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1. kvartal 2015

Indledning

Denne rapport indeholder den kvartalsvise afrapportering, som EY og vores underleverander Ingenior-
firmaet Viggo Madsen (IVM) i kraft af vores rolle som "Det tredje sje" (DT®) pa kvalitetsfondsprojektet
ved Det Nye Universitetshospital (DNU) leverer til Regionsradet i Region Midtjylland.

EY indtradte formelt som DT® pa DNU-projektet den 26. september 2012, og denne rapportering er den
tiende, siden vi i sommeren 2012 blev valgt som DT@ pa projektet.

Formelt omhandler denne rapport 1. kvartal 2015, men vi har i gennemgangen af projektet tilstraebt at
benytte nyeste viden og materiale. DT@'s granskning tager dermed udgangspunkt i projektets aktuelle
situation og de veerkigjer og materialer, der aktuelt foreligger og benyttes. Indholdet i rapporten giver
en status pa kvalitetsfondsprojektet pa rapporteringstidspunktet, herunder de enkelte underprojekter.
Kvalitetsfondsprojektet vurderes pa en rakke centrale faste elementer: gkonomi, tid, organisation, kva-
litet og risikostyring.

Rapporteringen anlagger en afvigelsestilgang, forstdet pa den made, at vi i vores rapportering primaert
beskriver de forhold i projektet, der afviger fra det forventede og planlagte; dog kan andre relevante
forhold ogsa behandles. De observationer og bemarkninger, der fremlagges i rapporteringen, kan vise
sig at veere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggerelse.

Rapporteringen er bygget op omkring de fem centrale temaer, som DT® forholder sig til: ekonomi, tid,
organisation, kvalitet og risikostyring.

Inden for hvert af de fem temaer identificeres en raekke forhold og anbefalinger. Afslutningsvis beskri-
ves og illustreres udviklingen i forbindelse med vores tidligere anbefalinger og bemarkninger. | den for-
bindelse skal det bemaerkes, at tidligere observerede forhold og tilknyttede anbefalinger som udgangs-
punkt ikke gentages i rapporten, men for en status for disse henvises til kapitel 4. Dog vil resultatet af
opfelgningen pa vaesentlige tidligere observerede forhold blive medtaget i rapporten, safremt det vurde-
res kritisk og relevant.

| bilag A praesenteres en oversigt over observationer og anbefalinger fra seneste kvartalsrapportering,
som nu betragtes som afsluttede og dermed lukkede. Det bemaerkes, at en lukket observation ikke ngd-
vendigvis er ensbetydende med, at DT@'s anbefaling er blevet efterlevet. For en oversigt over, hvilke
materialer vi har benyttet i forbindelse med denne kvartalsvise rapportering, henvises til bilag B.

Samarbejde mellem DNU og "Det tredje gje"

Samarbejdet mellem DNU (RM, PA, RG, Niras m.fl.) og DT® er fortsat praeget af gensidig forstaelse. DNU
har reageret inden for aftalt tid pa vores henvendelser og vearet behjalpelige i forbindelse med efter-
spurgte materialer og planlagning af meder med akterer i forbindelse med DNU. PA og DT® har opbyg-
get en tilfredsstillende proces for rapporteringen.
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Sammenfatning

Anbefalinger

Granskning af DNU-projektet for 1. kvartal 2015 samt op til tidspunktet for vores rapport, ud fra de ma-
terialer og oplysninger vi har benyttet, leder til falgende vasentlige anbefalinger inden for de enkelte fo-
kusomrader.

Tid
It-infrastruktur

DT® har erfaret, at etableringen af netveerk i byggeriet generelt synes udfordret. Udfordringer med
etablering af netvark er kritisk, idet der er en raekke afhangigheder i forhold til installation af medico-
teknisk udstyr, idriftsettelse af bygninger, gennemfgrelse af klinisk test og dermed endelig klinisk ibrug-
tagning.

DT@ anbefaler, at potentielle ressourcemaessige udfordringer vurderes i forhold til at kunne etablere it-
netveerk som planlagt. Desuden anbefaler DT®, at det sikres, at tidsplaner generelt revurderes under
hensyntagen til de erfaringer, der er gjort i forhold til etablering af netvaerk pa N1 og S1.

Organisation

Samarbejde mellem PA og TA (Teknisk Afdeling)

DT® anbefaler, at PA og TA bliver afstemt i forhold til hinandens forventninger til byggeriets kvalitet. |
forhold til at understette en bedre og afstemt proces anbefaler DT@ fglgende konkrete tiltag:

| forhold til handtering af TA's observationslister vedrerende byggeriets kvalitet:

- TA uddyber observationerne med betragtninger om omfang af problemet, og hvorledes uhen-
sigtsmaessigheden konkret pavirker driften. Dette giver PA et bedre grundlag for at forsta og
forholde sig til observationen.

- TA prioriterer observationer i forhold til kritikalitet. | den henseende skal begge parter tilga kri-
tikalitetsvurderingen arligt og realistisk.

- PA etablerer en proces for en effektiv og kortfattet kommentering og tilbagemelding pa obser-
vationer af hgj kritikalitet.

| forhold til overdragelsen mellem PA og TA:
- Sikre ensartet opfattelse af det pakraevede kvalitative niveau i byggeriet i forbindelse med
overdragelse af byggeriet fra PA til TA.
Risikostyring

Tilbygning til berneafdelingen (Appendix-bygningen)

DT® har erfaret, at processen vedrgrende ibrugtagning af Appendix-bygningen har veeret uhensigts-
maessig.

DTQ anbefaler saledes, at der fremadrettet aftales og implementeres en proces vedrarende ibrugtag-
ning, der sikrer, at alle ngdvendige tilladelser er pa plads inden indflytning.
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Kvartalsrapporteringens anvendelighed

Denne rapport er udarbejdet i overensstemmelse med aftale indgaet mellem EY og Region Midtjylland
den 7. oktober 2012 og med det formal, som fremgér heraf. Rapportens indhold kan ikke udstrakkes til
at geelde i andre sammenhzange end det, der felger af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten
anferte konklusioner og anbefalinger skal lzses i en helhed.

Aarhus, den 30. april 2015
ERNST & YOUNG P/S

director
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Status for DNU-projektet

@konomi

Den overordnede pkonomiske status for projektet er beskrevet i kvartalsrapporterne for kvalitetsfonds-
projekterne til Regionsradet. Kvartalsrapporterne er revisorpategnede af Region Midtjyllands revisor,
hvorfor denne dermed har gransket den gkonomiske status. Revisionserklaringen indeholder supple-
rende oplysninger omhandlende opmarksomhedspunkter indenfor blandt andet skonomi.

Vi vil herunder fokusere pa emner, der ligger ud over indholdet i kvartalsrapporterne.

Reserveniveau

DT® anerkender, at projektet har tilfert 17,2 mio. kr. til risikopuljen, blandt andet gennem en reduktion
af Forum og besparelser af sengeetager pa S4. Samtidig er ufo-budgetterne for N1, N2 og S1 forgget
for at imedega de forventede overskridelser. Overskridelserne skyldes blandt andet, at ufo-budgetterne
skal rumme udagifter til supplerende brandtekniske tiltag.

DT® har dog erfaret, at forsgelserne pa ufo-budgetterne for N1, N2 og S1 er lavere end de forventede
ekstraudgifter, der er estimeret af RG i manedsrapporter for februar 2015. Derudover synes ufo-bud-
getterne pa N3, N4 og S2 ligeledes at vaere udfordret, jf. manedsrapporter fra februar 2015. Der er sa-
ledes visse indikatorer pd, at delprojekterne kan fa et behov for at fa tilfert yderligere midler fra projek-
tets samlede reserver.

For DT er det saledes et opmarksomhedspunkt, at det fortsat sikres, at der i projektets reserver er
midler til at impdega kommende uforudsete udgifter i delprojekterne samt eventuelle tvaergaende ud-
fordringer.

Tid

Handtering af observationer relateret til bygherreleverancer

DT har erfaret, at sdvel Teknisk Afdeling (TA) som I&M (ansvarlig for medicoteknik) lebende foretager
deres egne observationer pa byggeriet i forhold til bygherreleverancer, hvor fejl og mangler dokumente-
res i sakaldte observationslister. Observationslisterne afleveres til PA's projektleder pa det givne del-
projekt. PA varetager den videre formidling i forhold til RG og entreprensgrer.

| forhold til observationslisterne opleves der hos savel TA som I&M en vis traeghed i forhold til at fa en
tilbagemelding og afklaring pa de observerede fejl og mangler. Dette forhold kan blandt andet skyldes,
at entreprengrerne ikke er forpligtede til at forholde sig til sadanne fejl og mangler for op til aflevering
af byggeriet.

DT® vurderer, at der kan vare fplgende risici ved ovenavnte forhold:

Mangden af uafklarede mangler og fejl kan na et niveau, hvor disse ikke kan na at blive handteret
inden aflevering. Dette vil @ge risikoen for, at afleveringen af byggeriet enten ikke kan gennemfores
med forsinkelse til folge - eller at afleveringen gennemfaeres med en reekke mangler, der efterfal-
gende skal udbedres til gene for efterfolgende bygherreleverancer og med risiko for at pavirke sy-
gehusets testfase.

Den manglende lpbende adressering af observationslisternes indhold medferer en manglende fast-
leggelse af ansvaret for udbedringen mellem bygherre og entreprengrer. Denne afklaring medferer
savel en gkonomisk usikkerhed som en tidsmaessig konsekvens i forhold til at fa afklaret eventuelle
tvister.

Man risikerer, at en given mangel bliver gentaget i byggeriet, grundet den manglende adressering
af observationslister relateret til bygherreleverancer.

Anbefaling

DT@ anbefaler, at indholdet af TA og I&M's observationslister i forhold til bygherreleverancer Igbende
fors@ges adresseret og afklaret i et samspil mellem TA og I&M, PA, RG og entreprendgrerne.
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Medicoteknik

DT® har erfaret, at udbud pa medicoteknisk udstyr er pabegyndt. Idet leverancedatoen er fastlagt i ud-
budsmaterialet, er det vigtigt, at disse overholdes. Konsekvensen ved ikke at overholde leverancedatoen
er blandt andet fglgende:

Der findes kun et begraenset antal ressourcer, der kan opstille visse typer af medicoteknisk udstyr
(eks. laboratorieudstyr pa S1). Disse ressourcer rejser rundt og opsatter udstyr globalt, hvorfor
deres planlagning af tid baseres pa den i udbuddet angivne leverancedato. £ndres denne leveran-
cedato, er det usikkert, hvornar disse ressourcer igen vil have en ledig tidsperiode.

Safremt leverancedatoen for nyt medicoteknisk udstyr forsinkes, kan det medfere ekstraomkostnin-
ger til opbevaring.

Saledes er det vigtigt, at tidsplanerne for delprojekter med vasentlige medicotekniske leverancer over-
holdes, herunder at den nedvendige adgang til byggepladsen sikres. Konkret er dette eksempelvis kritisk
i forhold til S1, hvori der indgar en del laboratorieudstyr.

Tidsplanerne kan eksempelvis udfordres af forholdet navnt i ovenstaende afsnit 3.2.1.

For DT er det et opmarksomhedspunkt, at risikovurderingen pa delprojekter med vasentlige medico-
tekniske leverancer, og hvor tidsplanen er udfordret, inkluderer en vurdering af tilgeengeligheden af
specialiserede medicotekniske ressourcer hos leveranderer samt eventuelle opbevaringsomkostninger.

Styring af tidsplaner

| takt med, at den kliniske test og ibrugtagning narmer sig, vil konsekvensen af forsinkelser blive fortsat
mere kritisk, da den tidsmaessige buffer Igbende reduceres, samtidig med at ibrugtagningstidspunktet
bliver mere fastlast. | ovenstaende afsnit har vi bergrt udfordringer i forhold til medicoteknik ved for-
sinkelser. Derudover giver tidsmaessige forsinkelser op mod klinisk ibrugtagning en rakke yderligere ud-
fordringer:

Foretagne patientindkaldelser vil risikere at skulle &ndres.

Zndringer i personalets vagtplaner skal varsles inden for et givent tidsrum (DT® har forstaet, at
det drejer sig om minimum 3-6 maneder for).

Realiseringen af forventede effektiviseringsgevinster udskydes.

Risikoen for, at en stor maengde byggeri vil skulle testes og ibrugtages inden for en kort/samme pe-
riode, vil udfordre savel den praktiske planlaegning som ressourceforbruget.

Et @get pres pa tidsplaner for klinisk test.

En aget risiko for, at der vil skulle gennemfares vasentlige mangeludbedringer, som kan udfordre
tidspunktet for den kliniske ibrugtagning.

For DTQ er det sdledes et fremadrettet opmarksomhedspunkt, at projektet i sin tidsstyring fokuserer pa
lebende at vurdere realismen i gaeldende tidsplaner (bade for byggeri og efterfalgende idriftsattelse),
herunder rettidigt at sikre tilstraekkelige buffere og identifikation af mulige korrigerende handlinger. |
den henseende er det vigtigt, at projektet har et helhedsfokus pa de tidsmaessige sammenhange og sa-
ledes ikke alene fokuserer pa byggeriet.
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Ibrugtagningsplan

I forleengelse af ovenstdende afsnit bemaerker DT®, at den senest gaeldende og godkendte ibrugtag-
ningsplan (dateret august 2014) ikke er retvisende i forhold til de tidsmaessige forskydninger, der har
vaeret i flere delprojekter, og saledes ikke matcher med projektets galdende hovedtidsplan. Det er der-
for uklart for DT®, hvilke datoer der anvendes i forbindelse med planlagningen af bygherreleverancer
og den kliniske test.

Anbefaling

DT@ anbefaler, at der etableres procedurer, der sikrer en Igbende og effektiv ajourfaring af ibrugtag-
ningsplanen, saledes denne afspejler det faktiske byggeri.

It-infrastruktur

DT® har erfaret, at etableringen af netveerk i byggeriet generelt synes udfordret grundet felgende for-
hold:

Forsinkelsen pa N1 har bevirket, at N1 og N2 nu skal afleveres pa stort set samme tid, hvilket kan
udfordre ressourcebehovet hos RM-it i forhold til at kunne fa etableret et velfungerende netvaerk til
tiden.

Pa de mindre afleverede byggefelter (eks. tilbygning til berneafdelingen og B4) er der fortsat en
razkke mangler, der pavirker muligheden for at etablere et netvark med den gnskede redundans.
Den tidskravende afklaringsproces vedrerende disse mangler medferer, at RM-it ikke kan fa faer-
diggjort netvaerksetableringen, hvorfor ressourcebehovet udskydes med risiko for, at det konflikter
med netvaerksetableringen pa de sterre byggefelter.

Ovenstaende udfordringer med etablering af netvaerk er kritisk, idet der er en raekke afhangigheder i
forhold til installation af medicoteknisk udstyr, idriftsettelse af bygninger, gennemferelse af klinisk test
og dermed endelig klinisk ibrugtagning.

Anbefaling

DT@ anbefaler, at potentielle ressourcemeessige udfordringer vurderes i forhold tif at kunne etablere

it-netveerk som planfagt. Desuden anbefaler DT®, at det sikres, at tidsplaner generelt revurderes un-
der hensyntagen til de erfaringer, der er gjort i forhold tif etablering af netvaerk pa N1 og S1.

Kvalitet

Klinisk inddragelse i igangvarende byggeri

Ji. PA pagar der en raekke aktiviteter, der har til formal lebende at inddrage det kliniske personale i
byggeriet, og det er et fokusomrade for PA, at det kliniske personale er informeret om byggeriet.

PA har desuden oplyst, at der er aftalt folgende tre kriterier, som byggeriet skal overholde i forhold til
den Kliniske drift; Patientsikkerhed, Arbejdsmiljokrav og Brugerprocessens resultater.

For DT® er det uklart, hvornar og hvordan der foretages en systematiseret klinisk inddragelse i udferel-
sen af byggeriet i forhold til disse tre kriterier, herunder identifikation og dokumentation af eventuelle
bygningsmaessige afvigelser. DT@ vurderer saledes, at der er en potentiel risiko for, at afleveringen af
byggeriet kan blive pavirket af, at afvigelser i forhold til kriterierne ferst bliver opdaget sent i udferel-
sesforlgbet. Dette forhold kan medfere, at der skal afsattes yderligere tid til savel afklaring som udbed-
ring, hvilket kan pavirke tidsplanen for savel klinisk test som efterfglgende ibrugtagning. Alternativt at
der efter klinisk ibrugtagning skal gennemfgres en raekke udbedringer, hvilket kan have en effekt pa sa-
vel realiseringen af effektviseringer som brugernes oplevelse af byggeriet.
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Anbefaling
DT@ anbefaler, at der i forhold til det igangvaerende byggeri sikres en rettidig klinisk inddragelse,

sdledes den kliniske ledelse er betrygget i forhold til de opstillede kriterier for Patientsikkerhed,
Arbejdsmiljgkrav og Brugerprocessens resultater, herunder at eventuelle afvigelser, set fra et kli-
nisk perspektiv, dokumenteres og adresseres.

| forhold til ovenstaende har DT® desuden forstéet, at sygehusets kliniske personale allerede nu forbe-
reder sig til den kliniske ibrugtagning af det nye sygehus med udgangspunkt i et forventet "billede” af
det nye sygehus. Saledes er det for DT® et opmarksomhedspunkt, at det sikres, at det kliniske perso-
nales "billede” af sygehuset er forventningsafstemt i forhold til det faktiske byggeri og de @ndringer,
der lgbende foretages.

Godkendelse af statik - N1

DTQ erfarer, at der fortsat ikke foreligger en endelig godkendelse hos tredjepartskontrollanten af statik-
ken pa N1.

Bygherreradgiver oplyser, at der er igangsat en proces med tredjepartskontrollanten og Aarhus
Kommune med henblik pa at opna godkendelse af statikken pd N1. DT har erfaret, at denne proces har
resulteret i felgende udfordringer vedrerende tredjepartskontrollantens endelige godkendelse af statik-
ken pa N1:

Tredjepartskontrollanten vurderer, at kvaliteten i den statiske dokumentation er utilfredsstillende.
Dette gor det svaert for tredjepartskontrollanten at gennemskue og kontrollere sammenhangen
mellem den statiske dokumentation og det opferte byggeri.

Tredjepartskontrollanten har identificeret nogle omrader, hvor der er afvigelser mellem den stati-
ske dokumentation og det opferte byggeri. Der pagar pt. en afklaringsproces mellem RG og tredje-
partskontrollanten vedrerende dette, herunder kritikaliteten af eventuelle afvigelser.

Da der ikke har veeret forelagt tilsynsplaner til tredjepartskontrollantens godkendelse i forbindelse
med udferelsen af N1, mangler grundlaget for, at tredjepartskontrollanten kan godkende tilsynet pa
N1. Bygherreradgiver oplyser, at der arbejdes pa et notat, der skal adressere dette forhold.

For DT er det saledes et opmarksomhedspunkt, hvorvidt tredjepartskontrollanten nér at godkende
statikken pa N1 med henblik pa rettidig udstedelse af en ibrugtagningstilladelse.

Organisation

Samarbejde mellem PA og TA (Teknisk Afdeling)

Historisk har samarbejdsklimaet mellem PA og TA veeret udfordret i forhold til TA's involvering i bygge-
riet. Dette har blandt andet medfert en uhensigtsmaessig proces for overdragelse af byggeri fra PA til
TA.

PA har oplyst DT®, at der gennem en |angere periode har pagaet en afklaringsproces mellem PA og TA
med henblik pa at forbedre samarbejdet. | den forbindelse er der udarbejdet et godkendt notat mellem
PA og TA, der har til formal at afklare roller og ansvar mellem PA og TA i relation til aflevering og over-
dragelse af byggeriet.

TA foretager Ipbende egne vurderinger af byggeriets kvalitet, som dokumenteres i observationslister og
fremsendes til PA's projektleder. Proceduren for handteringen af disse observationslister samt overdra-
gelse mellem PA og TA har udfordret samarbejdet mellem PA og TA grundet folgende:

Grundlaggende synes der at vare en forskellig opfattelse mellem PA og TA i forhold til byggeriets
forventede kvalitative niveau ved aflevering.

TA mener at kunne henfere deres observationer som afvigelser i forhold til aftalegrundlaget med
entreprengren, hvilket PA ikke er enig i.
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»  TA synes ikke, at de lebende far tilstraekkelig respons pa deres observationslister fra PA, og har s&-
ledes en bekymring for, om manglerne bliver handteret inden aflevering af byggeriet. Omvendt er
det PA's vurdering, at observationer er sporadiske, og at de skaber unedig “stej" i forhold til bygge-
riets tilsyn.

Det er PA's vurdering, at en raekke af TA's observationer forst ber adresseres i forbindelse med
mangelgennemgang ved byggeriets afslutning. Omvendt er det TA's vurdering, at deres deltagelse i
en sadan mangelgennemgang forudsatter, at de af TA identificerede mangler adresseres systema-
tisk og rettidigt.

» P& savel tilbygningen til berneafdelingen (Appendix-bygningen) som B4 (Vare-/Affaldsbygningen)
har der veeret gennemfort afleveringsforretninger, hvor TA ikke har ensket at overtage byggeriet.

Risikoen ved et udfordret samarbejdsklima er, at reelle uhensigtsmaessigheder ikke adresseres rettidigt,
at TA ikke vil overtage bygninger som planlagt, og/eller at PA anvender ressourcer til vurdering af og
kommentering pa forhold, som kontraktuelt forst kan endelig afklares ved aflevering.

Anbefaling

DT@ anbefaler, at PA og TA bliver afstemt i forhold til hinandens forventninger til byggeriets kvalitet.
I forhold til at understgtte en bedre og afstemt proces anbefaler DT@ falgende konkrete tiltag:

» | forhold til handtering af TA's observationslister vedrgrende byggeriets kvalitet:

-  TA uddyber observationerne med betragtninger om omfang af problemet, og hvorledes
uhensigtsmeaessigheden konkret pavirker driften. Dette giver PA et bedre grundlag for at for-
sta og forholde sig til observationen.

TA prioriterer observationer i forhold til kritikalitet. | den henseende skal begge parter tilga
kritikalitetsvurderingen erligt og realistisk.

PA etablerer en proces for en effektiv og kortfattet kommentering og tilbagemelding pa ob-
servationer af haj kritikalitet.

b | forhold til overdragelsen mellem PA og TA:

-  Sikre ensartet opfattelse af det pakraevede kvalitative niveau i byggeriet i forbindelse med
overdragelse af byggeriet fra PA til TA.

| forbindelse med ovennavnte notat mellem PA og TA er det for DT® et opmaerksomhedspunkt, at PA
skal fungere som driftsansvarlig pa byggeriet i perioden fra juridisk aflevering til overdragelse til TA. |
denne periode varetager TA alene en vicevartfunktion. DT vil folge op pa hensigtsmaessigheden i dette
i kommende kvartalsrapporter.

Risikostyring

Tilbygning til berneafdeling (Appendix-bygning)

PA og TA har oplyst DT®, at processen vedrgrende ibrugtagning af Appendix-bygningen har varet
uhensigtsmaessig grundet falgende:

Bygningen blev ibrugtaget, inden der forela en dokumenteret indflytnings- og/eller ibrugtag-
ningstilladelse grundet en raekke uafklarede forhold.

Dette beted, at TA ikke ville overtage bygningen som driftsansvarlig, hvorfor PA indtil videre har funge-
ret som den driftsansvarlige for den ibrugtagne byaning.

DT anser ovenstaende proces som kritisk i forhold til, at en bygning er blevet ibrugtaget uden de ned-
vendige tilladelser. Samtidig anser DT® det for uhensigtsmaessigt, at PA patager sig driftsansvaret for
ibrugtaget byggeri, idet dette ikke som udgangspunkt er PA's ansvarsomrade.
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Anbefaling

DT® anbefaler, at der fremadrettet aftales og implementeres en proces vedrarende ibrugtagning, der
sikrer, at alle ngdvendige tilladelser er pa plads inden indflytning.

3:5.2 Risikorapportering - bygherreleverancer

DTQ har erfaret, at der medio april 2015 ikke foreligger godkendte manedsrapporter for bygherreleve-
rancer for december (2014), januar og februar maned.

DT® anser dette for uhensigtsmaessigt i forhold til at sikre en rettidig rapportering af risici til de rette in-
teressenter, herunder rettidig adressering af risici og udfordringer. Et forhold som synes saerlig vigtigt
ved bygherreleverancer grundet deres tvaergaende karakter.

Anbefaling

DT@ anbefaler, at projektet far etableret procedurer, der sikrer, at manedsrapporter for bygherre-
leverancer bliver godkendt og formidlet rettidigt.

3.5.3 N4
DT® har forstaet, at der fra PA’s side er et skaerpet fokus pd N4 grundet felgende forhold:

- Jf. seneste manedsrapport for marts 2015 er ufo-budgettet presset pa N4. Saledes estimeres der
pt. en overskridelse pd 37 % pa ufo-budgettet sammenholdt med byggeriets stade pa 61 %.

i~ Afleveringstidspunktet forventes udskudt grundet en generelt udfordret tidsplan.

*  PAvurderer, at der er visse mangler i projektmaterialet, og der er saledes risiko for yderligere ud-
gifter i forhold til manglende indkeb.

* PA har bekymringer i forhold til byggeriets fremdrift, herunder byggeledelsen og tilsyn.

Grundet ovennavnte forhold er den fortsatte udvikling af N4 et opmarksomhedspunkt for DT®, hvilket
understotter et fortsat skarpet fokus fra PA's side.
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Opfelgning pa DT@'s tidligere anbefalinger

| Henvis-

Anbefaling/bemarkning | | ning Kommentarer
DT® anbefaler, at udfordringer vedre- | @konomi DTO- Igang- DT har forstaet, at der
rende P/L-udfordringen snarest afkla- rapport vae- pagar en afklaringspro-
res centralt. for 3. rende ces mellem regionen og
kvartal ministeriet.
2014
DT® anbefaler, at der udarbejdes en Risikosty- DTQ- Igang- DTO felger op pa forhol-
generel og centralt besluttet lgs- ring rapport vee- det i kommende kvar-
ningsmodel i forhold til handtering af for 4. rende talsrapport.
reserver og finansiering heraf i for- kvartal
bindelse med afslutningen af KF-pro- 2014
jektet.
RG har kreaevet et vaesentligt ekstra- @konomi DTQ- lgang- Jf. PA er forholdet fort-
honorar for udvidet tilsyn. PA har af- rapport vae- sat ikke endeligt afklaret,
vist dette krav, hvorfor der pt. pagar for 4. rende hvorfor DT vil falge op
droftelser om forholdet. kvartal herpa i kommende kvar-
2013 talsrapport.
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Oversigt over lukkede observationer og anbefalinger siden seneste kvartalsrapport

Anbefaling/bemarkning

Henvis-

ning

Status

Kommentarer

DT® anbefaler, at der snarest etable- | Kvalitet DTQ- Lukket | PA oplyser, at der er
res en teetningslesning. Efterfalgende rapport etableret en varig teet-
anbefales det at gennemfare en om- for 3. ningslesning, og at de
fattende gennemgang af hele bygge- kvartal foretagne skimmel-
riet med henblik pa at identificere og 2014 svampundersggelser
fierne skimmelsvamp, saledes det kan ikke ligger over den til-
garanteres, at der afleveres et byg- ladte veerdi.
geri uden skimmelsvamp.
Desuden er syns- og
skenssagen afsluttet.
DT® anbefaler, at der snarest foreta- | Kvalitet DTQ- Lukket | DT@ erfarer, at mang-
ges en afklaring i forhold til igangvee- rapport den af abne tilsynsno-
rende tilsynsnotater pa N1, og at det for 3. tater i Dalux synes at
sikres, at proceduren for rettidig be- kvartal veere faldende. Desu-
handling af tilsynsnotater implemen- 2014 den er der etableret en
teres. tilsynslog til opsamling
og opfelgning pa til-
synsnotater.
DTQ anbefaler, at projektet far fast- @konomi DT®- Lukket | Regionsradet har god-
lagt, hvorledes den forventede over- rapport kendt at flytte midler
skridelse af ufo-budgettet pa N1 fi- for 4. fra risikopuljen til ufo-
nansieres. kvartal budgettet pa N1 til
2014 daekning af overskridel-
sen.
DTQ anbefaler, at projektet far fast- @konomi DT®- Lukket | Regionsradet har god-
lagt, hvorledes den forventede over- rapport kendt at flytte midler
skridelse af ufo-budgettet pa S1 fi- for 4. fra risikopuljen til ufo-
nansieres. kvartal budgettet pa S1 til
2014 dakning af overskridel-
sen.
DT® anbefaler, at det afsatte beleb til | @konomi DTO- Lukket | DT® erfarer, at budget-
budget pa underprojekt Faerdiggerel- rapport tet er opdateret.
sesarbejder opdateres rettidigt og for 4.
eventuelt revurderes. kvartal
2014
DT® anbefaler, at projektets hoved- Tid DTQ- Lukket | DT® erfarer, at projek-
tidsplan er realistisk og opdateret og rapport tets hovedtidsplan er
afspejler de faktiske forhold. for 4. opdateret og godkendt
kvartal primo april 2015.
2014
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Materialer

Herunder ses en oversigt over materialer, som DT® har haft til radighed i forbindelse med denne kvar-
talsvise rapportering. Dokumenter og materialer, der ved tidligere kvartalsrapporteringer er registreret,
medtages som udgangspunkt ikke i nedenstaende oversigt:

Noter fra interviews og mailkorrespondance med PA, TA, I&M, tredjepartskontrollant pa statik,
bygherreradgiver, RM-personaleansvarlig for udflytning og cheflaage ved AUH.

Manedsrapportering fra RG for februar 2015.
Referater af diverse PL-mgder (projektledermeader).
Budgetrammeskema - dateret 20. marts 2015.

Notat til Regionsradet vedr. &ndringer i projektets risikopulje, et opdateret besparelses- og priorite-
ringskatalog, samt mindre bevillingsmaessige &ndringer - dateret 5. februar 2015.

Projektets hovedtidsplan af 8. april 2015.

Mailkorrespondance ml. RG og Aarhus Kommune vedr. indflytningstilladelse pa E13 - Tilbygning til
berneafdelingen.

Referat af bygherremeder pa diverse delprojekter.

Notat vedr. "Afleveringsforretningen fra juridisk aflevering til ibrugtagning” - dateret 14. april
2015.
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