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1. Indledning

Jf. skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redeggrelser til regionsradene,
som ogsa danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal sdledes give et samlet overblik over udvikling i
gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstgttede byggeri.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkendte den 10. april 2012
udbetalingsanmodningen for Det Nye Universitetshospital i Aarhus og 29. juni
2012 for Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg. Efter udbetaling fra
kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til regionsradet og til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse efter fast koncept. Der er ikke godkendt
udbetalingsanmodninger for Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup, hvorfor
rapporteringen for det projekt alene er til regionsradet. Ledelseserklaeringen og
revisorerkleeringerne er derfor udelukkende for Det Nye Universitetshospital i
Aarhus og Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg.
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2. Ledelseserklaering

”Ledelsen i Region Midtjylland fremsender hermed kvartalsrapportering pr. 30.9.2013
for regionens igangveerende kvalitetsfondsprojekter til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som regionsradet har behandlet pa
regionsradsmgdet den 13.12.2013.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erkleere, at:

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende samtlige
regionens igangvearende anlaegsprojekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler

o kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens deponeringsgrundlag vedrarende
anlegsprojekter med kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr. udgangen af
kvartalet

o savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er administreret i overensstemmelse med
geldende administrative regler

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er administreret under iagttagelse af
skyldige gkonomiske hensyn

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra
revisionen vedr. DNU fremgar af afsnit 3.

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra

revisionen vedr. Om- og tilbygningen af Regionshospitalet i Viborg fremgar af
afsnit 3.

Viborg den 13.12.2013

Regionsradsformand Regionsdirektar
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3. Revisorerklaering

Den fulde revisionserklaering fremgar af bilag 1.

Den uafhaengige revisors erkleeringer omfatter projekternes gkonomiske
forbrug pr. 30. september 2013 og deponeringsgrundlag pr. 30. september
2013 for de kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter det nye
Universitetshospital i Aarhus og Om- og tilbygningen af Regionshospitalet
Viborg.

Vedrgrende fglgende projekter har revisor taget falgende forbehold og/eller
afgivet supplerende oplysninger:

Det Nye Universitetshospital i Aarhus:
Supplerende oplysning
Nye afgivne supplerende oplysninger

Projektets gkonomiske forbrug

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden pa, at der
ved opstart af projektet bgr veere et dokumenteret styringsgrundlag til at sikre
korrekt afgreensning og udgiftsfordeling mellem aktiviteter, som er indeholdt o
kvalitetsfondsprojektet og besleegtede aktiviteter, som ligger udenfor. DNU har
oplyst, at et styringsgrundlag er under implementering.”

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa
rapportens beskrivelse i afsnit 5.1.1 og 5.1.2 omkring uforudsete udgifter,
manglende tredjepartskontrol af tilsyn og forsinkelse i tidsplanen pa nord 1.
Arsagen til uforudsete er primaert mangler i projektmaterialet, hvilket har
medfart, at en raekke elementer i byggeriet ikke er blevet udbudt, men ma
tilkgbes efterfglgende. Projektafdelingen har overfor radgiver stillet en reekke
krav til den fremtidige kvalitetssikring af projektmaterialet m.v.
Projektafdelingen bar styrke afdelingens kontrolfunktioner og opfalgning pa
leverancer fra radgivere, samt at der sikres en generelt stram projektstyring af
blandt andet det skonomiske forbrug, herunder gkonomiske konsekvenser af
tidsforskydninger og manglende tilsyn.”

Projektets fremdrift og risici

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at der
i projektet arbejdes med en meget snaever margin til uforudsete forhold, jf.
risikorapporten. Der anbefales derfor, at Projektafdelingen fortsat har fokus pa
stram styring og forvaltning heraf for at sikre, at de til radighed vaerende
reserver er tilstraekkelige i hele projektets lgbetid.”
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Tidligere afgivne supplerende oplysninger — fortsat geeldende

Projektets gkonomiske forbrug

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at der
fortsat mangler afregning for interne ydelser fra andre afdelinger i Regionen.
For enkelte medarbejdere ansat i DNU, og som arbejder for andre afdelinger i
Regionen, er der ikke modtaget afregning. DNU har oplyst, at der arbejdes pa
en lgsning, hvor der foretages Igbende afregning og registrering.”

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at
registreringssystem til opsamling af disponeret forbrug er under opbygning.
Opggarelsen af disponeret forbrug pa skema 1 er baseret pa en manuel
opsamling pr. 30. september 2013, hvor der kan veere en risiko for manglende
fuldsteendighed i oplysningerne.”

Projektets fremdrift og risici

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden pa, at der
mangler detaildokumentation for de angivne realiserede feerdigggrelsesgrader i
skema 1. vurderingerne vil fremadrettet foreligge dokumenteret.”

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden pa, at der
fortsat er behov for styrkelse af organisering, risikostyring og rapportering
omkring bygherreleverancer. Risikostyrings- og rapporteringssystemet bgr
tage udgangspunkt i procedurebeskrivelser for risikostyring (Styringsmanual
m.m.), der er geeldende for DNU-projektet.”

”Seerligt i relation til it, henvises der til afsnit 5.1.1 og 5.1.2, hvor der er
anfgrt, at der er af vaesentlig betydning for det samlede it-projekt, at der
etableres en feelles klientplatform, og at der er risiko for tidsmaessige
forsinkelser vedrgrende it-understgttelse af Akutafdelingen, samt manglende
plan for test, udstyr og udflytning.”

Regionens kommentarer til forbehold/supplerende oplysninger

Projektafdelingen arbejder pa en beskrivelse af udgiftsfordelingen mellem
kvalitetsfondsprojektet og de aktiviteter der ligger udenfor
kvalitetsfondsprojektet.

Der er i Projektafdelingen fokus pa kontrol og opfglgning pa leverancer fra
Radgivergruppen. Der vil fremadrettet veere en intensivering heraf. Dette vil
ske ved at styrke opfalgningen pa radgivertilsyn og tidsplansstyring. Derudover
vil der ligeledes veere gget opfalgning pa gkonomistyringen.

Samtidig kan det tilfgjes, at der i kvartalsrapporten fra det tredje gje er en
lignhende anbefaling, hvor Projektafdelingen har taget denne til efterretning.
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Der er fortsat fokus pa stram styring af forbruget til uforudsete udgifter.
Radgivergruppen DNU har foretaget en reekke tiltag for at sikre et forventet
mindre forbrug af uforudsete udgifter i fremtiden.

Der er i 3 kvartal aftalt manedlige afregninger med it, samme princip skal
aftales med andre afdelinger i regionen. Der arbejdes med en lgsning i 4.
kvartal 2013 for medarbejdere ansat i DNU som lgser opgaver for andre
afdelinger i regionen.

Region Midtjyllands gkonomisystem bliver udbygget med en standard
disponeringsfunktion. Funktionen er testet og der udestar enkelte fejlrettelser,
hvorefter funktionaliteten vil kunne tages i brug efter en opdatering af
gkonomisystemet.

Projektafdelingen arbejder pd, at alle referater fra stademgder fremadrettet er
tilgeengelige pa projektweb.

Der er fortsat behov for fokus og kompetenceudvikling i bygherrens
organisation og der er behov for kvalitetssikring af selve risikostyringen og
rapporteringen af bygherreleverancerne. Rapporterne drgftes pa
koordineringsmgder mellem de ansvarlige aktgrer. Omradet styres i
overensstemmelse med styringsmanualen.

I forhold til kliniske koncepter for it-understgttelse af akutafdelingen er der
fokus pa at sikre godkendelse af aftalegrundlaget. Der er foretaget en
gennemgang af aftalegrundlaget og aftalegrundlaget blev godkendt november
2013
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Om- og Tilbygningen af Regionshospitalet Viborg.
Supplerende oplysning
Tidligere afgivne supplerende oplysninger — fortsat geeldende

Projektets gkonomiske forbrug

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at
registreringssystem til opsamling af disponeret forbrug er under opbygning.
Opggarelsen af disponeret forbrug i skema 1. i kvartalsrapporten er baseret pa
en manuel opsamling pr. 30. september 2013, hvor der kan veere risiko for
manglende fuldsteendighed i oplysningerne.”

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at et
dokumenteret styringsgrundlag er under implementering med henblik pa at
sikre korrekt afgreensning og udgiftsfordeling mellem aktiviteter, som er
indeholdt i kvalitetsfondsprojektet og besleegtede aktiviteter som ligger
udenfor, specielt i relation til det samlede til- og ombygningsprojekt.”

”Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmaerksomheden p4, at der
fortsat arbejdes med dokumentation for, at projekterne ”Akutcenter” og
"Ombygninger” opfylder de grundleeggende planforudsaetninger vedrgrende
arealstandarder, udnyttelsesgrader m.m. Vi henviser i gvrigt til kommentarer
vedrgrende generalplanen i kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2013 fra "Det
tredje gje” afsnit 7.1 og afsnit 7.4.

“Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmeaerksomheden pa afsnit
5.2.1., hvori der er anfagrt, at der er risiko for, at der ikke afsat tilstreekkelige
reserver til uforudsete udgifter i forbindelse med Ombygningen. Der er
igangsat et "mock-up” arbejde og viser dette arbejde at reserverne ikke er
tilstreekkelige, vil der blive foretaget en revurdering af niveauet for reserver.”

Regionens kommentarer til forbehold/supplerende oplysninger

Region Midtjyllands gkonomisystem bliver udbygget med en standard
disponeringsfunktion. Funktionen er testet og der udestar enkelte fejlrettelser,
hvorefter funktionaliteten vil kunne tages i brug efter en opdatering af
gkonomisystemet.

Projektafdelingen arbejder pa en beskrivelse af udgiftsfordelingen hvor der
sondres mellem kvalitetsfondsprojektet og den ombygning der ligger udenfor
kvalitetsfondsprojektet.

Den reviderede generalplan for projekterne Akutcenter og Ombygninger
baserer sig dels pa de grundleeggende planforudsaetninger fra ekspertudvalget
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og dels pa region Midtjyllands egne strammere forudsaetninger.
Administrationen vil ggre opmeerksom pa at planforudsaetningerne ikke er
bindende i relation til tilsagnet.

"Mock-up” i den eksisterende sengebygning 1 er igangsat. 4 sengestuer
forventes i klinisk drift medio januar 2014, hvormed der kan opnas
erfaringsopsamling fra brugere. For at sikre afprgvning af forskellige
indretninger vil stuerne ikke bliv indrettet ens. Byggeudvalget har pa BU-mgde
d. 10.10.2013 vedtaget at gge reserveniveauet fra 5 % til 7 %.
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4. Overblik

Den overordnede vurdering er, at alle 3 projekter kagrer planmeaessigt og der er
den forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapportens afsnit om risici, vurderer
administrationen, at der er et tilfredsstillende risikobillede for alle projekterne i
3. kvartal 2013.
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5. Rapportering

5.1 Det Nye Universitetshospital i Aarhus
Det fglgende vil indeholde en risikovurdering samt en gennemgang af gkonomi
og fremdrift for Det Nye Universitetshospital i Aarhus.

5.1.1 Risici

Risikovurdering

Vedlagte risikorapportering for Det Nye Universitetshospital i Aarhus for 3.
kvartal 2013 er udarbejdet af Radgivergruppen DNU pa baggrund af dialog
med Projektafdelingen DNU og NIRAS (bygherreradgiver).

I 3. kvartal 2013 fremhaever Radgivergruppen 11 risikoemner, hvoraf tre er
nye i forhold til 2. kvartal 2013. Der er ikke lukket risikoemner i forhold til
sidste rapportering.

Nedenstaende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede, som
Radgivergruppen DNU tegner af DNU-projektet pr. 3. kvartal 2013 samt
udviklingen i de enkelte risici siden sidste kvartal.

I tabellen er de 11 risici oplistet. Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre:
@konomi, Tid og Kvalitet. Den overordnede betydning af farveskalaen er:

e Grgn = lkke kritisk

e Gul = Observation

¢ Rgd = Kiritisk
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Tabel 1: Udvikling i risikoemner ift. 2. kvartal 2013

Projektets Nr.
hovedrisici Risikoemne dkonomi i Kvalitet

1 Overholdelse af
budgetter og
tidsplaner i forbindelse
med udarbejdelse af
dispositions- og
projektforslag

2 Placering af heliport
ved Akutcenteret
(HH1)

Uzendret Forveerret

3 Overholdelse af
budgetter, tidsplan og
kvalitet i forbindelse
med ombygning af
eksisterende Skejby
Sygehus (SKS)

4 Overholdelse af
udflytningstidsplan

5 Manglende disponering
og indretning af hele
det onkologiske
omrade

6 Divergens mellem PL-
regulering og

byggeindeks Uzendret Uzendret Uzendret

7 Afsatte midler til
vinterforanstaltninger
og uforudsete udgifter
i udfgrelsesfasen pa
N1 og
byggemodningen

Uzendret

Ueaendret Ueaendret

DNU it-leverancer -
Klinisk ibrugtagning af 12
N1og Sl regionmidtjylland midt
besveerligggres pga.

manglende Feelles

Klientplatform,

minimumslgsninger



udflytning.

9 3.parts kontrol af
brandtekniske
beregninger Ny Ny Ny

10 | 3- parts kontrol pa
statik samt tilsyn Ny Ny Ny

11 Overholdelse af

udfgrelsestidsplan N1 Ny Ny Ny

Samlet vurderer Administrationen, at der er et tilfredsstillende risikobillede for
DNU-projektet i 3. kvartal 2013.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de enkelte risikoemner. For en uddybning
henvises til vedlagte risikorapport.

Ad 1. Overholdelse af budgetter og tidsplaner i forbindelse med
udarbejdelse af dispositions- og projektforslag

Der er nu gennemfgrt ca. 87% af det samlede dispositions- og projektforslag
for DNU, og der er indgaet kontrakter pa nybygnings- og anlaegsarbejder for
ca. 45% af de samlede udbudsomrader. Der er fortsat behov for fastholdelse af
en stram risikostyring vedrgrende budgetoverholdelse i DNU-projektet i forhold
til de resterende dispositions- og projektforslag. Risikoniveauet vurderes
uaendret lavt i forhold til sidste kvartalsrapport.

Ad 2. Placering af heliport ved Akutcentret (HH1)

Regionsradet godkendte den 26. juni 2013, at DNU arbejder videre med et
OPP-projekt, som omhandler et P-hus med en kapacitet pa ca. 750 p-pladser.
Dertil kommer en helikopterlandingsplads péa taget (HH1), som finansieres af
DNU-projektets kvalitetsfondsmidler. Sidelgbende arbejder Aarhus
Universitetshospital pa at skaffe ekstern finansiering til en heliport ved
Hjerteafdelingen (HH2). Heliport 2 er ikke en del af kvalitetsfondsprojektet.

Aarhus Kommune har kreevet en samlet myndighedsbehandling for heliport 1
og 2. | forbindelse hermed er det usikkert om en endelig VVM-redeggrelse kan
na at foreligge inden der underskrives kontrakt med OPP-leverandgr. Det
tidsmeessige risikobillede er opjusteret i forhold til sidste rapport. Der arbejdes
pa en lgsning, sa myndighedsbehandlingen ikke forsinker den planlagte
ibrugtagning af P-hus og heliport.

Ad 3. Overholdelse af budgetter, tidsplan og kvalitet i forbindelse med
ombygning af eksisterende Aarhus Universitetshospital, Skejby
Styregruppen har i perioden godkendt projektforslaget for en stor del af
ombygningsarbejdet, og det holder sig inden for det afsatte budget.

13
regionmidtjylland m]d.t



Projektforslaget blev forelagt regionsradet i oktober 2013. Det forventes, at
risikoemnet lukkes ved neaeste rapportering.

Ad 4. Overholdelse af udflytningstidsplan

Udflytningstidsplanen blev godkendt pa regionsraddsmgdet den 19. december
2012. Der er siden arbejdet med at detaljere og udvikle planen i samarbejde
med de forskellige aktgrer.

Selve byggeriet har en udfgrelsestidsplan, og efter aflevering af byggeriet og
indtil ibrugtagning er der udarbejdet en plan for ibrugtagning. Den samlede
plan for ibrugtagning med tilhgrende statusoversigt er nu godkendt af DNU’s
Forretningsudvalg og Styregruppe

Idet der nu foreligger en godkendt plan for ibrugtagning, som viser
overholdelse af udflytningstidsplanen, varsles risikoemnet lukket i naeste
risikorapport. Risikoniveauet nedjusteres derfor pa tid i forhold til sidste
kvartal.

Ad 5. Manglende disponering og indretning af hele det onkologiske
omrade

I de tidligere planer var Onkologien spredt pa forskellige lokationer. |
forbindelse med regionsradets behandling af optionsplanen i maj 2013 blev
rammen for Onkologi haevet med 85 mio. kr., saledes at der nu planleegges
efter en mere samlet lgsning for placeringen af Onkologien. Risikoniveauet
vurderes ueendret pa gkonomi, tid og kvalitet i forhold til sidste rapportering.

Ad 6. Divergens mellem PL-regulering og byggeindeks

Der er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, som skyldes, at
Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med anleegs pris- og lgnindekset
frem for byggeomkostningsindekset. Det vides ikke, om Staten vil kompensere
regionerne for forskellen mellem de to indeks.

Region Midtjylland veelger indtil videre selv at handtere den gkonomiske risiko
inden for det enkelte kvalitetsfondsprojekt. Det ska@nnes pt., at den
gkonomiske udfordring for DNU-projektet er cirka 50 mio. kr. over hele
projektets levetid. Heraf er et tab pa 8 mio. kr. realiseret ultimo 2012. Det
realiserede tab fremgar af projektets anleegsoverslag og finansieres gennem
besparelser i projektet. Hvis den resterende gkonomiske udfordring pa
yderligere ca. 42 mio. kr. realiseres, vil denne blive finansieret ved at
indarbejde feerre elementer fra optionsplanen eller ved at realisere emner fra
besparelses- og prioriteringskataloget.

Risikoniveauet vurderes uaendret pa gkonomi, tid og kvalitet i forhold til sidste
kvartalsrapport.
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Ad 7. Afsatte midler til vinterforanstaltninger og uforudsete udgifter i
udfgrelsesfasen

Der har veeret et stort forbrug af midler til vinterforanstaltninger og uforudsete
udgifter p4 Byggemodning og underprojekt Nord 1.

For Byggemodning er der udarbejdet et revideret budget, og der vil Ilgbende
blive fulgt op herpa.

For Nord 1 er den primeere arsag til merforbruget mangler i projektmaterialet.
Radgivergruppen DNU har efterfalgende foretaget en raekke tiltag for at sikre
et forventet mindre forbrug af uforudsete udgifter pa de efterfglgende
udbudsomrader. Der vil i den kommende periode forega et udredningsarbejde,
hvor der vil blive set pa finansieringen af ekstraudgifterne i underprojektet.
Regionsradet vil blive orienteret om finansieringen af overskridelsen.

Risikoniveauet vurderes uaendret i forhold til sidste kvartal.

Ad 8. DNU it-leverancer — Klinisk ibrugtagning af N1 og S1
besveerligggres pga. manglende Feelles Klientplatform,
minimumslgsninger ifm. it-understgttelse af den Faelles Akutafdeling
samt manglende plan for test, udstyr og udflytning

Det er af vaesentlig betydning for det samlede it-projekt i regi af DNU, at der
etableres en Feelles Klientplatform, som giver en ensartet brugergraenseflade
for alle ansatte uanset, hvor man arbejder og hvilken arbejdsstation man
benytter. Den feelles klientplatform bgr veere etableret ved udflytning.

I 2010 blev der etableret en "begraenset” feelles akutmodtagelse pa AUH, og
den viderefgres og udvides ved udflytningen til Skejby. Der er defineret et
projekt bl.a. med det formal at identificere de omrader, hvor it og teknologi
kan understgtte de nye arbejdsgange i Akutafdelingen og bidrage til stagrre
effektivitet. Projektafdelingen vurderer, at projektet er seerdeles presset pa tid.
Konsekvensen kan blive, at det ikke vil vaere muligt at opna de forventede
effektiviseringsgevinster pa driften. Efter feerdiggerelsen af risikorapporten er
aftalegrundlaget imidlertid blevet godkendt primo november 2013

Risikoniveauet er gul pa tid og kvalitet og gren pa gkonomi

Ad 9. 3. parts kontrol af brandtekniske beregninger (Nyt emne)
Aarhus Kommune (AK) har stillet krav om 3. parts kontrol af de brandtekniske
beregninger til DNU. Derudover har AK varslet, at de ikke vil udstede
yderligere byggetilladelser, far 3. parts godkendelse foreligger. Der arbejdes
pa en hurtig afklaring med Aarhus Kommune.

Risikoniveauet vurderes at veere grgn pa gkonomi og kvalitet og gul pa tid.
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Ad 10. 3. parts kontrol pa statik samt tilsyn (Nyt emne)

Statik:

Ved byggestart pd N2 forela der ikke, som der skulle, en statikererklzering for
udbudsomradet. Statikererklaeringen indgar som en del af
myndighedsbehandlingen ved Aarhus Kommune forud for
ibrugtagningstilladelsen af N2.

Tilsyn:

RG og 3. parts kontrollanten er ikke enige om omfanget af fagtilsyn, hvilket
betyder, at der ikke foreligger en godkendt tilsynsplan. | forbindelse med
udfarelsen af N1 har der saledes ikke foreligget en godkendt tilsynsplan i
henhold til kravet fra Aarhus Kommune. Dette kan forsinke udstedelsen af
ibrugtagningstilladelsen.

Risikoniveauet vurderes at veere grgn pa gkonomi, tid og kvalitet.

Ad 11. Overholdelse af udfgrelsestidsplan Nord 1 (Nyt emne)

I udfgrelsen af N1 er der en forsinkelse pa ca. 30 kalenderdage i forhold til
tidsplanen. Dette skyldes i al veesentlighed vejrlig samt aendringer i
projektmaterialet efter kontraktindgaelsen. Sammen med entreprengrerne
arbejdes der pt. pa at udfare en revideret tidsplan. Dette forventes ikke at fa
indflydelse pa ibrugtagningen af det samlede Akutcenter.

Risikoniveauet vurderes at veere grgn pa gkonomi og kvalitet og gul pa tid.

Projektets styringsmanual er senest revideret og forelagt regionsradet i januar
2013.

5.1.2 Projektets gkonomi

Der har veeret et analysearbejde i gang med at afdesekke arsagerne til
merforbruget pa uforudsete udgifter pa Nord 1 og Byggemodning. | forhold til
Nord 1 skyldes merforbruget primaert mangler i projektmaterialet. Der pagar
pa nuvaerende tidspunkt et udredningsarbejde i forbindelse med finansieringen
af uforudsete udgifter pa Nord 1. Problemstillingen er nzermere beskrevet i
vedlagte risikorapport.

I forhold til Byggemodning er budgettet revideret, og merudgifter til
Byggemodning forventes finansieret inden for bevillingen gennem
mindreforbrug pa andre konti. Der vil vaere en teet opfalgning herpa.

I tredje kvartal har der vaeret afholdt licitation pa underprojekt Nord 4. Den
forelgbige vurdering er, at licitationen er inden for budgettet. Derudover har
der veeret afholdt licitation p& underprojekt Syd 2. Der er konstateret en
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overskridelse p& underprojektet, som forelgbigt forventes at blive 5 mio. kr.
Overskridelsen forventes finansieret af justeringsreserven.

Der vil i den kommende tid ske en udvidelse af skurbyen. Dette sker som fglge
af at antallet af entreprengrer er fejlestimeret, og derved er der ikke plads til
alle entreprengrer i skurbyen pt. Udvidelsen i efteraret 2013 forventes
finansieret inden for delprojektet.

I skema 1 er vist planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad. Den planlagte
feerdigggrelsesgrad tager afseet i reviderede investeringsprofil, hvorimod den
realiserede feerdigggrelsesgrad er opgjort ud fra de enkelte projekters stade.
Det vil sige, at de bygger pa den vurdering, som er lavet af byggelederen og
entreprengren. Ved stademgderne aftales afregningen, og derved er den
indikator for projekternes stade. Procentsatsen er fremkommet ved at se pa de
afregninger, som har fundet sted for det pageeldende kvartal samt maneden
efter, idet arbejdet som er fuldfgrt ved kvartalets afslutning, afregnes i den
efterfalgende maned. For at opna den korrekte procentsats for de enkelte
projekters stade er det derfor ngdvendigt at tage denne med.

Disponeringerne i skema 1 er, hvad der er indgaet bindende kontrakter pa.

De afvigelser der er pa fremdriften pa de igangveerende projekter, vil blive
gennemgaet i afsnit 5.1.3.
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Skema 1:Status p& gkonomi og byggefremdrift pr. 30. september 2013

Samlet bevilling pr.

PL indeks 106,76 aktuelt kvartal Forbrug og udgiftsbehov Byggeriets fremdrift (stade)
Forventet Evt. difference:
resterende | Forventet | korrigeret budget |Planlagt Realiseret
Oprindeligt | Korrigeret | Forbrug til| Disponeret | udgifter til samlet og forventet faerdiggerel- feerdig-
budget budget (1) dato 3) bevilling forbrug forbrug sesgrad gorelsesgrad
Udbetalings-
2013-pl anmodning (a) (b) () (d) (e=b+c+d) (a-e)
Mio.kr. =memem=ePClmmamemea

Bevillingsoversigt
Delprojekt Akut

Underprojekt Nord 1 701,8 640,3 272,9 293,1 74,3 640,3 0,0 49% 43%
Underprojekt Nord 2 675,4 677,3 67,0 520,3 90,0 677.,3 0,0 12% 12%
Underprojekt Nord 3 200,9 203,5 3,4 10,8 189,3 203,5 0,0 1% 1%
Underprojekt Nord 4 362,0 350,4 13,0 0,1 337,3 350,4 0,0 4% 4%
Delprojekt Hoved-Neuro 323,1 323,0 4,6 0,2 318, 2] 323,0 0,0 1% 1%

Delprojekt Abd/Infl.

Underprojekt Syd 1 352,5 357,3 141,8 175,1 40,4 357,3 0,0 41% 42%
Underprojekt Syd 2 707,4 717.,7 26,8 25,9 665,0 717,7 0,0 4% 4%
Underprojekt Syd 3 380,0 413,3 3,0 11,7 398, 6 413,3 0,0 1% 1%
Underprojekt Syd 4 434,4 473,3 0,0 27,0 446,3 473,3 0,0 0% 0%
Underprojekt Syd 6 - Kapel 0,0 23,2 0,2 0,8 22,3 23,2 0,0 0% 1%
Delprojekt Onkologi 66,3 148,1 0,0 6,3 141,8 148,1 0,0 0% 0%
Forum 183,6 186,6 0,0 0,0 186,6 186,6 0,0 0% 0%
0,0
Landskab, byggemodn. & Infrastruktur
Anleeg- og kloakering 166,1 143,3 104,3 7,6 31,4 143,3 0,0 74% 73%
Feerdigggrelsesarbejde 232,7 232,6 29,2 49,7 153,8 232,6 0,0 13% 12%
Vareforsyning BYG 191,9 0,0
Forsyningsgangen 142,2 22,8 101,5 17,9 142,2 0,0 20% 20%
Vare/affald 718 1,8 45,0 25,0 71,8 0,0 8% 4%
Rgrpost 47,2 3.3 20,0 23,9 47,2 0,0 10% 10%
Byggeriets Feelles Faciliteter 0,0 144,2 58,8 47,7 37,7 144,2 0,0 43% 42%

Anskaffelser

Medicoteknik 384,3 384,5 11,0 0,0 373,5 384,5 0,0 3% 3%
1T 260,5 259.,7 31,6 41,4 186,7 259,7 0,0 14% 14%
Grundkgb 16,7 17,0 1,3 14,3 1,4 17,0 0,0 7% 7%
Planlzegningsbevilling 462,7 468,1 366,1 8,0 94,0 468,1 0,0 78% 79%
Fase 0

RCV-intensiv 209.,4 203,7 202.,4 0,0 1,3 203,7 0,0 100% 99%
Sterilcentral 78,5 78,7 77,1 0,0 1,6 78,7 0,0 100% 98%
Ufordelt 5,9 -0,4 0,0 -0,4 -0,4 0,0 0%

Risikopulje 341,8 135.,4 0,0 135,4 135,4 0,0 0%
Justeringsreserve 42,7 48,3 0,0 48,3 48,3 0,0 0%

PL reserve (2) -1,4 -111,0 0,0 -111,0 -111,0 0,0

I alt investeringsramme 6.779,2 6.779,2 1.442,2 1.406,6 3.930,3 6.779,2 0,0

1) Korrigeret budget pr. 30.9.2013/Senest vedtaget af regionsradet
2) Den negative PL reserve i oprindeligt budget, opstér som felge af den endelig regulering af anleegs pl for 2011 og 2012
3) Disponeringerne ift. radgiver er udfra de indgéet aftaler. Dervil senerede komme en regulering i forbindelse med licitation
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| det fglgende er der en uddybende forklaring til de underprojekter, hvor der er
mindre afvigelser.

Vareforsyning BYG — Forsyningsgangen

Der er en mindre forsinkelse pa Vare og Affaldscentralen. Forsinkelsen skyldes
udvidelse af entreprisen med en ny lagerhal. Forsinkelse er aftalt med
Projektafdelingen og skyldes et gnske om prioritering af feerdigggrelsen af
lagerhallen forud for feerdigggrelsen af Vare og Affaldscentralen. Det forventes
ikke at fa indflydelse p& afleveringsdatoen.

IT

I det store hele forlgber IT planmaessigt. Der er dog i DNU’s risikorapportering
gjort opmaerksom pa, at der kan komme en forsinkelse pa it-understgattelse af
Akutafdelingen. Safremt der fortsat kommer udseettelser pa denne it-
leverance, kan det veere medvirkende til at de forventede
effektiviseringsgevinster pa driften bliver forsinket.

Derudover er der yderligere to emner i risikorapporten vedrgrende manglende
feelles Klientplatform og manglende plan for test, udstyr og udflytning. For
naermere uddybning henvises til risikorapporteringen.

Der er i tredje kvartal blevet afregnet med interne afdelinger i regionen, bade
for indeveerende samt tidligere kvartalers forbrug. Fremadrettet vil der ske
afregning hver maned.

Grundkgb

Regionsradet godkendte i juni 2008 en anlaegsbevilling pa 16,2 mio. kr. til
jordkgb/ekspropriation til DNU. Lodsejerne har klaget over savel
ekspropriationsbeslutningen og erstatningsudmalingen.

Naturklagenaevnet og byretten i Aarhus har godkendt Aarhus Kommunes
ekspropriationsbeslutning. Landsretten godkendte den 26. januar 2012
ligeledes ekspropriationen. Procesbevillingsnaevnet har afvist lodsejernes
ansggning om at f4 sagen behandlet i hgjesteret.

Overtaksationskommissionen har efter anke fra Aarhus Kommune nedsat
taksationskommissionens erstatningsudmaling fra 28 kr./m2 til 22 kr./m2
svarende til erstatninger pa i alt ca. 5,5 mio. kr. + renter, tinglysning,
advokatbistand mv.

Lodsejerne har indbragt erstatningsudmaling for byretten i Aarhus.

Sagsanleegget har ikke opsaettende virkning. Der forventes at udgiften til
jordkgb kan afholdes i 2013.

DNU fase O - RCV og intensiv
Der har nu veeret en gennemgang af projektet med brandveesenet fra
kommunen, som har foranlediget udbedringer og spgrgsmal som skal afklares.
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Der stiles mod at afslutte projektet ultimo 2013 saledes at regnskab kan
afleegges primo 2014. Budgettet forventes overholdt.

DNU fase 0 — Sterilcentral

Bygninger og installationer er afleveret, og validering er afsluttet.
Sterilcentralen er taget i brug. Installering af kvalitets- og
dokumentationsstyringssystem for produktionen har veeret, og bliver desveerre
yderligere forsinket. Testning samt fejlrettelser af udstyret pagar. Projektet
vurderes tidligst at kunne afsluttes i 4. kvartal 2013, hvorefter der kan
afleegges projektregnskab.

Projektgkonomi og udgiftsprofil

Skema 2 viser projektgkonomien og udgiftsprofilen fordelt p& underprojekter
og projektets levetid. | status kolonnen er der angivet, hvor del-
/underprojektet befinder sig.

Der er i forbindelse med udbetalingsanmodningen til ministeriet i marts 2012
afleveret en forventet udgiftsprofil. Udgiftsprofilen er efterfglgende revideret —
senest i forbindelse med anden kvartalsrapport 2013. Den reviderede profil
blev godkendt af Ministeriet for sundhed og Forebyggelse d. 25. september
2013.

I tredje kvartal er der foretaget aendringer pa de underprojekter, som er bergrt
af falgende bevillingssager i regionsradet.

I tredje kvartal har regionsradet godkendt falgende:

- Bevilling til sammenbygning af underprojekt Syd 1 og bygning C2
- Bevilling til midlertidigt lager

I forhold til udgiftsprofilen betyder sammenbygningen af underprojekt Syd 1 og
bygning C2 en budgetflytning pa 10 mio. kr. til Syd 1. Oprindeligt var det
teenkt, at sammenbygningen med det eksisterende hospital skulle afholdes af
budgettet til ombygning, men idet det var mere hensigtsmaessigt at
gennemfgre ombygningen som ekstraarbejder i Syd 1, blev det i stedet valgt,
at sammenbygningen afholdes af kvalitetsfondsmidlerne. Budgettet til
ombygning afholder i stedet udgifter til om- og tilbygninger vedrgrende
onkologien. Derfor er budgettet vedrgrende onkologien for det
kvalitetsfondsfinansierede projekt nedskrevet med 10 mio. kr. og i stedet
flyttet til ombygningsbudgettet. Budgetflytningerne for onkologien er dermed
neutrale. | forhold til bevillingen til midlertidigt lager sker der ikke en
regulering i investeringsprofilen.

Ud over disse a&endringer er der i regionens tredje kvartalsrapport orienteret
om en bevillingsflytning fra justeringsreserven til underprojekt Nord 1.
Midlerne skal anvendes til ombygninger i eksisterende Skejby som
forberedelser for sammenbygningen med underprojekt Nord 1. Derudover er
der flyttet et mindre belgb fra justeringsreserven til Planlaegningsbevillingen
som fglge af udgifter til seerlige undersggelser af forhold vedrgrende brand.
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Dette betyder en sendring pa justeringsreserven og en mindre
bevillingsaendring pa Nord 1 og planleegningsbevillingen.

I udgiftsprofilen ligger der en linje til PL-reserver, som fremkommer ved, at
staten anvender anleegs pl., mens regionen anvender
byggeomkostningsindekset. Derved opstar en forskel i reguleringen af
projektets anleegssum. Raekken i alt 09 pl. er derfor ikke sammenligning med
Region Midtjyllands eget anleegsoverslag.

Kvalitetsfondsprojekternes tilsagnsramme bliver af staten reguleret efter
finansministeriets pl-indeks, kaldet anlaegs pl. Statslige byggerier, herunder
kvalitetsfondsprojekterne, skal jf. fastpriscirkuleeret reguleres efter
byggeomkostningsindekset. Det er dermed ikke muligt at regulere
entreprisearbejder efter samme indeks som tilsagnsrammen.

Anlaegs pl er fra 2009 til 2013 steget med i alt 6,76 % mens
byggeomkostningsindekset i samme periode er steget med 8,88 %.

I skema 1 og 2 er "PL-reserve” udtryk for den forskel der opstar, nar bevilling
reguleres efter byggeomkostningsindekset og tilsagnsrammen reguleres efter
anleegs pl. Det skal bemeerkes at beregningen af ”pl reserve” er med
udgangspunkt i anleegs pl for 2013 der efterreguleres med gkonomiaftalen for
2014.
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Skema 2. Projektgkonomi og udgiftsprofil for hele projektet pr. 30. september 2013

2007 til 2012 i lgbende priser, 2013 til I alt |Andel af total, |Status:
2018 i 2013-pl 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 1 alt 09-pl

Mio. kr.
PL indeks 100,00 | 100,00| 100,00| 101,00| 102,82 105,39 106,76 106,76] 106,76] 106,76| 106,76 106,76
Bevillingsoversigt
Delprojekt Akut
Underprojekt Nord 1 0,0 0,0 0,0 0,0 82,8 64,6 296,4 181,5 10,9 0,0 0,0 0,0 636,3 599,8 9,4%|Udfgrelse
Underprojekt Nord 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 96,8 329,1 189,5 32,5 0,0 0,0 676,9 634,4 10,0% |Udfgrelse
Underprojekt Nord 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 38,2 116,3 41,6 0,0 0,0 203,5 190,6 3,0%|For- & hovedprojekt
Underprojekt Nord 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 51 7,9 112,2 187,3 37,9 0,0 0,0 350,3 328,2 5,2%|For- & hovedprojekt
Delprojekt Hoved-Neuro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 3,8 0,0 0,0 21,5 120,1 157,7 19,1 322,9 302,6 4,8% |Dispositions- og projektforslag/skitseprojekt
Delprojekt Abd/Infl.
Underprojekt Syd 1 0,0 0,0 0,0 0,0 37,0 40,3 76,7 196,4 5,0 0,0 0,0 0,0 355,4 334,7 5,3%|Udfgrelse
Underprojekt Syd 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,7 210,6 339,4 135,0 0,0 0,0 717,7 672,2 10,6%|For- & hovedprojekt
Underprojekt Syd 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,1 95,2 200,7 101,2 0,0 0,0 413,3 387,1 6,1%|For- & hovedprojekt
Underprojekt Syd 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8 26,8 142,3 230,0 61,3 0,0 473,3 443,3 7,0% |Dispositions- og projektforslag
Underprojekt Syd 6 - Kapel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 6,2 16,4 0,0 0,0 0,0 23,2 21,7 0,3%|For- & hovedprojekt
Delprojekt Onkologi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 3,7 2,5 26,7 107,2 4,9 148,1 138,7 2,2%|Skitseprojekt
Forum 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 9,8 58,4 71,3 41,6 186,6 174,8 2,8%|Skitseprojekt
Landskab, byggemodn. & Infrastruktur
Anlzeg- og kloakering 0,0 0,0 0,0 0,0 36,6 46,6 40,9 17,1 0,0 0,0 0,0 0,0 141,3 134,2 2,1%|Udfgrelse
Feerdigggrelsesarbejde 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 49,3 87,5 58,5 13,2 13,1 2,6 232,5 217,9 3,4%|Udfgrelse
Vareforsyning BYG
Forsyningsgangen 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 7,8 32,5 86,6 10,9 0,0 0,0 0,0 141,9 133,2 2,1%|Udfgrelse
Vare/affald 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8 48,4 10,7 0,0 0,0 0,0 71,8 67,3 1,1%|Udfgrelse
Rarpost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 7,6 7,6 7,6 7,6 7,6 47,2 44,2 0,7%|Udfgrelse
Byageriets Feelles Faciliteter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75,6 42,1 16,9 7,2 2,0 0,3 144,2 135,0 2,1%|Udfarelse
Anskaffelser
Medicoteknik* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2 20,8 21,8 168,3 132,7 31,7 0,0 384,4 360,1 5,7%|Planlaegningsfase
IT** 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,1 43,4 57,6 53,8 27,8 27,8 32,1 259,5 243,3 3,8%|Planleegningsfase
Grundkgb 0,9 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 15,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,9 15,9 0,3%|Udfgrelse
Planleegningsbevilling 14,3 71,6 103,2 136,0 -6,9 9,9 28,8 21,8 22,0 18,5 17,4 11,2 447,7 438,5 6,9%
Fase O
RCV-intensiv 0,0 0,0 7,5 61,8 89,7 32,9 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 195,8 190,8 3,0%|Under afslutning
Sterilcentral 0,0 0,0 0,0 25,0 40,3 6,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75,7 73,7 1,2%|Under afslutning
Ufordelt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,4 -0,4 0,0%
Risikopulje 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43,6 49,0 37,4 5,4 135,4 126,8 2,0%
Justeringsreserve 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 2,0 11,9 11,4 11,0 8,3 48,3 45,2 0,7%
PL reserve 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -16,1 -29,6 -27,7 -17,3 -9,5 -10,8 -111,0 -104,0 -1,6%
Investeringsramme 15,2 71,7] 110,6] 222,8| 284,4| 280,9| 875,4(1.567,9/1.617,8/1.033,2 535,9| 1225 6.738,6/ 6.350,0 100,0%
- heraf change request 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 136,7 110,0 74,7 16,0 0,0 0,0 136,7 128,0 2,0%
- heraf reserver 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,6 75,9 110,5 74,2 63,6 16,7 399,5 374,2 5,9%
- heraf reserve til Pl regulering 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -16,1 -29,6 -27,7 -17,3 -9,5 -10,8 -111,0 -104,0 -1,6%
- heraf IT, udstyr, apparatur mv.*** -0,3 0,0 2,2 7,6 45,7 40,1 86,2 129,8 360,2 192,8 91,4 44,1 999,9 939,3 14,8%

* Udover bevillingen pa 360 mio. er der i delprojekterne afsat 18 mio til medicotknik
** udover bevillingen p& 244 mio er der i delprojekterne afsat 83 mio til IT.




5.1.3 Byggeriets fremdrift
Fremdriften i DNU-projektet forlgber generelt planmaessigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstaende figur. Der forekommer mindre afvigelser.

Der vil i dette afsnit primaert veere fokus pa fremdriften pa de underprojekter,
som er i udfgrelse. Det betyder, at det pa nuveaerende tidspunkt er
underprojekt Nord 1, underprojekt Nord 2, underprojekt Syd 1, delprojekt
Anleeg og kloakering, Forsyningsgangen, BFF samt Fase O-projekterne. For de
underprojekter, som forlgber planmaessigt vil der ikke veere en uddybning.

Fremdriftsprocenten for underprojekterne ses i skema 1.

Figur 2. Byggeriets gkonomiske fremdrift

Byggeriets fremdrift - DNU pr. 30.09.2013
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Underprojekt Nord 1 er godt i gang. Der er fortsat forsinkelser pa
underprojektet som fglge af den harde vinter. Som faelge af forsinkelserne er
der en afvigelse pa fremdriften. | samarbejde med entreprengrerne arbejdes
der med forslag til en revideret tidsplan. Det forventes ikke at fa indflydelse pa
ibrugtagningen af det samlede Akutcenter. En yderligere uddybning heraf er at
finde i den vedlagte risikorapport.

Der er pa nuveerende tidspunkt tidsplansmaessige udfordringer pa underprojekt
Nord 2. Udfordringerne skyldes, at der i forbindelse med udtagning af
jordbundsprgver er fremsendt maleresultater fra entreprengren, der paviser en
lavere jordbundsstyrke end forudsat i udbudsmaterialet. P& baggrund af de
fremsendte resultater vurderes det, hvilke konkrete tiltag der er ngdvendige
for at kompenserer for den lavere jordbundsstyrke. De fremsendte krav om
tidsfristforlaengelse gennemgas og diskuteres pt. Dog forventes den
overordnede tidsplan fortsat at kunne holdes.
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For Feerdigggrelsesarbejder har der veeret mindre forsinkelser, hvilket har
betydet omdisponeringer af etaper for derved fortsat at kunne overholde den
overordnede tidsplanen.

I bilag 3 er der en figur, som illustrerer projektets tidsmaessige status. Som
tidligere naevnt forlgber projektet planmaessigt. lgangveerende underprojekter
er markeret med en farve — grgn, gul og rgd alt efter, hvordan projektet
forlgber. Af tidsplanen fremgar det, at der enkelte steder er overlap i faserne.
Disse overlap skyldes, at den tidsmaessige fremdrift er udarbejdet pa kvartaler
og ikke maneder. Der kan eksempelvis vaere afsluttet dispositions- og
projektforslag i samme kvartal men en anden maned, hvor for- og
hovedprojekt pabegyndes.

Derudover skal det bemaerkes, at investeringsprofilen (skema 2) ikke
ngdvendigvis har samme afslutningstidspunkt som figuren i bilag 3. Dette
skyldes, at der er en periode, hvor byggeriet er afsluttet, men hvor indflytning
skal padbegyndes. Der er samtidig indlagt en tre maneders bufferperiode, hvis
der skulle opsta en forsinkelse.

Til bilag 3 er der en enkelt bemaerkning. | forhold til Hoved Neuro er det ikke
den endelige tidsplan. Det betyder, at der pa nuveerende tidspunkt er et
overlap i tidsplanen vedrgrende projektforslaget og hovedprojektet.
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5.1.4 kvalitet og indhold

I 3. kvartal 2013 har der ikke veeret vaesentlige aendringer i DNU projektet i
forhold til det kvalitetsniveau og de funktionskrav, der er stillet i forbindelse
med tilsagnet om stgtte fra kvalitetsfonden.
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5.2 Om og tilbygningen af regionshospitalet Viborg
Det fglgende vil indeholde en risikovurdering samt en gennemgang af gkonomi
og fremdrift for Om og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg.

5.2.1 Risici

I det fglgende gennemgas de overordnede konklusioner i risikorapporten for 3.
kvartal 2013 for kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg.
Neerveerende rapport omfatter manederne juli, august og september 2013.

Risikovurdering

Vedlagte risikorapportering for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg for 3. kvartal 2013 er udarbejdet af bygherreradgiveren Moe og
Brgdsgaard pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen pa
Regionshospitalet Viborg.

Nedenstaende Tabel 1 giver et overblik over det samlede risikobillede, som
Moe og Brgdsgaard tegner af Viborg-projektet pr. 3. kvartal 2013 samt
udviklingen i de enkelte risici siden sidste kvartal. Der er ikke identificeret nye
risici siden sidste kvartalsrapportering. | tabellen er de 6 risici oplistet.
Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre: @konomi, Tid og Kvalitet. Den
overordnede betydning af farveskalaen er:

Grgn = lkke kritisk
Gul = Observation

Rgd = Kritisk

Tabel 1: Samlet risikobillede for Viborg-projektet pr. 3. kvartal 2013.

Nr. Risikoemne Pgkonomi Tid Kvalitet

3.1 |Nyeste IT-lgsninger pad akutcenter Uzendret Uaendret Ueendret

3.2 |Rettidig implementering af medicotekniske lgsninger Reduceret Uzendret Uzendret

3.3 |Jordforhold ved akutcenter Uzendret Uzendret Uzendret

3.4 |Divergens mellem PL-regulering og byggeindex Usendret Uzendret Uzendret
For megen byggeaktivitet i forhold til opretholdelse af

3.5 |den Kliniske drift. Uaendret Uzendret Uzendret
Utilstraekkelige afsatte reserver til uventet forhold i

3.6 |forbindelse med ombygninger. Usendret Usendret Usendret

Samlet vurderer Administrationen, at der er et tilfredsstillende risikobillede for
Viborg-projektet i 3. kvartal 2013.
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Nedenfor er en kort beskrivelse af de enkelte risikoemner. For en uddybning
henvises til vedlagte risikorapport.

Behandlede risikoemner:
Udviklingen i de 6 risici fra 2. kvartalsrapport 2013 er beskrevet nedenfor.

Nyeste IT lgsninger pa Akutcenter

Det frygtes, at den gkonomiske ramme ikke rummer plads til de nyeste
tekniske IT lgsninger, da udviklingen inden for IT gar meget steerkt. Safremt
der ikke er rad til nye, tekniske lgsninger, kan man ikke opna tilstraekkelige
effektiviseringskrav. Derfor ma det sikres, at regionens IT afdeling lgbende er
inddraget i projekteringsarbejdet, og at der udarbejdes et katalog over mulige
besparelsesemner inden for IT. Risikoen skal isaer handteres under
projektforslagsfasen for Akutcenteret.

Projektafdelingen har i 2. kvartal 2013 kontaktet Regionens IT stab. De
inddrages i dag sammen med sundheds-IT i en reekke mgder, hvor svagstrgm
og it lgsninger i projektforslaget drgftes, og hvor hospitalets IT infrastruktur
fastleegges. P4 denne made er der saledes fokus pa handtering risikoen.
Risikoniveauet vurderes dog stadigveek usendret pa gkonomi, tid og kvalitet i
forhold til sidste kvartalsrapport.

Rettidig implementering af medicotekniske lgsninger

Det vurderes, at der er en risiko for, at der ikke sker rettidig inddragelse af de
medicotekniske lgsnhinger i byggeprojektet, da medicoteknik ofte ordres sidst i
projektforlgbet, fordi man gnsker de nyeste produkter. Derfor kan der opsta
forskelle mellem tekniske fremfgringer og aktuelt behov.

Risikoen skal isaer handteres under projektforslagsfasen for Akutcenteret.
Projektafdelingen har i 2. kvartal 2013 indgaet aftale med Regionens Indkab
og Medicoteknik (I og M), der radgiver om handtering af dette, ligesom de
rddgiver Regionens gvrige kvalitetsfondsprojekter i DNU og DNV.

Da Regionens Indkgb og Medicoteknik er blevet inddraget rettidigt far
projektforslagsfasen vurderes risikoen pa gkonomi at veere reduceret til 4 i
forhold til 6 i sidste kvartalsrapport.

Jordforhold ved Akutcenter

I det forlgbne kvartal har totalradgiveren faet foretaget
jordbundsundersggelser af jordforholdene under det fremtidige Akutcenter.
Jordbundsundersggelserne viste, at der var den forventede forurening af
jorden fra et tidligere gasveerk pa byggegrunden. Det er derfor ngdvendigt at
gennemfgre oprensning af byggegrunden. Jordbundsundersggelserne viste, at
det forventede omfang af forurenet jord er ca. 23.000 ton let forurenet jord og
ca. 9.500 ton steerkt forurenet jord. Forureningens omfang er dog ikke starre
end det der har veeret forventet og forudsat i forbindelse med
planleegningsarbejdet og budgettet for Akutcenteret. Regionshospitalet Viborg
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har indsendt bevillingsansggning til Regionsradet om at fa fremskyndet
oprensningen og bortskaffelsen af jorden i forhold til den oprindelige tidsplan
og dermed kunne igangseette oprensningen allerede i foraret 2014 for at
mindske risikoen for forsinkelse, fordyrelse eller kvalitetsforringelse i projektet.
Den foretagne jordbundsundersggelse og tilhgrende kvantificering har ikke
medfart eendringer i risikoen i det forlebne kvartal. | fald Regionsradet
accepterer fremskyndelsen af oprensningen vil der ske reduktion i
risikobilledet, idet oprensningen fremskyndes.

Divergens mellem PL-regulering og byggeindeks

Der er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, som vedrgrer det
forhold, at staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med pris- og lgnindekset,
frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks fglger ikke samme udvikling.

Dette betyder, at tilsagnsrammerne fra statens side reguleres anderledes end
byggeomkostningsindekset tilsiger.

Der er usikkerhed om den gkonomiske konsekvens af denne risiko. Der er
endvidere usikkerhed i forhold til, om Staten vil kompensere regionerne for
forskellen mellem de to indeks eller om regionen selv ma finansiere differencen
udenfor de enkelte kvalitetsfondsprojekters totalramme. Derfor veelger Region
Midtjylland indtil videre selv at handtere usikkerheden i de enkelte
kvalitetsfondsprojekter.

P& baggrund af det endelige PL-indeks for 2012 vurderes det p.t., at forskellen
mellem de to indeks giver en gkonomisk udfordring pa ca. 10 mio. kr. for
Viborg projektet over hele projektets levetid. Heraf er et tab pa ca. 0,2 mio. kr.
realiseret ultimo 2012. Dette tab vil fremover indga som en post i det samlede
anleegsoverslag, og finansieres gennem besparelser i projektet. Hvis den
resterende gkonomiske udfordring pa yderligere 9,8 mio. kr. realiseres de
kommende ar, vil dette blive finansieret ved at indarbejde faerre elementer fra
optionsplanen eller ved at realisere emner fra besparelses- og
prioriteringskataloget.

Risikoniveauet vurderes uaendret pa gkonomi, tid og kvalitet i forhold til sidste
kvartalsrapport.

For megen byggeaktivitet i forhold til opretholdelse af den kliniske
drift.

Dersom dele af ombygninger igangseaettes og skal forlgbe parallelt, mens man
bygger akutcenter, kan det give for stor byggeaktivitet pa hospitalets omrade
til opretholdelse af den kliniske drift. Dette kan medfgre, at ombygningernes
fremdrift skal reduceres og dermed betyde udskydelser af bygge aktiviteterne.
Dermed kan der komme forsinkelser i den overordnede tidsplan.

Derfor er man i gang med at udarbejde en rokadeplan og en udfgrelsestidsplan
for ombygningerne i forbindelse med dispositionsforslaget. Planerne vil
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afdeekke hvor stor byggeaktivitet, der kommer i forhold til den kliniske drift og
dermed veere udgangspunkt for en justering, sa aktivitetsniveauet pa den
kliniske drift kan opretholdes.

Utilstraekkelige afsatte reserver til uventet forhold i forbindelse med
ombygninger.

Pa det nuveaerende planlaegningsstade af delprojekt 3 for ombygningerne
regner man med at afseette en gkonomisk pulje pa 7 % i reserve efter
gennemfgrt licitation til deekning af risici. Ombygninger kan erfaringsmaessigt
give uventede overraskelser, hvorfor der kan stilles spgrgsmal til, om
reserverne er tilstraekkelige til at imgdega uventet forhold, gnsker og/eller
behov.

For afdeekning af denne risiko er man nu i gang med en ombygnings "Mock up”
af tre sengestuer i den eksisterende sengebygning 1 her i efteraret 2013.
Dermed opnar man en tidlig afpregvning og kvalificering af ombygningernes
omfang i "det virkelige byggeri”.

”"Mock uppen” vil give mulighed for, at man kan fa justeret kvalitet og
ombygningsomfang m.m. sa de modsvarer de afsatte enhedspriser i budgettet.
”"Mock uppen” vil ogsa afdeekke under faktiske forhold, hvad der i andre
ombygningsprojekter ofte kommer som overraskelser, eksempelvis bly i
maling, uhensigtsmeessig placering og darlig kvalitet i de eksisterende
installationer og lignende. Dermed kan "mock uppen” medvirke til, at den
gkonomiske risiko i delprojekt 3 mindskes.

Nar ombygnings "Mock uppen” er afsluttet, vil man have et godt grundlag for
vurdering af, hvor store reserver, der skal veere til stede, i de forskellige faser
af delprojektet for Ombygning.

Reservens stgrrelse vil blive revurderet, hvis "mock-up” arbejdet antyder, at
puljen pa 7 % ikke er tilstraekkelig.

Projektets styringsmanual er senest revideret og forelagt regionsradet i januar
2013.
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5.2.2 Projektets gkonomi

I skema 1 er vist planlagt og realiseret feerdigggrelsesgrad for de enkelte
delprojekter.

Skema 1: Status pa gkonomi og byggefremdrift pr. 30. september 2013

Samlet bevilling pr. Byggeriets fremdrift
PL indeks 106,76 aktuelt kvartal Forbrug og udgiftsbehov (stade)
resterende | Forventet | korrigeret budget Planlagt |Realiseret
Oprindeligt | Korrigeret| Forbrug til udgifter til samlet og forventet feerdiggerel- |feerdig-
budget budget* dato Disponeret| bevilling forbrug forbrug sesgrad _ |gerelsesgrad
Udbetalings-
2013-pl anmodning (a) (b) © (d) (e=b+c+d) (a-e)
Mio.kr. —----——-Pct.—- -
Drift og radgivning af projektafdeling
PLANBEVILLING 28,5 32,6 25,7 4,0 3,0 32,6 0,0 80,0% 80,0%
PLANLAGNING, DET RADG IVENDE UDVALG*** 3.9 3,9 39 0,0 0,0 39 0,0 100,0% 100,0%
Fase O
NY PATOLOGISK AFDELING, VIBORG 42,3 42,3 40,9 0,0] 1,4 42,3 0,0] 100,0% 100,0%
FASE 0 PROJEKT 80,7 80.8 75,7 0,0] 5,0 80,8 0,0] 100,0% 100,0%
NYT P-HUS PA RH. VIBORG 57,6 58,7 51,9 1,7] 5,1 58,7 0,0 99,0% 99,0%
OMBYGNINGER
OMBYGNINGER 302,9| 303,2 0,0 0,0] 303,2 303,2 0,0] 0,0% 0,0%
FLYT AF FUNKTIONER FRA KJELLERUP OG SKIVE*** 8,6 8,6 5,1 0,0 3,5' 8,6 0,0, 100,0% 100,0%
UDSKIFTNING AF VINDUER*** 4,5 4,5 4,5 0,0 0,0 45 0,0 100,0% 100,0%
LEJEMAL PA TOLDBODGADE 12 B, VIBORG*** 0,7 0,7 0,1 0,0] 0,5] 0.7 0,0] 100,0% 100,0%
K@B OG RENOVERING AF TOLDBODGADE 12, 8800 25.8] 26,0 248 1,2 0,0 26,0 0,0 97,0% 97,0%
AKUTCENTER 565, 8| 507,0 0,0 0,0 507,0 507,0 0,0 0,0% 0,0%
PROJEKTERING 64,0 14,0 47,5 2,5 64,0 0,0 20,0% 20,0%
PROGRAMMERING OG DISPOSITIONSFORSLAG 6,1 2,1 3,9 0,1 6,1 0,0 40,0% 40,0%
VCR 106,8| 108,9| 29,8 56,0 23,2 108,9 0,0 45,0% 45,0%
Justeringsreserve 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Reserve til regionsradets disposition 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Reserve til prisregulering** -0, 3| -19,6) 0,0 0,0 -19,6 -19.6 0,0
1 alt investeringsramme 1.227,7 1.227,7, 278,6 114, 3| 834,9 1.227,7 0,0

*Korrigeret budget: Senest vedtaget af regionsradet
**Den negative PL reserve i oprindeligt budget, opstar som fglge af den endelig regulering af anleegs pl for 2011
***Bevillinger under afslutning, regionsradet tager under behandling af anleegsregnskaberne stilling til evt. overfarsler til justeringsreserve

Delprojekt — Akutcentret

Totalradgiveren har udarbejdet et dispositionsforslag for Akutcentret, som i 3Q
2013 er godkendt at styregruppen.

Projektforslag fremlaegges til politisk behandling i marts 2014.

Delprojekt P-hus
P-huset er ibrugtaget og under afslutning. Der forventes aflagt
anleegsregnskab overfor regionsradet primo 2014.

Delprojekt Ombygninger

Ombygningen iveerkseettes i 4. kvartal 2013, men nu som live mock-up 1:1 i
bygning 1 pa ca. 500 m2 som afsaet for den fremadrettede ombygning. Dette
efter godkendelse i RR i maj 2013. | september 2013 pabegyndtes arbejdet
med en rokadeplan, der skal sikre, at arealer til genhusning af bergrte
afdelinger er til stede. En raekke bevillinger til ombygninger er afsluttet og
forventes regnskabsaflagt overfor regionsradet primo 2014. Det er
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bevillingerne til udskiftning af vinduer, flytning af funktioner fra Kjellerup og
Skive og lejemal pa Toldbodgade.

Delprojekt Fase O
Fase O projekterne er afsluttet, og de revisionsgodkendte anlsegsregnskaber
blev politisk godkendt i regionsradet i oktober 2013.

Delprojekt VCR

Udfarelse af delprojekt 4, VCR er i fuld gang — feerdigggrelsesgrad 45 % pr. 3.
kvartal 2013. Indvendig aptering pagar. Delprojektet faglger tidsplanen. De
gkonomisk mest risikofyldte arbejder, som blysanering og jordarbejder for
keelder er overstaet i 2. kvartal 2013 uden at der har veeret ubehagelige
overraskelser.

Projektgskonomi og udgiftsprofil

Kvalitetsfondsprojekternes tilsagnsramme bliver af staten reguleret efter
finansministeriets pl-indeks, kaldet anlaegs pl. Statslige byggerier, herunder
kvalitetsfondsprojekterne, skal jf. fastpriscirkuleeret reguleres efter
byggeomkostningsindekset. Det er dermed ikke muligt at regulere
entreprisearbejder efter samme indeks som tilsagnsrammen.

Anlaegs pl er fra 2009 til 2013 steget med i alt 6,76 % mens
byggeomkostningsindekset i samme periode er steget med 8,88 %.

I skema 1 og 2 er "PL-reserve” udtryk for den forskel der opstar, nar bevilling
reguleres efter byggeomkostningsindekset og tilsagnsrammen reguleres efter
anleegs pl. Det skal bemeerkes at beregningen af ’pl reserve” er med
udgangspunkt i anleegs pl for 2013 der efterreguleres med gkonomiaftalen for
2014.
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Skema 2: Projektgkonomi og udgiftsprofil for hele projektet pr. 30.september 2013

I alt Status:
09-pl

Andel af

2007 til 2012 i Igbende priser 2013 til 2018 i 2013 pl 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018|1 alt total, pct.
-—- Mio. Kkr. -

PL indeks 100,00 100,00 101,00 102,82 105,39 106,76 106,76 106,76 106,76 106,76 106,76
Drift og réddgivning af projektafdeling
PLANBEVILLING 0,0 1,6 2,6 3,9 13,4 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,1 30,6 2,7%|Udfgrelse
PLANLAGNING, DET RADGIVENDE UDVALG 0,0 1,0 2,5 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 3,7 0,3%|Afsluttet
Fase O
NY PATOLOGISK AFDELING, VIBORG 0,0 0,0 11,4 24,6 3,3 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,7 39,6 3,4%|Afsluttet
FASE O PROJEKT 0,4 31,6 37,3 1,9 0,2 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 76,4 75,7 6,6%|Afsluttet
NYT P-HUS PA RH. VIBORG 0,0 0,0 0,0 0,6 46,0 11,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 58,1 55,0 4,8%|Udfarelse
OMBYGNINGER
OMBYGNINGER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 32,7 38,1 57,7 79,8 93,1 303,2 284,0 24, 7%
FLYT AF FUNKTIONER FRA KJELLERUP OG SKIVE 0,0 0,0 2,0 2,9 0,0 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 8,1 0,7%|Afsluttet
UDSKIFTNING AF VINDUER 0,0 0,0 0,4 3,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 4,2 0,4%|Afsluttet
LEJEMAL PA TOLDBODGADE 12 B, VIBORG 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6 0,1%|Afsluttet
K@ZB OG RENOVERING AF TOLDBODGADE 12, 8800 VIBORG 0,0 0,0 0,0 21,1 2,2 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,2 24,3 2,1%|Udfarelse
AKUTCENTER 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 27,4 228,6 239,5 10,9 0,0 507,0 474,9 41,3%
PROJEKTERING 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,5 43,6 0,0 0,0 0,0 0,0 64,0 60,0 5,2%
PROGRAMMERING OG DISPOSITIONSFORSLAG 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 5,7 0,5%
VCR 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 66,4 36,4 0,0 0,0 0,0 0,0 108,9 102,0 8,9%|Licitation afholdt
Justeringsreserve 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0%
Reserve til regionsradets disposition 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0%
Reserve til prisregulering 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -2,5 -2,8 -5,2 -5,8 -1,8 -1,6 -19,6 -18,4 -1,6%
I alt investeringsramme 0,4 34,2 56,2 59,2 71,2 125,1 139,2 261,6 291,5 88,9 91,5| 1.219,0 1.150,0| 100,0%
- heraf change request 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 51,2 51,2 40,6 32,0 21,4 0,0 51,2 48,0 4,2%
- heraf reserver i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,8 8,7 32,6 27,2 12,0 6,5 96,8 88,9 7,7%
- heraf reserver til pl regulering 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -2,5 -2,8 -5,2 -5,8 -1,8 -1,6 -19,6 -18,4 -1,6%
- heraf IT, udstyr, apparatur mv. 0,0 4,6 6,4 6,7 1,2 9,0 9,6 1,1 74,9 25,6 16,3 155,5 146,5 12,7%




5.2.3 Byggeriets fremdrift

Fremdriften for kvalitetsfondsprojektet i Viborg forlgber generelt planmaessigt.
Der har dog tidligere jf. nedenstdende figur veeret mindre afvigelser.
Forklaringerne hertil kan findes i dels et veesentligt mindre forbrug pa
delprojekt p-huset, flere ombygningsbevillinger samt Fase O projekterne og
dels en mindre forsinkelse af delprojekt Akutcentret, der tilsammen har gjort
at udgiftsprofilen i 2013 har veeret for hgj.

Figur 1.

Byggeriets fremdrift - Viborg
pr.30.9.2013
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5.2.4 kvalitet og indhold

I 3. kvartal 2013 har der ikke veeret veesentlige aendringer i Om- og
Tilbygningen af Regionshospitalet Viborg i forhold til det kvalitetsniveau og de
funktionskrav, der er stillet i forbindelse med tilsagnet om stgtte fra
kvalitetsfonden.
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5.3 Det Nye Regionshospital i Vest, Gjgdstrup
Det fglgende vil indeholde en risikovurdering samt en gennemgang af gkonomi
og fremdrift for DNV-Ggdstrup.

5.3.1 Risici

Risikovurdering

Vedlagte risikorapportering for DNV-Ggdstrup for 3. kvartal 2013 er udarbejdet
af projektsekretariatet for DNV-Ggdstrup pa baggrund af dialog med
totalradgiveren CuraVita og bygherreradgiver Niras samt yderligere risikoejere
i projektorganisationen. | 3. kvartal 2013 fremhaever projektsekretariatet 11
risikoemner.

Nedenstdende Tabel 1 giver et overblik over det samlede risikobillede, som
projektsekretariatet for DNV-Ggdstrup tegner af DNV-Ggdstrup projektet pr. 3.
kvartal 2013 samt udviklingen i de enkelte risici siden sidste kvartal.

I tabellen er de 11 risici oplistet. Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre:
@konomi, Tid og Kvalitet. Den overordnede betydning af farveskalaen er:

e Grgn = lkke kritisk
e Gul = Observation
¢ Rgd = Kritisk
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Riziko Tid Pkonomi  |Kvalitet
Regional apoteksfunktion kan pavirke apoteksfunktioner i
DMV-Projektet

Risikonr,

=

Forbedret |Uandret |Usndret

Forsinkelse pga. omprojektering for budgetoverskridelser
2 |vedr. totalrddgivernes forhold.
Uzndret  JUzndret  |Uzndret

Divergens mellem PL regulering og byggeindeks.

Uandret  |Uandret  |Usndret

Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som falge af at de
4 [vedtagne tidsplaner er for optimistiske.
Forvarrret JForvaerret

Risiko for at byggeriets starrelse og kompleksitet pavirker
5 Jorisdannelsen i det aktuelle markede.
Uzndret  |Uandret  |Usndret
Mobile enheder pdvirker medicoteknisk udstyr,
B
Uzndret  |Uzndret  |U=ndret
Manglende sammenhang med it-services stillet til
7 |radighed af RMIT.
Ny Ny Ny
Konsekvenser af nyt mediankonceptet ("klar til brug
2 [medicin®) er ikke tilstrakkeligt afdakket.
Ny Ny Ny
T-infrastruktur, IT-teknologi og Kommunikationssystemer
9
Ny Ny Ny
Dagslysforhold - utilstrazkkelig eller ingen dagslys i forhold
10 |til en razkke rum.
Ny Ny Ny
Benchmarks for m2-priser, der ligger til grund for budget,
11 Jkan veere urealistiske i den fremtidige markedssituation
Ny Ny Ny

Samlet set vurderer Administrationen, at der er et tilfredsstillende risikobillede
for DNV-Ggdstrup-projektet i 3. kvartal 2013.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de enkelte risikoemner. For en uddybning
henvises til vedlagte risikorapport.

Risiko 1: Regional apoteksfunktion kan pavirke apoteksfunktioner i
DNV-Projektet

Regionsradet har den 25.9.2013 besluttet at samle regionens
hospitalsapoteker i én organisation med virkning fra 1. januar 2014. Der er i
beslutningen alene taget stilling til organisering af omradet. Den ny
organisering kan pa sigt fa indvirkning pa arbejdsdelingen mellem de enkelte
apoteker, ligesom en raekke forhold ma forventes harmoniseret pa tveers af
regionens hospitaler. Dette kan pavirke arealkrav og rumindretning pa DNV-
Ggdstrup. Indtil videre arbejdes der i DNV-projektet ueendret ud fra en
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forudsaetning om, at der etableres ekspedition/lager og klar-til-brug medicin i
servicebyen samt klinisk farmaci og produktion af kemoterapi mv. pa selve
hospitalet.

Risikoniveauet er forbedret ift. tidsmeessig konsekvens, men ellers usendret ift.
2. kvartal 2013.

Risiko 2: Forsinkelse som faglge af projekttilpasninger

Der er risiko for, at de projekterede lgsninger viser sig ikke at kunne leveres
inden for den gkonomiske ramme og derfor kraever projekttilpasning.
Tilpasningen af projektet vil primaert have en tidsmaessig konsekvens, i det
tilpasninger vil skulle gennemfgres indenfor den omprojekteringsklausul, der er
indeholdt i totalradgiverkontrakten (dvs. uden ekstrahonorar til totalradgiver).
De estimerede omkostninger afspejler den gkonomiske konsekvens i form af
lebende udgifter til den gvrige organisation, byggeplads, bygherreradgiver
mv.), som resultat af tidsforskydningen og kontrolforanstaltninger.

Der arbejdes kontinuert med procesoptimering i samarbejdet mellem
Hospitalsenheden Vest og projektets radgiver med henblik pa, at fastholde
balance mellem tidsplan, fremdrift i projekteringen og budget saledes at
behovet for projekttilpasninger identificeres sa tidligt i processen som muligt.
Herved sgges risikoen for omprojektering minimeret. Siden seneste
rapportering har der saledes veeret afholdt mgder pa ledelsesniveau med
henblik pa projekttilpasninger for overholdelse af anleegsrammen pa Etape 1
projektforslag og Etape 3 dispositionsforslag.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere uaendret i forhold til 2. kvartal
2013.

Risiko 3: Divergens mellem pl og byggeomkostningsindekset

Der er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, som vedrgrer det
forhold, at staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne med pris- og lgnindekset,
frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks fglger ikke samme udvikling.
Dette betyder, at tilsagnsrammerne fra statens side reguleres anderledes end
byggeomkostningsindekset tilsiger.

Der er usikkerhed om den gkonomiske konsekvens af denne risiko. Der er
endvidere usikkerhed i forhold til, om Staten vil kompensere regionerne for
forskellen mellem de to indeks eller om regionen selv ma finansiere differencen
udenfor de enkelte kvalitetsfondsprojekters totalramme. Derfor veelger Region
Midtjylland indtil videre selv at handtere usikkerheden i de enkelte
kvalitetsfondsprojekter.
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Pa baggrund af det endelige PL-indeks for 2012 vurderes det p.t., at forskellen
mellem de to indeks giver en gkonomisk udfordring pa ca. 28 mio. kr. for DNV-
Ggdstrup projektet over hele projektets levetid. Heraf er et tab pa ca. 2 mio.
kr. realiseret ultimo 2012. Dette tab vil fremover indgd som en post i det
samlede anlaegsoverslag, og finansieres gennem besparelser i projektet. Hvis
den resterende gkonomiske udfordring pa yderligere 26 mio. kr. realiseres de
kommende ar, vil dette blive finansieret ved at indarbejde feerre elementer fra
optionsplanen eller ved at realisere emner fra besparelses- og
prioriteringskataloget.

Risikoniveauet vurderes uaendret pa gkonomi, tid og kvalitet ift. seneste
kvartalsrapport.

Risiko 4: Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af at de
vedtagne tidsplaner er for optimistiske.

Safremt de af Bygherre og radgivere fastlagte tidsterminer viser sig at veere
for optimistiske kan det betyde, at projektering og byggefasen forsinkes. Der
kan opsta behov for forcering af aktiviteter, hvilket gger risikoen for ringere
kvalitet og @get omkostninger. Safremt egentlige forsinkelser indtreeffer, kan
projektets omdgmme tillige belastes. Risikoen er relevant fordi CuraVitas
leverancer er blevet udskudt, med delprojekt 3 myndighedsprojekt, etape 3
dispositionsforslag og genudbud af delprojekt 2. For at handtere risikoen,
falges der fortsat taet op pa hovedtidsplan og beslutningsplan. Beslutningsplan
og status i forhold til hovedtidsplan afrapporteres pa byggetekniske
udvalgsmgader. Fremdrift i forhold til projekteringstidsplan afrapporteres pa
ugentlige mgder. CuraVita har siden seneste kvartalsrapport leveret et oplaeg
til revideret og forceret projekteringstidsplan, som er accepteret af DNV og
som der nu arbejdes efter. Endvidere udfgrer CuraVita til 1. november 2013
detaljerede analyser af udfgrelsestidsplaner.

Sandsynlighed er opjusteret i forhold til 2. kvartal 2013, fordi Delprojekt 3 er
udbudt med en forleenget tidsplan i forhold til det oprindeligt planlagte.

Risiko 5: Risiko for at byggeriets starrelse og kompleksitet pavirker
prisdannelsen i det aktuelle marked

Eftersom flere store projekter, herunder flere kvalitetsfondsprojekter, forlgber
sidelgbende, kan der veere risiko for manglende kapacitet af entreprengrer,
hvilket kan heeve prisniveauet i markedet. Det aktuelle marked for
byggeaktivitet, herunder tendenser, fglges og sammenlignes med vurderet
prisudvikling og forventet konkurrencesituation hos entreprengrer og
leverandgrer. Usikkerheden skal som udgangspunkt handteres ved brug af
Prioriterings- og besparelseskataloget. Hvorvidt der skal foretages en mere
detaljeret risikoafdeekning/analyse af risikoen, draftes pa byggeteknisk
udvalgsmgde.
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Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere uaendret i forhold til 2. kvartal
2013.

Risiko 6: Mobile enheder pavirker medicoteknisk udstyr

Der er risiko for, at radiobglger fra/til mobile sendere kan pavirke
medicoteknisk udstyr. Der skal i samarbejde med DNU og teknisk afdeling
udarbejdes en frekvensplan for mobiltelefoni. Dette fglges og aktion
koordineres med DNU.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere usendret i forhold til 2. kvartal
2013.

Nye risici
I forhold til risikorapporten for 1. kvartal 2013 omfatter risikorapporten 5 nye
risici:

Risiko 7: Manglende sammenhaeng med it-services stillet til radighed
af RMIT.

Der er en risiko for, at planlagte IT baserede Igsninger til DNV Ggdstrup ikke
understgttes tilstreekkeligt af de services, som Region Midtjylland IT (RMIT)
stiller til radighed. Disse services er en forudseaetning for, at vaesentlige
kommunikationslgsninger pa hospitalet baseret pa eksempelvis mobile enheder
(one phone lgsning) og skaerme pa enestuer, kan ibrugtages i forbindelse med
hospitalets idriftseettelse.

Skeerme pa enestuer er et feelles projekt med DNU, som leverer services til
patienter og til personale pa sengestuerne. | sin endelige lgsning, er der tale
om services som eksempelvis tv, radio, internetadgang, adgang til
patientjournal, visning af rgntgenbilleder, kalenderoversigt, Min indleeggelse,
Min journal m.fl.. Minimumslgsning skal veere drift klar ved DNU’s indflytning i
etape 1 (primo 2015). Den geeldende projektplan foreskriver
prototypeafprgvning inden jul 2013 og hvor iseer integrationslgsninger til EPJ
fordrer RMIT’s medvirken.

One Phone projektet handler om anvendelse af mobile enheder for handtering
af kommunikation til/fra personale. En og samme mobile enhed skal kunne
understgtte tale og datakommunikation internt mellem medarbejdere, men
ogsa kommunikation til/fra systemer — eksempelvis patientkald, alarmering,
overfald, tekniske alarmerer, opgave tildeling. RMIT’s medvirken for etablering
af device management, valg at mobile enheder, teknologi, infrastruktur m.v. er
afggrende og forventes at veere et ret omfattende arbejde, som bgr
igangseettes snarest.
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Risiko 8: Konsekvenser af nyt medicinkonceptet (“’klar til brug
medicin™) er ikke tilstreekkeligt afdeekket.

Der er nedsat en arbejdsgruppe med det formal at beskrive det ny
medicinkoncept, herunder beregne bade den gkonomiske konsekvens og de
affgdte konsekvenser for projektet og for driften. Der arbejdes videre med
preecisering af konceptet for brug af egen medicin. | dette arbejde inkluderes
viden fra tre delprojekter i Arhus. Implementeringen af konceptet kan betyde
at der skal afseettes et ydereligere areal i servicebyen.

Arbejdsgruppen afrapporterer lgbende til hospitalsledelsen med henblik pa at
tilpasse fremtidige arbejdsgange og projekt til hinanden.

Risiko 9: IT-infrastruktur, 1T-teknologi og Kommunikationssystemer
Det er Hospitalsenheden Vest vurdering, at specificeringen af IT-infrastruktur,
IT-teknologi og kommunikationslgsninger i det foreliggende materiale fra
totalradgiveren ikke har et tilfredsstillende stade og der er derfor risiko for at
disse lgsninger ikke projekteres rettidigt og i overensstemmelse med
bygherrens intentioner.

Hospitalsenheden Vest har derfor iveerksat saerskilt proces med CuraVita for
afdeekning og fordeling af ydelser og greenseflader samt bedt om at der tilfgres
projektet yderligere it-kompetencer. Der har endvidere veeret gennemfart
seerskilte brugerprocesser pa omradet. For indevaerende vurderes risikoen at
kunne fa projektmeessige konsekvenser for tid og kvalitet.

Risikoniveauet forventes at skulle revideres efter kommenteringsfasen af
projektforslaget.

Risiko 10 Dagslysforhold - utilstreekkelig eller ingen dagslys i forhold
til en reekke rum.

Et mindre antal rum er pt. projekteret uden dagslys og et antal rum - primeert i
nedre etager mod lukkede garde - er projekteret uden dokumentation for
overholdelse af dagslyskrav i forhold til hhv. Byggeprogrammets intentioner og
BR10/BK2020 krav.

Rum uden dagslys (kliniske rum som OP-stuer, operatgrrum for
billeddiagnostik og store skyllerum i OP) er indarbejdet i overensstemmelse
med DNV's brugergnsker og er forhandsdrgftet med bygningsmyndigheder, der
har givet udtryk for, at man vil se velvilligt p& dispensation for manglende
dagslys, begrundet i kliniske forhold og bygningens drift, samtidigt med, at der
anvises alternativer til det manglende dagslys for det involverede personale.
Dette er under udredning og afklaring i samarbejde mellem CuraVita og DNV.

Safremt der ikke kan opnas dispensation fra dagslyskrav i ovennaevnte rum,
kan dette medfgre manglende godkendelse og dermed i driftsfasen risiko for
pabud fra Arbejdstilsynet vedr. tilrettelaeggelse af arbejdet i rummene
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Herudover er der, i samarbejde med bygningsmyndighederne, forsggt afklaret
hvorledes dagslyskrav i henholdsvis BR10 og BK2020 skal tolkes.

CuraVita har ved aflevering af projektforslaget udarbejdet koncept om dagslys
og her fortolket kravene til dagslys og beskrevet forslag til handtering af
dagslysproblematikkerne.

Afklaring af ovenstaende pagar.

Risiko 11: Benchmarks for m2-priser, der ligger til grund for budget,
kan veere urealistiske i den fremtidige markedssituation

Parallelt med projektets yderligere detaljering i projektforslaget for etape 1 og
dispositionsforslaget for etape 3 har der pagaet et arbejde med en tilsvarende
yderligere konkretisering af anleegsbudgettet for projektet.

Konkretiseringen viser, at projektet er udfordret af arealreduktionen i
forbindelse med etableringen af Center for Sundhed, Holstebro samt tilfgrsel af
regionale neurologiske og onkologiske funktioner. Det har derfor veeret
ngdvendigt at gennemfgre projekt- og budgettilpasninger med det formal at
sikre totalrammens overholdelse.

De for budgettet tilgrundliggende m2-priser ligger meget tset op ad
benchmark-priser fra relevante nutidige sammenlignelige projekter. Risikoen i
den forbindelse er, at de samme priser ikke vil kunne opnas i en fremtidig
markedssituation.

Hospitalsenheden Vest har i gennem perioden givet spgrgsmalet om
tilvejebringelse af et robust budget udelt opmaerksomhed. Arbejdet hermed vil
med projektforslagets og dispositionsforslaget aflevering den 31. oktober 2013
fortseette i 4. kvartal 2013.

Udgaede risici
I forhold til seneste kvartalsrapportering er to risici udgaet:

Kalkstabilisering af rajord pa delprojekt 1A

For at opna en tilstraekkelig baereevne i leret jord, blandes der kalk i jorden.
Risikoen bestod i, at der var konstateret en divergens i totalradgiverens og
entreprengrens vurdering af maengder for kalkstabilisering i delprojekt 1A.
Henover sommeren, er der foretaget ny vurdering og som resultat heraf
konstateret at der ikke mangler rajord i omradet. | forlaengelse heraf skal det
bemeerkes at ca. 95 % af arbejdet er udfgrt for DP1A. Risikoniveauet er derfor
nedjusteret i forhold til 2. kvartal 2013.

Krav til beeredygtigt hospital er ikke opfyldt
Det er indstillet til Forretningsudvalget, at DNV-Ggdstrup ikke DGNB-
certificeres, men at der i projektet arbejdes med de baeredygtighedselementer,
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som certificeringen indeholder. Det er sdledes vurderingen, at en
beeredygtighedscertificering i sig selv ikke vil indebaere et veesentligt forgget
fokus pa baeredygtighed end det, der i forvejen er indeholdt i projektet. Da det
saledes er taget beslutning om eventuel certificering udgar risikoen af
risikorapporten.

5.3.2 Projektets gkonomi

Projektet har i tredje kvartal 2013 udarbejdet projektforslag for Etape 1 og byggeprogram
og dispositionsforslag for etape 3 i kvalitetsfondsbyggeriet. Udenfor kvalitetsfondsprojektet
er udbudsmaterialet, der skal danne grundlag for udbud af Etape 2 — psykiatriklyngen,
feerdiggjort.

Skema 1: Kvartalsvis status pd gkonomi og byggefremdrift pr. 30 september 2013

Samlet bevilling pr. Byggeriets fremdrift
Lebende priser / ARETS PL aktuelt kvartal Forbrug og udgiftsbehov (stade)
Forventet Evt.
resterende Forventet difference: Planlagt Realiseret
Oprindeligt | Korrigeret Forbrug til udgifter til samlet korrigeret | feerdiggerel- |feerdig-
budget budget* dato Disponeret bevilling forbrug budget og sesgrad gorelsesgrad
Udbetalings-
2013-pl anmodning () (b) () (d) (e=b+c+d) (a-e)
Mio.kr. —--oooeoo oo e . ] oo Pct.-———-——-

Bevillingsoversigt

PROJEKTORGANISATION 228,2 163,3 64,9 228,2 0,0

JORDK@B 33,2 33,2 0,0 33,2 0,0

BYGGEMODNING OG BYGGEPLADSANSTILLING 35,9 14.8 21,1 35,9 0,0
FORSYNINGSLEDNINGER | JORD 16,5 0,0 16,5 16,5 0,0,

PZALEFUNDERING OG KALDER 207,3 0,0 207,3 207,3 0,0

FJERVARME OG ELFORSYNING 47,3 0,0 47,3 47,3 0,0|

DELPROJEKT 1B FALLESFACILITERER FOR SKURBY 63,5 0,0 63,5 63,5 0,0

Reserve til regionsradets disposition 2.771,5 0,0 2.771,5 2.771,5 0,0

Reserve til prisregulering -53,6 0,0 -53,6 -53,6 0,0

Justeringsreserve 13,1 0,0 13,1 13,1 0,0

1 alt investeringsramme 0,0 3.362,9 211,3 0,0 3.151,6 3.362,9 0,0

For etape 1 har der veeret arbejdet med falgende omrader:

e Arbejdet med projektforslaget er intensiveret, og et feerdigt udkast til projektforslag
er afleveret med kvartalets udgang.

e Der har veeret afholdt licitation pa delprojekt 2 om "Hovedforsyning, keleledninger
i terren” med et godt resultat. Leverandgr er efterfalgende valgt og arbejdet
igangsat. Det forventes fortsat og afsluttet indeveerende ar.

e For delprojekt 3 om ”Palefundering og keelder” har der i slutningen af andet kvartal
veeret udfart en prgveramning med et for projektet godt resultat. I indevaerende
kvartal er der udarbejdet hovedprojekt og ved kvartalets udgang blev
udbudsprocedure igangsat.

e Delprojekt DP1A om "Byggemodning” fortsaetter som planlagt. Det har dog veeret
ngdvendigt at udsztte feerdiggarelse af dette delprojekt til naste ar uden at det dog
far indvirkning pa den samlede tidplan.

e Arbejdet med at kvalitetssikre indarbejdet inventar og udstyr er fortsat i tredje
kvartal.

For etape 3 har der veeret arbejdet med fglgende omrader:
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e Arbejdet med byggeprogram og dispositionsforslag for etapen er fortsat og ved
kvartalets udgang afleverede radgiveren et udkast til beskrivelse heraf.

e Der er endvidere arbejdet med at feerdiggere materiale til udbud af
totalradgivningsopgaven for etapen.

Der er fortsat fokus pa overholdelse af den samlede skonomiske ramme for projektet,
herunder at der er balance mellem projektets etape 1 og 3..

Ud over de naevnte har der ligeledes varet arbejdet med at konkurrencemateriale, saledes at
etape 2 om psyKkiatri kan sendes i udbud med henblik pa valg af totalradgiver.

6. Generelle principper

I dette afsnit redeggres der alene for de tekniske forudsaetninger og principper.

Skema 1 og 2 er opbygget med afsaet i afgivne bevillinger.

Indeveerende ar samt fremtidige ar er angivet i budgettal, mens der i
afsluttede ar er anvendt realiseret forbrug. Tilsagnsrammen reguleres med det
regionale anlaegs pl, der offentliggeres hvert ar i juni. Anlaegsbevillinger
reguleres i 3. kvartalsrapport med byggeomkostningsindekset for 2. kvartal.
Til opsamling af de forskelle der opstar som faglge, af at tilsagnsrammen og
bevillingerne reguleres med forskellige indeks, er der i skemaet tilfgjet en
reservepost til pl-regulering.

Fremdriftsvurderinger skal efter aftale med Ministeriet for Sundhed og
forebyggelse baseres pa stadevurderinger.
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Den uafhzengige revisors erklering om kvartalsrapportering for det kvalitetsfonds-
finansierede anlaegsprojekt Det Nye Universitetshospital

Til Regionsradet

Vi har efterpravet, om kvartalsrapporten for perioden 1. juli 2013 — 30. september 2013 for det
kvalitetsfondsfinansierede anlagsprojekt Det Ny Universitetshospital (projektet) udvisende et
forbrug pr. 30. september 2013 pa 1.442,2 mio. kr. (P12013) er udarbejdet i overensstemmelse
med regionens kasse- og regnskabsregulativ og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regn-
skabsinstruks herom.

Ledelsens ansvar for kvartalsrapporteringen

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrerende
regnskabsmassig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter, regionens eget styrings-
grundlag for projektet, herunder styringsmanual, budget- og regnskabssystem for regioner samt
regionens kasse- og regnskabsregulativ og sedvanlig regnskabspraksis. Ledelsen har endvidere
ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for nadvendig for at udarbejde kvartalsrap-
porteringen uden vasentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af projektets fremdrift, forventede resterende for-
brug (budget) og risici i tilknytning til projektets ferdiggerelse.

Ledelsen indhenter en af projektet uafhangig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets
fremdrift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrerende projekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse fastsatte regler.

Herudover er det ledelsens ansvar, at de dispositioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen,
er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgdede aftaler og
szdvanlig praksis, samt at projektet administreres under iagttagelse af skyldige skonomiske
hensyn.

Revisors ansvar

Vores ansvar er pa grundlag af vores arbejde at udtrykke en konklusion med heoj grad af sikker-
hed om projektets skonomiske forbrug pr. 30.september 2013 og deponeringsgrundlaget pr. 30.
september 2013.

Det er endvidere vores ansvar pa grundlag af vores arbejde at udtrykke en konklusion med be-
grenset sikkerhed om regionens beskrivelse af byggeriets fremdrift, herunder forventede reste-
rende forbrug samt risici knyttet hertil.

Udfert arbejde

Vi har tilrettelagt og udfert vores arbejde i overensstemmelse med den internationale standard
om andre erklzringsopgaver med sikkerhed end revision eller review af historiske finansielle
oplysninger og yderligere krav ifolge dansk revisorlovgivning samt god offentlig revisionsskik,
samt revisionsinstruks om revision af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Dette krever, at vi overholder etiske krav samt planlegger og udferer vores arbejde for at opné
en hgj grad af sikkerhed for, om opgerelsen af projektets skonomiske forbrug er uden vasentlig
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fejlinformation samt en begranset sikkerhed for, om beskrivelsen af byggeriets fremdrift er
uden vasentlig fejlinformation.

Vi har udfert vores arbejde med henblik pa, at opna en hgj grad af sikkerhed for:

at  kvartalsrapporten giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug opgjort pr. 30. sep-
tember 2013

at  kvartalsrapportens opgerelse af deponeringsgrundlaget vedrerende anlegsprojekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse fastsatte regler herom.

Projektets skonomiske forbrug

Vi har udfert handlinger for at opné bevis for belgb og oplysninger i opgerelsen af projektets
okonomiske forbrug. De valgte handlinger afhaenger af vores vurdering, herunder vurderingen
af risici for vaesentlig fejlinformation i opgerelsen af projektets skonomiske forbrug, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer vi intern kontrol, der er re-
levant for udarbejdelsen af en opgerelse af projektets ekonomiske forbrug uden vasentlig fejlin-
formation. Formalet hermed er at udforme handlinger, der er passende efter omstzndighederne,
men ikke at udtrykke en konklusion om effektiviteten af virksomhedens interne kontrol. Vi har
endvidere vurderet, om ledelsens valg af regnskabspraksis er passende, om ledelsens regn-
skabsmassige skon er rimelige samt den samlede prasentation af opgerelse af projektets gko-
nomiske forbrug.

Vi har som led i vores arbejde efterprovet, at de ifelge opgerelsen af projektets skonomiske for-
brug afholdte omkostninger er tilskudsberettiget, herunder at de er i overensstemmelse med un-
derliggende dokumentation.

Herudover har vi gennemgéet regionens dokumentation for opgerelsen af deponeringsgrundlag,
paset deponering samt praesentation i kvartalsrapporteringen.

Projektets fremdrift og risici

Vi har udfort vores arbejde med henblik pa at opna begranset sikkerhed for, at den skonomiske
fremdrift, herunder de risici der er knyttet til opgerelsen af det forventede resterende forbrug, er
i overensstemmelse med underliggende dokumentation og i al vaesentlighed er afspejlet i kvar-
talsrapporteringen.

Vi har péset, at der er designet og implementeret et hensigtsmessigt styringsgrundlag, herunder
en af Regionsradet vedtaget styringsmanual, der understetter en tilstrackkelig lebende forvalt-
ning af projektet.

Vi har paset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget), og at regionens
risikovurdering i tilknytning til projektets faerdiggerelse er i overensstemmelse med underlig-
gende dokumentation.

For sé vidt angdr risikovurderingen har vi endvidere péset, at regionens vurderinger blandt andet
har inddraget en af projektet uatheengig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets frem-
drift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere paset, at regionens vurderinger i al vasentlighed er afspejlet i kvartalsrapporte-
ringen. Det er vores opfattelse, at de udferte undersogelser giver et tilstrakkeligt grundlag for
vores konklusioner.
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Konklusion
Projektets okonomiske forbrug

Det er vores opfattelse, at opgerelsen af projektets ekonomiske forbrug for perioden 1. juli 2013
—30. september 2013 giver et retvisende billede af det skonomiske forbrug, samt at depone-
ringsgrundlaget pr. 30. september 2013 er opgjort i overensstemmelse med budget- og regn-
skabssystem for regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedre-
rende regnskabsmassig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt regionens kas-
se- og regnskabsregulativ og sa&dvanlige regnskabspraksis.

Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i over-
ensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgéede aftaler og s&edvan-
lig praksis, samt at der er udvist skyldige ekonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmarksomme pa forhold, der giver an-
ledning til at konkludere, at beskrivelsen af projektets fremdrift, herunder forventede resterende
forbrug og risici knyttet til projektets fremdrift og ferdiggerelse, ikke er i overensstemmelse
med Ministeriets for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrerende regnskabsmassig
behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For s vidt angr oplysninger om forventet resterende forbrug og risici knyttet til feerdiggerelsen
af projektet, vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet
forudsatte begivenheder ofte ikke indtrader som forventet. Disse afvigelser kan vare vasent-
lige.

Supplerende oplysning vedrsrende begransning i anvendelse

Erkleringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels anlegsprojektets
gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici
knyttet hertil.

Nye afgivne supplerende oplysninger
Projektets ekonomiske forbrug

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmearksomheden p4, at der ved opstart af
projektet ber vere et dokumenteret styringsgrundlag til at sikre korrekt afgreensning og udgifts-
fordeling mellem aktiviteter, som er indeholdt i kvalitetsfondsprojektet og beslegtede aktivite-
ter, som ligger uden for. DNU har oplyst, at et styringsgrundlag er under implementering.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmerksomheden pa rapportens beskrivelse i
afsnit 5.1.1 og 5.1.2 omkring uforudsete udgifter, manglende tredjepartskontrol af tilsyn og for-
sinkelse i tidsplanen pa Nord 1. Arsagen til uforudsete udgifter er primart mangler i projektma-
terialet, hvilket har medfert, at en rackke elementer i byggeriet ikke er blevet udbudt, men ma
tilkebes efterfolgende. Projektafdelingen har overfor radgivere stillet en rakke krav til den
fremtidige kvalitetssikring af projektmateriale m.v. Projektafdelingen ber styrke afdelingens
kontrolfunktioner og opfalgning pé leverancer fra radgivere, samt at der sikres en generelt stram
projektstyring af blandt andet det skonomiske forbrug, herunder gkonomiske konsekvenser af
tidsforskydninger og manglende tilsyn.
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Projektets fremdrift og risici

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa, at der i projektet arbej-
des med en meget snaver margin til uforudsete forhold, jf. risikorapporten. Der anbefales der-
for, at Projektafdeling fortsat har fokus pa stram styring og forvaltning heraf for at sikre, at de til
radighed verende reserver er tilstraekkelige i hele projektets lobetid.

Tidligere afgivne supplerende oplysninger - fortsat gaeldende
Projektets okonomiske forbrug

Uden at modificere vores konklusion skal vi henlede opmarksomheden pé, at der fortsat mang-
ler afregninger for interne ydelser fra andre afdelinger i Regionen. For enkelte medarbejdere an-
sat i DNU, og som arbejder for andre afdelinger i Regionen, er der ikke modtaget afregning.
DNU har oplyst, at der arbejdes pa en lesning, hvor der foretages lobende afregning og registre-
ring.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa, at registreringssystem
til opsamling af disponeret forbrug er under opbygning. Opgerelsen af disponeret forbrug pé
skema 1 er baseret pa en manuel opsamling pr. 30. september 2013, hvor der kan vare en risiko
for manglende fuldsteendighed i oplysningerne.

Projektets fremdrift og risici

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa, at der mangler detaildo-
kumentation for de angivne realiserede ferdiggorelsesgrader i skema 1. Vurderingerne vil frem-
adrettet foreligge dokumenteret.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa, at der fortsat er behov
for styrkelse af organisering, risikostyring og rapportering omkring bygherreleverancer. Risiko-
styrings- og rapporteringssystemet ber tage udgangspunkt i procedurebeskrivelser for risikosty-
ring (Styringsmanual m.m.), der er geldende for DNU-projektet.

Searligt i relation til it, henvises til afsnit 5.1.1. og 5.1.2, hvor der er anfort, at det er af vasentlig
betydning for det samlede it-projekt, at der etableres en falles klientplatform, og at der er risiko
for tidsmessige forsinkelser vedrorende it-understettelse af Akutafdelingen, samt manglende
plan for test, udstyr og udflytning.

Aarhus, den 19. november 2013
KPMG

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

L

Claus Hammer-Pedersen Lis Andersen
statsaut. revisor statsaut. revisor
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Den uafhzengige revisors erklering om kvartalsrapportering for det kvalitetsfonds-
finansierede sygehusbyggeri Regionshospitalet Viborg

Til Regionsradet

Vi har efterprovet, om kvartalsrapporten for perioden 1. juli 2013 til 30. september 2013 for det
kvalitetsfondsfinansierede sygehusbyggeri Regionshospitalet Viborg (projektet) udvisende et
forbrug pr. 30.september 2013 pa 278,6 mio. kr. (PL 2013) er udarbejdet i overensstemmelse
med regionens kasse- og regnskabsregulativ og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
regnskabsinstruks herom.

Ledelsens ansvar for kvartalsrapporteringen

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrarende
regnskabsmassig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter, regionens eget styrings-
grundlag for projektet, herunder styringsmanual, budget- og regnskabssystem for regioner samt
regionens kasse- og regnskabsregulativ og sedvanlig regnskabspraksis. Ledelsen har endvidere
ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for nedvendig for at udarbejde kvartalsrap-
porteringen uden vasentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af projektets fremdrift, forventede resterende for-
brug (budget) og risici i tilknytning til projektets ferdiggerelse.

Ledelsen indhenter en af projektet uafhangig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets
fremdrift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrerende projekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse fastsatte regler.

Herudover er det ledelsens ansvar, at de dispositioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen,
er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgede aftaler og
sedvanlig praksis, samt at projektet administreres under iagttagelse af skyldige ekonomiske
hensyn.

Revisors ansvar

Vores ansvar er, pa grundlag af vores arbejde, at udtrykke en konklusion med hgj grad af sikker-
hed om projektets okonomiske forbrug pr. 30. september 2013 og deponeringsgrundlaget pr. 30.
september 2013.

Det er endvidere vores ansvar, pa grundlag af vores arbejde, at udtrykke en konklusion med be-
grenset sikkerhed om regionens beskrivelse af byggeriets fremdrift, herunder forventede reste-
rende forbrug samt risici knyttet hertil.

Udfort arbejde

Vi har tilrettelagt og udfort vores arbejde i overensstemmelse med den internationale standard
om andre erklzringsopgaver med sikkerhed end revision eller review af historiske finansielle
oplysninger og yderligere krav ifelge dansk revisorlovgivning, samt god offentlig revisionsskik,
samt revisionsinstruks om revision af kvalitetsfondsfinansierede projekter.
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Dette kraever, at vi overholder etiske krav samt planlegger og udferer vores arbejde for at opna
en hgj grad af sikkerhed for, om opgerelsen af projektets skonomiske forbrug er uden vasentlig
fejlinformation samt en begrenset sikkerhed for, om beskrivelsen af byggeriets fremdrift er
uden vasentlig fejlinformation.

Vi har udfert vores arbejde med henblik pa, at opna en hgj grad af sikkerhed for:

at  kvartalsrapporten giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug opgjort pr. 30.
september 2013

at  kvartalsrapportens opgerelse af deponeringsgrundlaget vedrerende anlagsprojekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse fastsatte regler herom.

Projektets skonomiske forbrug

Vi har udfert handlinger for at opna bevis for belgb og oplysninger i opgerelsen af projektets
gkonomiske forbrug. De valgte handlinger afhenger af vores vurdering, herunder vurderingen
af risici for vaesentlig fejlinformation i opgerelsen af projektets ekonomiske forbrug, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer vi intern kontrol, der er
relevant for udarbejdelsen af en opgerelse af projektets skonomiske forbrug uden vasentlig
fejlinformation. Formalet hermed er at udforme handlinger, der er passende efter omstendig-
hederne, men ikke at udtrykke en konklusion om effektiviteten af virksomhedens interne kon-
trol. Vi har endvidere vurderet, om ledelsens valg af regnskabspraksis er passende, om ledelsens
regnskabsmassige skon er rimelige samt den samlede prasentation af opgerelse af projektets
gkonomiske forbrug.

Vi har som led i vores arbejde efterprovet, at de ifelge opgerelsen af projektets skonomiske for-
brug afholdte omkostninger er tilskudsberettigede, herunder at de er i overensstemmelse med
underliggende dokumentation.

Herudover har vi gennemgaet regionens dokumentation for opgerelsen af deponeringsgrundlag,
paset deponering samt prasentation i kvartalsrapporteringen.

Projektets fremdrift og risici

Vi har udfert vores arbejde med henblik pé at opna begranset sikkerhed for, at den ekonomiske
fremdrift, herunder de risici der er knyttet til opgerelsen af det forventede resterende forbrug, er
i overensstemmelse med underliggende dokumentation og i al vasentlighed er afspejlet i kvar-
talsrapporteringen.

Vi har paset, at der er designet og implementeret et hensigtsmassigt styringsgrundlag, herunder
en af Regionsradet vedtaget styringsmanual, der understetter en tilstrekkelig lebende forvalt-
ning af projektet.

Vi har péset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget), og at regionens
risikovurdering i tilknytning til projektets feerdiggerelse, er i overensstemmelse med underlig-
gende dokumentation.

For s4 vidt angér risikovurderingen, har vi endvidere péset, at regionens vurderinger blandt
andet har inddraget en af projektet uathengig vurdering af de risici, der er knyttet til projektets
fremdrift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere paset, at regionens vurderinger i al vaesentlighed er afspejlet i kvartalsrapporte-
ringen. Det er vores opfattelse, at de udferte undersogelser giver et tilstreekkeligt grundlag for
vores konklusioner.
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Konklusion
Projektets okonomiske forbrug

Det er vores opfattelse, at opgerelsen af projektets gkonomiske forbrug for perioden 1. juli 2013
til 30. september 2013 giver et retvisende billede af det ekonomiske forbrug, samt at depone-
ringsgrundlaget pr. 30. september 2013 er opgjort i overensstemmelse med budget- og
regnskabssystem for regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks
vedrerende regnskabsmassig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter samt regionens
kasse- og regnskabsregulativ og sedvanlige regnskabspraksis.

Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der
understetter, at de dispositioner, der er omfattet af opgerelsen af projektets forbrug, er i over-
ensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og sedvan-
lig praksis, samt at der er udvist skyldige ekonomiske hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmarksomme pé forhold, der giver an-
ledning til at konkludere, at beskrivelsen af projektets fremdrift, herunder forventede resterende
forbrug samt risici knyttet til projektets fremdrift og faerdiggerelse, ikke er i overensstemmelse
med Ministeriets for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrerende regnskabsmassig
behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For s vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug og risici knyttet til ferdiggerelsen
af projektet, vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet
forudsatte begivenheder ofte ikke indtrazder som forventet. Disse afvigelser kan vare vasent-
lige.

Supplerende oplysning vedrerende begraensning i anvendelse

Erklzringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels anlegsprojektets
gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici
knyttet hertil.

Tidligere afgivne supplerende oplysninger - fortsat geldende
Projektets okonomiske forbrug

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pa, at registreringssystem
til opsamling af disponeret forbrug er under opbygning. Opgerelsen af disponeret forbrug i
skema 1 i kvartalsrapporten er baseret pa en manuel opsamling pr. 30. september 2013, hvor der
kan vare en risiko for manglende fuldstzndighed i oplysningerne.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden p4, at et dokumenteret
styringsgrundlag er under implementering med henblik pa at sikre korrekt afgreensning og
udgiftsfordeling mellem aktiviteter, som er indeholdt i kvalitetsfondsprojektet og beslegtede
aktiviteter som ligger uden for, specielt i relation til det samlede til- og ombygningsprojekt.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden p4, at der fortsat arbejdes
med dokumentation for, at projekterne "Akutcenter" og "Ombygninger" opfylder de
grundlzggende planforudsatninger vedrerende arealstandarder, udnyttelsesgrader m.m. Vi
henviser i gvrigt til kommentarer vedrerende generalplanen i Kvartalsrapporteringen for 3.
kvartal 2013 fra "Det tredje gje" afsnit 7.1 og afsnit 7.4.

Uden at modificere vores konklusion, henleder vi opmarksomheden pé afsnit 5.2.1., hvori er
anfort, at der er risiko for, at der ikke afsat tilstrakkelige reserver til uforudsete udgifter i for-
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bindelse med Ombygningen. Der er igangsat et "Mock-up" arbejde og viser dette arbejde at
reserverne ikke er tilstrakkelige, vil der blive foretaget en revurdering af niveauet for reserver.

Aarhus, den 19. november 2013
KPMG

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

TR

Claus Hammer-Pedersen Lis Andersen
statsaut. revisor statsaut. revisor

005850 13004 /3675988_1.DOCX



Bilag 2 Kvartalsvis forbrug af deponerede midler
Oversigt over deponerede midler pr. 30.09.2013

Mio. kr.
902 Overtgrt til
901 Henseettelser vedr. projektspecifik
Fkt. 6.32.27 900 Renter af hensatte belgb kvalitetsfonden egenfinansiering
Region Midtjylland - 812,6 812,6

905 Egenfinansiering
vedr.
kvalitetsfondsinvesteringe

903 Tilskud vedr. 904 Lan vedr.

906 Frigivelse vedr.

907 Renter af deponerede
belgb vedr.

Forventet kvartalsvis investeringsprofil i 2013 pl 106,76 |

1. kvartal 2014 2. kvartal 2014 3. kvartal 2014

4. kvartal 2014

9000 Det Nye Universitetshospital i Arhus, DNU 281,9 314,0 408,0 564,0
7699 Regionshospitalet viborg, RHV 32,7 45,7 29,4 31,4
Total 314,6 359,7 437,4 5954

Fkt. 6.32.27 kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer  r kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer
9000 Det Nye Universitetshospital i Arhus, DNU 1.126,4 657,4 1.4995 0,0
7699 Regionshospitalet viborg, RHV 280,7 41,6 276,3 0,0
6599 Det Nye Vest - 113,6 102,7 -
Total 1.407,1 812,6 1.8785

903 Frigivelse vedr. 906 Tilskud vedr.
Fkt. 6.51.53 kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer
9000 Det Nye Universitetshospital i Arhus, DNU 7442 1126,4
7699 Regionshospitalet viborg, RHV 228,3 280,3
6599 Det Nye Vest 0,0 0,0
Total 972,5 1406,7

45



Tidsmeessig fremdrift

Delprojekt Akut
Underprojekt Nord 1
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udferelse
Underprojekt Nord 2
For- og hovedprojekt
Udferelse
Underprojekt Nord 3
For- og hovedprojekt
Udferelse
Underprojekt Nord 4
For- og hovedprojekt
Udfarelse

011
1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt.

2012
1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt.

2014
1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt. |[1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt. [1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt. |1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt.

Delprojekt Hoved-Neurg
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udfarelse

2017
1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt.

2018
1Kvt. 2Kvt. 3Kvt. 4Kvt.

Delprojekt Abd./Infl.
Underprojekt Syd 1
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udferelse

Underprojekt Syd 2

For- og hovedprojekt
Udferelse

Underprojekt Syd 3

For- og hovedprojekt
Udferelse

Underprojekt Syd 4

For- og hovedprojekt
Udferelse

Underprojekt Syd 6 - Kapel
For- og hovedprojekt
Udfgrelse

Delprojekt Onkologi
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udfarelse

Forum

Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udfarelse

Landskab, . &

Anlaeg- og kloakering
Etape 1 & 2

For- og hovedprojekt
Udferelse

Etape 3

For- og hovedprojekt
Udferelse
Feerdiggarelsesarbejder
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udfgrelse

Vareforsyning BYG
Forsyningsgangen
Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udferelse

Vare/affald

Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udferelse

Rarpost

Dispositions- og projektforslag
For- og hovedprojekt
Udfarelse

BFF
Udfarelse

Fase 0
RCV-intensiv
Udferelse
Sterilcentral
Udfarelse
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Bilag 4.1 DNU gkonomisk feerdigggrelse (observationer)
2008 til 2012 i Igbende

I, 2013 til 2018 i 2013 pl. mio. kr.

Ar Investering pct. Af totgqrevideret iffpct. Af tota forbrug pct. Af total
2008 1. kv. 22,0 0,3 22,0 0,3 22,0 0,3
2008 2 kv. 45,0 0,7 45,0 0,7 45,0 0,7
2008 3. kv. 68,0 1,0 68,0 1,0 68,0 1,0
2008 4. kv. 86,9 1,3 86,9 1,3 86,9 1,3
2009 1. kv. 115,9 1,7 115,9 1,7 115,9 1,7
2009 2 kv. 138,4 2,1 138,4 2,1 138.,4 2,1
2009 3. kv. 167,5 2,5 167,5 2,5 167,5 2,5
2009 4. kv. 197,5 2,9 197,5 2,9 197,5 2,9
2010 1. kv. 257,5 3,8 257,5 3,8 257,5 3,8
2010 2 kv. 335,5 5,0 335,5 5,0 335,5 5,0
2010 3. kv. 380,3 5,6 380,3 5,6 380,3 5,6
2010 4. kv. 420,3 6,2 420,3 6,2 420,3 6,2
2011 1. kv. 490,3 7,3 490,3 7,3 490,3 7,3
2011 2 kv. 560,3 8,3 560,3 8,3 560,3 8,3
2011 3. kv. 628,6 9,3 628,6 9,3 628,6 9,3
2011 4. kv. 704,7 10,5 704,7 10,5 704,7 10,5
2012 1. kv. 831,0 12,3 831,0 12,3 768,5 11,4
2012 2. kv. 935,0 13,9 935,0 13,9 846,6 12,6
2012 3. kv. 1041,0 15,4 1041,0 15,4 887.,7 13,2
2012 4. kv. 1220,0 18,1 1220,0 18,1 985,6 14,6
2013 1. kv. 1497 .4 22,2 1163,4 17,3 1096,9 16,3
2013 2. kv. 1798,3 26,7 1450,1 21,5 1231,1 18,3
2013 3. kv. 2083,9 30,9 1508,3 22,4 1401,5 20,8
2013 4. kv. 2501,1 37,1 1861,0 27,6
2014 1. kv. 2863,2 42,5 2253,0 33,4
2014 2. kv. 3330,3 49,4 2645,0 39,3
2014 3. kv. 3713,8 55,1 3037,0 45,1
2014 4. kv. 4190,1 62,2 3428,9 50,9
2015 1. kv. 4521.,4 67,1 3833,4 56,9
2015 2. kv. 4852,6 72,0 4237,8 62,9
2015 3. kv. 5183,8 76,9 4642,3 68,9
2015 4. kv. 5515,1 81,8 5046,7 74,9
2016 1. kv. 5654,6 83,9 5305,0 78,7
2016 2. kv. 5794,0 86,0 5563,3 82,6
2016 3. kv. 5933,5 88,1 5821,6 86,4
2016 4. kv. 6073,0 90,1 6079,9 90,2
2017 1. kv. 6193,9 91,9 6213,9 92,2
2017 2. kv. 6314,7 93,7 6347,9 94,2
2017 3. kv. 6435,6 95,5 6481,9 96,2
2017 4. kv. 6556,5 97,3 6615,8 98,2
2018 1. kv. 6600,3 97,9 6646,5 98,6
2018 2. kv. 6644,2 98,6 6677,1 99,1
2018 3. kv. 6688,0 99,2 6707,7 99,5
2018 4. kv. 6738,6 100,0 6738,7 100,0
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Bilag 4.2 dkonomisk feerdiggerelse (observationer) Viborg
2008 til 2012 i lgbende pl, 2013 til 2018 i 2013 pl

Ar Investeringsprofil |pct. Af total [revideret investeringdpct. Af total forbrug |pct. Af total
2008 kvl 0,4 0,0% 0,4 0,0% 0,4 0,0%
2008 kv2 0,4 0,0% 0,4 0,0% 0,4 0,0%
2008 kv3 0,4 0,0% 0,4 0,0% 0,4 0,0%
2008 kv4 0,4 0,0% 0,4 0,0% 0,4 0,0%
2009 kvl 34,6 2,8% 34,6 2,8% 34,6 2,8%
2009 kv2 34,6 2,8% 34,6 2,8% 34,6 2,8%
2009 kv3 34,6 2,8% 34,6 2,8% 34,6 2,8%
2009 kv4 34,6 2,8% 34,6 2,8% 34,6 2,8%
2010 kvl 90,8 7,4% 90,8 7,4% 90,8 7,4%
2010 kv2 90,8 7,4% 90,8 7,4% 90,8 7,4%
2010 kv3 90,8 7,4% 90,8 7,4% 90,8 7,4%
2010 kv4 90,8 7,4% 90,8 7,4% 90,8 7,4%
2011 kvl 150,0 12,3% 150,0 12,3% 150,0 12,3%
2011 kv2 150,0 12,3% 150,0 12,3% 150,0 12,3%
2011 kv3 150,0 12,3% 150,0 12,3% 150,0 12,3%
2011 kv4 150,0 12,3% 150,0 12,3% 150,0 12,3%
2012 kvl 158,4 13,0% 158,4 13,0% 158,3 13,0%
2012 kv2 168,6 13,8% 168,6 13,8% 168.,6 13,8%
2012 kv3 204,9 16,8% 204,9 16,8% 196,5 16,1%
2012 kv4 241,1 19,8% 241,1 19,8% 221,2 18,1%
2013 kvl 261,5 21,5% 246,3 20,2% 232,3 19,1%
2013 kv2 287,0 23,5% 273,5 22,4% 246,9 20,3%
2013 kv3 322,7 26,5% 307,3 25,2% 269,8 22,1%
2013 kv4 356,6 29,2% 346,3 28,4%
2014 kvl 386,8 31,7% 379,0 31,1%
2014 kv2 417,1 34,2% 424,7 34,8%
2014 kv3 447.,4 36,7% 454,1 37,3%
2014 kv4 477,7 39,2% 485,5 39,8%
2015 kvl 533,5 43,8% 550,9 45,2%
2015 kv2 589,4 48,3% 616,3 50,6%
2015 kv3 645,2 52,9% 681,7 55,9%
2015 kv4 701,1 57,5% 747,1 61,3%
2016 kvl 782,0 64,1% 820,0 67,3%
2016 kv2 862,8 70,8% 892,8 73,2%
2016 kv3 943,7 77,4% 965,7 79,2%
2016 kv4 1024,6 84,0% 1038,6 85,2%
2017 kvl 1049,4 86,1% 1060,8 87,0%
2017 kv2 1074,2 88,1% 1083,0 88,8%
2017 kv3 1099,0 90,2% 1105,3 90,7%
2017 kv4 1123,8 92,2% 1127.,5 92,5%
2018 kvl 1147,5 94,1% 1150.,4 94,4%
2018 kv2 1171,1 96,1% 1173,2 96,2%
2018 kv3 1194,7 98,0% 1196,1 98,1%
2018 kv4 1219,0 100,0% 1219,0 100,0%
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Bilag 5. Pris- og Lgnregulering

Det regionale anleegs-pl offentligggres af Finansministeriet og endvidere i
@konomisk Vejledning fra Danske Regioner i juni hvert ar. Den endelige
fastlaeggelse sker med 1Y ars forsinkelse (eksempelvis indeholder @konomisk
Vejledning fra juni 2011 et fgrste skegn for 2011-12, et revideret skgn for 2010-
11 og en endelig opggrelse for 2009-10). Opreguleringen af tilsagnsrammen i
tabellen og tidligere ars forbrug kan derfor blive revideret, nar der foreligger
endelige opggrelser.

Det bemeerkes, at det regionale anleegs-pl vil kunne afvige fra den faktiske
prisudvikling, for eksempel reguleres anleegskontrakter normalt med
byggeomkostningsindekset. Dette skal inden for projektet handteres gennem
anvendelse af reserveposter til opsamling af forskellene. Det kan ogsa veere et
seerligt fokusomrade i risikostyringen af projekterne.
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