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1 Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland behandlede den 17. december 2008 et dagsordenspunkt om risikosty-
ring 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 Re-
gionsradet for Det Nye Universitetshospital ved udgangen af 3. kvartal 2012. 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 indenfor bygge- og anleegsarbejder i DNU-projektet.
Denne vurdering er foretaget pa grundlag af de risici indenfor bygge- og anleegsarbejder, der er identifice-
ret i forbindelse med den daglige risikostyring af DNU-projektet. Rapporten fokuserer isaer pa de risici, der
er vurderet at vaere relevante for Regionsradet (RR).

| december 2011 sendte Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en praecisering af forudsaetningerne bag
tilsagnet til DNU. Dette betyder, at der pa et afklaret og aftalt grundlag kan arbejdes malrettet med den
fortsatte detaljering af projektet.

| perioden 3. kvartal 2012 er byggestart af N1 igangsat som planlagt d. 17. september. Desuden har der
veeret afholdt yderligere licitationer bl.a. for Teknikbygning VVS, som holdt sig inden for den afsatte bud-
getramme. Udfgrelsesdelen pa byggemodningsprojektet forlgber planmaessigt.

| nervaerende rapport behandles udover de risici der hgrer hjemme i 3. kvartal 2012, ogsa de risikoemner
der er identificeret ved overgangen til 4. kvartal 2012. Dette ggres for at ggre Region Midtjylland bekendt
med disse forhold, sdledes at RR, PA og RG sammen kan handtere disse emner rettidigt.

Risikostyringsprocessen er beskrevet i vedlagte bilag.

3/22



RADGIVERGRUPPEN

2 Overordnet status ved udgang af 3. kvartal 2012

2.1 Oversigt over risikoniveau ift. 2. kvartal 2012.
Nedenstaende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 3. kvartal 2012 set i
forhold til 2. kvartal 2012.

| tabellen er 8 risici oplistet, hvoraf to er nye risikoemner i forhold til sidste risikorapport. Som varslet i sid-
ste risikorapport er fglgende risikoemner lukket:

e "Forhgjet licitationsresultat som fglge af stigende lokal byggeaktivitet”. Emnet lukkes som varslet i
sidste rapportering. | projektet har man dog fortsat fokus pa markedskonjunkturer, lokal byggeakti-
vitet, udbudsstrategi samt andre faktorer, der kunne have indflydelse pa licitationsresultatet, og
man vil fglge udviklingen ift. dette risikoemne ngje.

e ”“Grundvandsforhold”. Emnet lukkes som varslet i sidste rapportering, idet den gnskede grund-
vandsstand er opnaet.

e ”“Annullering og nyt udbud af byggepladsens faellesfaciliteter (BFF)”. Emnet lukkes som varslet i sid-
ste rapportering. Faellesfaciliteterne er i perioden etableret pa byggepladsen forud for byggestart
pa N1.

| sidste kvartalsrapport blev risikoemnet “Trafikal tilgaengelighed til byggepladsen kan med fgre merom-
kostninger” desuden varslet muligt lukket. Risikoemnet bibeholdes dog i naerveerende risikorapport, idet
der i perioden er sket en udvikling i risikoemnet. Dette uddybes i rapportens afsnit 2.2.1, hvor risikoemnet
behandles.

Nye risici behandles under afsnit 2.3 i naerveerende rapport.

Risikoniveauet er vurderet pa tre parametre: @konomi, Tid og Kvalitet sammenstillet med Konsekvens og
Sandsynlighed for, at den pagaeldende risiko indtreeffer.

Den samlede risikovurdering for de enkelte risici angives i form af en farveskala, som er nsermere forklaret
under afsnit 3.1 Risikovurdering. Den overordnede betydning af farveskalaen er:

) Grgn = Ikke kritisk
) Gul = Observation
° Red = Kritisk
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Tabel 1: Udvikling i risikoemner ift. 2. kvartal 2012
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Projektets | Nr.
hovedrisici Risikoemne @konomi Tid Kvalitet
1 Trafikal tilgaengelighed til byggepladsen kan
medfgre meromkostninger Uaendret Uaendret Uaendret
2 Overholdelse af budgetter og tidsplaner i for-
bindelse med udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag Uaendret Uaendret Uaendret
3 Rettidig indarbejdning af bygherreleverancer
(IT- og medikotekniske Igsninger, teknisk in-
ventar og Igst inventar) Uaendret Uaendret Uaendret
4 Placering af heliport ved Akutcenteret (HH1) Forbedret | Forbedret | Forbedret
5 Risici i udfgrelsesfasen Uzendret Uzendret Uzendret
6 Overholdelse af budgetter i forbindelse med
ombygning af eksisterende Skejby Sygehus
Uzendret Uaendret Uaendret
(SKS)
7 Overholdelse af udflytningstidsplan Ny ﬁ
8 Manglende disponering og indretning af hele
det onkologiske omrade Ny Ny Ny

2.2 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

2.2.1

nr. 1)
Aarhus Kommune har i perioden besluttet at udskyde faerdigggrelsesfristen for Paludan Mdllers Vej

Trafikal tilgeengelighed til byggepladsen kan medfgre meromkostninger (Risikoemne

med yderligere 4 maneder, saledes at den planlagte feerdigggrelsesfrist i december 2013 nu er ud-

sat til maj 2014. | fgrste omgang etableres vejen som tosporet vejforbindelse med udvidelse til fire

spor ultimo 2014.

RG har i perioden udarbejdet en undersggelse af de forventede trafikale forhold til og fra bygge-

pladsen og skurbyen i et scenarie ultimo 2013/primo 2014, hvor Paludan Miillers Vej endnu ikke er

etableret, og byggeriet af otte nye bygninger samtidigt er i gang. Rapporten viser udfordringer i

korte perioder i morgen- og eftermiddagstrafikken, men dette forventes ikke at have alvorlige kon-

sekvenser for leverancer til byggepladsen. Det er dog fortsat uhensigtsmaessigt for byggeriet, at der

nu i en leengere periode end hidtil antaget vil veere en sammenblanding af offentlig trafik og bygge-

pladstrafik pa Herredsvej.
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| forbindelse med den forsinkede udvidelse af Paludan Miillers Vej blev der d. 25. september 2012
afholdt mgde med Aarhus Kommune, hvor RG/PA forsggte at argumentere for en faerdigggrelse af
Paludan Miillers Vej hurtigst muligt. Aarhus Kommune kan pt. ikke love en faerdigggrelse af vejen
ved arsskiftet 13/14 som tidligere aftalt, hvorfor der fortsat skal fglges op pa dette.

Overholdelse af budgetter og tidsplaner i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-
og projektforslag (Risikoemne nr. 2)

| dette projekt har bygherren, for at leve op til statens tilsagn, besluttet at arbejde med 5 % uforud-
seeligt frem til projektforslagsfasen er afsluttet. Dette begrundes i, at de tidligere i projektet gen-
nemfgrte projektelementer i form af Det typificerede hus og Standardrumsprojektet har givet en
bedre prismaessig bearbejdning end normalt pa skitseprojektstadet og dels ud fra, at der Igbende
har skullet findes kompenserende besparelser for alle uforudseelige forhold som matte dukke op i
dispositions- og projektforslagsarbejdet. Endvidere er der etableret en risikopulje og en justerings-
reserve i projektet, hvis der ikke i forngdent omfang kan findes kompenserende besparelser. Der-
udover er der identificeret en raekke sendringsforslag i Besparelses- og prioriteringskataloget, som
ligeledes kan inddrages i forngdent omfang.

Der er tale om store og komplicerede bygningsanleeg og i bearbejdning af disse kommer der ny vi-
den og erkendelse, der som oftest vil vaere omkostningsdrivende. Selv sma procentvise tillaegsud-
gifter svarer til et stgrre belgb i kroner.

Ca. 85 % af det samlede DNU-projekts dispositions- og projektforslag er gennemfgrt og ekstraudgif-
ter er i denne forbindelse finansieret af risikopuljen. For nuvaerende er der desuden indgaet kon-
trakt pa nybygge/anlaegsarbejder for ca. 20 % af det samlede anlaegsbudget. Pt. mangler udarbej-
delse af projektforslag for onkologiomradet, Forum samt dele af hoved/neurocentret.

| perioden har det vist sig at vaere ngdvendigt at revurdere programmet for Vare/Affald bl.a. for at
til gode se arbejdsmiljg. Forslag til finansiering af merudgift er under udarbejdning og forventes
fremlagt pa Regionsradsmgde i januar 2013. P3 baggrund af de mulige anlaegsgkonomiske konse-
kvenser af omprogrammeringen af Vare/Affald, vurderes det samlede risikobillede som uandret
ift. sidste rapportering.

Rettidig indarbejdning af bygherreleverancer (IT- og medikotekniske lgsninger, teknisk
inventar og lgst inventar) (Risikoemne nr. 3)

Bygherreorganisationen skal opbygges til at sikre en stor, omfattede og i nogle henseender kompli-
ceret bygherreleverance. Det er i en skala, som kun fa har prgvet fgr. Samtidig er der en ret stor
tidsforskydning mellem bygningsprojektering og den aktuelle bygherreleverance, og da bygninger-
ne naturligvis skal veere forberedt til bygherreleverancerne, skal data herfor tilga de bygningspro-
jekterende i rette tid, hvilket er vaesentligt for ordning af leverancerne.
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I nybygningsprojektet og ombygningsprojektet er der tidligere varslet problemer mht. rettidige le-
verancer af udstyrsradgivning fra TA i pagaende arbejdsprocesser for henholdsvis hovedprojekte-
ring af S1 og N2 samt dispositions- og projektforslag for Ombygning AUH, Skejby samt opfglgning
pa N1. Der har dog i perioden vaeret afholdt koordineringsmgder mellem PA, RG og TA og TA’s leve-
rancer er i perioden sket iht. aftale og til tiden. Desuden er der i perioden indgaet aftale med RG
om at patage sig en projekteringslederrolle ift. TA, | og M samt IT’s ydelser.

Risikobilledet for bygherreleverancerne vurderes uaendret lavt ift. 2. kvartal 2012, men RG har fort-
sat fokus pa gennemfgrelsen af indarbejdningen af bygherreleverancerne.

Placering af heliport ved Akutcenteret (HH1) (Risikoemne nr. 4)

Den planlagte placering af en ny heliport pa terraen ved Akutcentret har vist sig at medfgre uaccep-
table vindgener for den gdende og kgrende trafik i omradet. Dette betyder, at det har veeret ngd-
vendigt at traeffe beslutning om en ny placering og udformning af HH1. Findes der ikke en gangbar
Igsning for heliportplaceringen kan dette have konsekvenser for om der er helikopterbetjening til
Akutcentret ved idriftszettelse.

En arbejdsgruppe mellem PA og RG har i perioden undersggt mulighederne for alternative place-
ringsmuligheder og Igsningsmodeller, og der er i den forbindelse udarbejdet et notat, som belyser
de myndighedsmaessige forhold omkring valg af en Igsningsmodel, hvor heliporten etableres pa ta-
get af et P-hus placeret inden for ringvejen i forbindelse med Akutcentret.

Pa baggrund af dette arbejde er der udarbejdet et Igsningsforslag, som bliver indstillet til regions-
radets godkendelse primo 2013. Desuden pagar drgftelser med Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse ift., om en OPP-finansieringsmodel harmonerer med totalrammen for DNU-projektet.
Med dette forslag vil det veere muligt at etablere en hensigtsmaessig I@sning inden Akutcentret ta-
ges i brug.

Risikoniveauet vurderes derfor forbedret pa bade tid, skonomi og kvalitet. Af hensyn til projektets
myndighedsbehandling er det dog ngdvendigt fortsat at have fokus pa tidsplanen for etableringen
af heliport.

Risici i udfgrelsesfasen (Risikoemne nr. 5)

RG har identificeret en raekke potentielle risici i byggeriets udfgrelsesfase. Disse er fx arbejdsulyk-
ker pa pladsen, arbejdskonflikter, haervaerk, tyveri, mangel pa arbejdskraft, konkurser i entrepre-
ngrbranchen, vejrforhold mv.

Der er identificeret en lang reekke risikoreducerende tiltag i RG’s udfgrelsesorganisation og ar-
bejdsmiljgledelsesorganisation. Disse vil blive systematiseret og sat i vaerk efter behov, men kunne
fx vaere: DNU’s beredskabsplan, samarbejde med politi og andre myndigheder, samarbejde med
arbejdsmarkedets parter, obligatoriske sikkerhedsinstruktioner for alle med gang pa byggepladsen
mv.
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Safremt en eller flere af ovennavnte risici bliver konkrete i udfgrelsesfasen, vil der blive rapporte-
ret neermere pa den/disse i kvartalsrapporteringen fremover.

D. 5. november 2012 er der planlagt mgde mellem RG’s udfgrelses- og arbejdsmiljgorganisation for
afdaekning af eventuelle risici og risikoreducerende tiltag nu hvor projektet er indtradt i udfgrelses-
fasen.

Overholdelse af budgetter i forbindelse med ombygning af eksisterende Skejby Sygehus
(SKS) (Risikoemne nr. 6)

Der er af Regionsradet blevet vedtaget en budgetramme pa 430 mio. kr. til ombygning af eksiste-
rende Aarhus Universitetshospital, Skejby. For at overholde denne budgetramme er der i perioden
foretaget en raekke prioriteringer i ombygningsarbejderne.

| forbindelse med ombygningsarbejder af eksisterende byggeri kan der opsta en raekke uforudsete
bygningsmaessige problemer og udfordringer, som muligvis vil betyde, at der bliver behov for yder-
ligere prioriteringer og besparelser i ombygningsarbejderne. Hertil kommer, er der i forbindelse
med ombygningsprojekter kan opsta behov for moderniseringer, som ikke er direkte ngdvendige
for ombygningen, men som er oplagte at foretage, nar der foretages en raekke andre andringer i
bygningen. Det geelder f.eks. udskiftning af IT net, som inden for en kort periode alligevel vil have
behov for udskiftning. Dette kan laegge pres pa kvalitetsniveauet i de Igsninger man veelger i om-
bygningsarbejderne.

Som risikoreducerende tiltag arbejdes der i projekteringen af ombygningsarbejderne med at bruge
de eksisterende lokaler med eksisterende set-up i videst muligt omfang. Der vil desuden Igbende
blive foretaget en vurdering af ngdvendigheden af de enkelte ombygningsarbejder.

Derudover arbejdes der frem til sommeren 2013 med udarbejdelse og feerdigggrelse af dispositi-
ons- og projektforslag for ombygningsarbejderne, hvilket Isbende vil afdeekke de gkonomiske og
dermed kvalitetsmaessige udfordringer der matte vaere i ombygningen.

| perioden er projektforslag for Bygning G/F1 godkendt og overslag ligger under budgetrammen,
hvilket primaert skyldes en mindre ombygningsgrad end hidtil forudsat.

For nuvaerende vurderes risikobilledet at vaere uasendret ift. sidste kvartal, dvs. grgn pa gkonomi og
tid, mens det pa kvalitet er gult, idet man Igbende har fokus pa de kvalitetsmaessige udfordringer,
der kan opsta i ombygningsarbejderne som fglge af mulige yderligere besparelsesrunder, og i for-
bindelse med de udfordringer der er forbundet med at flytte afdelinger fra de gvrige hospitalsma-
trikler til den eksisterende bygningsmasse pa eksist. SKS.

2.3 Nyerrisici

| det fglgende gives en introduktion til nye risici i projektet.

8/22



RADGIVERGRUPPEN

2.3.1 Overholdelse af udflytningstidsplan (Risikoemne nr. 7)

En naermere gennemgang af udfgrelsestidsplanen har vist, at udflytningsplanen er udfordret, idet dele af
byggeriet tager leengere tid at opfgre end tidligere antaget. Denne gennemgang af udfgrelsestidspla-
nenskete i forbindelse med udbud af udbudsomrade N1, hvor der blev fastlagt en konkret udfgrelsestids-
plan pa baggrund af det udbudte hovedprojekt. | forlaengelse heraf er udfgrelsestidsplanerne for de gvrige
udbudsomrader i nybyggeriet blevet vurderet med henblik pa at opna den mest realistiske udfgrelsestids-
plan for hele nybyggeriet ud fra det informationsniveau, som er opnaet i Igbet af projekteringen af byggeri-
et og erfaringer fra Fase 0. Den reviderede udfgrelsestidsplan forventes at forsinke de aftalte kliniske ibrug-
tagningstidspunkter samt den endelige lukning af Aarhus Universitetshospital, Tage Hansens Gade.

RG har igangsat en validering af udfgrelsestidsplanerne, ligesom man foretager en vurdering af scenarier
for ud- og mellemflytninger. Sidelpbende med dette undersgges mulighederne for en optimering af projek-
teringsfasen og idriftsaettelsesfasen. Opstartstidspunkter og afleveringer af udbudsomraderne er blevet
optimeret, forbedret og udjaeevnet i perioden 2012 til 2016 i forhold til den oprindelige tidsplan. Derudover
er der yderligere indarbejdet en 3 maneders buffer til handtering af uforudselige forhold som med sandsyn-
lighed kan og vil indtraeffe.

Med henblik pa at kvalitetssikre de reviderede udfgrelsestider har RG byggeledelse og tidsplanlaeggere
drgftet varigheder, forudsaetninger og alternative produktionsmuligheder med PA og bygherreradgiver.
Denne kvalitetssikring har ikke fgrt til stgrre justeringer af udfgrelsestidsplanerne. Ved rapporteringens
afslutning er det endelige udfald af disse valideringer og undersggelser endnu ikke endeligt kendt, men
forventes yderligere afdeekket i Igbet af 4. kvartal 2012.

2.3.2 Manglende disponering af hele det onkologiske omrade (Risikoemne nr. 8)

Den disposition der pt. er gaeldende for onkologien, er spredt i nybyggeriet pa forskellige lokationer. Dette
medfgrer, at den funktionelle sammenhangskraft og drift ikke er optimal pa det onkologiske omrade. Sty-
regruppen for DNU har besluttet ikke at fortseette med disponeringen af onkologien, idet man vil afvente
licitationsresultaterne for S1 og N2, som finder sted i hhv. primo november 2012 og primo februar 2013.
Baggrunden for denne beslutning er, at man ved et eventuelt positivt licitationsresultat for disse to ud-
budsomrader kan fa anlaegsgkonomi i projektet til at udarbejde en bedre Igsning af disponeringen af onko-
logicentret end den foreliggende.

Ved afventningen af disse licitationer skgnnes det ikke at udfordre hovedtidsplanen, hvorfor risikoniveauet
pa tid vurderes lav. Pa gkonomi og kvalitet sk@nnes risikoniveauet at vaere gult, idet udfaldet af licitations-
resultatet pt. er ukendt. Men ved derfor ikke, om det er muligt at etablere det tilstraekkelige anlaegsgko-
nomiske raderum mhp. sikring af kvalitet og funktionalitet af de onkologiske funktioner.

2.4 Andetigangvaerende risikoarbejde

Der har Igbende i forbindelse med projekteringen veeret arbejdet med at identificere risici og forberede
risikoreducerende tiltag i forbindelse med entreprengrarbejderne (ikke mindst pa arbejdsmiljg- og sikker-
hedsomradet). Dette arbejde fortsaettes Igbende gennem hele udfgrelsesperioden.

Arbejdet med revision og konsolidering af Projekt Eksekverings Manualen (PEM) og dets underliggende
dokumenter er stort set afsluttet og forventes at veere i mal i Igbet af 4. kvartal 2012. PEM er en detaljering
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af regionens Styringsmanual for DNU og i PEM beskrives bl.a. organisering, procedurer, funktionsbeskrivel-
ser og kommunikation mellem parterne i udfgrelsesfasen. Der arbejdes desuden med tilpasning og juste-

ring af regionens Styringsmanual for DNU. Styringsmanualen fremlaegges til godkendelse pa RR-mgde i ja-
nuar 2013.

Der er pa nuvaerende tidspunkt i dette arbejde ikke identificeret risici pa et niveau og af en karakter, som
bér medtages i kvartalsrapporten.
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3 Risikooversigt

3.1 Risikovurdering

Pa de fglgende sider oplistes de stgrste risici for projektet og der angives arsag/effekt samt en vurdering af

stgrrelsen af den mulige konsekvens og sandsynligheden for at den indtraeder. Den samlede risikovurdering
angives i form af en farveskala. Endvidere beskrives risikoreducerende tiltag og hvem der er ansvarlig for at
disse gennemfgres og evt. bemaerkninger og tidsfrister er pafgrt.

| fremtidige udgaver af skemaet vil &endringer blive fremhaevet med fed skrift.

Risikovurderingen er opdelt p& gkonomi (@), tid (T) og kvalitet (K), og beregnes pa konsekvens (Kons), hvis
risikoen indtraeffer og sandsynligheden (Sand) for, at risikoen indtraeffer. Hver risiko vurderes pa en skala
fra 1 til 5:

e Konsekvens: Meget lav er 1, meget hgj er 5.

e Sandsynlighed: Meget usandsynlig er 1, meget sikker er 5.

Konsekvens
Sandsynlighed Meget lav Lav
Meget sikkert 5 10
Meget sandsynligt 4 8
Sandsynligt 3 6
Usandsynligt 2 4
Meget usandsynligt 1 2

Risikoniveauet udregnes ved at multiplicere konsekvens og sandsynlighed:
e Mindre end eller lig med 4 betyder en ikke kritisk risiko, som er markeret med grgn
o Stgrre end 4, men mindre end 11 betyder en risiko under observation, som er markeret med gult
e Stgrre end 11 betyder en kritisk risiko, som er markeret med rgd

Kritisk
Observation
Ikke Kritisk

Udfaldet af denne risikovurdering er illustreret i nedenstaende risikooversigt.

11 /22



3.2 Risikooversigt
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Nr.
Risiko Arsag/Effekt/Bemeerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
1 Vanskelig trafikal tilgeen- | ¢  Aarhus Kommune har udsat ibrugtag- | @ 2 2 . Dialog med Aarhus Kommune for at sikre mod PA Pagar
gelighed til byggepladsen ningen af Paludan Mullers Vej til 1. yderligere udseettelser
kan medfgre merom- maj 2014, hvorfor der i de forste T 3 |1 «  Det positive licitationsresultat for N1 indikerer, RG Folges Izbende
kostninger godt to byggear skal benyttes eksi- at entreprengrerne ikke for nuveerende kapitali-
sterende vejnet. | forste omgang serer eventuelle trafikale vanskeligheder i for-
etableres vejen som 2-sporetveji | K 1 |1 hold til deres tilbud. Udviklingen falges ngje.
maj 2014 og dbnes som 4-sporet
vej ultimo 2014. « Der blev d. 25. september 2012 afholdt RG/PA | Oktober 2012
e Der sker i tiden frem til 2014 fortsat mgde med Aarhus Kommune, hvor RG/PA
en uglbygnin_g med arbejdspladser i forsggte at argumentere for en feerdigge-
omradet, hvilket medferer yderligere relse af Paludan Mullers Vej hurtigst mu-
belastning pa et i forvejen overbela- ligt. Aarhus Kommune kan pt. ikke love en
stet vejnet. ) feerdiggerelse af vejen ved arsskiftet 13/14
Der errisiko for hgjere entreprengr- som tidligere aftalt, hvorfor der fortsat skal
priser og stgrre risiko for trafikulyk- folges op pé dette.
ker. * RG har udarbejdet en undersggelse af de RG Oktober 2012

En ngjere gennemgang af DNU-
projektets byggeaktiviteter viser,
at der i 2014 vil veere omfattende
leverancer af byggemateriale til
byggepladsen.

forventede trafikale forhold til og fra byg-
gepladsen og skurbyen i et scenarie ultimo
2013/primo 2014, hvor Paludan Mullers Vej
endnu ikke er etableret, og byggeriet af ot-
te nye bygninger samtidigt er i gang. Rap-
porten viser udfordringer i korte perioder i
morgen og eftermiddagstrafikken, men det-
te forventes ikke at have alvorlige konse-
kvenser for leverancer til byggepladsen.

Risikoemnet vurderes derfor forbedret pa
gkonomi og tid og forventes derfor lukket
ved neeste rapportering. Risikoemnet hol-
des dog fortsat under observation, ligesom
man fortsat vil have fokus pa god dialog
med Aarhus Kommune i forbindelse med in-
frastrukturen omkring byggepladsen.
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N Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
2 Overholdelse af budget- e | projektet arbejdes med en meget g 3 |3 e  Der skal Igzbende faglges op pa anleegsgkonomien | RG Sker i forbindelse
ter og tidsplaner i for- snaever margin til uforudseeligt. under projekteringsarbejdet og udarbejdes for- med faseskift. |
bindelse med udarbej- . | forbindelse med den fortsatte detal- T 2 1 slag til projekteendringer og -justeringer mhp. perioden er der
delse af dispositions- og jering af projektet, herunder bruger- kompenserende besparelser afleveret overslag
projektforslag inddragelsen, kan der dukke forhold for S1 p& hoved-
op, som ikke har veeret forudset i tid- K 3 2 porjektniveau, som
ligere faser, hvilket kan give enten holder sig indenfor
krav til kvalitetsmaessige besparelser budgettet. Over-
eller til treek pa risiko- eller juste- slag for N2 afleve-
ringspuljerne res november
. | forbindelse med udarbejdelse af 2012.
dispositions- og projektforslag pa e Indikation p& foregede anlaegspriser og mulige RG Droftes lgbende pa
Akut og Abdominal/Inflammation er besparelser falges lzbende ugentlige, interne
der konstateret en ekstraudgift Det projekteringsmg-
ma forventes, at tilsvarende ekstra- der i RG
udgift vil finde sted i forbindelse med e  Kuvalitetssikring af den samlede gkonomi. Der er | PA/RG | Lobende. I septem-
udarbejdelsen af dispositions- og pro- eksempelvis i perioden gennemfart en ber 2012 er
jektforslag for hoved/neuro og onko- granskning af projektforslaget for C- granskning af pro-
logi. gangen og Logistikbroen. jektforslag C-gang
. Pt. mangler udarbejdelse af pro- gennemfgrt.
iektforslag for onkologiomréadet, e Licitation afholdt for N1 d. 6. juni 2012. Resulta- | RG Kontrahering gen-
Forum samt dele af ho- tet af licitationen var positivt. Kontrahering med nemfart. Accept-
ved/neurocentret. de vindende tilbudsgivere er afsluttet. summerne holder
e Det har vist sig ngdvendigt at sig positivt inden-
revurdere programmet for Va- for den afsatte
re/Affald bl.a. for at tilgodese ar- budgetramme.
bejdsmiljg. e Ca. 85 % af det samlede DNU-projekts di- RG/PA | 85 % gennemfart
spositions- og projektforslag er gennemfgrt
og ekstraudgifter er i denne forbindelse fi-
nansieret af risikopuljen.
e  For nuveerende er der indgéet kontrakt pa RG/PA | 20 % gennemfgrt
nybygge/anleegsarbejder for ca. 20 %6 af
det samlede anleegsbudget.
. Forslag til finansiering af merudgift i forb. PA Januar 2013

med revideret program for Vare/Affald er
under udarbejdning og fremsendes til god-
kendelse pd RR-mgde i januar 2013.
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RG péatager sig en projekteringslederrolle ift. TA,
I og M samt IT’s ydelser.

N Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
3 Rettidig indarbejdning af | e Medikoteknisk udstyr og starre dele af | @ 2 2 e  Alt udstyr indgér i udstyrsdatabasen med den PA/RG | & MTA varetager
bygherreleverancer (IT- teknisk inventar og lgst inventar or- bedst mulige viden om bygnings- og installati- opgaven under ledel-
og medikotekniske lgs- dres sidst i projektforlgbet, sd nyeste T 2 5 onspavirkende oplysninger fra Indkgb & Mediko- se af PA
ninger, teknisk inventar produkter indkgbes, hvilket kan med- teknisk afdeling.
og lgst inventar) fgre, at der kan opsta forskelle mel-
lem tekniske fremfgringer og aktuelt K 2 2 e Udstyrsdatabasen skal holdes Igbende opdate- PA RM’s IT-afdeling
behov ret, og nye krav skal straks tilga de bygnings- inkluderes i vareta-
. Der kan blive forsinkelser i udfagrelses- projekterende gelsen af opgaven
fasen pga. koordinationsvanskelighe-
der mellem installationsfag og Medi- e | forbindelse med udfgrelsesfasen holdes Igben- | PA/RG | Lgbende. Indgér i ny
ko. de koordineringsmgder mgdeplan.
. Der skal treeffes konceptmaessige
beslutninger vedr. den fremtidige IT-
struktur e  PA sikrer organisering af koordinering af bygher- | PA Mgdereekke igangsat.
e  Servicecenteret overtager i 2. kvartal releverancer. Mgderaekke er under igangseet-
2012 ansvaret for radgivning ift. tek- ning.
nisk inventar og lgst inventar for pro-
jektet. e Der er tidligere varslet, at der er behov for en PA Greensefladenotat
styrkelse af TA’s ressourcer. Det er ligeledes pa- er afleveret i peri-
kreevet at ansvarsforhold og arbejdsopgaver oden.
fastleegges entydigt. Der er i perioden sket en
oprustning af TA’s ressourcer. De foreliggende
udkast til greensefladenotater ma dog snarest
muligt afstemmes med parterne, som grundlag
for det videre samarbejde.
. Der pagar udarbejdelse af en ATR med RG, hvor | RG ATR godkendt og

RG patager sig
projekteringsleder-
rolle.

TA har i perioden faet tilfart ressourcer for
at lgfte bygherreleveranceopgaven og de
seneste afleveringer fra TA til RG er sket
rettidigt. Risikoniveauet vurderes derfor
forbedret pa tid ift. sidste raportering.

TA har i perioden
faet tilfgrt ressour-
cer

Der er indgdet aftale med RG og TA om-
kring RG’s assistance ifm. diverse uklarhe-
der vedr. anvendelse af dRofus

Aftale indgdet med
RG
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for afdeekning af beslutningsprocessen om-
kring de forskellige lgsningsmodeller til ud-
formning, placering og finansiering af HH1.

Nr.
Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
4 Placering af heliport ved e Den planlagte placering pa terraen ved | @ 2 2 e  Muligheder for alternativ placering undersgges. RG 2. kvartal 2012
Akutcentret (HH1) akut har vist sig at medfgre uaccep- Der er nedsat en arbejdsgruppe mellem PA og
table vindgener. Dette betyder, at der T2 > RG, som skal afklare alternativ lgsning.
nu skal treeffes beslutning om en ny
placering og udformning af HH1.
. HH1 skal veere klar til brug i maj 2016 | K 2 2
ved ibrugtagning af Akutcentret. e Der skal foretages en prioritering af funktions- RG/PA Beslutning om ud-
e  Findes der ikke en gangbar lgsning for kravene til HH1 og lokaliseringen af HH1 formningen af HH1
heliportplaceringen kan dette have skal treeffes inden d.
konsekvenser for, om der er helikop- 31. marts 2013
terbetjening il AI.<utcer_1tre_t ved |dr|ft-. . PA har bedt RG udarbejde et notat, som belyser RG Notat afleveret og
seettelse. Dette vil muligvis resultere i - ! .
- - de myndighedsmaessige forhold omkring valg af droftes pt. med
en lgsning med HH1 udelukkende til - . °
. ; - lgsningsmodel, hvor heliporten etableres pa ta- bygherre.
brug for leegehelikopter i forbindelse . .
- get af et P-hus i forbindelse med Akutcentret.
med Akutcentret og en alternativ lan- .
dinasplads til Sevaernets helikopter Notatet er fremsendt til kommunen. Mgde
gsp pter. med kommunen er aftalt i medio oktober
2012 for afklaring af myndighedsforhold.
e RG har opstillet en skitsemeessig tidsplan RG Tidsplan afleveret

og drgftes pt. med
bygherre.
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Risiko

Arsag/Effekt/Bemaerkninger

Kons

Sand

Vurd

Risikoreducerende tiltag

Ansvar

Status/Deadline

En arbejdsgruppe mellem PA og RG har i
perioden undersggt mulighederne for al-
ternative placeringsmuligheder og lgs-
ningsmodeller, og der er i den forbindelse
udarbejdet et notat, som belyser de myn-
dighedsmeaessige forhold omkring valg af en
lgsningsmodel, hvor heliporten etableres
pa taget af et P-hus placeret inden for ring-
vejen i forbindelse med Akutcentret. Med
dette forslag vil det veere muligt at etablere
en hensigtsmaessig lgsning inden Akut-
centret tages i brug. Dette forslag har med-
fart, at RG og PA nu kan arbejde videre ud
fra tidligere fremsendt tidsplan. Lgsnings-
forslag og finansieringsmodel forventes
indstillet til regionsradets godkendelse
primo 2013. Desuden pagar droftelser med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Risikobilledet vurderes derfor forbedret pa
bade tid, skonomi og kvalitet ift. sidste
rapportering.

PA

Afklaret d. 12. ok-
tober 2012.
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ring af et konfliktrdd, gennemgang af DNU
beredskabsplanen samt beredskabsplan i
tilfeelde af materiale skade pa det eksiste-
rende sygehus som akut kunne ga ud over
hospitalsdriften.

N Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
5 Risici i udfgrelsesfasen e  RG har identificeret en raekke potenti- | @ 2 2 e Der er identificeret en lang raekke risikoreduce- RG/PA Lgbende i udfarelses-
elle risici i byggeriets udfgrelsesfase. rende tiltag i RG udfarelsesorganisation og ar- fasen
Disse er fx arbejdsulykker p& pladsen, T 2 > bejdsmiljgledelsesorganisation. Disse vil blive
arbejdskonflikter, samarbejdsproble- systematiseret og sat i veerk efter behov. Ne-
mer med entreprengrerne, forsinkel- denfor neevnes et udsnit af forebyggende og ri-
ser i udfgrelsesfasen, haerveerk, tyve- K 2 2 sikoreducerende tiltag.
ri, mangel p& arbejdskraft, konkurser e DNU beredskabsplan RG/PA Lebende i udfgrelses-
i entreprengrbranchen, vejrforhold fasen
. Smé;;:'.emt en eller flere af disse risici e Samarbejde med politi og andre myndigheder RG/PA Lgbende i udfgrelses-
bliver konkrete i udfgrelsesfasen, vil fasen
der blive rapporteret naermere pa e Samarbejde med arbejdsmarkedets parter RG/PA Lgbende i udfgrelses-
den/disse i maneds- og kvartalsrap- fasen
porterne. e  Obligatoriske sikkerhedsinstruktioner for alle RG/PA | Lebende i udfarelses-
*  Vejrforhold med ekstremnedbor m.v. med gang pa byggepladsen. De forste sikker- fasen. Sikkerheds-
kan have konsekvenser for udfgrelsen hedskurser er afholdt med bade projekt- kurser afholdt i
og adgangen til byggepladsen. medarbejdere fra bygher- perioden.
re/radgiverorganisationen og de udfgren-
de.
. Der vil tidligt i udfgrelsesfasen blive indfart kon- RG/PA Tidligt og lgbende i
trol af anseettelsesforhold m.v. pa byggepladsen udfgrelsesfasen
ift. til entreprengrerne.
¢ Indarbejdelse af den forngdne slaek i udfgrelses- | RG Pagar
tidsplanen.
. Mgde afholdes d. 5. november 2012 i RG RG 5. nov. 2012
mellem byggeledere, udfgrelseschef og ar-
bejdsmiljgchef vedr. afdeekning af eventu-
elle yderligere risici og risikoreducerende
tiltag i udfgrelsen.
. Mgde indkaldt ml. RG og PA vedr. etable- PA/RG | 4. kvartal 2012
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Nr.
Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
6 Overholdelse af budget- e Der er af Regionsradet blevet vedta- g 2 2 e RG ggr i projekteringen og brugerprocesserne RG Lobende
ter i forbindelse med get en budgetramme pa 430 mio. kr. brug af de eksisterende forhold i videst mulig
ombygning af eksiste- til ombygning af eksisterende Aarhus T 2 > omfang.
rende Aarhus Universi- Universitetshospital, Skejby. Derud-
tetshospital, Skejby over er der afsat en post pa ufor- e Lebende vurdering af de enkelte ombygningsar- | RG Lgbende
(SKS) udsete forhold p& 10 %o, hvilket K 3 |3 bejders ngdvendighed.
tillige vurderes at veere lavt ift. at e Der arbejdes frem til sommeren 2013 med RG Sommeren 2013
der er tale om ombygningsarbej- udarbejdelse og faerdiggerelse af dispositions-
der pa et hospital i drift. For over- og projektforslag for ombygningsarbejderne,
holdelse af denne budgetramme er hvilket Igbende vil afdeekke de gkonomiske og
der foretaget en reekke prioriteringer i dermed kvalitetsmaessige udfordringer der mat-
ombygningsarbejderne. te veere i ombygningen.
. | forbindelse med ombygningsarbej-
der af eksisterende byggeri kan der
opsta en raekke uforudsete bygnings- e Projektforslag for Bygning G/F1 er god- RG Godkendt

maessige problemer og udfordringer,
som muligvis vil betyde, at der bliver
behov for yderligere prioriteringer og
besparelser i ombygningsarbejderne.
Dette kan leegge pres pa kvalitetsni-
veauet i de Igsninger man veelger i
ombygningsarbejderne.

kendt og overslag ligger under budget-
rammen.
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Nr.
Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
7 Overholdelse af ud- ¢ En neermere gennemgang af udfg- | g 1 1 e lgangseettelse af validering af byggetider. RG Oktober 2012
flytningstidsplan relsestidsplanen har vist, at dele
af byggeriet tager leengere tid at _ _ _
opfere end forst antaget. Dette vil T4 3 e Vurdering af alternative scenarier for ud- RG Oktober 2012
pavirke de aftalte, kliniske ibrug- og mellemflytninger.
tagningstidspunkter og sdledes K1 1 e Sidelgbende med dette undersgges mulig- RG Oktober 2012
betyde en forsinket indflyt- heder for en optimering af hhv. projekte-
ning/ibrugtagning. ringsfasen og idriftsseettelsesfasen.
. Forslag til revideret udflytningstidsplan har | RG Ultimo okto-

veeret fremlagt pa Styregruppemgde d. 11.
okt. 2012, hvor 2 alternative forslag til ud-
flytningsplan blev drgftet. Styregruppen
vedtog at arbejde videre med forslag 2,
hvor konsekvensen bliver en ibrugtagning
af akutcentret p& DNU i august 2016 og en
rgmning af Tage Hansens Gade i nov. 2016.
RG vil sammen med PA udarbejde en plan
for viderebehandling med henblik pa en
endelig afklaring ultimo oktober/primo no-
vember 2012.

ber/primo novem-
ber 2012.
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N Risiko Arsag/Effekt/Bemaerkninger Kons | Sand | Vurd Risikoreducerende tiltag Ansvar | Status/Deadline
8 Manglende indretning . Bygherre har gnsket at samle de a3 2 . Det afklares om der kan findes yderligere PA/RG | Februar 2013
og disponering af hele onkologiske funktioner mere end midler til det onkologiske omrade efter lici-
det onkologiske om- hvad der har veeret lagt op til i T2 > tation pd N2 og S1.
rade skitseprojektet og der har derfor
hen over F/S 2012 veeret arbejdet
pa forskellige lgsninger. Dette ar- K3 2

bejde er dog sat i st& indtil byg-
herren har klarhed over sit gko-
nomiske radderum til opgaven —
forventeligt sker det i lgbet af for-
ste kvartal 2013, hvor licitationer
for N2 og S1 er afholdt. Et evt.
positivt licitationsresultat vil mu-
ligvis skabe anleegsgkonomi til
udarbejdelsen af en endnu bedre
lgsning af de onkologiske funktio-
ner.
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3.3 Risikostyringsprocedure for DNU-projektet

3.3.1 Arbejdsgang
Risikostyring for DNU foretages pa fglgende to niveauer:

e Detailniveau: P3 dette niveau handteres de haendelser der er relevante for de enkelte delprojekter
og fagomrader. Delprojektlederne og de faglige ledere er ansvarlige for risikostyringen pa dette ni-
veau, og fgrer en log over de handelser og tiltag der er relevant indenfor de enkelte delprojekter
og fagomrader.

e Ledelsesniveau: P3 dette niveau handteres de handelser der er relevante for projektet som hel-
hed. Radgivergruppens direktion er ansvarlig for risikostyring pa dette niveau.

Processen faciliteres af projektets risikostyringskoordinator, der er ansvarlig for at udarbejde vaerktgj 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 haendelserne pa le-
delsesniveau, 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.

Risiko
identifikation

O

Konklusion og Vurdering af risici

afrapportering

Vurdering af tiIQ

Formulering af
nes effekt

mulige risiko-

O reducerende tiltag

Beslutning og
igangseettelse af
tiltag

For hver handelse der identificeres ved denne proces noteres fglgende:

e En beskrivelse af haendelsen, inklusive arsagerne til handelsen, og de mulige konsekvenser, hvis
handelsen indtreeffer.

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

e Enrisikoejer, der har ansvar for vurdering af haendelsen, og at sikre, at aktioner relateret til haen-
delsen bliver udfgrt.

3.3.2 Rapportering og opfalgning
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 fgl-
ges op pa status for gkonomi, tid, risici og andre aktuelle problemstillinger i delprojektet. Denne rapport
behandles i et mgde mellem radgivergruppens og projektafdelingens delprojektleder

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 behand-
les 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.

22 /22



