration eksisterende hospital:
FF Hjerte-lunge Hjerte-lungeblok
FF Inflammation Inflammationsblok
FF Kvinde-barnblok Kvinde-barnblok
Teknikerby Teknikerby
Diagnostik, administration m.v. Diagnostik, administration m.v.

Noter:
1) Til de 7 delprojekter under Styring og planlægning har Regionsrådet afgivet en bevilling. Denne bevilling vil eksistere i hele projektets levetid.
2) Medicoteknik, IT og inventar og udstyr planlægges som hver deres delprojekt. Men de konkrete udgifter til de 3 typer udstyr indgår i de fysiske byggeprojekter.
3) 5 delprojekter forventes at være så store og komplekse, at de underopdeles i underprojekter.

FF: Forkortelse for fagligt fællesskab


