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1 INDLEDNING

Regionsradet for Region Midtjylland godkendte den 29. april 2015 den reviderede styringsmanual for
DNV-Ggdstrup dateret den 6. marts 2015. 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 veesentligste risici.

Risikostyringen pa DNV-Ggadstrup ledes af bygherreradgiveren, som i medfgr heraf ogsa udfeerdiger
kvartalsrapporterne. Risici indmeldes og afrapporteres af de respektive risikoejere, savel il
risikogruppen som til kvartalsrapporterne. Projektsekretariatet og Region Midtjylland kommenterer
udkast til kvartalsrapporterne, inden projektsekretariatet godkender og indsender de endelige
kvartalsrapporter. 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
2015” beskrives aktuelle risici for 3. kvartal, samt deres udvikling i forhold til seneste kvartalsrapport.

2 OVERORDNET STATUS VED UDGANG AF 3. KVARTAL 2015

2.1 Oversigt over risikoniveau ift. 2. kvartal 2015

Nedenfor fremgar en oversigt over de 8 veesentligste risikoemner i risikoregistret, der er
udgangspunktet for nedenstaende opsummering. En mere fyldestgerende 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 naermere beskrivelse af denne kategorisering fremgér af afsnit 3.1.
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Risiko @konomi | Kvalitet

Risikonr.

Konsekvenser af budgetoverskridelser i
licitationsresultater

2 | Divergens mellem PL regulering og byggeindeks.

Forbedret Forbedret

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

Forveerret

4 QverbI!k ove'r prqjektets anlaegspkonomi og Forbedret Usendret
tilpasninger i projektet.

5 |T-|nfrast|.'ukt_ur, IT-teknologi og Uzndret |[Uzendret |Uzendret
Kommunikationssystemer

6 Mangler]de afklaring af greenseflader mellem Usendret | Usendret
entrepriser og Bygherreleverancer af udstyr

7 | Drofus opdatering af inventar og Teknisk udstyr Ny

8 [Kgkkenfunktion - afklaring af madkoncept Ny

| forhold til seneste kvartalsrapportering er der 2 nye risici i oversigten. 4 risici er udgaet:

Samarbejde med TR1 radgiver pavirkes af igangvaerende tvister.
Ved udgangen af 3. kvartal er der udfeerdiget en aftale, som ligger klar til underskrift, der tager hand om
tidligere tvister imellem totalradgiver 1 og bygherre. Dermed har bygherre valgt at lukke risikoen.

Udbud og udfgrelse i forbindelse med den forskudte projektering

| 3. kvartal er projekteringen af etape 1 naet til et stadie, hvor hovedprojektering er afsluttet p& naesten
alle entrepriser (bortset fra delprojekt 5 entreprise 01 samt enkelte delprojekt 11-entrepriser). Der skal
fortsat indarbejdes en reekke besparelser, men i og med at der er stor samtidighed i projektering og
dernaest udbud, er risikoen samlet set nedbragt og udgaet af oversigten, men overvages fortsat i
risikoregistret.

Krav fra TR1 radgiver pa bagudrettet |gste opgaver
Med den overfor naevnte aftale mellem totalradgiver 1 og bygherre lukkes risikoen.
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Krav fra TR1 pa fremadrettede opgaver
Med den overfor naevnte aftale mellem totalradgiver 1 og bygherre lukkes risikoen.

2.2 Beskrivelse af vaesentligste risici

Risiko 1: Konsekvenser af budgetoverskridelser i licitationsresultater

Alle 7 licitationer p& delprojekt 4-10 i etape 1 har veeret markant over budget. Dette har skabt behov for
at finde besparelser i projektet. Det er kompliceret at finde de ngdvendige besparelser, nar store og
betydende dele af projektet er kontraheret, udbudt eller under hovedprojektering. Dette kan forleenge
projekteringsperioden og byggeperioden.

Besparelser kan besta i en reduktion af bade arealer og kvalitet, herunder fravalg af driftsmaessige mere
hensigtsmaessige lgsninger. Omprojektering er omfattet af totalradgivningskontraktens
omprojekteringsklausul, men der vil veere risiko for, at besparelserne har en reekke gkonomiske
folgevirkninger, eftersom faerdigprojektering og styring kompliceres af de sene aendringer i projektet.
Den tidsmaessige konsekvens er i nogen grad handteret ved seneste revision af hovedtidsplanen, men
er revurderet som konsekvens af licitationsresultatet for delprojekt 8.

For handtering af risiko har Totalradgiver 1 og Totalradgiver 3 efter teet dialog med Bygherre anvist
besparelser, som totalradgiverne har oplyst bringer projektet i balance med anlsegsrammen.
Resterende udbud annulleres med henblik pa omprojektering med besparelser. Forslag til besparelser
fra Task Force i etape 1 efterprgves i forhold til klinik og drift, far omprojektering ivaerksaettes. Etape 3
Somatik reduceres i omfang og omdisponeres.

Der arbejdes kontinuert med procesoptimering i samarbejdet mellem Hospitalsenheden Vest og
totalradgiver 1 og 3 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 yderligere omprojektering minimeret.

Risikovurderingen fastholdes pa samme niveau som tidligere, idet projektets robusthed er reduceret.
Nye tilpasnings- og besparelsesbehov vil kreeve arealreduktioner. | forhold til seneste kvartalsrapport er
risikovurderingen for tid og gkonomien uzendret hgj, mens den er forveerret for kvalitet

Risiko 2: Divergens mellem pl regulering og byggeindeks

Det er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, at staten regulerer kvalitetsfondsprojekterne
med anlaegs pris- og lgnindekset frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks fglger ikke den
samme udvikling, og det har indtil nu betydet, at udgifterne til entrepriserne stiger mere end
tilsagnsrammen. Bevillingerne til kvalitetsfondsprojekterne bliver derfor udhulet over tid.

Byggeomkostningsindekser for 2 kvartal 2015 er offentliggjort og det viser en stigning pa 1,5 % mere
end forudsat i budgetindekset. Det betyder en stigning i det forventede tab i projektet.

5/10



Da det er uforudseeligt, hvorledes de to indeks vil udvikle sig i fremtiden, kan man ikke forudsige den
endelige gkonomiske udfordring for projektet. | 2. kvartal blev tabet i projektets levetid vurderet til 51
mio. kr. Da staten har udmeldt et nyt princip for pl-regulering af anskaffelser, skgnnes tabet reduceret til
24 mio. kr. i projektets levetid, selvom byggeomkostningsindekset er steget i perioden. Ultimo 2014 var
der et realiseret tab pa 8,5 mio. kr. De 2,5 mio. kr. fremgar af projektets anleegsoverslag og er
finansieret gennem besparelser i projektet.

Det nye princip for pl-regulering af anskaffelser indebeerer, at tilsagnsrammen til medicoteknisk udstyr
og it ikke pl-fremskrives frem til 2014. Samlet set er tilsagnsrammen uaendret, men eendringen betyder,
at man kan allokere flere midler inden for rammen til byggeri, mens rammen til medicoteknisk udstyr og
it kan fastholdes pa 2009-niveau. | de kommende ar vil staten fglge udviklingen i indeksene og pa den
baggrund eventuelt korrigere baselinearet for rammen til it og apparatur igen. Pa baggrund af den
seneste stigning i byggeomkostningsindekset, har Region Midtjylland i ovenstdende gkonomiske skgn
forudsat, at staten eendrer baselinearet for pl-regulering af apparatur og it til 2015.

Pa trods af at byggeomkostningsindekset er steget, vurderes risikoniveauet forbedret, da der er kommet
en aftale med staten om pl-regulering af anskaffelser.

Risiko 3: Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af, at de vedtagne tidsplaner er
urealiserbare under de for projektet givne forhold.

Safremt de fastlagte tidsterminer viser sig at vaere urealiserbare under de for projektet givne forhold -
som f.eks. projektets karakter, dets stade, forudsat byggetakt og drift af byggepladsen - kan det betyde,
at projekteringen og byggefasen forsinkes. Der kan opsta behov for forcering af aktiviteter, hvilket vil
@ge risikoen for ringere byggekvalitet og @gede 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.

Udfarelsestidsplan for etape 1 er udarbejdet i henhold til Totalradgiver 1’s analyser af arbejdsprocesser
og -tider. Der er siden gjort opmaerksom pa en raekke forhold, som skal indarbejdes i
udfgrelsestidsplanen for, at denne er retvisende i forhold til byggepladsens fremdrift og dermed
fyldestgarende som grundlag for udbudstidsplaner. Derudover har totalradgiver 1 fremlagt udkast til
tidsplan for omprojektering. Denne viser en forskydning af de sidste entreprisers feerdigggrelse, som
skal gennemfgres med stgrre samtidighed. Forsinkelser sgges optaget i bygherrens tidsplan for
indflytning, sa deadline for endelig ibrugtagning fastholdes. Bygherre og Bygherreradgiver falger
regelmaessig op pa hovedpunkterne i hovedtidsplanen med henblik pé rettidig justering.
Hovedtidsplanen opdateres kvartalsvis.

| forhold til seneste kvartalsrapport er risikoniveauet forveerret, da den tid, der skal bruges til
omprojektering giver mindre tid til resterende arbejder.

Risiko 4: Overblik over projektets anleegsgkonomi og tilpasninger i projektet.

Delprojekter er i gang med at blive udbudt og kontraheret, men med de igangveerende besparelser, er
der risiko for, at der ikke er tilstreekkelig overblik over den endelige udformning af bygningerne.
Ydermere kan der veere risiko for, at efterfglgende besparelser ikke vil give den tilsigtede effekt, men
affade nye krav fra entreprengrer som fglge af tilpasninger, omprioritering af udfarelsen og stilstand.
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Risiko 4 er saledes en konsekvens af de tiltag, der gares for at handtere risiko nr. 1 omhandlende
konsekvens for budgetoverskridelser i licitationsresultater — etape 1. Risiko 4 kan have konsekvens for
alle konsekvensparametre. Task-force arbejde pagar og er gdet ind i anden fase, der omhandler
bearbejdning af de forslag, der er udarbejdet i forste fase.

| forhold til seneste kvartalsrapport er risiko-parameter "tid” forbedret, da konsekvenser af task force
arbejdet er indarbejdet i den reviderede hovedtidsplan.

Risiko 5: IT-infrastruktur, IT-teknologi og Kommunikationssystemer

Specificeringen af IT-projektet af totalrddgiver 1 har veeret forsinket. En arbejdsgruppe arbejder fortsat
pa at afdeekke de sidste uafklarede punkter i en feelles aktionsliste, der oplister identificerede spargsmal
til feelles afklaring i IT-projektet. Arbejdsgruppen, der involverer projektsekretariatet, totalradgiver 1,
bygherrerddgiver og Regionens IT-afdeling, falger procesplanen udarbejdet af totalradgiver 1.

Konsekvens af denne risiko kan veere en forsinkelse af ibrugtagning af et eller flere IT-systemer, hvilket
vil have betydning for alle konsekvensparametre. Den samlede risikovurdering er ugendret i forhold til 2.
kvartal 2015.

Risiko 6: Manglende afklaring af greenseflader mellem entrepriser og bygherreleverancer af
udstyr

Der er risiko for, at greenseflader til bygherreleverancer (f.eks. udstyr) ikke indarbejdes i
Totalradgiverens projektmateriale, hvilket kan resultere i ekstrakrav fra entreprengrerne. For handtering
af risiko vil der i granskningen af projektmaterialet for Delprojekt 6 og Delprojekt 8 vaere stor fokus pa
bygherreleverancer. Derudover har bygherre i 3. kvartal iveerksat en gget intern indsats i forhold til
handtering af bygherreleverancer i samarbejde med bygherreradgiver.

2.3 Beskrivelse af nye risici
Der er 2 ny risici, som ikke er rapporteret i seneste kvartalsrapport:

Risiko 7: Drofus opdatering af inventar og Teknisk udstyr

Registrering af eksisterende inventar samt teknisk udstyr, der gnskes genbrugt skal afklares og fremga
af projektets rum- og udstyrsdatabase Drofus. Arbejdet pagar, men haster i forhold til totalradgiver 3's
projektering af f.eks. tilslutningsforhold. | veerste fald kan det betyde, at rummene/installationer ikke kan
handtere det inventar/udstyr/ funktioner, der gnskes. Dette kan betyde omprojektering og dermed en
meromkostning for bygherre.

Risiko 8: Kgkkenfunktion - afklaring af madkoncept

Overordnet madkoncept er endnu ikke afklaret. Som felge heraf, har det ikke vaeret muligt at f en
indretning af den reducerede kgkkenfunktion pa plads. Endeligt valg af madkoncept kan have betydning
for arealbehov i kakkenet samt i varemodtagelse/crossdocking-omradet. En 1:1 afprgvning af kold og
varm produktion i Innovationsstalden har veeret udfart og brugerne vurderer, at det indenfor det afsatte
areal vil veere muligt at producere varm/kold mad til DNV. Indtil madkoncept er endeligt afklaret, er der
risiko for, at der projekteres pa et ikke afklaret grundlag. Det vil i vaerste konsekvens betyde, at
rummene/installationerne ikke kan handtere det madkoncept, der gnskes. Dette kan betyde
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omprojektering og dermed en meromkostning for bygherre. Det er aftalt i risikogruppen, at emnet tages
op pa byggeteknisk udvalgsmgde.

2.4 Risici ift. Effektiviseringskrav

Regionsradet godkendte den 3. december 2013 plan for indfrielse af effektiviseringskravet. Ansvaret for
og planleegningen af arbejdet hermed varetages af Hospitalsenheden Vest. Effektiviseringsarbejdet er
sat i gang i 2013 og forlgber ved udgangen af 3. kvartal 2015 planmaessigt.

Forsinkelser i byggeprojektet har betydning for tidspunktet for realisering af effektiviseringsgevinsten.
Der har i byggeprojektet indtil fordret 2015 veeret forudsat en indflytning af etape 1 i 2017 og en
mellemflytning af tilbagevaerende funktioner pa RH Holstebro til RH Herning. Etape 1 er nu udskudt til
2019, hvorfor den del af effektiviseringsgevinsten, der var forudsat realiseret i 2017 forskubbes til 2019.

Forsinkelsen har ikke betydning for omfanget af effektiviseringsgevinsten.

Se vedlagte risikorapport for effektiviseringsarbejdet.

2.5 Andet igangveerende risikoarbejde

I 3. kvartal har der veeret afholdt 2 risikogruppemgder. P& seneste risikogruppemgde har metode og
organisering veeret draftet med henblik pa, at sikre en starre forankring af risikostyring bredt i
projektorganisationen, samt bedre og mere malrettet analyse/handtering af de mange input. Der er i den
forbindelse aftalt en raekke tiltag, som vil blive implementeret over de kommende maneder.
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3 RISIKOOVERSIGT

3.1 Risikovurdering

fra en vurdering af sandsynlighed og konsekvens pa hver af de tre malparametre: Tid, skonomi og
kvalitet i henhold til nedenstaende risikomatrice.

Risikomatrice

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
g &
- _ <
@ J) ©
o o o
@ =13 g | @
=8| 2| =

5 Naesten sikker 5

< | Meget sandsynlig

% Sandsynlig

° Usandsynlig

8 Meget usandsynlig

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk

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

3
= =
s E_ g % Risikoafdaekning Estimat pa forbundne Dato for Ansvarlig for
2 § - § £ (Hvilke tiltag er udfert/tiltankt for at projektomkostninger, hvis beslutning/ beslutning/
'fé Risiko Beskrivelse 8 F © 2 undgé/forhindre/reducere/overfgre/acceptere risikoen) Hvad sker der hvis risikoen indtraeffer? risikoen indtraeffer Beslutnings-/ action-behov action action
1 |Konsekvenser af Budgettet overholdes ikke pga dyre Igsninger og/eller for 5 Alle 7 licitationer pd DP4-10 har veeret markant over budget. TR3s Omprojektering og besparelser bliver ngdvendig |0-140 mio. kr. DNV skal godkende TR1+3s oplaeg til besparelser og 01-11-2015(B-MHP
budgetoverskridelser i store mangder ift. budget. kalkulation for projektforslag pd Somatik er markant over budget. TR1 |for overholdelse af anlaegsbudgettet. Dette kan finde supplerende besparelser og/eller finansiering.
licitationsresultater og TR3 har anvist besparelser, som bringer projektet teettere pa forlaenge projekteringsperioden og byggeperioden. TR1+3 skal omprojektere. Udbud skal ga om.
overholdelse af anlaegsrammen. Udbud annulleres. Etape 1 Task Force [Besparelser kan besta i reduktion af bade arealer Tidsplanen skal revurderes.
forslag efterprgves ift. klinik og drift fér omprojektering iveerksaettes. |og kvalitet, herunder fravalg af driftsmaessige mere
Etape 3 Somatik reduceres og omdisponeres. hensigtmaessige |gsninger og forggelse af
driftsudgifterne. Udbud skal ga om. Tidsplan skal
revurderes.
2 |Divergens mellem PLregulering og |En divergens mellem de to indvirker pa kapitalbehov i 3 Det realiserede P/L-tab handteres Ipbende ved anvisning af Negativ indvirkning pa gkonomi, hvilket 24 mio. kr. Koncerngkonomi beregner skgn pd udfordringen. 31-12-2015(B-KMA
byggeindeks. projektet. Risikoen er, at byggeindekset vokser mere end PL- finansiering. Derudover skal P/L-udfordringen teenkes ind i stgrrelsen |indebeerer, at der skal ske besparelser i byggeriet Projektet skal herefter finde finansiering i
reguleringen. PL-reguleringen meldes ud én gang arligt. pa justeringsreserven samt besparelses- og prioriteringskataloget. for et tilsvarende belgb. anlaegsoverslaget til det realiserede tab. Risikoen er
indarbejdet i risikorapporten og drgftes samtidig
Igbende i koordineringsudvalgsmgder og
styregruppemgder.
3 |Projektet kan ikke gennemfgres til [Safremt de af Bygherre og radgivere fastlagte tidsterminer 4 Udfgrelsestidsplan for etape 1 er udarbejdet iht. TR1s analyser af Der kan opsta behov for forcering og/eller 0-50 mio. kr. Udfgrelsestidsplan skal justeres iht. arbejdstidsplaner, 01-11-2015(B-MHP
tiden som fglge af at de vedtagne [viser sigikke at kunne efterleves kan det betyde at arbejdsprocesser og -tider. Der er papeget en rekke forhold, som skal (forleengelse af aktiviteter, hvilket gger risikoen for omprojektering etape 1 og Byggelederens kommentarer.
tidsplaner er urealiserbare under |projekteringsperioden og/eller byggefasen forlaenges eller indarbejdes i udfgrelsestidsplan for etape 1, for at denne er retvisende|darligere kvalitet og gkonomi. Forsinkelser af ogi Indflytning, ibrugtagning og BH-leverancer skal
de givne forhold. forskydes med senere aflevering ogibrugtagning til fglge. og dermed fyldestggrende plan- og udbudsgrudlag. TR1 har fremlagt byggefasen kan vise sig umulige at indhente med udfoldes og indarbejdes.
udkast til tidsplan for omprojektering. BHR fglger regelmaessig op pd |forggede byggeudgifter og senere ibrugtagning til
hovedpunkterne i hovedtidsplanen mhp. rettidig justering af denne. fglge. Forsinkelser kan belaste projektets
omdgmme.
4 |Manglende overblik over Delprojekter er i gang med at blive udbudt og kontraheret 3 Igangsaetning af taskforce-enhed, som skal skabe overblik over Projektet kan ikke realiseres inden for 50-100 mio Task Force- arbejdet fortsaetter i forhold til detaljering 01-12-2015|MHY
projektets anlaegsgkonomi og uden et overblik over den endelige udformning af bygningen. anlaegsgkonomi og den endelige udformning af byggeriet. Herefter skal [anlaegsbudgettet af tilpasninger i projektet.
tilpasninger i projektet. Efterfglgende besparelser vil ikke give den tilsigtede effekt, Taskforce tilpasse byggeriet til anlaegsbudgettet.
men affgde nye krav som fglge af tilpasninger, Der afsaettes tilstraekkelige reserver ift. projektets stade og tilstand.
omprioritering af udfgrelsen og stilstand.
5 |IT-infrastruktur, IT-teknologi og IT og kommunikationssystemer implementeres ikke rettidigt | 3 | 9 9 9 |Der afholdes mgder efter behov mellem: TR1, BHR, RMIT og PS . TR1 har |Forsinkelse af ibrugtagning af et eller flere IT- Der afholdes mgder mellem bygherren og TR1 om B-KSL
Kommunikationssystemer iht. BH intentioner. overtaget styringen. systemer. fremdrift og stade pa it projekteringen i uge 46 med
henblik pa at afklare risici.
De vaesentligste emner, der kraever afklaring omhandler: Procesplan og aktionslisten fungerer som omdrejningspunkt for
- Graenseflader mellem bygherreleverancer og anlaegsprojekt systematisk afklaring af de forhold, der udestar.
(projektmaessige og procesmaessige)
- Krav til systemer skal vurderes ift. udfgrelsesproces (f.eks.
mulighed for opdeling af netvaerk, s& flere entreprengrer kan
arbejde samtidigt)
- Generel detaljering / definition af systemkrav /
projektmaessige forhold (lagerkapacitet for servere etc.)
6 |Manglende afklaring af Bygherreleverancer er ikke indarbejdet i Totalrddgiverens 9 9 3 [Stor fokus pa graenseflader ved KS i projekteringsfasen. Ekstrakrav for arbejder, der ikke er med i 10-50 mio DNV vil granske DP 6 og DP 8 med fokus pa 01-01-2016 MHY
graenseflader mellem entrepriser |projektmateriale, som kan resultere i ekstra krav fra Stor fokus pa greenseflader ved projektgennemgangen. anlaegsbudget bygherreleverancer.
og Bygherreleverancer udstyr entreprengrene. Ydelser er ikke prissat og ma indkgbes uden for
Der skal indarbejdes faste procedurer for hvorledes dette konkurrence
kvalitetssikres bade internt og eksternt inden det kommer i udbud.
7 |Drofus opdatering af inventar og |Registrering af eksisterende inventar samt teknisk udstyr, 4 Bygherre bgr igangsaette registrering af af eksisterende inventar og At TR3 projekterer pa ufuldstendigt grundlag. Det |250.000 - 500.000,- kr. Bygherre foretager registrering af eksisterende fast Hurtigst muligt |Bygherre
Teknisk udstyr. der gnskes genbrugt, skal fremga af Drofus. teknisk udstyr der gnskes genanvendt. Koordinering mellem TR1 og TR3 |vil i veerste konsekvens betyde at rummene / inventar/udstyr der gnskes genanvendt samt
er bygherres anvsar. Bygherre har foretaget en registrering af installationer ikke kan handtere det opdatering af Drofus.
eksisterende inventar og teknisk udstyr i kgkken. Men der mangler inventar/udstyr/ funktioner, der gnskes. Dette kan
oplysninger om tilslutningsforhold. (El, vand og lufarter). betyde omprojektering og dermed en
meromkostning for bygherre.
8 |Kgkkenfunktion afklaring af Overordnet madkoncept er endnu ikke afklaret. Som fglge 4 Bygherre bgr afklare hvilket madkoncept der gnskes. En 1:1 afprgvning |At der projekteres pa et ikke afklaret grundlag. Det [500.000 - 1.000.000,- kr. Bygherre bgr afklare hvilket madkoncept der gnskes Hurtigst muligt [Bygherre

madkoncept

heraf, har det ikke vaeret muligt at fa en indretning af den
reducerede kgkkenfunktion pa plads. endeligt valg af
madkoncept kan have betydning for arealbehov i kgkken
samt i varemodtagelse/crossdocking-omrade.

af kold og varm produktion i Innovationsstalden er blevet udfgrt i uge
26. Brugerne vurderer, at det indenfor det afsatte areal vil veere muligt
at producere varm/kold mad til DNV.

Der er indkaldt til et ekstra brugermgde vedrgrende kgkkenet i uge 27,
hvor brugerne er blevet bedt om at afklare vognflow til /fra
afdelingskgkkener, kantine, m.v.

vil i veerste konsekvens betyde at
rummene/installationer ikke kan handtere det
madkoncept, der gnskes. Dette kan betyde
omprojektering og dermed en meromkostning for
bygherre. £ndret koncept kan ligeledes medfgre en
omprojektering af afdelingskgkkener pd
Somatikken.
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Bilag til DNV-projektets risikorapportering til regionsradet

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
3. kvartal 2015

1. Indledning
Neerveerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet
pa DNV-projektet i 3. kvartal 2015.

Rapporten er udarbejdet af Hospitalsenheden Vest.

Rapporten beskriver de identificerede risici, som pa rapporteringstidspunktet vurderes at veere
de mest betydningsfulde i forhold til efterlevelse af effektiviseringskravet et ar efter
ibrugtagning af de samlede nye fysiske rammer.

Risikovurderingerne opdeles pa Tid, @dkonomi og Kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pageeldende risiko indtreeder. Hver risiko far en farvemarkering
baseret pa byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse
for dkonomi. Risikomatrix og konsekvensklasse er vedlagt i bilag.

2. Bemeerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden
Effektiviseringsarbejdet er sat i gang i 2013 og forlgber ved udgangen af 3. kvartal 2015
planmaessigt.

Forsinkelser i byggeprojektet har betydning for tidspunktet for realisering af
effektiviseringsgevinsten. Der har hidtil i byggeprojektet veeret forudsat en indflytning af etape
1 i 2017 og en mellemflytning af tilbageveerende funktioner pa RH Holstebro til RH Herning.
Etape 1 er nu udskudt til 2019, hvorfor den del af effektiviseringsgevinsten der var forudsat
realiseret i 2017 forskubbes til 2019.

Forsinkelsen har dog ikke betydning for omfanget af effektiviseringsgevinsten.

3. Overordnet status ved udgangen af 2. kvartal 2015

Effektiviseringstiltagene risikovurderes kvartalsvis, og der er ikke i 2. kvartal 2015 identificeret
nye risici, der tilsiger justeringer i belgbene for effektviseringsgevinsten ved de enkelte emner.
Jo taettere man er pa implementeringstidspunktet for det enkelte effektiviseringstiltag, jo mere
intensivt vil der blive arbejdet med tiltaget.

Pa nuveerende tidspunkt er vurderingen at effektiviseringsgevinsten som beskrevet i de
enkelte emner nedenfor kan realiseres fuldt ud. Der geres desuden opmeerksom pa, at
hospitalet har indarbejdet en buffer p4 20 mio. kr. til at imgdega usikkerheden i emnerne.

Der er ikke i 3. kvartal 2015 identificeret veesentlige risici jf. nedenstdende tabel 1. og det
vurderes derfor, at der ikke pa nuveerende tidspunkt er behov for risikoreducerende tiltag.



Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og status

Nr.

Risikoemne

gkonomi

Tid

Kvalitet

3.1 Lukkede risikoemner siden sidste rapport
Der er ikke lukket risikoemner siden sidste rapport.




Bilag

Tabel 3 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen

af effektiviseringsarbejdet.

Tabel 3. Konsekvensklasse for dkonomi i forbindelse med effektiviseringsarbejdet

Konsekvens @konomisk risiko i pct. @konomisk risiko i kroner
(af projektets eff.krav)
1. Meget lav <1% X
2. Lav 1% - 5% X X
3. Middel 5% - 10% X X
4. Hgj 10% - 15% X X
5. Meget hgj > 15% X

I tabel 4 ses risikomatrixen for effektiviseringsarbejdet. Matrixen svarer til byggeprojektets.

Tabel 4. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
> T
K| <
+— B +—
2 2|8 %8
S| S| | |=

= Neesten sikker 5

< Meget sandsynlig

% Sandsynlig

= Usandsynlig

IS

n

Meget usandsynlig

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk




