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1. Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget en styringsmanual for projektet vedr. om- og
tilbygning af Regionshospitalet Viborg. | denne styringsmanual stilles der krav om
kvartalsmaessig risikorapportering.

Neerveerende rapport er udarbejdet ved udgangen af 4. kvartal 2011. Rapporten er udarbejdet
af bygherreradgiveren pa baggrund af dialog med bl.a. Projektafdelingen, og beskriver de
risici, der af bygherreradgiverens risikokoordinator er vurderet 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 af projektet.

Rapporten fokuserer isger pa de risici, som er under observation (gule) eller er kritiske (rade).

I lgbet af 4. kvartal 2011 har projektorganisationen ved Projektafdelingen og
bygherreradgiveren afholdt licitation for P-huset med et gunstigt resultat. Derudover er
konkurrencen for totalrddgivningen for delprojektet Akutcenter igangsat pr. 1. december 2011.
Planlaegningen af delprojektet vedr. Vestdansk Center for Rygmarvsskade (tidligere
paraplegien) pagar og dispositionsforslaget forventes afsluttet februar 2012.

I neerveerende rapport behandles, udover de risici, der hgrer hjemme i 4. kvartal 2011, ogsa
risikoemner, der er identificeret ved overgangen til 1. kvartal 2012. Dette for at holde Region
Midtjylland opdateret i forhold til de forhold som Projektafdelingen og bygherreradgiveren
sammen lgbende skal handtere rettidigt.

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styremanualens krav herom.
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2. Risikostyringens formal

I styringsmanualen er veerktgjet til vurdering og kvantificering af risici risikomatrixen (jf.
nedenfor).

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

Risikomatrix som grundlag for en kvantitativ vurdering
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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

Hver risiko vurderes pa en skala fra 1 til 5 for konsekvens og for sandsynlighed.
Risikovurderingen fremkommer ved at multiplicere sandsynlighed med konsekvens. Hver risiko
vurderes i forhold til bade tid, gkonomi og kvalitet. Dette tal anvendes ved bestemmelse om
de enkelte risikoelementer er kritiske eller ej.

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

Formalet med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en
struktureret, kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid, med henblik pa at opna
folgende overordnede risikostyringsmal:

o @konomi, overholdelse af det samlede udmeldte rammebudget er indiskutabel.
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e Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af
ar 2018. De fire delprojekters tidsplaner influerer pa hinanden og det er vaesentligt, at
ingen forsinkelser i et delprojekt medfarer forsinkelser i andre delprojekter og dermed
forskydning af afslutning inden udgangen af ar 2018. For denne risikotype vurderes den
samlede forsinkelse for projektet.

o Kvalitet af det udfarte 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
visionerne for projektet.

3. Overordnet status ved udgang af 4. kvartal 2011
Delprojekternes stade:

« Delprojekt 1: P Hus. Totalentrepriseudbud er foretaget

« Delprojekt 2: Akutcenter. Konkurrencen om totalrddgivningen er igangsat og pagar
< Delprojekt 3: Ombygninger. Delprojektet er ikke igangsat.

= Delprojekt 4: Programmering og udarbejdelse af dispositionsforslag for VCR pagar

Der er ikke i den forlgbne periode identificeret og registreret nye risici, som er kritiske.

Der er ikke sket udvikling i de allerede identificerede risici, som ggr dem kritiske for det
samlede projekt.

Der opereres i projektet med i alt fem underliggende risikoregistre, som bruges i den daglige
risikostyring — et samlet register samt et register for hvert delprojekt.

< Det samlede projekt: Dette register er nu i version 4

« Delprojekt 1: P Hus, dette register er nu i version 3

= Delprojekt 2: Akutcenter, dette register er endnu ikke oprettet. Oprettes, nar
totalradgiver er valgt.

= Delprojekt 3: Ombygninger, register er endnu ikke oprettet, da delprojektet ikke er
igangsat.

< Delprojekt 4: Vestdansk Center for Rygmarvsskade (tidligere paraplegi), register er
oprettet

Risikoregistrene er udformet som for de to tidligere kvartaler. Indtil risikoregistrene for
delprojekterne 2 og 3 bliver oprettet, er disse delprojekters risici omfattet af registeret for det
samlede projekt.
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4. Udviklingen i risici siden sidste kvartalsrapport

Sidste kvartalsrapport var pr. 01.10.2011, hvorfor naerveerende rapport omfatter manederne
oktober, november og december 2011. Der var i den 3. kvartalsrapport identificeret to risici
under observation i projektet (markeret med gult). Herudover var der identificeret tre nye
risici i projektet. Ingen af de tre nye risici havde dog et risikotal pa over 4, og derfor markeret
med grgnt. Nedenfor beskrives status for de to risici under observation samt udviklingen i 4.
kvartal for de tre nye risici. De fem risici er desuden opsummeret i tabelformat nedenfor.

Risiko D2: Det vurderes, at der er en risiko for, at de gkonomiske rammer ikke rummer plads
til nye tekniske it-lgsninger udover de rammer, som er afsat i kvalitetsfondsprojektet til it og
medicoteknik. Dette kan indebaere, at der ikke er rad til nye informationstekniske lgsninger ud
over det forudsatte i kvalitetsfonden. Dermed opnas ikke de mest driftsoptimale lgsninger.
Risikoen skal isaer handteres under projektforslagsfasen for akutcenteret, dvs. omkring
arsskiftet 2012/2013. Risikoen vil derfor fgrst blive rapporteret igen nar denne fase nas.

Risiko D6: Det vurderes, at der er en risiko for, at der ikke sker rettidig inddragelse af de
medicotekniske lgsninger i byggeprojektet. Det er sadledes en kendt risiko ved hospitalsbyggeri,
at de medicotekniske Igsninger ofte udseaettes til sidst i projektforlgbet, fordi man gnsker de
nyeste produkter. Det kan have den konsekvens, at der kan opsta forskelle mellem de
tekniske fremfagringer og aktuelt behov. Der vil sgges indbygget tilstraekkelig fleksibilitet i de
tekniske fremfaringer, saledes at risikoen minimeres. Risikoen skal isaer handteres under
projektforslagsfasen for akutcenteret. Dvs. omkring arsskiftet 2012/2013.

_ Der er indregnet de gkonomiske konsekvenser af forureningsgraden svarende til
klasse 2 jord (lettere forurenet jord) under det nye Akutcenter. Men safremt forureningsgraden
er starre, skal det afsatte belgb gges. Resultatet for den iveerksatte geotekniske undersggelse
fra efteraret 2011 viser, at funderingsforholdene er uproblematiske i byggefeltet. Der er
forelgbig konstateret en mindre forurening i byggefeltet. Der vil blive fulgt op pa forureningens
omfang og -grad, nar vinderen af totalradgivningskonkurrencen er fundet i juni 2012. Risikoen
anses ikke for kritisk, og der rapporteres ikke lsengere, fgr handtering bliver aktuel.

_ Bygherreradgiveren har udarbejdet en forelgbig analyse af omstillingsplanens
konsekvenser for patientfremskrivningen og det fremtidige kapacitetsbehov pa hospitalet.
Analysen viser, at der er et marginalt gget kapacitetsbehov i Viborg som fglge af fusionen med
Silkeborg. Der er dog tale om forelgbige beregninger. Regionens administration vil i lgbet af
2012 udarbejde analyser af omstillingsplanens konsekvenser for dimensioneringsgrundlaget pa
tveers kvalitetsfondsprojekterne i Region Midtjylland. Risikoen anses derfor pa nuveerende
tidspunkt ikke for kritisk, men der vil veere seerlig opmaerksomhed omkring problemstillingen i
den videre planleegning.

_ Far vi opbygget relevante dokumentationssystemer? Projektafdelingen og
bygherreradgiveren har i 3. kvartal 2011 udarbejdet en projekteksekveringsmanual
(projekthandbog), som uddybende beskriver roller og ansvarsfordeling i projektet. Manualen
beskriver ogsa en reekke krav til dokumenthandtering, bade internt i projektafdelingen og
eksternt til radgivere, entreprengrer og leverandgrer. Herudover det valgt at benytte
”Byggeweb” som dokumenthandteringssystem. Byggeweb kgrer fra 1. marts 2012. Risikoen er
saledes afveerget.
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Nr. Beskrivelse Scenarie Aktion for Omkostning/ K | S| K*S | Ansv. Opfelgnings- Tids- Status
imgdegaelse af Konsekvens procedure ramme
risiko
D2 De gkonomiske Safremt der ikke er rad Det ma sikres, at Hgje driftsudgifter ved a2 2|4 i‘ PA Risikoen skal handteres 4. kvt. Identificeret
rammer rummer ikke | til nye tekniske regionens IT afdeling ibrugtagelsen T1 22 |H@ under projektforslagsfasen 2012
plads til nye tekniske | lgsninger, kan man ikke | lgbende erinddraget i K3 2|16 | for akutcenteret.
l@sninger udover de | opna tilstraekkelige projekteringsarbejdet og at
rammer, som er driftsbesparelser spgrgsmalet rettidigt
afsat i foreleegges hospitalets
kvalitetsfonds- ledelse
projektet til it og
medicoteknik.
D6 Der sker ikke en Da medicoteknik ofte PA ma pase, at der foregar | Kan a3 2|6 [ PA Der vil sgges indbygget 4. kvt. 2012 | Identificeret
rettidig indarbejdelse | ordres sidst i en koordinering med medfgreforsinkelser/mer | T1 212 |9 tilstraekkelig fleksibilitet i de
af de projektforlgbet, fordi hospitalets og regionens udgifter og eventuelle K2 2|4 'H tekniske fremfaringer,
medicotekniske man gnsker de nyeste medicotekniske afdeling behov for sdledes at risikoen
lgsninger i produkter, kan der opsta omprojekteringer og minimeres. Risikoen skal
byggeprojektet forskelle mellem dermed behov for iseer handteres under
tekniske fremfaringer og prioritering i projektet projektforslagsfasen for
aktuelt behov. akutcenteret.
A2 Forurening/fundering | Byggegrundens Viborg Kommune har i Der er indregnet de a2 1|2 | Jeppe Resultatet for den 1. kvt. Aben
forureningstilstand og forbindelse med gkonomiske T1 1|1 | Nissen iveerksatte geotekniske 2012
funderingsevne kan udarbejdelsen af konsekvenser af K1 11 | undersggelse viser, at
forsinke/ fordyre lokalplanen undersgagt forurenings-graden funderingsforholdene er
nybyggeriet forureningsforhold. De svarende til klasse 2 jord uproblematiske i
geotekniske forhold (lettere forurenet jord). byggefeltet. Der er dog
betragtes uproblematiske. Men séfremt konstateret en mindre
forureningsgraden er forurening i byggefeltet.
starre, skal det afsatte Der skal fglges op pa
belgb gges. forureningens omfang.
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Nr. Beskrivelse Scenarie Aktion for Omkostning/ K | S| K*S | Ansv. Opfelgnings- Tids- Status
imgdegaelse af Konsekvens procedure ramme
risiko

Al12 Bygherreradgiveren De forudseetninger, som | Regionens Omstillingsplanen kan | @2 1|2 | Lise Indhentningen af 2. kvt. Aben
har tidligere omstillingsplanen administration vil udlgse behov for T1 1|1 | Aagard dimensioneringsgrund- 2012
gennemfart udstikker for RH Viborg, | udarbejde en analyse af &ndret areal af K1 11 |E laget for kvalitetsfonds-
beregninger, der kan fa indflydelse pa dimensionerings- nybyggeri. projekterne i Region
viser at Masterplanens grundlaget pa tveers af Midtjylland, der skal tage
omstillingsplanen patientfremskrivning kvalitetsfonds- udgangspunkt i aktivi-
medfarer et gget samt det deraf afledte projekterne i Region tetsdata fra 1. kvt. 2012
behov for kapaciteti | kapacitets- og Midtjylland. Der skal pagar.

Akutcenteret. arealbehov. tages udgangspunkt i
@gningen skyldes aktivitetsdata fra 1. kvt.
en gget tilgang af 2012.

patienter fra RH

Silkeborg en tilgang

som ikke opvejes af

de funktioner som

flytter ud af RH

Viborg. Men behovet

er ikke mere end at

de forventes at

kunne indpasses i

de foreliggende

udbygningsplaner.

C6 Far vi opbygget Sidelgbende med Indgér i aktuelle Fejlagtigt informations- g1 1] 1 |[B| Jergen PEM er udarbejdet. 4. kvt. 2011 | Lukket
relevante projektets udvikling skal | overvejelser grundlag kan medfare, T1 1|1 || Bak Dokumenthandtering via
dokumentations- opbygges et antal omtilretteleeggelse af at der bliver besluttet k1 |1/1 |H "Byggeweb” er aftalt.
systemer? dokumentations- dokumentationssystemer. fejlagtigt, hvilket kan give

systemer af anledning til eendringer
administrativ og teknisk og dermed krav om
karakter, f.eks. til mgde- merbetaling

og tegnings-

dokumentation. Der kan

teenkes et scenarie, hvor

byggeriets forskellige

parter bygger sit arbejde

pa et ikke opdateret

informationsgrundlag
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5. Nye risici siden sidste kvartalsrapport

I det fglgende gives en introduktion til de veesentlige nye risici, som er identificeret i den
forlgbne periode eller risici, som der har vaeret speciel fokus pa i den forlgbne periode. Ingen
af de tre nye risici vurderes dog til at have et risikotal pd over 4. Alle tre er derfor markeret
med gregnt. Der vil den neeste risikorapport (1. kvartal 2012) blive fulgt op pa de tre risici.

De tre risici er desuden opsummeret i tabelformat nedenfor.

_ En tabende entreprengr har indgivet klaget til Klagenaevnet for udbud vedr.
evalueringen af deres tilbud. Klagenavnet har i skrivende stund allerede afgjort, at klagen
ikke har opseettende virkning. Det vil sige, at man kan indga kontrakt med den vindende
entreprengr. Men der udestar en afggrelse om klageren kan tilkendes en form for erstatning,
hvis evalueringen ikke var i overensstemmelse med udbudsdirektivet. Regionens advokat har
svaret med duplik pd indklagerens pastand og det vurderes umiddelbart, at klageren ikke vil fa
medhold i Klagenaevnet for udbud. Hvis klageren matte f& medhold forventes erstatningen at
veere mindre end 1 mio. kr.

_ Vestdansk Center for Rygmarvsskade (VCR) har et tungere patientklientel end
"normale” hospitalsafdelinger. Dette betyder, at indretningen af sengestuer er anderledes end
ved almindelige sengestuer. | dialog med brugere/ personale er dette ved at blive undersggt.
Inddragelsen medfgrer, at de ngdvendige fysiske behov bliver identificeret i tide, med henblik
pa at sikre den rette kvalitet. Der er sdledes igangsat en undersggelse af indretning,
arealbehov og arbejdsmiljg med opfarelse af en "mock-up” af en sengestue og tilhgrende bad,
sa at det er muligt for personale at afprave rummene i 1-1 skala, saledes eventuelle
ngdvendige tilpasninger kan aftales i god tid og tilpasses i projektgkonomien. Projekteringen af
VCR er pabegyndt primo 2012.

_ Som projektet for Vestdansk Center for Rygmarvsskade ser ud pa det
programmeessige stade, vil det overskride sg-beskyttelseslinjen pa et enkelt sted, ligesom
projektet ligger en smule uden for byggefeltet, som er angivet i lokalplanen. Der vil i det
videre forlgb blive fokuseret pd, at projektet til stadighed udarbejdes i god og rettidig dialog
med kommunen. Da stedet hvor sg-beskyttelseslinjen overskrides vender ind mod Viborg By
og ikke mod Sgndersg, forventes der accept heraf. Projekteringen af VCR er pabegyndt primo
2012.
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Nr. Beskrivelse Scenarie Aktion for Omkostning/ K | S| K*S | Ansv. Opfelgnings- Tidsramme Status
imgdegaelse af Konsekvens procedure
risiko
P-Hus Klager over Fejl i udbudsmateriale Der sikres en effektiv Forsinkelser, g1 1|1 Jergen En tabende 2. kvt. 2012 Aben
E2 afholdte kan medfare til kvalitetskontrol af erstatningskrav og T1 1|1 Bak entreprengr har
licitationer klagesager, som kan udbudsdokumenter og eventuel ny licitation K1 1|1 [ indgivet klaget til
medfare forsinkelser i gvriginformation klageneevnet vedr.
den samlede evalueringen af deres
udbudsproces tilbud. Klagenaevnet

har allerede afgjort at
klagen ikke har
opsaettende virkning.
Men der udestar en
afggrelse om klageren
kan tilkendes en form
for erstatning.

VCR Brugergnsker Brugergnsker kan Brugergnsker Mangel pa a2 2| 4 || Jens Brugergnsker vedr. 1. kvt. 2012 Aben
A3 medfgre at areal- kvalitetssikres og brugerinddragelse kan T2 2| 4 |M| Anton arealstandarder
standarder overskrides. inddrages i starst muligt medfare en K2 2|4 | Dalgaard | kvalitetssikres ved
Omvendt kan manglende | omfang under uhensigtsmaessig opfarelse af "mock-up”
brugerinddragelse med- hensyntagen til den indretning af hospitalet af en sengestue og
fare, at ngdvendige gkonomiske ramme. og modstand fra tilhgrende bad
fysiske behov ikke bliver brugerne. Overskridelse
identificeret af arealstandarderne kan
medfare
budgetoverskridelser
VCR Lokalplanen, sg- Som projektet ser ud, vil PA sgrger for en lgbende Der vil i det videre forlgb | @ 1 2| 2 || Henrik Der skal isaer fokuse- 2. kvt. 2012 Aben
B1 beskyttelseslinjer | det overskride s@- dialog med Viborg blive fokuseret pa, at T1 2|2 || Mulvad res pa rettidig sags-
og andre plan- beskyttelseslinjen pa et Kommune for at sikre, at projektet til stadighed K1 212 behandlingstid i
godkendelser enkelt sted, ligesom projektet falger kommu- udarbejdes i god dialog kommunen.
projektet ligger en smule nens hensigter med med kommunen.
uden for lokalplanens lokalplanen.
byggefelt.

Dispensationer fra
lokalplan, som medfarer
nabo orientering, kan give
mindre tidsmaessige
forskydninger. Men det er
iseer sgheskyttelseslinien,
der giver anledning til
bekymring.




Risikorapport for om-og tilbygning af Regionshospitalet Viborg m] dt

regionmidtjylland

6. Prioriterings- og besparelseskatalog (change request)

Oversigten nedenfor viser projektets Prioriterings- og besparelseskatalog (change request).
Dette katalog anviser mulige lgsninger pa besparelsesmeessige tiltag pa forkant, saledes at
projektets styregruppe og regionsradet har et redskab ved behov for besparelser. Kataloget er
saledes et beslutningsredskab, som skal sikre, at risikoen for overskridelse af den samlede
gkonomiske ramme pa 1.150 mio. kr. reduceres.

Kataloget bliver Igbende vedligeholdt og opdateret alt efter projektets fremdrift og viden-
indhentning. Revideringer af kataloget siden seneste risikorapport fremgar saledes med fed
skrift.

Kataloget bestar af realisérbare lgsninger, som skal:

< Kunne give betydelige gkonomiske konsekvenser

< Veere mulige at indarbejde/udelade i projektet uden at medfgre nsevneveerdige
konsekvenser for kvaliteten og visionen for projektet

e Veere acceptable.

Andringer i kataloget

Der har ikke veeret behov for at igangseette besparelser fra kataloget i det forlgbne kvartal. Da
licitationen for P-huset var gunstigt, er besparelserne for P-huset ikke leengere relevante og
disse udgar af kataloget fremadrettet (punkt 1-3). Siden sidst er der desuden tilfgjet mulige
besparelsesemner i VCR-delprojektet, ligesom de mulige besparelser i de to delprojekter
Akutcenter og Ombygninger er kvalificeret yderligere.
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Forventet
konsekvens
for den
Forventet/skgnnet Forventet overordnede Beslut-
gkonomisk tidsmaessig Forventet kvalitets- vision med Opfglgnings- Tids- nings-
Nr. Delprojekt Beskrivelse konsekvens konsekvens konsekvens projektet procedure ramme tager Status
1 P-hus Reduktion af P-hus med et Mellem 2-5 mio. kr. Kortere Leengerevarende Hospitalet vil ikke | Licitations- 4. kvt. RR Lukket
eller flere fag opfarelsestid kvalitetsforringelse, leve op til kravet resultatet var 2011
der dog kan neutra- | om antallet af p- gunstigt og der
liseres senere pladser. var ikke behov
for besparelser
2 P-hus AEndring af P-husets Mindre end 2 mio. kr. | Ingen Varig mindre Veesentlig Licitations- 4. kvt. RR Lukket
afskaermning kvalitetsforringelse kvalitets- resultatet var 2011
forringelse og gunstigt og der
uhensigtsmeessig | var ikke behov
logistik og for besparelser
afgangsforhold.
3 P-hus Udeladelse af gangbro fra P- | Mindre end 2 mio. kr. | Ingen Mindre kvalitets- Den gnskede Licitations- 4. kvt. RR Lukket
hus til hospital forringelse arkitektoniske resultatet var 2011
Gangbroen kan vision opnas ikke | gunstigt og der
etableres senere. var ikke behov
for besparelser
4 Akutcenter Undlade at aptere en 8 mio. kr. Kortere Leengerevarende Reduktion i areal | Kvantificeres i 1.kvt. RR Identificeret
sengeetage gverst i opfarelsestid kvalitetsforringelse, til kliniske forbindelse med | 2013
Akutcenteret der dog kan neutra- | funktioner projektforslag
liseres senere
5 Akutcenter Udelade at forberede 10 mio. kr. Kortere Varig Der opnas ikke Kvantificeres i 1.kvt. RR Identificeret
konstruktioner til fremtidig nye opfarelsestid kvalitetsforringelse leengere tilstraek- | forbindelse med | 2013
etager oven pa nyt akutcenter kelig fleksibilitet projektforslag
6 Ombygninger Reducering af arealet, der 20 mio. kr. Kortere Leengerevarende Reduktion i areal | Kvantificeres i Efter RR Identificeret
ombygges i det eksisterende opfarelsestid kvalitetsforringelse, til kliniske funk- forbindelse med | 2014
sygehus. der dog kan tioner programmeringe
neutraliseres senere n af
ombygningerne.
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7 Ombygninger Reducering af antallet af 10 mio. kr. Kortere Varig Reduktion i Kvantificeres i Efter RR Identificeret
senge- opfarelsestid kvalitetsforringelse omfanget af ene- | forbindelse med | 2014
stuer i det eksisterende stuer. programmeringe
sygehus, der ombygges til 1- n af
sengsstuer ombygningerne.
8 VCR (tidligere | Reduktion af omfanget af 3 mio. kr. Kortere Risiko for at Den gnskede Kvantificeres i 1. kvt. RR Identificeret
paraplegi) nybygning opferelsestid arealstandard ikke arkitektoniske forbindelse med | 2012
overholdes. vision opnas ikke | projektforslag
9 VCR (tidligere | Udeladelse af renovering af | 0,2 mio. kr. Ingen Mindre kvalitetsfor- | Veesentlig Kvantificeres i | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) eksisterende treenings- ringelse kvalitets- forbindelse 2012
lejlighed forringelse for med
Arbejdet kan VCR projektforslag
udfgres senere.
10 VCR (tidligere Udeladelse af udvidelse af 0,5 mio. kr. Ingen Mindre Veesentlig Kvantificeres i | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) treeningssal kvalitetsforringelse | kvalitets- forbindelse 2012
forringelse for med projekt-
Arbejdet kan VCR forslag
udfgres senere.
11 VCR (tidligere | Udeladelse af udvendige 0,5 mio. kr. Ingen Mindre Veesentlig Kvantificeresi | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) altaner i nybygning kvalitetsforringelse | kvalitets- forbindelse 2012
forringelse for med projekt-
Arbejdet kan VCR forslag
udfgres senere.
12 VCR (tidligere | Udeladelse af badekabineri | 0,2 mio. kr. Ingen Mindre kvalitets- Veesentlig Kvantificeres i | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) omkleedningsafsnit i keelder forringelse kvalitets- forbindelse 2012
forringelse for med projekt-
Arbejdet kan VCR forslag
udfgres senere.
13 VCR (tidligere | TV-stue/mgderum udelades | 0,1 mio. kr. Ingen Mindre kvalitets- Veesentlig Kvantificeres i | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) forringelse kvalitets- forbindelse 2012
forringelse for med projekt-
Arbejdet kan
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udfgres senere. VCR forslag
14 VCR (tidligere Udeladelse af elevator i 0,8 mio. kr. Ingen Varig kvalitets- Veesentlig Kvantificeres i | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) sengeflgj forringelse kvalitets- forbindelse 2012
forringelse for med projekt-
Da arbejdet kun VCR forslag
med vanskelighed
kan udfgres senere.
15 VCR (tidligere | Udeladelse af dobbelt hgjt 0,2 mio. kr. Ingen Varig kvalitets- Mindre kvalitets- | Kvantificeresi | 2.kvt. RR Identificeret
paraplegi) rum i sengebygning og forringelse forringelse for forbindelse 2012
reduceret glasomfang mod VCR med projekt-
atrier Da arbejdet kun forslag
med vanskelighed
kan udfgres senere.




