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1 Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget en styringsmanual for projektet vedrgrende om-
og tilbygning af Regionshospitalet Viborg. I styringsmanualen stilles der krav om kvartalsmaessig
risikorapportering.

Naervaerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 1. kvartal 2018. Rapporten er udarbejdet af
bygherreradgiveren pd baggrund af dialog med Projektafdelingen og byggeledelsen, og beskriver
de risici, der, af bygherrerddgiverens risikokoordinator i sammenrad med Risikogruppen, er vurde-
ret at veere de mest betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget pa grundlag af de
risici, der er identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring i projektet.

Risikogruppen har til formal at fungere som tovholder pa projektets risici. Risikogruppen afdaekker,
vurderer og adresserer manedligt eventuelle nye risici og folger op p8 de eksisterende risici i pro-
jektet. Risikogruppen bestar af repraesentanter fra Projektafdelingen, byggeledelsen og bygherre-
radgiveren.

I neerveerende rapport behandles, udover de risici der hgrer hjemme i risikorapporten fra forrige
kvartal, ogsa eventuelle nye risikoemner, der er identificeret i Igbet af det forgangne kvartal. Dette
for at holde Region Midtjylland opdateret i forhold til de forhold, som Projektafdelingen, byggele-
delsen og bygherrerddgiveren Igbende skal handtere.

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

Den overordnede status for kvalitetsfondsprojektet pd Regionshospitalet Viborg vil fremgd af de
fglgende afsnit.

2 Kvalitetsfondsprojektets fremdrift

Fremdriften for Delprojekt 2, Akutcenteret, forlgber efter den i 1. kvartal 2018 tilpassede tidsplan,
med rettelser fra seneste byggetidsplan, procesplan rev. 08, jf. indstilling til regionsrddet i marts
2018 . Byggeledelsen har meddelt bygherre, at byggeriet er yderligere forsinket, og at der aktuelt
arbejdes pa en revision 09 af tidsplanen. Konsekvenserne af en rev. 09 af tidplanen er endnu ikke
klarlagt, men det forventes at rev. 09 som minimum vil forskyde afleveringen af akutcentret fra
den 31. august 2018 til medio november 2018, men den endelige tidsplan er endnu ikke fastlagt
og kvalificeres i skrivende stund fortsat. I nedenstdende tidsplan er de forelgbige forventninger til
rev. 09 indarbejdet.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Status
Akutcenter, DP2
Projektforslag
For- og hovedprojekt
Licitation
Kontrahering
Byggegrube udfarelse T T a
Gurige udforelse g T — |
Testogafpravning | ]
Bygherres indkering
ogrokade -i---
Ombygninger under
Akutcenter, DP2 -q Q
@vrige ombygninger,
DP3
Projektforslag g
For- og hovedprojekt
Licitation
Udfarelse -*-

Side 4 af 17 www.moe.dk



Regionshospitalet Viborg

3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved udgang af 1. kvartal
2018.

Nedenstdende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 1. kvartal
2018 set i forhold til forrige kvartalsrapport.

Risikoniveauet for de enkelte risici vurderes ud fra konsekvensen pa tre parametre, gkonomi, tid og
kvalitet, sammenstillet med sandsynlighed for, at den pdgeeldende risiko indtreeffer.

Den samlede risikovurdering for de enkelte risici angives i form af en farveskala, hvor overordnet
betydning af farveskalaen er:

e Grgn = Ikke kritisk
e  Gul = Observation
e Rg@d = Kritisk

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 1. kvartal 2018 og udviklingen i risiko-
emnerne siden foregdende kvartalsrapport.

NR. RISIKOEMNE OKONOMI TID KVALITET
3.2.1 Divergens mellem PL-regulering og byggeindeks Nedskrevet Uaendret Uaendret
3.2.2 @konomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i Uaendret

projektmaterialet

3.2.3 Commissioning Uaendret Uaendret Uaendret

3.2.4 Manglende Igsning for praeparationslaboratorium til Fysio- Uaendret Uaendret Uaendret
logi

3.2.5 Manglende koordinering og afklaring af bygherreleveran- Uaendret Uaendret Uaendret

cer

33,1 | Fortenget byggeperiode eter august 2018 T

3.1 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport
Der er lukket tre behandlede risici fra 4. kvartalsrapport 2017 i det forlgbne kvartal.

Stigende markedspriser for hospitalsbyggeri
Risiko lukkes, da den sidste entreprise, Landskab, har vaeret i udbud.
Licitationsresultatet oversteg det afsatte budget med 2,5 mio. kr., hvorfor risikoen er indtruffet
som en haendelse, der skal afhjaelpes ved besparelser pd entreprisen. Besparelserne handteres
andret i et samspil mellem bygherre og entreprengr med henblik pa dels at opnd besparelser ved
&ndrede materialevalg og dels ved en tilpasning af det udbudte projekt i forhold til omfanget af
beplantning mv.

Forsinket faerdigggrelse af ventilationsprojektet
Risikoen lukkes, da projekteringen er feerdig, og der kun udestdr mindre forhold som handteres
mellem totalrddgiveren og ventilationsentreprengren. Bygherre har tilbudt ventilationsentrepreng-
ren et forlig, men der er endnu ikke truffet endelig afklaring herom. Bygherre har taget hgjde for
den manglende gkonomiske afklaring i projektets gkonomi. Risikoen for refleksforsinkelser hos de
gvrige entreprengrer behandles i seerskilt risikoemne vedr. forlaenget byggeperiode

Forlaenget byggeperiode
Risikoen lukkes da byggeledelsen konstaterede i 4. kvartal 2017 forsinkelser i byggeriet af en sam-
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let varighed p& 4 maneder, hvilket blev beskrevet i indstilling til regionsrddet i marts 2018, hvor
reserverne blev forhgjet med henblik pd forsinkelsen. Forsinkelsen medfgrte, at afleveringen af
byggeriet blev flyttet fra 26. april 2018 til 31. august 2018. Risikoen lukkes i indevaerende kvartal,
da risikoen er hdndteret som en haendelse med indstilling til regionsradet i marts 2018. Beskrivelse
af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.2 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.2.1 Divergens mellem PL-regulering og byggeindeks

Scenarie

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 4. kvartal 2012

Det er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekter, at staten regulerer kvalitetsfondsprojekter-
nes totalrammer med anlaegs pris- og Ignindekset frem for byggeomkostningsindekset. Da det er
usikkert, hvorledes de to indeks vil udvikle sig i fremtiden, kan man ikke forudsige den endelige
gkonomiske konsekvens for projektet, men omfanget af divergensen mellem de to indeks vurderes
kvartalsvist.

Aktion for imgdegdelse af risikoen
Der er i projektets justeringsreserve afsat gkonomi til at handtere divergensen mellem PL-
reguleringen og byggeindekset.

Status pr. marts 2018
Den seneste vurdering af tabet for projektet er 12,3 mio. kr. i projektets Igbetid. Heraf er 11,7
mio. kr. allerede realiseret, hvilket fremgar af projektets anlaegsoverslag.

Pr. marts 2018 forventes det, at den resterende gkonomiske udfordring er pa 0,6 mio. kr. Finansie-
ringen vil ske via projektets justeringsreserve, hvori der er afsat en pulje til formalet.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 nedskrevet p8 gkonomi,
men fastholdt p§ tid og kvalitet. Risikoen er i 1. kvartal 2018 vurderet til 0,6 mio. kr. hvilket er en
nedseettelse i forhold til 4. kvartal 2017, hvor risikoen var vurderet til 4,1 mio. kr. Sandsynligheden
for, at risikoen indtraeffer, vurderes at veere hgj, hvorfor sandsynligheden saettes til 100% og kapi-
taliseringen nedskrives til 0,6 mio. kr.

3.2.2 gkonomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i projektmaterialet

Scenarie

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 4. kvartal 2015

Der er en risiko for, at reserverne i Delprojekt 2, Akutcenteret, udfordres af yderligere fejl og
mangler i projektmaterialet. I DP2 har der vaeret en raekke ekstraordinaere udfordringer i selve ud-
fgrelsen pa grund af fejl og mangler i projektmaterialet. Omfanget af disse fejl og mangler er af en
s8dan karakter, at de gkonomiske konsekvenser heraf ikke kan holdes indenfor den oprindeligt af-
satte reserve.

Der bliver stadig fundet nye fejl og mangler i projektmaterialet og dette pa trods af, at der genta-
gende gange er blevet foretaget granskninger af materialet. De enkelte mangler bliver Ilgbende
hdndteret efterhdnden som de opdages.

P& baggrund af ovenstdende er der en begrundet risiko for, at der fremadrettet vil blive registreret

yderligere omfattende mangler i projektmaterialet. Det er dog uvist, hvor meget disse endnu ikke
kendte mangler vil belgbe sig til.
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Aktion for imopdegdelse af risikoen

Der er tidligere foretaget granskninger af projektmaterialet (bl.a. af bygherrerddgiver, totalrddgi-
ver, byggeledelsen og anden ekstern konsulent). Dette i forbindelse med faseskift og tredjeparts-
kontrol af konstruktioner. Herudover granskede byggeledelsen udbudsmaterialet i forhold til tid og
byggepladsforhold, ligesom de sad med ved kontraktforhandlingerne med entreprengrerne, med
henblik pa de fremadrettede samarbejdsrelationer.

Der afholdes manedlige mgder med byggeledelsen og totalrddgiver, hvor seneste udvikling i fejl og
mangler gennemgas. PA har gentagne gange over for byggeledelsen og totalradgiver italesat vig-
tigheden af totalrddgivers bidrag ind i forhandlingerne med entreprengrerne omkring fejl og mang-
ler i projektmaterialet.

Status pr. marts 2018

Der er fortsat et stort fokus pa at handtere fejl og mangler i projektmaterialet. Der er dog fortsat
risiko for, at der opstar yderligere udgifter som folge af fejl og mangler i projektmaterialet. Udvik-
lingen folges teet og kapitaliseres pd baggrund af kendte udfordringer samt forventede og endnu
ikke kendte udfordringer p@ baggrund af en fremskrivning af det historiske forbrug.. Der er med
indstilling til regionsradet i marts 2018 realiseret reserver svarende til kapitaliseringen af risikoen.
Risikoen fglges taet og nedskrives i relation til projektets fremdrift og efterhanden som forventede
udgifter bliver til reelle fakturerede udgifter.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 4. kvartal 2018 uaendret p8 b8de tid og
kvalitet. Risikoen for at der opst8r yderligere udgifter som falge af fejl og mangler i projektmateria-
let eri 1. kvartal 2018 vurderet til 13,5 mio. kr., hvilket er en nedjustering siden 4. kvartal 2017.
Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes at vaere 90%, hvorfor risikoen er kapitaliseret
til 12,2 mio. kr.

Risikoen hanger taet sammen med risikoemne 3.2.3 og 3.2.5.

3.2.3 Commissioning

Scenariet

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 2. kvartal 2017

Erfaring fra lignende projekter viser vigtigheden af tidlig igangsaettelse af selve bygningsdriften og
commissioning-arbejdet samt et taet samarbejde imellem projektorganisationen og driften.
Tidsplanen for commissioning-arbejdet i forbindelse med ibrugtagningen af akutcenteret i DP2, er
komprimeret og sdfremt indreguleringen af diverse anlaeg i byggeriet giver udfordringer, er der en
risiko for, at dette vanskeligger eller far tidsmaessige konsekvenser for ibrugtagningen i forhold til
Akutcentret.

Aktion for imgdegdelse af risikoen

Der afholdes faste ugentlige mg@der i commissioning-gruppen, hvor centrale ngglepersoner fra sdvel
projektorganisationen som driften deltager. Herudover inddrages relevant erfaring fra lignende pro-
jekter.

Status pr. marts 2018

Arbejdet med commissioning fokuseres fra marts 2018 p& kontraktstyring i forhold til at sikre leve-
racer og indregulering. Der vil vaere fokus pa tvaergdende test, indhentning af dokumentation, as-
built materiale og CE meerkning, som navnt i entreprengrernes arbejdsbeskrivelser og byggesags-
beskrivelser. I forhold til myndighedssyn og —godkendelse skal dette ske inden byggeriet afleveres
i forbindelse med AB92. Hertil kommer ogsd et fokus pa opleering af driftspersonale, saledes de
kan overtage huset efter AB92 afleveringen.

Den til risikoen tilhgrende gkonomi omhandler primeert risikoen for ngdvendige kgb af ekstra ydel-
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ser, udover de ydelser der er beskrevet i kontrakterne, sdfremt de beskrevne ydelser ikke viser sig
at veere tilstraekkelige, eller at der er afledte arbejder af de beskrevne ydelser, som ikke er inde-
holdt i kontrakterne med entreprengrer.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 uaendret p8 skonomi, tid
og kvalitet. Risikoen er i 1. kvartal 2018 vurderet til 2 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen
indtraeffer, vurderes at vaere 50%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 1 mio. kr.

3.24 Manglende Igsning for praeparationslaboratorium til Fysiologi

Scenarie

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 3. kvartal 2017

Der er i forbindelse med hovedprojektet konstateret, at det projekterede praeparationslaboratorium
til medicinpreeparation (HotLab) ikke er projekteret i den rette renhedsklasse. Det projekterede
rum lever sdledes ikke op til den ngdvendige renhedsklasse. Der udestdr at finde en Igsning til at
handtere udfordringen, og frem til denne findes udggr forholdet en risiko for tid og ibrugtagning.

Aktion for imgdegdelse af risikoen
Der arbejdes pé at finde en Igsning, saledes arealet lever op til den korrekte renhedsklasse.

Status pr. marts 2018

Der er grundet projektfejl i forhold til overholdelse af renhedskrav igangsat en opretning af HotLab-
omradet pa plan 3, sydbenet. Det drejer sig om et omrade pd ca. 100 m2 for nuclearmedicinsk
medicinproduktion og —~h&ndtering. Den manglende Igsning af renhedskrav handler bl.a. om forhold
omkring omklzaedningssluser i tre renhedsniveauer, der kraever et stgrre arealforbrug end planlagt
for at opnd det rette renhedsniveau. Det betyder, at der skal sendres i dele af arealets opbygning,
for at skabe de rette rammer

Totalrddgiver har accepteret omprojektering uden yderligere udgift for bygherre, og der er med
radgiver aftalt en proces, hvor specialrddgiver vedr. renrums-planlaegning inddrages som konsulent
for de projekterende. Der er ydermere af bygherre fastlagt en tidsplan for en trefaset opretning,
hvor mélsaetningen er, at omradet feerdiggeres med afslutning samtidig med alm. AB92 aflevering:

Fase 1: Bygherre udarbejder klinisk godkendt tegningsudkast til ny disponering samt kvalificeret
databladspakke inkl. installationskrav til alle artikler. Processen indeholder inddragelse af laegemid-
delstyrelse og Statens institut for stralesikkerhed. Herudover udarbejdes specialrddgiver notat
vedr. vejledning i renrums projektering.

Fase 2: Omprojektering. Fasen indeholder en teet sparring med bdde specialrddgiver og bygherre
for Igbende afklaring, beslutningstagen og godkendelse.

Fase 3: Udfgrelse.

Der er i uge 14 afholdt gennemgangmgde af "bygherrepakken" (fase 1) og bygherre er i gang med
afklaring af stillede spgrgsmal. Totalrddgiver er samtidig med projektopstart ved at kvalificere tids-
planen.

HotLab omradet er en del af den gzeldende tidsplan, men den detaljerede planlaegning i tidsplanen
udestdr og afventer endelig projektafklaring. HotLab er sat til at skulle igangsaettes i uge 23, men
safremt projektmaterialet ikke foreligger fra totalrddgiver inden da, er der risiko for at HotLab kan
pavirke den samlede overholdelse af tidsplanen. Herudover er der fortsat risiko for hvorvidt det
projekterede vil efterleve de opstillede krav i forhold til ibrugtagning.

Kapitalisering og risikoniveau
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Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 uaendret p8 skonomi, tid
og kvalitet. Risikoen er i 1. kvartal 2018 vurderet til 4 mio. kr. Risikoen best8r I hvorvidt det om-
projekterede faktisk kommer til at leve op til de opstillede krav vedr. renhed samt om projektafkla-
ringen folger den opstillede tidsplan, eller om en evt. forsinkelse vil p8virke projektets samlede
tidsplan. Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, vurderes at vaere 60%, hvorfor risikoen er
kapitaliseret til 2,4 mio. kr.

Risikoen haenger taet sammen med risikoemne 3.2.2.

3.2.5 Manglende koordinering og afklaring af bygherreleverancer

Scenarie

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 4. kvartal 2017.

Safremt planforudsaetninger for bygherreleverancer aendres, vil det medfgre en risiko for tid og
gkonomi. Risikoen kan eksempelvis opstd, hvis der kommer nye specifikationer til bygherreleve-
rancer, som afviger fra det planlagte, sdledes der eksempelvis skal ske ombygninger eller tilpas-
ninger til nyt udstyr efter selve byggeriet er afsluttet. Det vil pavirke den efterfolgende ibrugtag-
ning. Et andet eksempel er hvis en given leverandgr ikke kan levere indenfor den tidsramme, som
er afsat til netop den leverance, idet det sd kan forstyrre den videre proces med hvornar gvrige
bygherreleverancer kan komme ind.

Aktion for imgdegdelse af risikoen
Tidsplan for bygherreleverancer udarbejdes pd baggrund af byggeriets tidsplan, saledes bygherre-
leverancerne koordineres ind i byggeriets samlede tidsplan.

Herudover er der Igbende fokus p8 at afstemme budgettet for bygherreleverancer.

Status pr. marts 2018

For leverancer, der skal ind inden aflevering (byggefasen), er byggeledelsen blevet bedt om at op-
datere udvalgte milepzele i relation til bygherreleverancerne. Dette gores manedligt. Det giver mu-
lighed for at kende byggeledelsens forventninger til hvorndr udstyret skal leveres og dermed give
leverandgrer klar besked.

For leverancer, der skal ind i faerdigggrelsesperioden (efter aflevering — inden ibrugtagning), har PA
udarbejdet en detaljeret tidsplan for hvorndr og hvilket udstyr der kan/skal monteres. Her koordi-
neres med byggeledelse, Indkgb & Medicoteknik og Servicecentret.

For medicoteknisk udstyr har PA bedt Indkgb & Medicoteknik om at udarbejde principtegninger for
endnu ikke udbudt udstyr, sdledes de ngdvendige installationer kan blive udfgrt, selvom det speci-
fikke produkt/ leverandgren hertil endnu ikke er kendt.

I forhold til den aktuelle risiko for yderligere forsinkelse i byggeriet pavirker det den samlede feer-
digggrelsestidsplan, herunder koordineringen af bygherreleverancer. Bygherre er ved at tilpasse
faerdigggrelsestidsplanen til de aktuelle udmeldinger vedr. forsinkelser i byggeriet, sdledes disse
afstemmes. Selve arbejdet omkring afstemning og koordinering af bygherreleverancer andrer sig
ikke som fglge af at tidsplanen evt. forskydes.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 4. kvartal 2017 uaendret p§ okonomi, tid

og kvalitet. Risikoen er i 4. kvartal 2017 vurderet til 4 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen
indtreeffer, vurderes at vaere 60%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2,4 mio. kr.

3.3 Nye vaesentlige risici
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Risikogruppen har ved udgangen af 1. kvartal 2018 vurderet, at fglgende ny risici bgr adresseres i
1. kvartal 2018

3.3.1 Forlaenget byggeperiode efter august 2018

Scenarie

Forsinkelser af byggeaktiviteter pd den kritiske vej i byggeriet kan medfgre en forleengelse af byg-
geperioden for de enkelte entrepriser med efterfglgende krav om gkonomisk kompensation. Forsin-
kelse kan bl.a. skyldes fejl og mangler i projektmaterialet eller andre opstdede forhold, der forsin-
ker en eller flere entreprengrer, herunder at entreprengrerne forsinker hinanden.

Aktion for imgdegdelse af risikoen

Der er et stort fokus p&, at manglende projektmateriale tilvejebringes, ligesom der afholdes ugent-
lige procesplansmgder, med henblik pd at sikre den ngdvendige koordinering mellem byggeledelse
og entreprengrer. Herudover undersgges forskellige muligheder for evt. forcering.

Status pr. marts 2018

Byggeledelsen konstaterede i 4. kvartal 2017 forsinkelser i byggeriet af en samlet varighed pa 4
maneder, hvilket blev beskrevet i indstilling til regionsr%det i marts 2018, hvor reserverne blev for-
hgjet med henblik pd en forsinkelse af byggeriet frem til august 2018, hvorefter risikoen blev luk-
ket.

Bygherre er i mellemtiden blevet opmaerksom pa, at der fortsat er en risiko for yderligere forsinkel-
ser i byggeriet, hvorfor der oprettes en ny risiko, der omhandler tiden efter august 2018.

I Igbet af 1. kvartal 2018 har entreprengrerne overfor bygherre flaget manglende og ukoordineret
byggeledelse, hvilket pdvirker muligheden for fremdrift i byggeriet. Byggeledelsen har samtidigt
flaget en risiko for yderligere forsinkelse i byggeriet, hvilket bl.a. udspringer af en erkendelse af, at
det ikke er muligt at faerdigggre indreguleringen af de tekniske anlaeg inden for den nuveerende
tidsplan. Omfanget af denne yderligere forsinkelse samt de gkonomiske konsekvenser er ved at
blive udredt. Byggeledelsen arbejder pd en revision 09 af tidsplanen, der som minimum flytter
byggeriets feerdigggrelse med yderligere 2 maneder fra 31. august 2018 til medio november 2018,
men tidsplanen og dens gkonomiske konsekvenser er fortsat under udredning.

Bygherren ser meget alvorligt pd denne yderligere forsinkelse og har sammen med dennes advokat
bedt byggeledelse dokumentere arsagssammenhangene for forsinkelsen. Bygherre har endvidere
taget initiativ til en raekke mgder med byggeledelse, totalrddgiver og entreprengrer med henblik pd
at afdeekke omfanget af forsinkelsen, forceringsmuligheder samt den videre proces i forhold til at
f& byggeriet i mal, herunder den tilhgrende gkonomi. S&fremt byggeledelsen ikke for d. 26.4 kan
fremlaegge denne dokumentation for bygherre fastholdes dagbod med virkning fra 26.4.2018, som
er afleveringsterminen i udbudstidsplanen.

Kapitalisering og risikoniveau

Som neevnt er risikoen under udredning i indeveerende kvartal. Risikoniveauet vurderes i 1. kvartal
2018 til 12 mio. kr. baseret pa en forsinkelse pa 3 maneder. Sandsynligheden for, at risikoen ind-
traeffer, vurderes at vaere 90%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 10,8 mio. kr.

Status vedr. effektiviseringsarbejdet

HE Midt realiserer Igbende effektiviseringsgevinster og har, for drene 2014 - 2017, realiseret en
samlet effektiviseringsgevinst pa i alt 80,1 mio. kr. (2018 pl.) Belgbet i den samlede effektivise-
ringsplan er pa i alt 109,08 mio. kr. (2018 pl.) hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er
stgrre end det totale effektiviseringskrav, som i alt er pd ca. 100,5 mio. kr. (2018 pl.).

Der blev i 4. kvartal 2017 vedtaget en ny tidsplan for DP2, Akutcentret. Tidsplanen medfagrte, at
ibrugtagningen af akutcentret blev forskudt fra september 2018 til maj 2019.
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Det er vurderingen, at udskydelsen af DP2 ikke umiddelbart medfgrer veesentlige risici for realise-
ring af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri.

Risikostyringens formal og metoder.

I styringsmanualen er veerktgjet til vurdering og kvantificering af risici risikomatrixen (jf. neden-
for).

Den kvantitative vurdering bestdr i en vurdering af den mulige konsekvens og sandsynlighed af de
identificerede risici, som vist i figuren herunder.

RISIKOMATRIX
Sandsynlighed Konsekvens
Meget lav Lav Middel

Meget sikkert 5 10

Meget sandsynligt 4 8

sandsynligt 3 6

Usandsynligt 2 4

Meget usandsynligt 1 2 B 4 5

e Grgn zone angiver, at risikoen ikke er kritisk.
e Gul zone angiver, at risikoen skal holdes under observation.
e Rgd zone angiver, at risikoen er kritisk.

RISIKONIVEAUER

Nedre Graense @gvre granse

Kritisk
Observation 5 10
Ikke kritisk 0] 4

Vurdering af sandsynlighed og den potentielle konsekvens er grundlag for, at hver enkelt risiko kan
indplaceres i gren, gul eller rgd zone. P& den made kan der for projektet som helhed dannes et
overblik over, hvor mange risici, der befinder sig i hhv. grgn, gul eller rgd zone.

Formalet med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en strukture-
ret, kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid med henblik pd at opnd faglgende overord-
nede risikostyringsmal:

e @konomi, overholdelse af det samlede, udmeldte rammebudget er indiskutabelt. De gko-
nomiske konsekvensklasser fremgar af Projekteksekveringsmanualen for om- og tilbygning
af Regionshospitalet Viborg. Med udgangspunkt i den samlede budgetramme p& 1.150 mio.
kr. er klasserne opgjort til:

Klasse for gkonomi Fordyrelse i % af budget Fordyrelse (mio. kr.)
Meget lav (@1) <0,1% < 1 mio. kr.
Lav (@2) 0,1-1% 1 - 10 mio. kr.
Middel (@3) 1-509% 10 - 50 mio. kr.
Hgj (24) 5-10% 50 - 100 mio. kr.

www.moe.dk
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Meget hgj (@5)

> 10 %

> 100 mio. kr.

e Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af ar
2019 For denne risikotype vurderes den samlede forsinkelse for projektet. Konsekvensklas-
serne er vurderet som en procentdel af den totale projektperiode p& ca. 7 ar, svarende til

84 mdr.
Forsinkelse (% af kritisk Forsinkelse (mdr.)

Klasse for tid tidsperiode)

Meget lav (T1) <1% <1

Lav (T2) 1-4% 1-3

Middel (T3) 4-7% 3-6

Hgj (T4) 7-15% 6-12

Meget hgj (T5) > 15 % > 12

e Kuvalitet af det udfgrte byggeri skal leve op til regionens og hospitalsledelsens visioner og
krav til byggeriet, ligesom alle relevante love, bekendtggrelser og myndighedskrav skal
veere overholdte. For denne risikotype vurderes kvalitetsforringelsen set i forhold til visio-
nerne for projektet. Klasserne anvendes til vurdering af en handelses bidrag til kvalitets-
forringelser for projektet, hvis haendelsen indtraeffer.

Klasse for kvalitet

Beskrivelse

Meget lav (K1)

Mindre kortvarige kvalitetsforringelser

Lav (K2) Kortvarige alvorlige kvalitetsforringelser
Middel (K3) Laengerevarende alvorlige kvalitetsforringelser
Hgj (K4) Uoprettelige mindre kvalitetsforringelser

Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser
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Sandsynlighed for| @konomisk .
Nr. Delprojekt Beskrivelse Scenarie Aktion for impdegaelse af risiko at risiko Vurdering konsekvens > ';" K|S |KxS Status ved manedens udgang Status opdateret: | Tidsramme Aktiv
indtraeffer (Igbende priser) )
3.2.1 |Generelt Divergens mellem PL- Det er en generel risiko for alle Der eri projektets justeringsreserve afsat {100% MIN: Beregning fra @:1 2 1 5 | 10 Denseneste vurdering af tabet for projektet er 12,3 mio. kr. i Marts 2018 4.kvt. 2020 |Aben
regulering og kvalitetsfondsprojekter, at staten regulerer [gkonomi til handteringen heraf. MIDDEL: Kr. 600.000 i 1 i 1 projektets Igbetid. Heraf er 11,7 mio. kr. allerede realiseret, hvilket
i i ji d| erindtruffet. Der er fortsat en | fremgar af projektets anlagsoverslag.
anlaegs pris- og Ignindekset frem for risiko for den gkonomiske konsekvens. MAX: K1 ! 1
ingsi Dadeter { Pr. marts 2018 forventes det, at den resterende gkonomiske
usikkert, hvorledes de to indeks vil udvikle | udfordring er pa 0,6 mio. kr. Finan-sieringen vil ske via projektets
sigi fremtiden, kan man ikke forudsige den { justeringsreserve, hvori der er afsat en pulje til formalet.
endelige gkonomiske konsekvens for i
, men omfanget af divergensen |
mellem de to indeks vurderes kvartalsvist. |
3.2.2 |Generelt Pkonomiske udfordringer|Der er en risiko for, at reserverne i Der er tidligere foretaget granskninger af [90% Kapitaliseringener {@:.| 3 | 5 Der er fortsat et stort fokus pé at handtere fejl og mangleri Marts 2018 3.kvt. 2018  [Aben
som fglger af endnu ikke |[Delprojekt 2, ) af j i (bl.a. af kr. 13.500.000 foretageti 3 : 5 projektmaterialet. Der er dog fortsat risiko for, at der opstar yderligere
kendte mangler i yderligere fejl og mangler i bygherreradgiver, totalridgi-ver, samarbejde med > B ggifter som folge af fejl og mangler i projektmaterialet. Udviklingen
ialet proj 1 DP2 har der vaeret en byggeledelsen og anden ekstern BHR og BLpa K12 5]10 folges taet og kapitaliseres pa baggrund af kendte udfordringer samt
rekke i ingeri selve ). Dette i forbindelse med baggrund af ERFA fra | forventede og endnu ikke kendte udfordringer pa baggrund af en
ud-fgrelsen pa grund af fejl og mangler i faseskift og tredjeparts-kontrol af andre projekter og | fremskrivning af det historiske forbrug..
projektmaterialet. Omfanget af disse fejl og |konstruktioner. Herudover granskede erfaring med eget H Der er med indstilling til regionsradet i marts 2018 realiseret reserver
mangler er af en sadan karakter, at de byggeledelsen udbudsmaterialet i forhold projektmateriale. | svarende til kapitaliseringen af risikoen. Risikoen fglges taet og
skonomiske konsekvenser herafikke kan | til tid og byggepladsforhold, ligesom de | nedskrives i relation til projektets fremdrift og efterhdnden som
holdes indenfor den oprindeligt af-satte sad med ved kontraktforhandlingerne | forventede udgifter bliver til reelle fakturerede udgifter.
reserve. med entreprengrerne, med henblik pa de |
fremadrettede samarbejdsrelationer. |
Der bliver stadig fundet nye fejl og mangler i |
projektmaterialet og dette pa trods af, at der | Der afholdes manedlige mgder med |
genta-gende gange er blevet foretaget byggeledelsen og totalradgiver, hvor :
granskninger af materialet. De enkelte seneste udvikling i fejl og mangler |
mangler bliver Isbende handteret gennemgas. PA har gentagne gange over |
efterhanden som de opdages. for byggeledelsen og totalradgiver
italesat vigtigheden af totalradgivers !
P4 baggrund af ovenstende er der en bidragind i forhandlingerne med |
begrundet risiko for, at der il |entrep ne omkring fejl og mangler :
blive registreret yderligere omfattende i projektmaterialet. |
mangler i projektmaterialet. Det er dog uvist, | Der er tale om en handelse der er |
hvor meget disse endnu ikke kendte mangler|indtruffen, men der er fortsat risiko for :
vil belgbe sig til. den gkonomiske konsekvens !
ngler ma forventes at belgbe sig til. i
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Ventilationsentreprengr Airteam ser sig ikke

i stand feerdigprojektere deres
ventilationsarbejder indenfor de aftalte
tidsfrister, Iflg. entreprengde skyldes det.

Procesplan for faerdigprojketering at
ventilation skal revideres af PV og
Airteam, under hensyntagen byggeriet
aktuelle bysgetidsplan

S |5

Der afholdes Igbende afklaringsmgder med PV og Airteam. Her
afklares status pa ferdigprojektering, uafklarede forhold og
planlaegning af naeste skridt for at f4 afsluttet denne projektering. BL
laverreferat fra disse meder. Der er.en konstruktiv dialog om de

[2. kvt. 2018

manglende projektafklaring hos PV. Risiko
for samlet byggetidsplan safremt forholdet
ikke Igses. Airteam har fremsat krav om
kompesation for foragede
projerkteringsudgifter

Deteren handelse der erindtruffet, men
der er fortsat risiko for gkonomien,

tekniske/faglige udestaender. Det har ikke vaeret muligt at afstemme
gkonomiske forhold ift. kontraktarbejder kontra ekstra arbejder pa
disse mader. @konomiske forhold afklares derfor i selvstaendigt regi,
med deltagelse af BH, BHR, PV og BL. Der er afholdt gkonomimade d
30/6 2017, hvor der aftalt videre proces, deadlines for
tilbagemeldinger og et opfglgende made d. 29/9 2017. Dette made er
afholdt. og det er aftalt proces med gennemgang af kollisioner og
afklaring af baggrund herfor. Gennemgang afholdes d. 30/10-2017 med
deltagelse af PV, PA og E09. Jf. referat fra projekteringsmade uge 33,
2017, er projekteringen afsluttet, der udestar smating, som handteres
mellem PV og Airteam. Der er afholdt mgde med deltagelse af E09, PV,
BHR og PA d. 13/9-2017. PA har pa madet afy
E09. Naervaerende forlig afskarer ikke BH fra at rette krav mod Airteam

ilbud om forlig til

i anledning af ventilationsentreprise E091 gvrigt, herunder
forsinkelseskrav. Der udestar endnu en afklaring af sagen

Risikoen lukkes, da projekteringen er faerdig, og der kun udestar
mindre forhold som handteres mellem totalradgiveren og
ventilationsentreprengren. Bygherre har tilbudt
ventilationsentrepreng-ren et forlig, men der er endnu ikke truffet
endelig afklaring herom. Bygherre har taget hgjde for den manglende
akonomiske afklaring i projektets gkonomi

Risikoen for refleksforsinkelser hos de pvrige entreprengrer
behandles i szrskilt risikoemne vedr. forlenget byggeperiode

www.moe.dk
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323 [DP2Akut Commissioning Erfaring fra lignende projekter viser Der afholdes faste ugentlige moder i 50% MIN: 2 3| g |Arbejdet med commissioning fokuseres fra marts 2018 pa Marts 2018 2.kvt. 2018 |Aben
i n af tidlig i afse.\ve issioning-gruppen, hvor centrale MIDDEL: Kr. 2.000.000 213 6 iforhold til at sik.relevera.cer ogindreguleriqg, Dervil
ten og bejdet frasa-vel fokus pa test, af as-
samt et tzet samarbejde imellem projektorganisationen som driften MAX: 2 3| 6 |puilt materiale og CE ing, som nzvnt i n
projektorganisationen og driften. deltager. Herudover inddrages relevant | j ivelser og ivelser. | forhold til
Tidsplanen for commissioning-arbejdet i erfaring fra lignende projekter. { myndighedssyn og —godkendelse skal dette ske inden byggeriet
forbindelse med ibrugtagningen af | afleveres i forbindelse med AB92. Hertil kommer ogsa et fokus pa
akutcentereti DP2, er komprimeret og i oplaering af driftspersonale, sdledes de kan overtage huset efter AB92
safremt indreguleringen af diverse anlaeg i { afleveringen.
byggeriet giver udfordringer, er der en risiko i
for, at dette vanskeligger eller far i Den til risikoen tilhgrende gkonomi omhandler primaert risikoen for
tidsmaessige konsekvenser for | nedvendige kgb af ekstra ydel-ser, udover de ydelser der er beskrevet
ibr i i forhold til Al i i kontrakterne, safremt de beskrevne ydelser ikke viser sig at vaere
i tilstreekkelige, eller at der er afledte arbejder af de beskrevne ydelser,
1 som ikke erinde-holdti kontrakterne med entreprengrer.
324 |DP2Akut Manglende Igsning for | Der er i forbindelse med hovedprojektet Derarbejdes pa at finde en Igsning, 60% MIN: kr. 2.000.000 | Estimat baseret pa 2 | 5| 10 |Derergrundet projektfejl i forhold til overholdelse af renhedskrav | Marts 2018 2.kvt 2018 |Aben
eparations| i et, at det projekter saledes arealet lever op til den korrekte MIDDEL: . 4,000,000 | ERFA priser 33| 6 |igengsaten opretningaf Hotlab-omridet pd plan 3, sydbenet. Det
m til Fysiologi praeparationslaboratorium til renhedsklasse. T drejer sigom et omrade pa ca. 100 m2 for nuclearmedi-cinsk
medicinpraparation (HotLab) ikke er MAX: kr.  6.000.000 2/3. 6 oduktion og —handtering. Den manglende Igsning af
iden rette Det i renhedskrav handler bl.a. om forhold omkring omklaedningssluser i tre
projekterede rum lever saledes ikke op til : renhedsniveauer, der kraever et stgrre arealforbrug end planlagt for at
den ngdvendige renhedsklasse. Der udestar | opna det rette renhedsniveau. Det betyder, at der skal ndres i dele
at finde en Igsning til at handtere | af arealets op-bygning, for at skabe de rette rammer
udfordringen, og frem til denne findes udggr :
forholdet en risiko for tid og ibrugtagning. | har accepteret uden udgift for,
| bygherre, og der er med radgiver aftalt en proces, hvor specialradgiver
| vedr. i som ki lent for de
H projekterende. Der er ydermere af bygherre fastlagt en tidsplan foren
| trefaset opret-ning, hvor er, at omradet
| med afslutning samtidig med alm. AB92 afle-vering:
| Fase 1: Bygherre Klinisk godkendt til ny
: disponering samt kvalificeret databladspakke inkl. installationskrav til
i alle artikler. i i af lagt
| og Statens institut for stralesikkerhed. Herudover udarbejdes
: i notat vedr. irenrums
| Fase 2: Omprojektering. Fasen indeholder en taet sparring med bade
| specialradgiver og bygherre for Isbende afklaring, beslutningstagen og
H godkendelse.
| Fase 3: Udfgrelse.
|
| Dereri uge 14afholdt af " (fase 1)
| og bygherre er i gang med afklaring af stillede spgrgsmal. Totalradgiver!
H er samtidig med projektopstart ved at kvalificere tidsplanen.
|
HotLab omradet er en del af den gaeldende tidsplan, men den
H detaljerede planlagning i tidsplanen udestar og afventer endelig
| projektafklaring. HotLab er sat til at skulle igangsttes i uge 23, men
safremt projektmaterialet ikke foreligger fra totalradgiver inden da, er
! der risiko for at HotLab kan pévirke den samlede overholdelse af
i tidsplanen. Herudover er der fortsat risiko for hvorvidt det
projekterede vil efterleve de opstillede krav i forhold til ibrugtagning.
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325 |DP2-Akut Manglende koordinering |Safremt planforudszetninger for Tidsplan for bygherreleverancer 60% MIN: Beregning foretaget | g5.| 5 | 4 | g |Forleverancer, der skal indinden aflevering (byggefasen), er Marts 2018 2.kvt. 2018 |Aben
og afklaring af bygherreleverancer @ndres, vil det medfgre [udarbejdes pa baggrund af byggeriets ud fra timepriser og byggeledelsen blevet bedt om at op-datere udvalgte milepale i
bygherreleverancer en risiko for tid og gkonomi. Risikoen kan tidsplan, sdledes bygherre-leverancerne MIDDEL: kr. 4.000.000 antallet af steder, T1 214} 8 lrelationtil bygh Dette ggres ligt. Det giver mu:

eksempelvis opst3, hvis der kommernye  koordineresind i byggeriets samlede MAX: dervilbliveberart. | .| 2 | 4| g |lighed for atkende byggeledelsens forventninger til hvornar udstyret
ifikati til bygl , som itidsplan. skal leveres og dermed give leverandgrer klar besked.
afviger fra det planlagte, sledes der
is skal ske inger eller erder Igbende fokus pa at For leverancer, der skal ind i faerdiggarelsesperioden (efter aflevering
tilpasninger til nyt udstyr efter selve afstemme budgettet for inden ibrugtagning), har PA udarbejdet en detaljeret tidsplan for
byggeriet er afsluttet. Det vil pvirkeden  |bygherreleverancer. hvornar og hvilket udstyr der kan/skal monteres. Her koordineres med
efterfglgende ibrugtagning. Et andet Indkgb & i ik og Servi
eksempel er hvis en given leverandgr ikke
kan levere indenfor den tidsramme, som er For medicoteknisk udstyr har PA bedt Indkgb & Medicoteknik om at
afsat til netop den leverance, idet det si kan udarbejde principtegninger for endnu ikke udbudt udstyr, saledes de
forstyrre den videre proces med hvornar ngdvendige installationer kan blive udfgrt, selvom det speci-fikke
vrige bygherre-leverancer kan komme ind produkt/ leverandgren hertil endnu ikke er kendt.
I forhold til den aktuelle risiko for yderligere forsinkelse i byggeriet
pavirker det den samlede feer-digggrelsestidsplan, herunder
ineringen af er. Bygherre er ved at tilpasse
n til de aktuelle i vedr.
forsinkelser i byggeriet, saledes disse afstemmes. Selve arbejdet
omkring afstemning og koordinering af bygherreleverancer zndrer sig
ikke som fglge af at tidsplanen evt. forskydes

33.1 g i af paden Der er et stort fokus pé, at manglende 90% sl3ls i 4. kvartal 2017 i byggeriet af |Marts 2018
efter august 2018 kritiske vej i byggeriet kan medfgre en projektmateriale tilvejebringes, ligesom MIDDEL: s T2.000.000 en samlet varighed pa 4 maneder, hvilket blev beskrevet i indstilling

forlaengelse af byg-geperioden for de der afholdes ugent-lige ) ) T T35 til regi i marts 2018, hvor reserverne blev for-hgjet med
enkelte entrepriser med efterfglgende krav |procesplansmader, med henblik pa at MAX: K:| 2| 5| 10 |henblik pa en forsinkelse af byggeriet frem til august 2018, hvorefter
Tom gkonomisk kompensation. For-sinkelse  fsikre den ngdvendige koordinering risikoen blevTakket.

kan bl.a. skyldes fejl og mangler i mellem byggeledelse og entreprengrer.

projektmaterialet eller andre opstiede Herudover undersgges forskellige Bygherre er i mellemtiden blevet opmarksom p3, at der fortsat er en
forhold, der forsinker en eller flere muligheder for evt. forcering. risiko for yderligere forsinkelser i byggeriet, hvorfor der oprettes en
entrep , herunder at entrepi ne ny risiko, der omhandler tiden efter august 2018.

forsinker hinanden.
I lgbet af 1. kvartal 2018 har entreprengrere overfor bygherre flaget

og i hvilket pavirker
muligheden for fremdrift i byggeriet. Byggeledelsen har samtidigt
flaget en risiko for yderligere forsinkelse i byggeriet, hvilket bl.a.
udspringer af en erkendelse af, at det ikke er muligt at faerdigggre
indreguleringen af de tekniske anlag inden for den nuvarende
tidsplan. Omfanget af denne yderligere forsinkelse samt de
gkonomiske konsekvenser er ved at blive udredt. Byggeledelsen
arbejder pa en revision 09 af tidsplanen, der som minimum flytter
byggeriets faerdigggrelse med yderligere 2 méneder fra 31. august
2018til medio 2018, men ti ogdens
konsekvenser er fortsat under udredning.

Bygherre har taget initiativ til en razkke mgder med bygherre,
iverog med henblik pa at
afdaekke omfanget af forsinkelsen, forceringsmuligheder samt den

videre proces i forhold til at f4 byggeriet i mal, herunder den

tilhgrende gkonomi.

Bygherre har pa ing fra juristogi jde med
bygherreradgiver og bygge-ledelse varslet krav om dagbod, hvilket
udlgses fra den 26. april 2018.
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Bilag til risikorapportering til regionsradet for om- og tilbygning af
Regionshospitalet Viborg

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
1. kvartal 2018

1. Indledning

Neervaerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet for om-
og tilbygning af Regionshospitalet Viborg i 1. kvartal 2018.

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

2. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden

HE Midt realiserer Igbende effektiviseringsgevinster og har, for arene 2014 - 2017, realiseret en samlet
effektiviseringsgevinst pa i alt 80,1 mio. kr. (2018 pl.) Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er pa
i alt 109,08 mio. kr. (2018 pl.) hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er stgrre end det totale
effektiviseringskrav, som i alt er pa ca. 100,5 mio. kr. (2018 pl.).

HE Midt har generelt fokus pa tilpasning af den samlede effektiviseringsplan samt afhjaelpning af
vaesentlige risici i effektiviseringsarbejdet. HE Midt har en god forankring ift. opfelgning pa de enkelte
effektiviseringstiltag samt planer for realisering heraf. Den Igbende og tidstro opfglgning pa
effektiviseringsarbejdet bidrager til hurtig handtering og afhjeelpning af veesentlige risici.

Implementeringstakten i HE Midts effektiviseringsplan tilpasses lgbende med baggrund i bl.a.
tidspunkterne for de forskellige byggefaser i kvalitetsfondsbyggeriet. Der er generelt, mellem
hospitalsenhedens bygge/projekt- og driftsorganisation, et Igbende fokus pa prioritering i
delprojekterne og kvalificering af effektiviseringsarbejdet.

Der blev i 4. kvartal 2017 vedtaget en ny tidsplan for DP2, Akutcentret. Tidsplanen medfgrte, at
ibrugtagningen af akutcentret blev forskudt fra september 2018 til maj 2019. HE Midt har vaeret
opmaerksomme p3&, at udskydelsen af DP2 kunne have betydning for realiserings-
muligheder/tidspunkter for elementer i enkelte af effektiviseringstiltagene og dermed i HE Midts
samlede effektiviseringsplan. Effektiviseringspotentialer samt implementeringstakt er pad saedvanlig vis,
i forbindelse med den Igbende opfglgning pa effektiviseringsarbejdet i 1. kvartal 2018, blevet tilpasset
ved behov herfor, og under hensynstagen til den nye tidsplan for DP2, Akutcentret.

Det er vurderingen, at udskydelsen af DP2 ikke umiddelbart medfgrer vaesentlige risici for realisering af
effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri. Den Igbende
realisering af effektiviseringsgevinster, prioriteringssummen i den samlede effektiviseringsplan samt
den strukturerede kvartalsopf@lgning er alle forhold, som skaber stor sikkerhed for realisering af det
samlede effektiviseringskrav ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri.

Udskydelsen af DP2, Akutcentret er forbundet med vaesentlige udgifter. Det har derfor vaeret
ngdvendigt med tilpasning af delprojekt 3, ombygninger af det eksisterende hospital, med behov for at
gentaenke det samlede delprojekt 3, sd funktionaliteten og sammenhaengskraften i hospitalet
bibeholdes, herunder at den oprindelige arealdisponering p& baggrund af det fremtidige
kapacitetsbehov fastholdes. Den nye sammensaetning af delprojekt 3 i henhold til den tilbagevaerende
gkonomiske ramme betyder, at graden af ombygninger er blevet tilpasset. For at kunne realisere de
nodvendige centrale reserver godkendte regionsradet den 20. marts 2018, at der kunne udga én
funktion af delprojekt 3, nemlig ombygning og renovering af Opvagningen. Denne ligger i relation til
Intensiv og pa trods af, at den ikke ombygges som planlagt, vil de kapacitetsmaessige udfordringer
blive lgst som fglge af, at Intensiv ombygges. Herudover er ombygningsgraden af Dialysen og
Nyreklinikken, Hjertemedicinsk Klinik og sengeetagerne blevet reduceret for at realisere den



ngdvendige besparelse i DP3. Det vurderes dog fortsat, at ombygningen er tilstraekkelig til at opna de
gnskede kapacitetsmaessige behov og den planlagte produktion kan opretholdes.

Det vurderes, at tilpasningen af DP3 ikke umiddelbart medfgrer vaesentlige risici for realisering af
effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri.

Effektiviseringstiltag og Igbende konkretisering og opfglgning, er som udgangspunkt forankret i interne
styregrupper i HE Midt. Der er opmaerksomhed pa sammenhang mellem realiseringen af
effektiviseringer og byggeriets dimensionering og design og formandene bliver Igbende gjort bekendte
med vaesentlige aendringer relateret kvalitetsfondsbyggeriet. Denne viden indgar sdledes som en
naturlig praemis i forbindelse den strukturerede kvartalsvise opfglgning pa effektiviseringsarbejdet og
tilpasning af effektiviseringstiltag.

3. Overordnet status ved udgangen af 1. kvartal 2018

I forbindelse med denne rapportering er der ikke identificeret vaesentlige risici, der vedrgrer realisering
af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og udvikling siden sidste kvartal

Nr. Risikoemne @konomi Tid Kvalitet

Bilag

Tabel 2 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen af
effektiviseringsarbejdet.

Tabel 2. Konsekvensklasse for @konomi i forbindelse med effektiviseringsarbejdet

Konsekvens | @konomisk risiko i pct. af projektets eff. krav pa 100,5 @konomisk risiko i
mio. kr. i 2018-PL kroner

1. Meget lav < 1% 1.005.000

2. Lav 1% - 5% 1.005.000 5.025.000

3. Middel 5% - 10% 5.025.000 10.050.000

4. Hgj 10% - 15% 10.05.000 15.075.000

5. Meget hgj > 15% 15.075.000

I tabel 3 ses risikomatrixen for effektiviseringsarbejdet. Matrixen svarer til byggeprojektets.

Tabel 3. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens

Risikotal:
Sandsynlighed x konsekvens

Naesten sikker

U1 Meget lav

Meget sandsynlig

Sandsynlig

Usandsynlig

Sandsynlighed

Meget usandsynlig

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk




