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1 Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland behandlede den 17. december 2008 et dagsordenspunkt om
risikostyring vedrgrende Det Nye Universitetshospital (DNU-projektet).

Regionsradet godkendte blandt andet, at der udarbejdes overordnede risikorapporter til Regionsradet
hvert kvartal fra udgangen af 1. kvartal 2009.

Naerveerende rapport er udarbejdet som bilag til dagsordenspunkt vedrgrende risikorapportering til
Regionsradet for Det Nye Universitetshospital, ved udgangen af 3. kvartal 2010. Rapporten er udarbejdet af
Radgivergruppen DNU (RG), pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen (PA), og beskriver de risici,
der af RG er vurderet at vaere de mest betydningsfulde for DNU-projektet. Denne vurdering er foretaget pa
grundlag af de risici, der er identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring af DNU-projektet.
Rapporten fokuserer iszer pa de risici, der er vurderet at vaere relevante for Regionsradet (RR).

| Igbet af 3. kvartal 2010 har projektorganisationen ved Projektafdelingen (PA) og Radgivergruppen DNU
(RG) bearbejdet det af staten modtaget tilsagn med en endelig anlaegsramme pa 6,35 mia. kr. De
forudsezetninger, der ligger til grund for tilsagnet, giver anledning til et nyt risikobillede for DNU projektet. |
naervaerende rapport behandles udover de risici der hgrer hjemme i 3. kvartal 2010, derfor ogsa
risikoemner der er identificeret i overgangen mellem 3. og 4. kvartal 2010. Dette ggres for at ggre Region
Midtjylland bekendt med disse forhold, saledes at RR, PA og RG sammen kan handtere disse emner
rettidigt i denne kritiske fase af projektet.

Det vurderes fra Radgivergruppen DNU (RG)’s side at der ved igangsatningen af eendringer og justeringer
for tilpasning af projektet til den af staten afsatte gkonomiske ramme, er en potentiel risiko for at der
opstar afvigelser mellem det reviderede projekt, og forudsaetningen for statens tilsagn. Det vil derfor vaere
ngdvendigt at bygherren ved Projektafdelingen (PA) Isbende monitorere projektet for at sikre at dette ikke
sker.

Risikostyringsprocessen er beskrevet i vedlagte bilag.

2 Status ved udgang af 3. kvartal 2010

| det fglgende beskrives statusaendringer for projektets risici.
Dette beskrives under fglgende punkter:
e Overordnede risikoemner: Sammenfatning af de risici der behandles i neervaerende rapport

® Risici behandlet i sidste kvartalsrapport: Beskrivelse af den effekt, de igangsatte tiltag samt
2ndrede projektforhold har haft pa projektets risici, herunder ogsa beskrivelse af nye risici, der er
identificeret i indeveerende periode

e Status for projektets risici: Sammenfatning af statusaendringerne for projektets risici.

3/19



RADGIVERGRUPPEN

Overordnede risikoemner:

De risici der af Radgivergruppen vurderes at vaere de vaesentligste for projektet, vedrgrer fglgende forhold:

Statens tilsagn til Region Midtjylland vedrgrende finansiering af DNU er baseret pa Helhedsplan
2010, med et samlet anlaaegsoverslag pa 8,96 mia.kr., samt gkonomiske tilpasninger indenfor 5
overordnede omrader, med henblik pa at reducere anlaagssummen til 6,35 mia. kr. De risici og
risikoreducerende tiltag, der er forbundet med de forventede besparelser er endnu ikke fuldt
konsoliderede og er behandlet under emnet Nedjustering af projektet til den bevilligede
gkonomiske ramme.

DNU forventes delvist at blive finansieret via driftsmidler og puljer. Der foreligger ikke en
faerdigbearbejdet og vedtaget finansieringsplan om anskaffelser bl.a. indenfor fagomraderne IT,
medikoteknik, teknologisk udstyr og inventar, der ligger udover den afsatte anlaegsramme pa 6,35
mia. kr. De risici der er forbundet hermed, er behandlet under emnet Finansiering af anskaffelser
via driftsmidler og puljer.

De mange tilpasninger af projektet ggr det besveerligt at foretage en preaecis koordinering af
byggetakt og udflytning fra de ejendomme, der senere skal bortszelges. Dette kan medfgre
fordyrelser f.eks. i form af dobbeltdrift. De risici der er forbundet hermed er behandlet under
emnet Gennemfgrelsesplan.

Risici behandlet i sidste kvartalsrapport:

Der er sket fglgende statusaendringer for de risici der blev behandlet i sidste kvartalsrapport:

Nedjustering af projektet til den bevilligede ramme:

o De uforudseelige udgifter er blevet reduceret fra de forudsatte 15% til 5% indeholdende en
1% kvalitetsreduktion.

o Der arbejdes Igbende med at finde en Igsning til ”Alternativ finansiering af
hovedforsyningsanlaeg”. @konomien under dette punkt er derfor ikke realiseret endnu.

o Det forudsaettes at Region Midtjylland star for finansieringen under "Tilpasning af ombygning
og integration med eksisterende Skejby Sygehus”, dog skal Radgivergruppen DNU sikre at
det overordnede budget for ovenstaende overholdes, og at anlaegsmidlerne er til radighed i
den takt, der forudszettes i gennemfgrelsesplanen.

o Der arbejdes stadig pa at finde en Igsning angaende ”Alternative vareforsyningsstruktur”.
Der har vaeret gennemfgrt et innovationsseminar og der arbejdes med 5 business cases.

o Arbejdet med ”Arealreduktion i detailprojekteringen, optimering og omkostningsreduktion”
fortseetter og Radgivergruppen DNU (RG) er nu tzet pa at have effektueret den aftalte
arealbesparelse, dog skal den gkonomiske konsekvens fgrst evalueres fgr endelig
konklusion kan etableres.
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o Der arbejdes Igbende med en udmgntning af, hvordan vi holder os inden for den
gkonomiske ramme.

® Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer:

o Denne risiko er stadig aktuel for projektet, jf. ovenstaende beskrivelse, da den behandler
dels den finansierings del der ligger uden for anlaegsrammen tilhgrende helhedsplan 2010
pa 8,96 mia. kr., dels den finansiering der ligger udenfor regeringens endelige tilsagn pa
6,35 mia. kr. Denne risiko behandles derfor i naervaerende rapport.

®  Gennemfgrelsesplan:

o Denne risiko anses stadig som aktuel da den er pavirket af resultaterne fra de
igangvaerende nedskaleringer og justeringer af projektet. Denne risiko behandles derfor i
naervaerende rapport.

Status for projektets risici:

Status for projektets vigtigste risici er sammenfattet i nedenstaende tabel.

Risiko Status

Nedjustering af projektet til den bevilligede Behandles fortsat
gkonomiske ramme

Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og Behandles fortsat
puljer

Gennemfgrelsesplan Behandles fortsat

3 Projektets stgrste risici ved udgang af 3. kvartal 2010

3.1 Nedjustering af projektet til den bevilligede gkonomiske ramme

Staten har behandlet og godkendt den reviderede ansggning pa 6,35 mia. kr., hvilket kraever at projektets
anlaegsbudget skal nedjusteres fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. Foruden de afsatte midler pa 6,35 mia. kr.,
vil der ske yderligere finansiering via Regionens puljer, genanskaffelser og driftsmidler, til deekning af
udgifter til bl.a. IKT, medicoteknik, logistik, kunst og Igst inventar m.v. samt ombygning og integration af
Skejby.

Det oprindelige grundlag for nedjusteringen af anlaegsoverslaget til 6,35 mia. kr. var baseret pa
gennemfgrelse af fglgende 5 aktiviteter, der er beskrevet i notat til dagsordenspunkt til Regionsradet d.
16.6.2010 "Godkendelse af Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitetshospital i Arhus”, og den reviderede
ansggning til staten:

5/19




RADGIVERGRUPPEN

Aktivitet Forudsat besparelse
Tilpasning af m*-priser/uforudsete udgifter 770 mio. kr.
Alternativ finansiering af hovedforsyningsanlaeg 380 mio. kr.
Tilpasning af ombygning og integration med eksisterende Skejby 430 mio. kr.
Alternativ vareforsyningsstruktur 390 mio. kr.
Arealreduktion i detailprojektering, optimering og omkostningsreduktion 640 mio. kr.

I alt 2.610 mio. kr.

Pa nuvaerende tidspunkt er ikke alle 5 aktiviteter gennembearbejdet, herunder er nogle af
Igsningsmodellerne nappe realiserbare. Der er derfor en risiko for at de forudsatte besparelser ikke kan
opnas ved disse aktiviteter alene. Dette vil i givet fald medfgre et behov for yderligere finansiering udover
rammen pa 6,35 mia. kr., eller yderligere tilpasning af projektet, med mulige kvalitetsforringelser som
konsekvens.

Eventuelle tilpasninger af projektet skal beskrives i et prioriteringskatalog ("change request"). Udarbejdelse
heraf er sdledes et risikoreducerende tiltag, der pavirker alle 5 aktiviteter. Change Request kataloget
behandles til Regionsradsmgdet den 15. December 2010 i forbindelse med bevillingsansggningen for DNU-
projektet for 2011.

3.1.1 Tilpasning af m2-priser/uforudsete udgifter (forudsat besparelse: 770 mio. kr.)

For at opna den forudsatte besparelse er der, med henvisning til notat til dagsordenspunkt til Regionsradet
d. 16.6.2010 "Godkendelse af Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitetshospital i Arhus”, valgt at anvende
Det Radgivende Udvalgs m*-priser.

Det bemaerkes at hvis de forudsatte besparelser ikke kan opnas alene ved reduktion af m*prisen, vil de
primeaert skulle findes i reduktion af de afsatte reserver, hvilket vil initiere en yderligere risiko.
Radgivergruppen anbefaler at der bgr afsaettes et belgb stgrre end 10% af anleegsomkostningerne far
projektforslagsfasen er afsluttet, hvorefter dette kan reduceres til 10%. Reserverne kan derefter yderligere
reduceres nar licitationen er overstaet og kontraktforhandlingen afsluttet, typisk til minimum 5%.

3.1.1.1 Beskrivelse af risikoen
Der er risiko for, at forudsaetningerne for aktiviteten ikke kan realiseres indenfor den givne gkonomiske
ramme, uden ogsa at reducere kvalitetsniveauet.

3.1.1.2 Mulige drsager til at risikoen indtraeffer
® Da en direkte sammenligning er vanskelig grundet forskelle i indhold og forudsaetninger
vedrgrende m*-priserne, er der en risiko for, at den forudsatte prisreduktion ikke kan opnas.

® At de nuvaerende forudsaetninger vedrgrende kvalitet og funktionalitet ikke kan rummes indenfor
den forudsatte m*pris.
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e Der er enrisiko for, at der ikke er tilstraekkelige reserver til uforudsete udgifter, hvis disse midler
reduceres i anleegsbudgettet.

3.1.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtrzaffer
e Det ikke er muligt at realisere den forudsatte gkonomiske besparelse forbundet med denne
aktivitet, hvilket vil kraeve yderlig reduktion i kvalitetsniveau, eller en finansiering udover rammen
pa de 6,35 mia.

3.1.1.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status

Det udarbejde oplaeg vedr.”m*priser, reserver og udgiftsrammer for de PA Gennemfgrt
enkelte delprojekter i DNU”, skal gennemgas og verificeres.

Der udarbejdes mere detaljeret benchmarking af tre udvalgte projekter PA Under
udarbejdelse

Kontinuerlig gkonomistyring: | projekteringsfasen foretages en Igbende RG Pagar
opfeglgning, idet gkonomiske konsekvenser af projektaendringer og
projektjusteringer identificeres, saledes initiativer til imgdegaelse af
projektfordyrelser kan iveerksaettes hurtigt.

Der udarbejdes et prioriteringskatalog “Change request”, hvor elementer | PA/RG Pagar
Igbende vil blive identificeret og verificeret.

3.1.2 Alternativ finansiering af hovedforsyningsanlaeg (forudsat besparelse: 380 mio. kr.)
Med henvisning til notat til dagsordenspunkt til Regionsradet d. 16.6.2010 "Godkendelse af Helhedsplan
2010 for Det Nye Universitetshospital i Arhus”, tilpasses DNU projektet ved at lade investeringen til anlaeg
af hovedforsyninger udga af den samlede gkonomiske anlaegsramme for projektet. Efter afslag fra
forsyningsselskaberne er det blevet vedtaget at afprgve markedet for anden alternativ finansiering til
etablering af hovedforsyningsanlzeg.

Den samlede forudsatte besparelse ved denne aktivitet udggr 380 mio. kr.

3.1.2.1 Beskrivelse af risikoen

Der skal identificeres en alternativ finansiering pa 380 mio. kr. til etablering af hovedforsyningsanlaeg og
dette risikobillede er nu blevet forstaerket efter at forsyningsselskaberne har udmeldt at de ikke kan indga
som part af en aftale omkring finansiering af hovedforsyningsanlaeggene.

Der pagar i gjeblikket en afdaekning af mulige forretningsmodeller der kan ligge til grund for en eventuel
Igsningsmodel angaende etablering af hovedforsyningsanlaeggene. Dette arbejdes forventes afsluttet
ultimo januar 2011, hvorefter arbejdet med den valgte I@sningsmodel pabegyndes.

Risikoen omhandler bade manglende finansiering men ogsa muligheden for forsinkelser i tidsplanen hvis de
rette beslutninger ikke kan genereres eller genereres i tide grundet manglende investor.
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Der er saledes stadig risiko for, at besparelsen skal findes ved andre tiltag end de forudsatte.

3.1.2.2 Mulige drsager til at risikoen indtraffer
e Der ikke kan identificeres baeredygtige Igsningsmodeller.

®  For restriktiv lovgivning omkring samarbejdsmodeller med den private sektor.

e At det ikke er muligt at etablere en forretningsmodel med den ngdvendige gkonomiske
gennemslagskraft, som vil veere i stand til at tiltraekke de rette investorer.

e At en mulig investor veelger Igsninger der kan have negativ gkonomisk afsmittende effekt pa de
gvrige delprojekter.

3.1.2.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer
e At de forventede anlaegsbesparelser ikke kan realiseres og at finansieringen skal findes inden for
den afsatte anlaegsramme pa 6.35 mia. kr.

e Forsinkelser i forhold til udfgrelser i henhold til hovedtidsplan, da andre delprojekter er afhaengig af
beslutninger truffet med hensyn til hovedforsyningsanlaeggene.

e Der sker en fordyrelse af de gvrige delprojekter grundet nyt metodevalg taget af en mulig ny
investor, denne fordyrelse skal herefter finansieres inden for den gkonomiske ramme pa 6.35 mia.
dk.

3.1.2.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status
Fokus pa hurtig afklaring med forsyningsselskaber. PA Afsluttet
Dialog med forsyningsselskaber omkring samarbejdsprocesser, RG/PA Afsluttet
graenseflader og tekniske Igsninger

Identificering af alternativ Igsning hvis forudsaetningerne ikke kan opnas. | PA Pagar
Udarbejdelse af business cases for modeller, der beskriver: PA Pagar

1. Den model, der oprindeligt var tiltaenkt DNU-projektet
2. En model, hvor de tekniske forsyninger etableres og drives af
private leverandgrer.
Dette arbejdes forventes afsluttet ultimo januar 2011, hvorefter arbejdet
med den valgte Igsningsmodel pabegyndes.

Der opstartes udarbejdelse af dispositionsforslag for RG Under
hovedforsyningsanlaeggene, som grundlag for udbud. planlaegning
Muligheden for billigere Igsninger undersgges RG Under

planlaegning
Lgbende identifikation og verifikation af elementer til “Change request” | PA/RG Pagar
katalog.
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3.1.3 Tilpasning af ombygning og integration med eksisterende Skejby (forudsat besparelse:
430 mio. kr.)

Med henvisning til notat til dagsordenspunkt til Regionsradet d. 16.6.2010 "Godkendelse af Helhedsplan

2010 for Det Nye Universitetshospital i Arhus”, foretages der en tilpasning af ombygninger og integration

med det eksisterende hospital, saledes at omkostningerne kan holdes indenfor Det Radgivende Udvalgs

forudseetning pa 500 mio. kr. Dog skal der derudover yderligere investeres 430 mio. kr., hvilket er en vital

forudsezetning for Hospitalbyens samlede funktionalitet.

3.1.3.1 Beskrivelse af risikoen

| den reviderede ansggning pa 6,35 mia. kr., er det afsat midler til Fase-0 projekterne, der bl.a. omfatter
udvidelse og ombygning af Intensiv, Respirationscenter Vest, samt etablering af Midlertidig Sterilcentral.
Derudover skal der gennemfgres en raekke ombygninger i den eksisterende bygningsmasse, der skal til for
at sikre at den ngdvendige rokade kan gennemfgres, f.eks. indflytning af Noninversiv Kardiologi og
Lungemedicin i eksisterende lokaler pa Skejby Sygehus. Denne investering udggr i alt 430 mio. kr. som ikke
er deekket af rammen pa 6,35 mia. kr., og skal derfor finansieres pa anden vis.

Kan disse aktiviteter slet ikke eller kun delvist finansieres, er der risiko for at de bergrte afdelingers
funktioner kun bliver delvist eller uhensigtsmaessigt implementeret i DNU.

En forudsaetning for at de to sygehuse kan integreres pa tilfredsstillende vis, er at nye indflyttende
afdelinger kan opfylde deres funktion i de nye lokaler. Viser dette sig ikke at vaere tilfeeldet, opstar der
saledes et behov for ombygninger, hvilket medfgrer at de forventede besparelser ikke kan opnas.

En yderligere forudseetning for at integrations- og udflytningsplanerne kan realiseres pa forsvarlig vis, er at
den prognosticerede model for den fremtidige aktivitet pa Skejby Sygehus, fremskriver det fremtidige
arealbehov pa realistisk vis. Det er vanskeligt at forudsige om der kommer andre aktiviteter, der er i konflikt
med det forventede arealbehov . Nar projektet befinder sig i udflytningsfasen, er det kritisk, at der sikres at
der er tilstraekkelige arealer til radighed, ellers er der risiko for kapacitetsproblemer.

Der er desuden risiko for, at en kompliceret ombygning og integration med det eksisterende Skejby kan ga
ud over hovedtidsplanen.

3.1.3.2 Mulige drsager til at risikoen indtraffer
e Der kan ikke findes midler af Regionens anlaegsmidler til at gennemfgre de ngdvendige
ombygninger i den eksisterende bygningsmasse.

3.1.3.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraeffer
e (Bgede driftsomkostninger, forringet kvalitet og reduceret produktivitet, hvis de nye indflyttende
afdelinger er ngdsaget til at flytte ind i eksisterende lokaler, der ikke understgtter afdelingernes
funktioner.
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e (gede driftsomkostninger, hvis udflytning og rokade ikke kan gennemfgres som planlagt, og
eksisterende funktioner i Skejby Sygehus ma bibeholdes som de er, med det resultat at den
forventede synergi i det faglige feellesskaber ikke opnas.

e Kompliceret gennefgrelsesplan der kan medfgre forsinkelser og reduceret funktionalitet for driften.

3.1.3.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status

Der skal findes regional anlagsinvestering af en del af ombygningen ifm. | PA Under afklaring
integration af det eksisterende Skejby Sygehus.

Der udarbejdes revideret overslag af udgifterne til integration af det RG Under
eksisterende Skejby Sygehus. udarbejdelse
Identificering af et mere detaljeret grundlag/behov for integration, RG Skal planlaegges

herunder tilpasning/justering i forhold til det eksisterende skitseprojekt.

Udarbejdelse af revideret gennemfgrelsesplan. RG/PA Skal planlaegges

3.1.4 Alternativ vareforsyningsstruktur (forudsat besparelse: 390 mio. kr.)

Funktionerne i vareforsyningsbyen omfatter sterilcentral, vaskeri, depot, apotek, kgkken etc. Med
henvisning til notat til dagsordenspunkt til Regionsradet d. 16.6.2010 "Godkendelse af Helhedsplan 2010
for Det Nye Universitetshospital i Arhus”, er der igangsat undersggelser om alternative
forsyningsmuligheder, f.eks. fra eksisterende funktioner eller fra ekstern leverandgrer. Dette giver en
reduktion pa 390 mio. kr. og en reduktion af nybygningsarealet pa 25.400 m>.

3.1.4.1 Beskrivelse af risikoen

Forsyningsbyen er afggrende for at sikre en effektiv drift af DNU. Hensigten er at Forsyningsbyen skal
placeres centralt, bl.a. for at opna minimale afstande til de omrader, der skal betjenes. En alternativ
forsyningsstruktur medfgrer betydeligt forggede afstande mellem produktionssted (vaskeri, kgkken, mm.)
og driftssted, hvilket giver en risiko for forggede driftsomkostninger i selve driften af DNU, herunder
forggede transporttider. Dertil kommer risiko for ggede udgifter til anlaegsinvesteringer pa de eksist.
Produktionssteder samt ggede investeringer i produktionsapparatet.

Ved etablering af en alternativ forsyningsstruktur, er der i DNU desuden risiko for at der opstar stgrre
behov for decentral etablering af de funktioner der skulle samles i Forsyningsbyen, bl.a. kan der opsta et
behov for decentral lagerkapacitet. Dette medfgrer en risiko for at de forventede besparelser ikke kan
opnas, pga. de anlaegsomkostninger der er forbundet med etablering af de decentrale funktioner.

3.1.4.2 Mulige drsager til at risikoen indtraeffer
e Der kan ikke findes midler af Regionens anlaegsmidler, eller alternativ finansiering, til etablering af
Forsyningsbyen og det interne transportsystem.

3.1.4.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtrzaffer
® Den alternative forsyningsstruktur involverer stgrre afstande mellem produktionssted og driftssted.

10/19




RADGIVERGRUPPEN

Der opstar gget behov for lagerkapacitet pa DNU samt en gget kapacitet pa eksisterende
produktionsstederne, hvilket medfgrer at de forventede besparelser ikke opnas, pga. ggede
anleegsomkostninger. Desuden er der stor risiko for driftsforstyrrelser ved decentral produktion.

Just in time konceptet bliver vanskeligt at opretholde for varetransport pga. st@rre transporttider.

@gede drifts- og transportudgifter pga. de stgrre afstande og den interne hovedtransport bliver
driftsmaessigt dyrere. .

Der vil mangle plads til etablering af centrale forsyningsinstallationer (el, vand, varme og kgling)
safremt det ikke lykkes at indga aftale med forsyningsselskaberne om etablering af dette.

Det kan vise sig ngdvendigt at ggre den midlertidige sterilcentral til permanent Igsning for DNU.

Det kan vise sig ngdvendigt at investere i supplerende bro- eller tunnelforbindelser til midlertidig
sterilcentral.

3.1.4.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status
Der gennemfgres et innovationsseminar med deltagere bade fra PA Gennemfgrt. Der
Projektorganisationen og eksterne deltagere. arbejdes med et

udvidet antal
businesscases,
vedr. OPP-
samarbejde/udlicit
ering og
faellesregionale
Igsninger.

Fglgende 5 business cases gennemregnes, med henblik pa at afdaekke PA/RG Pagar

konsekvenserne af de alternative forsyningslgsninger:
1.

2.

Disse gennemregnes med hensyn til:

Forsyningsbyen etableres som forudsat i helhedsplanen

Forsyningsbyen etableres med en forsinket tidsplan (kraever
midlertidige foranstaltninger)

Forsyningsenhederne bliver liggende hvor de er i dag

Forsyningsbyen etableres med ekstern finansiering
(OPP/udlicitering)

Fzlles regionale |gsninger, hvor flere sygehuse er sammen om
de samme forsyningsenheder.

Anlaegsgkonomi
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Beskrivelse Ansvarlig Status

e Driftsgkonomi
e Konsekvenser for de gvrige dele af DNU

De naevnte business cases vil blive forelagt Regionsradet primo 2011,
med henblik pa valg af den/de modeller, der skal arbejdes videre med,
med henblik pa endeligt valg af model.

Identificering af alternative Igsninger hvis forudsaetningerne for RG Skal planlaegges
reduktionerne ikke kan opretholdes.

Mulighederne for handtering af logistik efter just-in-time konceptet PA/RG Pagar
undersgges. P.t. udfgres simuleringer af vareflow. Undersggelser
forventes gennemfgrte i primo 2011.

Lebende identifikation og verifikation af elementer til “Change request” PA/RG Pagar
katalog.

3.1.5 Arealreduktion i detailprojektering, optimering og omkostningsreduktion (forudsat
besparelse: 640 mio. kr.)

Med henvisning til notat til dagsordenspunkt til Regionsradet den 26. maj 2010 vedrgrende revideret

ansggning til staten, er der behov for yderligere arealreduktioner samt omkostningsreduktioner, med

henblik pa at tilpasse Helhedsplanen til Det Radgivende Udvalgs forudsaetninger. Konkret indarbejdes

felgende besparelser:

e Arealreduktion pa ca. 15.000 m* indarbejdes i det reviderede skitseprojekt.
e Reduktion af m*-priser i forbindelse med detailprojekteringen

* (Bget genbrug af udstyr samt finansiering af udstyr via puljer og driftsmidler
e Alternativ finansiering af P-arealer

e Reduktion af gvrige omkostninger.

DNU projektets anleegsbudget skal reduceres 640 mio. kr. gennem disse aktiviteter. Det skal yderligere
konkretiseres hvordan disse reduktioner opnas og indarbejdes i de enkelte delprojekter.

3.1.5.1 Beskrivelse af risikoen

Der er risiko for, at arealreduktion pad 15.000 m? kan medfgre funktions- og kvalitetsforringelser, eller
forggede m*-priser for de resterende arealer. Der er desuden risiko for, at det ikke er muligt at reducere
mZ-priser, uden at det medfgrer kvalitetsforringelser.

Arbejdet med arealreduktion i detailprojekteringen, optimering og omkostningsreduktion fortszetter og
Radgivergruppen DNU er nu teet pa at have effektueret den afledte besparelse.

Desuden giver gget genbrug af udstyr risiko for, at DNU ikke bliver sa hgjteknologisk som forudsat. Der vil
desuden veere risiko for et gget traek pa regionens puljer og driftsmidler ifm. finansiering af udstyr.
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3.1.5.2 Mulige drsager til at risikoen indtraffer

Det er ikke muligt at reducere omkostningerne pr. m” uden at forringe funktionerne i de ramte
arealer. De 15.000 m? er realiseret, dog skal den gkonomiske konsekvens fgrst evalueres fgr den
endelige konklusion kan etableres.

Det ikke er muligt at gge den forudsatte genbrug af udstyr, samt finde yderlig finansiering fra puljer
og driftsmidler

Det ikke er muligt af etablere en alternativ finansiering af P-arealer..

3.1.5.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer

Kvalitetsforringelser pga. arealreduktioner.
Kvalitetsforringelser i forbindelse med reduktion af omkostninger pr. m?.
Pget finansieringsbehov inden for den fastsatte gkonomiske ramme pa de 6.35 mia.kr. til udstyr.

@get finansieringsbehov inden for den fastsatte gkonomiske ramme pa de 6.35 mia.dk. til P-
arealer.

3.1.5.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status
Detaljeret gennemgang af omkostninger. Dette har givet anledning til en RG Gennemfgrt
besparelse pa 25 mio. kr.

Afklare muligheder for udlicitering af etablering og drift af P-huse PA Pagar
Afklare alternativ struktur for parkeringspladser, herunder P-pladser under | PA/RG Afventer

og ved Forum

Detaljeret plan for finansiering af alle anskaffelsesomrader (IKT, PA Pagar

medicoteknik, kunst, lgst inventar, fast teknisk udstyr og logistik). Skitse til
fordeling af besparelser godkendst i juni 2010. Endeligt forslag feerdigt
primo 2011.

Revideret skitseprojekt med indarbejdelse af arealreduktioner pa 15.000 RG Pagar

m>.

Lgbende identifikation og verifikation af elementer til “Change request” PA/RG Pagar

katalog.

Undersggelse af finansieringsmuligheder for alternativ finansiering af P- PA Pagar

arealer.
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3.2 Gennemfgrelsesplan
3.2.1 Uafklaret udflytningsstrategi fra Arhus Sygehus

3.2.1.1 Beskrivelse af risikoen

Der er en risiko for, at de igangveerende nedskaleringer og aendringer af projektet har negativ virkning pa
dels udflytning fra Arhus Sygehus, dels tilpasning af de eksisterende bygninger, dels integration med det
eksisterende Skejby Sygehus.

Nedskaleringen giver bl.a. anledning til at arealerne af nybyggeri reduceres, hvilket komplicerer
udflytningen fra Arhus Sygehus. Det kan bl.a. medfgre at de kraevede arealer ikke er til radighed nar der er
behov for dem, eller at der opstar behov for mellemflytninger.

Endvidere medfgrer nedskaleringen en risiko for, at der ikke er midler til at gennemfgre de kraevede
&ndringer i de eksisterende bygninger, der er ngdvendige for at sikre den rette funktionalitet i de
bygninger, der flyttes ind i.

Endelig medfgrer nedskaleringen en risiko for, at der ikke kan gennemfgres de integrationstiltag, der er
ngdvendige for at sikre en effektiv drift af det feerdige hospital.

3.2.1.2 Mulige drsager til at risikoen indtraeffer
e Uhensigtsmaessige eendringer i disponeringen af afdelingernes placering i det opdaterede
skitseprojekt i forhold til udflytning og drift.

e Mangelfuld afklaring af den gensidige afhaengighed mellem de enkelte afdelinger i Arhus Sygehus.
e Mangelfuld afklaring af byggetakt og udflytningstakt.

3.2.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtrzaffer
e Hvis udflytningen ikke gennemfgres som planlagt, er der risiko for at der opstar behov for
dobbeltdrift, hvilket vil have store pkonomiske konsekvenser for driftsgkonomien.

® Huvis integrationstiltagene ikke gennemfgres som planlagt, er der risiko for en ineffektiv og dyr drift
af det faerdige hospital.

¢ Mulighed for at tidsplan og fremdrift i gennemfgrelsesplanen ikke holder.

3.2.1.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status

Der er igangsat en proces med Arhus Sygehus, med henblik pa afklaring PA Pagar
af interne afhangigheder mellem afdelingerne. Malet er at fa tilrettelagt
byggetakt og udflytningsreekkefglgen saledes, at projektets overordnede
succeskriterier overholdes.

Optimering af udflytning i henhold til nyt opdateret skitseprojekt. PA/RG Under opstart
Gennemfgrelsesplanen gennemarbejdes med stgrre detaljeringsgrad, og | RG Version 1 feerdig i
omvurderes dels mht. reduktion af arealer af nybyggeri, dels mht. en uge 45.
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Beskrivelse Ansvarlig Status
mere omfattende integration med det eksisterende Skejby Sygehus.

Lebende identifikation og verifikation af elementer til “Change request” PA/RG Pagar
katalog.

3.3 Finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer

Det papeges, at der fortsat er risici, der skyldes, at der endnu ikke foreligger en faerdigbearbejdet og
vedtaget finansieringsplan for finansieringen af anskaffelser bl.a. indenfor fagomraderne IT, medikoteknik,
teknisk udstyr og lgst inventar, der ligger udover den afsatte anlaagsramme pa 6,36 mia. kr.

3.3.1 Manglende finansiering af anskaffelser via driftsmidler og puljer

3.3.1.1 Beskrivelse af risikoen

En bevarelse af kvalitetsniveauet som angivet i Helhedsplanen for fagomraderne IT, Medicoteknik, Logistik,
Kunst, Fast teknisk udstyr og Lgst inventar, medfgrer et behov for betydelig anden finansiering, udover
anlagsbevillingen pa 6,35 mia. Denne finansiering foretages bl.a. ved hjalp af driftsmidler og midler fra
Regionens puljer.

Der er en risiko for at finansieringen ud over anlaegsbudgettet ikke kan gennemfgres i det forudsatte
omfang, hvilket vil skabe et behov for alternativ finansiering. Denne risiko skaerpes yderligere ved, at der af
anlaegsbudgettet pa 6,35 mia. kr. er valgt at reducere belgbet til fernaevnte fagomrader. Der er overfor
Region Midtjylland tidligere papeget ngdvendigheden af betydelig yderligere finansiering ud over rammen
pa 6,35 mia. kr.

DNU's bestykning af inventar, udstyr og systemer kan vaere egnet til andre former for finansiering end en
anlaegsbevilling, f.eks.:

® Finansiering fra Regionens puljer til medicoteknisk udstyr
® Leasing af udstyr, der betales over driftsmidlerne

e Strategiske indkgb, med henblik pa at sikre at der ikke indkgbes redundant udstyr, hvilket vil
reducere behovet for indkgb af udstyr

e (get genanvendelse af eksisterende udstyr, hvilket vil reducere behovet for indkgb af udstyr

3.3.1.2 Mulige drsager til at risikoen kan indtrzaeffe
e Det er ikke endeligt afklaret hvorvidt en driftsfinansiering i det forudsatte omfang er mulig gennem
Region Midtjyllands puljer. Der kan vare tale om at der er utilstraekkelige midler og/eller en
prioritering af deres anvendelse, som ikke fuldt ud muligggr den forudsatte driftsfinansiering af de
ovennavnte fagomrader.

e Endvidere kraever driftsfinansiering et taet samarbejde mellem DNU, Arhus Universitetshospital,
Skejby og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, for at sikre en feelles strategi for prioritering af
udskiftninger og nyanskaffelser, for at realisere potentialet. Dette samarbejde skal udvikles og
understgttes.
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3.3.1.3 Mulige konsekvenser hvis risikoen indtraffer

En reduceret finansiering af de bergrte fagomrader skal enten imgdegas gennem alternativ
finansiering eller et reduceret kvalitetsniveau og/eller omfang af et eller flere dele af DNU
projektet. Konsekvenserne af en sadan reduktion vil variere afhaengigt af hvilken del eller
fagomrade indenfor projektet som bergres. F.eks. kan manglende investering i udstyr medfgre, at
de stadig st@rre driftsbesparelser, der forventes ved ibrugtagningen af DNU, ikke kan realiseres i
ngdvendigt omfang.

Hvis den kraevede koordinering mellem de involverede parter ikke etableres, er der en risiko for, at
der ikke opnas @get genanvendelse i forbindelse med strategiske indkgb, hvilket vil medfgre at de
forudsatte besparelser ikke opnas.

Zndres der betydeligt pa projektets gkonomiske forudsaetninger vil det kunne medfgre et behov
for en ny proces omkring en sadan yderligere nedskalering.

Hvis finansieringen forudsaetter for hgj grad af overflytning af eksisterende udstyr, vil det nedszette
produktionen i overflytningsperioden.

3.3.1.4 Risikoreducerende tiltag

Beskrivelse Ansvarlig Status

Projektafdelingen har sammen med de to driftsorganisationer taget PA Pagar

initiativ til at fa igangsat den ngdvendige kvalificering af mulighederne
for at anvende Region Midtjyllands drifts- og genanskaffelsespuljer. Der
er udarbejdet en malrettet og operationel plan for anskaffelser.

Lgbende identifikation og verifikation af elementer til “Change request” | PA/RG Pagar

katalog.
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4 Bilag 1: Risikostyringsproceduren

Skrevet af: Frank Pedersen
Dato: 2010-07-08

4.1 Risikostyringens formal

Formalet med risikostyringsprocessen er at sikre en succesfuld gennemfgrelse af projektet uden at der
indtraeffer ugnskede handelser (risici), der pavirker projektet negativt. Der er isaer fokus pa haendelser der
medfgrer overskridelser af anlaegsbudget eller tidsplan, eller der giver en utilsigtet kvalitet, herunder
uhensigtsmaessigt hgje driftsudgifter efter ibrugtagning af det faerdige byggeri.

For DNU projektet er der saledes formuleret fglgende overordnede risikostyringsmal, som de enkelte risici
skal males i forhold til:

*  Pkonomi: Projektet skal gennemfgres uden budgetoverskridelser
e Tid: Projektet skal gennemfgres uden forsinkelser
* Kvalitet: Det faerdige hospital skal leve op til visionerne for hospitalet

| forbindelse med risikostyringsprocessen formuleres tiltag, der kan reducere eller eliminere de ugnskede
haendelser. Risikostyringsprocessen seetter risiko pa dagsordenen, og sikrer at alle parter i projektet har
fokus pa risiko og forholder sig hertil, og danner saledes grundlag for at treeffe rettidige beslutninger om
styringen af projektet.

4.2 Risikostyringsprocedure for DNU-projektet

4.2.1 Arbejdsgang
Risikostyring for DNU foretages pa fglgende to niveauer:

e Detailniveau: Pa dette niveau handteres de handelser der er relevante for de enkelte delprojekter
og fagomrader. Delprojektlederne og de faglige ledere er ansvarlige for risikostyringen pa dette
niveau, og fgrer en log over de handelser og tiltag der er relevant indenfor de enkelte delprojekter
og fagomrader.

e Ledelsesniveau: Pa dette niveau handteres de haendelser der er relevante for projektet som
helhed. Radgivergruppens direktion er ansvarlig for risikostyring pa dette niveau.

Processen faciliteres af projektets risikostyringskoordinator, der er ansvarlig for at udarbejde veerktgj og
procedurer til risikostyringen, samt at indsamle de haendelser og tiltag der identificeres pa detailniveau, og
konsolidere dem pa ledelsesniveau. Risikostyringskoordinatoren fgrer en risikolog for handelserne pa
ledelsesniveau, og udarbejder statusrapporter hvert kvartal. Risikostyring for projektet sker i taet
samarbejde mellem Radgivergruppen og Projektafdelingen.

Nedenstaende figur viser de overordnede trin der indgar i risikostyringsprocessen.
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Risiko
identifikation

O

Konklusion og Vurdering af risici

O O

afrapportering

O O

Vurdering af Formulering af

tiltagenes effekt L
mulige risiko-

O reducerende tiltag

Beslutning og
igangsaettelse af
tiltag

For hver haendelse der identificeres ved denne proces noteres fglgende:

® En beskrivelse af haendelsen, inklusive arsagerne til haendelsen, og de mulige konsekvenser, hvis
haendelsen indtraffer.

* Envurdering af haendelsens eventuelle negative effekt pa projektet.
® En beskrivelse af risikoreducerende tiltag, der har til formal at reducere handelsens risiko.

e En risikoejer, der har ansvar for vurdering af handelsen, og at sikre, at aktioner relateret til
handelsen bliver udfgrt.

4.2.2 Rapportering og opfaglgning
Risiko diskuteres pa alle delprojektledermgder og direktionsmgder i Radgivergruppen, samt ved mgder
mellem Radgivergruppen og Projektafdelingen.

Der fglges systematisk op pa risici i felgende rapportering:

Delprojektniveau: Radgivergruppen udarbejder hver maned en rapport for hvert delprojekt, hvor der
felges op pa status for gkonomi, tid, risici og andre aktuelle problemstillinger i delprojektet. Denne rapport
behandles i et mgde mellem radgivergruppens og projektafdelingens delprojektleder
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Ledelsesniveau: Radgivergruppen udarbejder hver maned en rapport for hele projektet. hvor der fglges op
pa status for gkonomi, tid, risici og andre aktuelle problemstillinger i hele projektet. Denne rapport
behandles i et mgde mellem radgivergruppens og projektafdelingens direktioner.

Regionsradet: Hvert kvartal udarbejdes en statusrapport til Regionsradet med en beskrivelse af status for
de vaesentligste risici for DNU-projektet.
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