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1 INDLEDNING

Regionsradet for Region Midtjylland godkendte den 27. februar 2013 den reviderede styringsmanual for
DNV-Ggdstrup dateret den 22. januar 2013. Af styringsmanualen fremgar det, at formalet med
risikostyring er at sikre en succesfuld gennemfarelse af et projekt uden ubehagelige overraskelser i
form af f.eks. overskridelser af tidsplan, anlaegsbudget eller kvalitative mangler i byggeriet.

Malsaetningen er, at den Igbende risikoovervagning af planlaegnings- og byggeprocessen giver et
rettidigt og retvisende billede af styringen af projektet, sdledes at projektets aktarer ved at szette fokus
pa aktuelle og fremtidige kritiske forhold kan reducere eller fierne risici i forhold til projektmélene for
gkonomi, tid og kvalitet. Det er her udover et selvstaendigt formal pa baggrund af den Igbende
risikostyring at udarbejde risikorapporter, der synligger projektets vaesentligste risici.

Rapporteringen er tilpasset projektets fase og det aktuelle stade for implementering af
risikostyringsprocedurer.

| neerveerende dokument: "Risikorapportering for Det Nye Hospital i Vest, DNV-Ggdstrup — 3. kvartal
2014” beskrives aktuelle og nye risici for 3. kvartal, samt deres udvikling i forhold til seneste
kvartalsrapport.

Der har dog ved overgangen til 4. kvartal 2014 vaeret afholdt licitation for Delprojekt 4 — Rahus (Syd),
og resultatet er veesentligt over budget. Det har inden rapportaflevering vaeret muligt at na at indarbejde
konsekvenser for enkelte emner, der er med i rapporten. Det vil dog fgrst veere i rapporten for 4. kvartal
2014, at konsekvenserne for risikovurderingen vil kunne komme med fuldt ud.

2 OVERORDNET STATUS VED UDGANG AF 3. KVARTAL 2014

2.1 Oversigt over risikoniveau ift. 2. kvartal 2014

Nedenfor fremgar en oversigt over de 8 vaesentligste risikoemner i risikoregistret, der er
udgangspunktet for nedenstdende opsummering. En mere fyldestggrende beskrivelse af risici, samt
mulige og planlagte risikoreducerende tiltag fremgar af oversigten i afsnit 3.2.

Risikoniveauet er vurderet pa de tre parametre: @konomi, tid og kvalitet og angives med en farvekode,
hvis overordnede betydning er:

Grgn = ikke kritisk
Gul = under observation

Rad = kritisk

En neaermere beskrivelse af denne kategorisering fremgar af afsnit 3.1.
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Risikonr.

Risiko Tid @konomi |Kvalitet

Divergens mellem PL regulering og byggeindeks.

1
IT-infrastruktur, IT-teknologi og
2 Kommunikationssystemer
Uzendret [Uandret |Uaendret
Forsinkelse pga. projekttilpasninger for
3 budgetoverskridelser vedr. totalradgivernes forhold.
Ueendret |Uaendret |Uaendret
Risikohdndtering ved udbud og udfgrelse i forbindelse
4 Imed den forskudte projektering
Uzendret [Uzendret

Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af at
5 |de vedtagne tidsplaner er urealiserbare under de givne
forhold. Uzendret

Manglende sammenhang med it-services stillet til

6 radighed af RMIT.
Uendret |Uaendret [Usendret

Mobile enheder pavirker medicoteknisk udstyr.

Uaendret |Usendret |Uaendret

Mangel pa kvalificerede ressourcer hos totalradgiver

kan forsinke projektet.
Ny Ny Ny

| forhold til seneste kvartalsrapportering er der 2 risici, som er udgaet af oversigten:

Regional apoteksorganisation kan pavirke apoteksfunktioner i DNV-projektet.

Siden seneste kvartalsrapportering er det konstateret, at den regionale organisering af apoteksomradet
ikke har pavirket disponeringen af apoteksfunktionen p4 DNV-Ggdstrup i veesentlig grad.
Dispositionsforslaget for apoteksfunktionen i servicebyen (etape 3) bygger pa de gnsker og behov, der
er knyttet til DNV-Ggdstrup samtidig med at der er sikret den forngdne sammenhaeng til den regionale
apoteksfunktion.

Konsekvenser af nyt medicinkoncept ("Klar til brug medicin”) er ikke tilstreekkeligt afdeekket
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Med afslutningen af dispositionsforslagsfasen for etape 3 er en raekke beslutninger blevet last, som
reducerer den samlede usikkerhed, hvorfor risikoen nedskrives og udgar af risikoregister.

2.2 Beskrivelse af vaesentligste risici

Risiko 1: Divergens mellem pl og byggeomkostningsindekset
Det er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, at Staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne
med anlaegs pris- og lgnindekset frem for byggeomkostningsindekset.

Pa baggrund af gkonomiaftalens opdaterede anlaegs P/L er forskellen mellem ny anleegs PL og
byggeomkostningsindeks beregnet. Da det er uforudsigeligt, hvorledes de to indeks vil udvikle sig i
fremtiden, er det umuligt at forudsige den endelige gkonomiske udfordring for projektet. Tidligere har
der i risikorapporteringen indgaet en halvering af den samlede udfordring. Der vil fremadrettet blive
rapporteret pa den fulde effekt. Det betyder, at der i den nyeste vurdering er et tab pa 65 mio. kr. i
projektets levetid.

Ultimo 2013 var der et realiseret tab pa 4,9 mio. kr. Der er indtil afsat 2,8 mio. kr. vedrgrende 2012 og
far, som er finansieret gennem prioriteringer i projektet.

Risikoniveauet vurderes forveerret, idet regionen inden for kort tid skal treeffe beslutninger om at tage
vitale elementer ud af kvalitetsfondsprojekterne, hvis ikke der fra centralt hold findes en lgsning pa
pris/lan-udfordringen. Besparelserne i projekterne vil bl.a. ggre det vanskeligere at indhente den
forventede effektiviseringsgevinst, og der vil veere en mindre god sammenhaeng i den kliniske drift.

Risikoniveauet vurderes forvaerret i forhold til tid, skonomi og kvalitet i forhold til 2. kvartal 2014

Risiko 2: IT-infrastruktur, IT-teknologi og Kommunikationssystemer

Det er Hospitalsenheden Vests vurdering, at specificeringen af IT-projektet af totalradgiver 1 ikke har
haft den fremdrift det burde, hvilket understgattes af, at afleveringen af IT- hovedprojektet er udskudt fra
september 2014 til primo 2015. Totalradgiveren har angivet, at den manglende fremdrift delvist har
kunnet henfgres til manglende afklaringer hos bygherren. Bygherren har efterfglgende i samarbejde
med radgiveren gennemgaet aktionslisten og har som svar herpa fremsendt efterspurgte afklaringer.
Totalrddgiveren udarbejder nu en ny procesplan for arbejdet, som fremsendes til bygherrens
kommentering.

For indeveerende vurderes risikoen at kunne fa projektmaessige konsekvenser for tid, gkonomi og
kvalitet.

Den samlede risikovurdering er uaendret ift. 2. kvartal 2014.

Risiko 3: Forsinkelse som fglge af projekttilpasninger for budgetoverskridelser vedr.
totalradgivers forhold
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Der er risiko for, at de projekterede Igsninger 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 for Bygherren afspejler den afledte gkonomiske konsekvens i form af lgbende 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 p&, 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.

Revideret budget for bade etape 1 og 3 er meddelt radgiverne, og radgiverne har vurderet, at
budgetterne balancerer. TR1 har ved overgangen til 4. kvartal 2014 afrapporteret licitationsresultat for
delprojekt 4 — Syd (Rahus) medio oktober. Licitationsresultatet I& 74 mio. kr. over det afsatte budget,
hvorfor udbuddet annulleres. Der pagar udredninger af mulige arsager til det utilfredsstillende
licitationsresultat.

| forhold til seneste kvartalsrapport vurderes risikoniveauet usendret.

Risiko 4: Risici ved udbud og udfgrelse i forbindelse med den forskudte projektering

Ved forskudt projektering udbydes delprojekter inden det samlede projekt er feerdigprojekteret. Herved
er der risiko for, at projektudviklingen og evt. projektaendringer i efterfglgende delprojekter
afstedkommer aendringer i allerede udbudte, kontraherede og evt. udfgrte entrepriser i tidligere
delprojekter. Dette kan fa konsekvens for bade tid, gkonomi og kvalitet.

Emnet er draftet pd Byggeteknisk Udvalgsmgde og analyseret i risikogruppen i lgbet af 2. kvartal, og
der er skabt en stgrre bevidsthed omkring, at efterleve og dokumentere efterlevelse af de vedtagne
procedurer, hvor emnet tages op i planleegningen og kommenteringen af de enkelte udbud, saledes at
usikkerheder og handlemuligheder synliggares, udvaelges og handteres.

| forhold til seneste kvartalsrapport vurderes risikoniveauet usendret.

Risiko 5: Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af, at de vedtagne tidsplaner er
urealiserbare under de givne forhold.

Safremt de af bygherre og radgivere fastlagte tidsterminer viser sig at veere urealiserbare under de
givne forhold kan det betyde, at projektering og byggefasen forsinkes. Der kan opsté behov for forcering
af aktiviteter, hvilket gger risikoen for ringere kvalitet og @get omkostninger. Safremt egentlige
forsinkelser indtreeffer, kan projektets omdgmme tillige belastes. Detaljerede analyser af tidsplaner og
tilbagemelding fra de bydende entreprengrer har vist, at risikoen er relevant og senest er delprojekt 4
forleenget med 6 méaneder i udbudstidsplanen, for at sikre acceptable tilbud fra de bydende.

For at handtere risikoen, har Bygherre i supplement til de analyser, der er udarbejdet af TR1, bedt en
ekstern radgiver om at gennemga, faerdiggare og optimere udfgrelsestidsplan for det samlede projekt.
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Endvidere er der indhentet tilladelse fra myndighederne om udvidet arbejdstid pa byggepladsen med
henblik at forgge entreprengrernes muligheder for planlaegning af arbejdet.

Grundet forleengelse af delprojekt 4 udbudstidsplan er risikoniveau for gkonomi er opjusteret ift. 2.
kvartal 2014.

Risiko 6: Manglende sammenhaeng med it-services stillet til radighed af RMIT.

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

For at handtere risikoen er RMIT blevet en fast del af det mgdefora, som er beskrevet under risiko nr. 2,
hvor parterne koordinerer pa tvaers af organisationer med udgangspunkt i aktionslisten. | dette arbejde
inddrages erfaringer fra DNU, hvilket er med til at reducere usikkerheden. Dog er det for tidligt at
reducere risikoniveauet, og risikoniveauet vurderes derfor uaendret i forhold til 2. kvartal 2014.

Risiko 7: Mobile enheder pavirker medicoteknisk udstyr

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

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere ueendret i forhold til 1. kvartal 2014.

2.3 Beskrivelse af nye risici
Der er 1 ny risiko, som ikke er rapporteret i seneste kvartalsrapport:

Mangel pa kvalificerede medarbejdere hos totalradgiver kan forsinke projektet

Projekteringen og dermed projektet kan blive forsinket og der kan ske fejl i projekteringen, hvis ikke der
er tilstraekkelige ressourcer hos totalradgiver. Dette kan fa konsekvens for tid, skonomi og kvalitet.
Risikoen har vist sig at veere aktuel eftersom TR1 i flere tilfeelde har haft sveert ved holde den
nadvendige fremdrift og holde trit med udfgrelsen pa byggepladsen og tillige ikke rettidig har kunnet
levere feerdigt projektmateriale for efterfalgende delprojekter.

For at handtere risikoen udfgrer TR1 lgbende afdeekning af ressourcebehov. Evaluering sker ved
afslutning af faseforlgb og justering af ressourcer er sket ved overgang fra forprojektfasen til
hovedprojektfasen. Senest har en reorganisering af ressourcer muliggjort en kraftig indsats pa
feerdiggerelse af projektmateriale til delprojekt 3, paelefundering og keelder. Der er desuden aftalt en
detailtidsplan for resterende feerdiggarelse, der sikrer fremdrift pa byggepladsen.
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2.4 Risici ift. effektiviseringskrav

Regionsradet godkendte den 3. december 2013 plan for indfrielse af effektiviseringskravet. Ansvaret og
planlaegningen af arbejdet hermed varetages af Hospitalsenheden Vests gkonomichef, der derfor ogsa
er udpeget som risikoejer. Indrapportering af identificerede risici vil ske lgbende. | den indledende
planleegning er potentielle risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet vurderet til at veere "grgnne”.

Hospitalsenheden Vest vil inden udgangen af 3. kvartal 2014 med henblik pa fremsendelse til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejde et detaljeret indblik i forudsaetningerne for
effektiviseringsarbejdet, herunder en uddybelse af det forventede indhold i centrale aktiviteter, den
videre proces samt eventuelle risici i den forbindelse.

2.5 Andet igangveerende risikoarbejde
| 3. kvartal har der veeret afholdt 2 mgder i risikogruppen.
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3 RISIKOOVERSIGT

3.1 Risikovurdering

fra en vurdering af sandsynlighed og konsekvens pa hver af de tre malparametre: Tid, gkonomi og

kvalitet i henhold til nedenstaende risikomatrice.

Risikomatrice

Meget usandsynlig

Ikke kritisk

Under observation

Kritisk

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
= )
< <
+— B +—
22|28 |%| 8
S| S| |z|=

3 Neesten sikker 5

< Meget sandsynlig

% Sandsynlig

o Usandsynlig

3

Af oversigten fremgar desuden en beskrivelse af de enkelte risici, risikoejere og beslutningsansvarlige
samt hvilke tiltag, der er planlagt for at reducere eller forhindre at haendelserne indtraeder. Endvidere er
angivet et estimat for, hvad den gkonomiske konsekvens vil veere, for de risici, hvor det skgnnes muligt.
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3.2 Risikooversigt

2
= -
= T; g % Risikoafdaekning Estimat pa forbundne Dato for Ansvarlig for
_é’ § = § % (Hvilke tiltag er udfgrt/tiltaenkt for at projektomkostninger, hvis beslutning/ beslutning/
2 Risiko Beskrivelse S F ®© < undgd/forhindre/reducere/overfgre/acceptere risikoen) Hvad sker der hvis risikoen indtrzeffer? risikoen indtrzeffer Beslutnings-/ action-behov action action
1 |Divergens mellem PLregulering og [En divergens mellem de to indvirker pa 3 Sagen er bragt op for Staten Negativ indvirkning pa gkonomi. PS drgftet forholdet mindst én gang arligt med 31-12-2014|B-KMA
byggeindeks. kapitalbehov i projektet. Risikoen er, at koncerngkonomi.
byggeindekset vokser mere end PL-reguleringen.
PL-reguleringen meldes ud én gang arligt.
2 |IT-infrastruktur, IT-teknologi og IT og kommunikationssystemer implementeres | 3 Der holdes ugentlige statusmgder. Der gennemfgres Afhaengig af hvilke og hvor mange facilitetet der Der holdes ugentlige statusmgder med deltagels af CV, 20-12-2014|B-KSL
Kommunikationssystemer og/eller etableres ikke rettidig iht. BHs konceptspecifikke mgder. Bygherreradgiver fglger ikke implemteres og/eller etableres kan PS og med deltagelse af Bygherreradgiver (NIRAS).
intentioner. processen teet. konsekvenserne spaende fra omprojektering til Deuden deltager RMIT efter behov.
uhensigtsmaessig drift.
Procesplan udarbejdet af CV CV har desuden programsat og gennemfgrer faglig
mgderakke med henblik pa afklaring og besvarelse af
tekniske og implementationsmaessige spgrgsmal.
Procesplan udarbejdet af CV
3 |Forsinkelse pga. Budgettet overholdes ikke pga dyre Igsninger 319 9 6 [TR1 har meddelt at budgettet overholdes upaagtet at Omprojektering og/eller besparelser bliver 0-20 mio. kr. Afhaengig af overskridelsens art og omfang. Bygherre og 01-11-2014(B-MHP
projekttilpasninger for og/eller for store mangder ift. budget. fagkalkulationen overskrider budgetrammen med fa ngdvendig for overholdelse af anlagsbudgettet. bygherreradgiver fglger op pa totalradgivers
budgetoverskridelser vedr. procent ved udbud af hovedprojekt. TR3 har meddeltat |Dette kan forlaenge projekteringsperioden. anlaegsbudget ift. projekt og paser at evt. overskridelser
totalradgivernes forhold. budget for etape 3 ikke kunne overholdes. Styregruppen |Omprojektering som fglge af misforhold mellem handteres pa rette organisationsniveau.
har derfor vedtaget besparelser (bl.a. etage 8) og derved |anlaegsbudget og projekt er omkostningsneutral
tilfgrt de ngdvendige midler til etape 3. Revideret budget |for bygherren. Besparelser kan besta i fravalg af
for bdde etape 1 og 3 er meddelt radgiverne og af driftsmaessige mere hensigtmaessige Igsninger.
radgiverne oplysti balance.
4 |Risikohdndtering ved udbud og Faseforskydning af delprojekter og disses 3|6 9 3 |Der sker Igbende opdatering af projektmateriale Zndringer implementeres ikke i rette tid i de 0 - 30 mio svarende til op mod |Lgbende opfglgning af, at detailtidsplan for aflevering 01-11-2014(BL-HDN
udfgrelsei forbindelse med den  |udbud giver risiko for manglende opdatering af indeholdti allerede kontraherede entrepriser i takt med |igangveaerende arbejder med forggede krav om 1% af anlaegsbudget af opdateret projektmateriale fglges.
forskudte projektering projektmaterialet. fremdrift og faerdigggrelse af efterfglgende delprojekters [tidfristforlaengelse og ekstragkonomi fra Udbud af DP4 udbydes med stipulerede ydelser i
Projektudviklingen og evt. projektendringer i hovedprojektering. entreprengrer i forhold til hvis implementering var forhold til indstgbninger og udsparinger, der fgrst
efterfglgende delprojekter afstedkommer Der pagar Igbende dialog med byggeledelse og formidlet og sket tidligere. endeligt kan fastleegges i omfang og placering efter
endringer i allerede udbudte, kontraherede og entreprengrer for sikring af, at opdateret feerdigggrelse af installationsprojekter DP8-11. Det vil
evt. udfgrte entrepriser i tidligere delprojekter. projektmateriale er tilstede pa det tidspunkt det blive tilstraebt, at endeligt omfang kan foreligge ved
efterspgrges af entreprengren. kontrahering af DP4 i forbindelse med
mangdeverificering.
5 |Projektet kan ikke gennemfgres til [Safremt de af Bygherre og radgivere fastlagte 4 8 |TR1 har udarbejdetdetailtidsplan for udbud og Der kan opsta behov for forcering og/eller 9-170 mio. TR1 skal overholde hovedtidsplanen og 17-10-2014 [B-MHP
tiden som fglge af at de vedtagne |tidsterminer viser sigikke at kunne efterleves kontrahering, herunder ogsa rettidig opstart af DP4&7. |forleengelse af aktiviteter, hvilket gger risikoen for detailplanlaegning af udbud og kontrahering. Exigo
tidsplaner er urealiserbare under |kan det betyde at projekteringsperioden Bygherren har bedt ekstern radgiver feerdigggre TR1s darligere kvalitet og gkonomi. Forsinkelser af ogi skal fremlaegge feerdige udfgrelsestidsplaner.
de givne forhold. og/eller byggefasen forlaenges eller forskydes analyser af arbejdsprocesser og -tider for udfgrelsen af |byggefasen kan vise sig umulige atindhente med
med senere aflevering og ibrugtagning til fglge. etape 1 inden udbud af DP6, og 8-11. Kommunen har senere ibrugtagning til fglge. Safremt egentlige
tilladt udvidet arbejdstid pa byggepladsen. forsinkelser indtraeffer kan projektets omdgmme
Udfgrelsestidsplan for Rahus (DP4) er i udbudstidsplan |tillige belastes. Ved forsinket ibrugtagning
forleenget 4 maneder mhp. at sikre tilstraekkelige reduceres effektiviseringsgevinsten med ca. 9 mio.
acceptable tilbud. kr./mdr.
6 |Manglende sammenhang med it- |For realisering af en raekke it-krav, er det 3|6 6 9 [Afholdelse af mgde(r) med RMIT samt Igbende Systemlgsninger pa DNV vil ikke kunne driftes Indragelse af IT-arkitekt fra RMIT i forbindelse med /i 06-06-2012 [B-KSL
services stillettil radighed af ngdvendigt at adressere disse til de services, praecisering af DNV it-krav. Inddragelse af it-arkirtekter relation til de enkelte IT-krav
RMIT. somstilles til radighed af RM IT fra RMIT. Testafprgvninger i eksisterende hospital.
7 |Mobile enheder pavirker Sendestyrken fra mobile enheder (miobiltelf, 31 6 6 6 |[Etablering af mobil-net (2G, 3G, 4G) pa hospitalet, vil Pavirkning af medicoteknisk udstyr. Udarbejdelse af frekvensplan. Koordineres med DNU + 07-06-2012|B-KSL
medicoteknisk udstyr. DECT, SINE etc) kan pavirke medicoteknisk kunne nedsette EMC pavirkningen fra mobileenheder. Koordinering med Teknisk Afd.
udstyr.
8 |Tid: Mangel pa kvalificerede | forbindelse med projekteringsfasernekander | 3 | 6 6 6 |[Totalradgiver fglger bemandingsbehov gennem jaevnlig |Dele af projekteringen kan blive forsinket i en (Best-case/ Most-likely/ Worst- [Totalradgiver udfgrer Igbende afdaekning af 01-11-2014|C-PCB

ressourcer hos totalradgiver kan
forsinke projektet.

indtraeffe forhold, hvor fx ngglemedarbejdere
med ngdvendige kompetencer ikke kan skaffes,
grundet den store hospitalsaktivitet i DK

stade- og fremdriftsrapportering fra delprojektledere og
fagledere

periode eller der kan ske fejl i projekteringen. Fejl
opdages evt. fgrst ved efterfglgende granskning.

Case)

0/100.000/ 1.000.000
Projektet vil ikke direkte lide
tab. Tab hvor der er en
arsagssammenhang mellem
risici og tab er forsikrings

daekket.

ressourcebehov ift. kapacitet, samt evaluering ifom.
afslutning pa faseforlgb. Evaluering og justering af
ressourcer er sket ved overgang fra forprojektfasen til
hovedprojektfasen.
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