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Opfalgning pa mgde med Sundhedsministeriet d. 2. oktober 2013

Pa made d. 2. oktober 2013 mellem Sundhedsministeriet og Projektafdelingen for Nyt
Aalborg Universitetshospital blev det aftalt, at regionen skal give en uddybning af tre
emner.
1. Regionens forslag til model for change request katalog
2. Regionens strategi for entrepriseform og vurdering af risiko forbundet hermed
3. Opggarelse af driftsudgifterne for de funktioner, som samles i nybyggeriet
Projektafdelingen Nyt Aalborg
Uddybningen fremgér i dette notat. Universitetshospital

1. Region Nordjyllands forslag til model for change request katalog
For hvert kvalitetsfondsprojekt skal der udarbejdes et sékaldt change request katalog, Kontorchef

) ) . . . ] Mette Mulvad Mortensen
som beskriver de umiddelbare projekttilpasninger, der konkret gennemfgres, hvis der Direkte: 40922440
i Izbet af projektet opstar budgetproblemer, sa den fastlagte investeringsramme mmm@rn.dk
overholdes.

Ref.: MM

Der er i budgettet for Nyt Aalborg Universitetshospital afsat en reserve pa 168 mio.
kr. (pl 2009), som kan anvendes til projektudvidelser/aendringer. Belgbet er i ud-
gangspunktet fratrukket projektets samlede ramme og indgér saledes ikke i den sum,
som det samlede projekt er forudsat at skulle kunne realiseres indenfor. 11. november 2013

Sagsnummer:
2012-159284

Det forudseettes endvidere, at det kvalitetsniveau for materialer m.v., der fastseettes i
projektets designmanual, fastholdes i hele projektet, og at reservepuljen derfor ikke
anvendes til f.eks. dyrere materialer end oprindeligt besluttet.

Der er i projektet allerede fra konkurrenceprogrammet indbygget en stor grad af ro-
busthed i forhold til funktionaliteten pa hospitalet. Det betyder bl.a,. at alle rumtyper
indrettes med standardiserede installationer og inventar, hvilket gar det enkelt at
bruge rummene pé tvaers af specialer og at konvertere rummene fra en funktion til en
anden (f.eks. fra sengestue til ambulatorium). P& den baggrund vil eventuelle zen-
dringer i projektet veere lette og billige at gennemfare.

| Region Nordjyllands kontrakt med totalradgiver er der indbygget en omprojekte-
ringsklausul, som betyder, at hvis den budgetmeaessige ramme for de enkelte bygge-
afsnit overskrides ved tilbudsindhentningen, er totalradgiver forpligtet til uden saerskilt
honorering at foretage de projektaendringer, der er ngdvendige for at bringe projektet
i overensstemmelse med den fastlagte budgetmaessige ramme.

Med denne tilgang vil det ikke veere aktuelt at treekke elementer ud af projektet ved
evt. projektaendringer eller dyrere licitationsresultater end forventet. Skulle sddanne
situationer opsta, vil det vaere budgetreserven, som skal deekke den eventuelle mer-
udgift. Dermed vil det heller ikke veere meningsfyldt at udarbejde et change request
katalog i den form, som det er beskrevet i regnskabsinstruksen.
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Denne fortolkning understreges efter Region Nordjyllands mening af, at det vil vaere
fordyrende for projektet indledningsvis at inkludere projektering af forskellige elemen-
ter, der efterfglgende far status af "projekttilpasninger” og maske bliver fiernet fra
projektet igen. Det vil padrage projektet en ungdvendig projekteringsudgift.

Safremt der ikke bliver behov for at anvende hele change request puljen, vil den kun-
ne bringes i anvendelse til konkrete projektudbygninger, som kan tilfgjes projektet,
safremt det viser sig gkonomisk muligt efterhanden som licitationsresultaterne fore-
ligger. Dette kan suppleres med eventuelt andre frigjorte midler som fglge af gunsti-
gere licitationsresultater end budgetteret. Projektudbygninger kunne f.eks. veere en
helikopterplatform pa taget af det sydlige sengekryds, flere auditorier eller patientho-
tel.

2. Region Nordjyllands strategi for entrepriseform og vurdering af risiko for-
bundet hermed

Region Nordjylland gnsker at udbyde projektet Nyt Aalborg Universitetshospital i

blandede entrepriser — bade fag-, stor- og hovedentreprise. Det er som udgangs-

punkt gnsket at fa s& stor en priskonkurrence som muligt.

Opdelingen af entrepriserne falger projektets bygningsafsnit, men visse arbejder vil
dog blive udbudt péa tveers af alle bygningsafsnit for at sikre samme materialeleveran-
cer, f.eks. sanitet, belysningsarmaturer, loftplader og lignende. Projektet opdeles i 5
bygningsafsnit, som tilsammen forventes at give ca. 90 entrepriser. De fleste entre-
priser vil ligge under 100 mio. kr., enkelte dog mellem 100 og 200 mio. kr. En undta-
gelse herfra er rdhuset, der udbydes i én samlet entreprise i en stgrrelse pa ca. 350-
400 mio. kr.

Regionen har viderefgrt mange ars byggetradition fra det tidligere Nordjyllands Amt
og har i de seneste 30-40 ar haft meget gode erfaringer med mindre entrepriser, bl.a.
med de medicinske sengebygninger i Frederikshavn, Hjarring og Aalborg.

Det er Regionens erfaring og vurdering, at denne konstruktion ikke giver en starre
samlet risiko for projektet end andre entrepriseformer. Ved mange entrepriser vil der
veere en stgrre sandsynlighed for, at der sker uforudsete haendelser i forbindelse med
en af entrepriserne. Omvendt vil konsekvensen af en sddan haendelse ikke veere sa
stor, da entreprisen ikke fylder s& meget i det samlede projekt. Ved meget store en-
trepriser er sandsynligheden for uforudsete haendelser alt andet lige mindre, men
konsekvensen heraf er samtidig vaesentligt starre for projektet som helhed.

Region Nordjylland har i kontrakt med bade totalrddgiver og byggeledelse forudsat,
at projektet gennemfgres med et forholdsvis stort antal entrepriser. Byggeledelsen er
séledes péa forhand tilrettelagt i forholdt til det ekstra arbejde, som er forbundet her-
med.

Endelig skal Regionen gere opmaerksom p4, at den valgte udbudsstrategi bestyrkes
af den forsikringsdeekning og det preemieniveau, Regionen har opnaet i forbindelse
med udbud af kombineret entreprise- og radgiveransvarsforsikring. Inden tilbudsgiv-
ning oplyste Regionen de bydende forsikringsselskaber om, at projektet i hgj grad
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forventes udbudt i fagentrepriser. Regionen Nordjyllands forsikringsradgiver vurderer,
at de bydende forsikringsselskaber alle var trygge ved Regionens erfaringsgrundlag
med handtering af fagentrepriser, og det har haft en positiv indflydelse pa den pree-
mie, der er opnaet set i forhold til projektets forsikringsbehov.

3. Opggrelse af driftsudgifterne for de funktioner, som samles i nybyggeriet
Rigsrevisionen har i sin beretning til Statsrevisorerne om sygehusbyggerier Il stillet
spgrgsmalstegn ved opggarelsen af effektiviseringskravet for Nyt Aalborg Universi-
tetshospital. Det ma konstateres, at uklarheden omkring beregningen opstar af bud-
gettekniske arsager.

Effektiviseringskravet i forbindelse med det endelige tilsagn pa 160 mio. kr. (2011 pl)
tager udgangspunkt i driftsregnskabet for 2010. Til og med 2010 var det nordjyske
sygehusveesen organiseret med to selvstaendige, tveergdende sektorer (Ortopaedki-
rurgien og Anaestesien), som hver havde egen ledelse og budget. Budgettet for Aal-
borg Universitetshospital 2010 var saledes ekskl. disse to funktioner. Fra og med
2011 blev sektorerne nedlagt som selvsteendige enheder. Stgrsteparten af sektorer-
nes budgetter blev overfart til Aalborg Universitetshospital. Det betyder, at hospitalets
samlede budget blev forgget betragteligt fra 2010 til 2011. Oplysningerne fremsendt
fra Region Nordjylland i forbindelse med den endelige ansggning er baseret pa 2012
budget.

Nedenfor er angivet en revideret beregning af driftsudgifterne ud fra det nuveerende
budget p& Aalborg Universitetshospital. Opggrelsen tager udgangspunkt i regnskab
2011, som er opgjort til 3.882 mio. kr.

Aalborg Universitetshospital er ansvarlig for flere forskellige driftsomrader, som fysisk
er placeret pa nogle af regionens gvrige sygehusmatrikler. Udgiften hertil indgar i
Aalborg Universitetshospitals budget. Det skal derfor justeres herfor, s kun den akti-
vitet, som vedrgrer matriklerne i Aalborg, er medregnet. Det drejer sig om en drifts-
udgift pa i alt 383 mio. kr. Det korrigerede regnskab er sdledes 3.499 mio. kr.

Kvalitetsfondsprojektet Nyt Aalborg Universitetshospital opfares som barmarksbygge-
ri i Aalborg @st. De nyeste bygninger pa Aalborg Universitetshospital, Syd skal dog
fortsat bruges en arreekke, idet der blandt andet skal vaere ambulante funktioner i
Medicinerhuset og Onkologibygningen. Det vil derfor veere ngdvendigt at isolere den
del af driftsbudgettet, som alene vedrgrer kvalitetsfondsprojektet. For at na dertil skal
driftsbudgettet saledes nedjusteres med den andel, som fortsat vil vaere placeret pa
matriklen i Syd.

Der kan pa nuveerende tidspunkt ikke opstilles et endeligt driftsbudget for de funktio-
ner, som er planlagt i henholdsvis Syd og @st. Derfor ma der anvendes en bereg-
ningsnggle til at fordele budgettet. Det forudseettes, at arealfordelingen mellem de to
lokaliteter anvendes som denne fordelingsnggle.

Beregnet pa baggrund af areal med udgangspunkt i den forventede fremtidige an-
vendelse af bygningerne i Syd (jf. ansggning om endeligt tilsagn), udggr hospitalet
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henholdsvis 18% i Syd og 82% i dst. Den andel af driftsregnskabet, som vedragrer
matriklen i @st, udger saledes 2.869 mio. kr.

Med dette estimat for driftsudgifterne for de funktioner, som samles i nybyggeriet,
svarer et effektiviseringskrav pa 6% til 172 mio. kr. (2011 pl).

Beregningerne er illustreret i nedenstaende oversigt.

Aalborg universitetshospital - regnskab 2011 (mio. kr.) 3.881,6
Aalborg budget vedrgrende aktivitet pd andre sygehusmatrikler fratreekkes:
Ortopeaedkirurgi Farsg -66,9
Ortopaedkirurgi Hjarring -68,7
Ortopaedkirurgi Frederikshavn -37,9
Ortopeedkirurgi Thy/Mors -28,5
Intern medicinsk afdeling, Dronninglund -41,5
Angestesi Dronninglund -2,4
Udbetalt overarb. og karepenge, Ortopaedkirurgiske lseger -1,6
Kirurgi i Hobro* -46,5
Andel af Angestesi/Intensiv Himmerland* -43,8
Dialysefunktion Hjgrring* -25,6
Hjemmedialyse* -0,8
Radiologi og gvrige funktioner Dronninglund* -11.4
Handkirurgi Dronninglund* -6,1
Ekstern ortopaedkirurgi andel af centrets faellesudgifter -1,2
Korrektioner i alt -382,9
Korrigeret regnskab 2011 3.498,8
Andel placeret i Dst (82%)** 2.869,0
Effektiviseringskrav (6%) 172,1

* Pa baggrund af fordelingsregnskab
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