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Regionshospitalet Viborg

1 Indledning

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

Neaervaerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 1. kvartal 2017. Rapporten er udarbejdet af
bygherrerddgiveren pa baggrund af dialog med Projektafdelingen og byggeledelsen, og beskriver
de risici, der, af bygherrerddgiverens risikokoordinator i sammenrdd med Risikogruppen, er vurde-
ret at vaere de mest betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget pa grundlag af de
risici, der er identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring i projektet.

Risikogruppen har til formal at fungere som tovholder pd projektets risici. Risikogruppen afdaekker,
vurderer og adresserer manedligt eventuelle nye risici og falger op p& de eksisterende risici i pro-
jektet. Risikogruppen bestdr af repreesentanter fra Projektafdelingen, byggeledelsen og bygherre-
radgiveren.

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

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

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

2 Kvalitetsfondsprojektets fremdrift

Fremdriften for Delprojekt 2, Akutcenteret, forlgber efter den i 3. kvartal 2015 tilpassede tidsplan.

Fremdriften for Delprojekt 3, Ombygningen, forlgber efter den i 4. kvartal 2016 opdaterede tids-
plan.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Status

Akutcenter, DP2
Projektforslag

For- og hovedprojekt
Licitation

Kontrahering g

Byggegrube udferelse |
@vrige udforelse --—-E

Test og afprevning
Bygherres indkering
og rokade

Ombygninger under

Akutcenter, DP2 I o | 8
@vrige ombyagninger,
DP3
Dispositionsforslag i | s |
Projektforslag g

For- og hovedprojekt
Licitation

Udorese 777 77 N N N

Status ved udgangen af 1. kvartal 2017
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3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved udgang af 1. kvartal
2017.

Nedenstdende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr.1. kvartal 2017
set i forhold til forrige kvartalsrapport. Der er siden seneste rapportering ikke lukket eller tilkom-
met nye risici.

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

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

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

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 1. kvartal 2017 og udviklingen i risiko-
emnerne siden foregdende kvartalsrapport

NR. RISIKOEMNE OKONOMI TID KVALITET

3.2.1 Divergens mellem PL-regulering og byggeindex Uaendret Uaendret Uaendret

3.2.2 Krav om opretholdelse af klinisk drift kan medfgre forsinkelser i byg- Uaendret Uaendret Uaendret
geriet

3.2.3 Stigende markedspriser for hospitalsbyggeri Reduceret Uaendret Uaendret

3.2.4 | @konomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i projektmate- Dget Reduceret Reduceret
rialet

3.2.5 For meget aktivitet pd feelles byggepladsvej med Viborg Kommunes Uaendret Uaendret Uaendret
banegravsprojekt

3.2.6 | Tvist vedr. ikke mélsat tegningsmateriale Uaendret Uaendret Uaendret

3.2.7 Fglge ved for sen tilretning af fejl og mangler i projektmaterialet Uaendret Uaendret Uaendret

3.1 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport

Ingen af de syv behandlede risici fra 4. kvartalsrapport 2016, er lukket i det forlgbne kvartal.

3.2 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.2.1 Divergens mellem PL-regulering og byggeindex
Det er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekter, at staten regulerer kvalitetsfondsprojekter-
nes totalrammer med anlaegs pris- og Ignindekset frem for byggeomkostningsindekset.

Da det er usikkert, hvorledes de to indeks vil udvikle sig i fremtiden, kan man ikke forudsige den
endelige gkonomiske konsekvens for projektet. Men den seneste vurdering af tabet for projektet er
12,9 mio. kr. (indeks 88,8) i projektets Igbetid. Heraf er 7,3 mio. kr. (indeks 88,8) allerede realise-
ret, hvilket fremgar af projektets anleegsoverslag.

Hvis den resterende gkonomiske udfordring pa 5,6 mio. kr. (indeks 88,8) realiseres, vil den blive
finansieret ved at trackke pa projektets centrale reserver.
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Risikoniveauet vurderes uzendret pd gkonomi, tid og kvalitet i forhold til kvartalsrapporten for 4.
kvartal 2016.

3.2.2 Krav om opretholdelse af klinisk drift kan medfgre forsinkelser i byggeriet

Det har fra start veeret et krav, at hospitalet under hele byggeriet skal opretholde 100 % klinisk
drift. For at den kliniske drift kan opretholdes, kan det derfor blive ngdvendigt at udskyde dele af
de ombygninger i DP2 der er planlagt til at forlgbe parallelt med byggeriet af akutcenteret. Udsky-
delse af byggeaktiviteter kan medfgrer forsinkelser i den overordnede tidsplan.

Byggeudvalget har derfor, blandt andet for at sikre den kliniske drift, valgt at udskyde dele af om-
bygningen i DP2 (bygning 4, etage 3). Denne ombygning forlgber derfor ikke laengere samtidig
med nybyggeriet, som oprindeligt planlagt og forventes fgrst gennemfgrt efter dele af klinikken er
flyttet ud i det nye akutcenter.

Da der er i forvejen var planlagt DP2 ombygningsaktiviteter (OP, etage 5) efter ibrugtagningen af
akutcenteret, forventes den udskudte ombygning ikke at f& gkonomiske eller kvalitetsmaessige
konsekvenser for projektet, da der sdledes allerede var disponeret med projekt- og byggeledelse
med mere i denne periode. Rokadeplanen er nu opdateret i forhold til den udskudte ombygning.

Det vurderes p& nuveerende tidspunkt, at der er en risiko for, at den udskudte ombygning kan for-
sinke den overordnede tidsplan med 1-3 maneder. Vurderingen er uaendret i forhold til kvartals-
rapport for 4. kvartal 2016.

3.2.3 Stigende markedspriser for hospitalsbyggeri

De sidste afholdte licitationer pa @vrige kvalitetsfondsprojekter og pa8 Regionshospitalet Viborgs
Delprojekt 2, Akutcenteret, har vist stigende markedspriser, ogsd@ mere end hvad det almindelige
byggeomkostningsindeks tilsiger. Dette forhold kan give anledning til, at budgettet for de resteren-
de entrepriser, som ikke er udbudt endnu p& DP2 ikke svarer til byggeomkostningerne efter licitati-
on.

Der var i 3. kvartal 2016 licitation p& BMS-entreprisen, hvilket gav priser der var stgrre end bud-
getteret. Der er nu indgdet kontrakt p& BMS-entreprisen og overskridelse p& BMS vil blive hdndte-
ret igennem de pa regionsrddsmgdet i marts 2016 afsatte reserver hertil.

De resterende entrepriser der endnu ikke er indgdet kontrakt pd omfatter elevator, landskab, ge-
nerator og solceller. Risikoniveauet pd de resterende entrepriser vurderes til omkring 2 mio. kr.
(10% af de resterende entrepriser).

Risikoniveauet er sdledes forbedret pa gkonomi idet der nu er indgdet kontrakt p& BMS og den
gkonomiske udfordring forbundet hermed er handteret. Risikoniveauet pd tid og kvalitet er uzen-
dret i forhold til sidst.

3.2.4 @konomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i projektmaterialet

I DP2 har der veeret en reekke ekstraordinzere udfordringer i selve udfgrelsen pa grund af fejl og
mangler i projektmaterialet. Omfanget af disse fejl og mangler er af en sddan karakter, at de gko-
nomiske konsekvenser heraf ikke kan holdes indenfor den oprindelige afsatte reserve. For at img-
degd gkonomien i disse udfordringer blev projektets reserver pd regionsradsmgdet i september
2016 gget.
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Der bliver dog stadig fundet nye fejl og mangler i projektmaterialet. Dette pa trods af, der er blevet
foretaget granskninger af projektmaterialet (bl.a. af bygherrerddgiver, totalradgiver, byggeledelsen
og anden ekstern konsulent). De enkelte mangler bliver Igsbende handteret efterhdnden som de
opdages, men pa baggrund af ovenstdende er der en begrundet risiko for, at der fremadrettet kan
blive registreret flere omfattende mangler i projektmaterialet.

Projektafdelingen er generelt opmaerksom pa reserveforbruget i projektet og har derfor, for at
imgdegd disse evt. udfordringer, i forleengelse af den manedlige opdatering og kapitalisering af alle
kendte udgifter og risici i projektet, i samarbejde med byggeledelsen og totalradgiveren, ivaerksat
en overordnet vurdering af projektets ufo-profil, herunder en vurdering af de endnu ikke kendte
fejl og mangler i projektmaterialet. Dette ikke mindst p8 baggrund af pkt. 9.2 i kontrakt med total-
radgiveren, hvoraf det fremgdr at totalrddgiveren har pligt til over for bygherren og i forbindelse
med tilrettelzeggelsen og gennemfgrelsen af de enkelte ydelser og opgaver Igbende at styre den
gkonomiske ramme. Totalrddgiveren er forpligtet til at overvadge, at den gkonomiske ramme over-
holdes samt, at gkonomirapportere s8 det sikres at bygherren Igbende under hele projektforlgbet
er opdateret om alle forhold af vaesentlig skonomisk betydning for projektet. Totalrddgiverens rap-
porteringspligt skal tilrettelaegges sdledes, at totalrddgiver skriftligt underretter bygherren, s snart
totalrddgiver konstaterer forhold, som kan bevirke, at den gkonomiske ramme, herunder den gko-
nomiske ramme for de enkelte ydelser og projektafsnit, ikke kan overholdes.

I forhold til forrige kvartal er risikoniveauet gget da sandsynligheden vurderes hgjere pa gkonomi
pd trods af den gkonomiske konsekvens er nedjusteret - den samlede gkonomiske udfordring er
dog nedjusteret til 5 mio. kr. pga. den Igbende vurdering. Risikoniveauet pa tid og kvalitet er redu-
ceret i forhold til sidste kvartalsrapport for 4. kvartal 2016. Risikoen hanger taet sammen med risi-
koemne 3.2.7.

3.2.5 For meget aktivitet pa feelles byggepladsvej med Viborg Kommunes banegravs-
projekt.

Byggepladsen for Viborg Akutcenter greenser op mod byggepladsen for banegravsprojektet som
udfgres af Viborg Kommune.

Heibergs Allé skal anvendes som falles byggepladsvej for Akutcentret og Banegravsprojektet indtil
omlaegningen af vejkrydset Gl. Arhusvej og Heibergs Alle er udfert, planlagt til perioden marts-juni
2017, hvorefter vejen nedlaegges og bliver en del af den nye banevej. Det kan medfgre en potenti-
el interessekonflikt omkring anvendelse af den faelles byggepladsvej.

For at imgdegd denne udfordring er der derfor etableret en platform for samarbejde og teet dialog
mellem byggeledelsen pa Akutcenter Viborg og byggeledelsen for banegravsprojektet med henblik
pa koordinering af graenseflader mellem de to byggerier.

Der er en klar forventning til, at banegravsprojektet pd baggrund af de naevnte foranstaltninger,
ikke far betydning for tid og kvalitet i projektet. Punktet vil dog forblive en risiko indtil banegravs-
projektet for alvor gdr i gang ud for DP2. Risikoniveauet vurderes uaendret pd 0,5 mio. kr.

3.2.6 Tvist vedr. ikke malsat tegningsmateriale

Entreprengren for henholdsvis el og VVS mener ikke, at projektmaterialet fra totalrddgiveren er
fyldestgorende, da der ikke foreligger malsatte VVS eller El tegninger, som ellers skal udarbejdes.
Der pdgar pa denne baggrund en tvist imellem entreprengrerne og totalradgiver.

Der blev afholdt mgde mellem entreprengren og totalrddgivere den 5. januar 2017 for at nd til en
afklaring. Totalrddgiveren har nu udarbejdet malsat tegningsmateriale, som blev forelagt entrepre-
ngren péd mgdet. Men entreprengren mener stadigvaek ikke materialet er tilstraekkeligt fyldestgg-
rende, sd tvisten er ikke lgst. Projektafdelingen har pa bedt bygherrerddgiver redeggre for, hvor-

www.moe.dk Side 7 af 13



Regionshospitalet Viborg

vidt de ngdvendige malsaetninger og kotesaetninger er et ekstraarbejde for henholdsvis VVS entre-
prengr og el entreprengr og komme med deres indstilling til, hvorledes bygherren skal forholde sig.

Sagens videre forlgb afventer udfaldet af dette BHR notat og forventes endelig afklaret i maj ma-
ned. Risikoniveauet vurderes uzendret og fastholdes p& 0,5 mio. kr. pa gkonomi.

3.2.7 Fglge ved for sen tilretning af fejl og mangler i projektmaterialet

Safremt evt. mangler i projektmaterialet ikke opdages for de ligger pa den "kritiske vej" i byggeriet
kan implementering af de manglende ydelser medfgre forggede fglgeudgifter og forsinkelser. Dette
kan f& gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser for projektet.

Projektafdelingen holder Igsbende mgder med totalrddgiver for at sikre, at eventuelle fejl og mang-
ler identificeres og rettes op. Herudover afholdes der ogsd seerskilte mgder med totalrddgiver og
byggeledelse vedr. ansvarspraecisering, kommunikation og samarbejde. Bygherren har ligeledes
besluttet, at totalrddgiver deltager i byggemgder sdledes, at spgrgsmal der rejses vedrgrende pro-
jektforhold kan samles op af totalrddgiveren.

Den gkonomiske konsekvens af en manglende kvalitet og detaljeringsniveau i projektmaterialet
indgadr i den manedlige opdatering og kapitalisering af alle kendte udgifter og risici i projektet, samt
i reservevurdering til de endnu ukendte fejl og mangler i projektmaterialet i samarbejde med byg-
geledelsen og totalrddgiveren, som er beskrevet under punkt 3.2.4

Risikovurderingen fastholdes i forhold til sidste kvartal — for gkonomi er det 3 mio. kr. Risikoen
haenger teet sammen med risikoemne 3.2.4.

3.3 Nye vaesentlige risici

Risikogruppen har ved udgangen af 1. kvartal 2017 vurderet, at der ikke er grundlag for at adres-
sere nye risici i haervaerende rapport.

4 Status vedr. effektiviseringsarbejdet

HE Midt realiserer Igbende effektiviseringsgevinster og har, for drene 2014 og 2015, realiseret en
samlet effektiviseringsgevinst pd i alt 39,7 mio. kr. (2017 pl.). I 2016 realiseres en effektivise-
ringsgevinst pa ca. 34,9 mio. kr. (2017 pl.). Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er pd i alt
109,18 mio. kr. (2017 pl.) hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er stgrre end det totale ef-
fektiviseringskrav, som er pa ca. 104 mio. kr. (2017 pl.).

I forbindelse med denne rapportering er der ikke identificeret vaesentlige risici, der vedrgrer reali-
sering af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri. HE
Midt er opmaerksomme pd at indlgsning af emner i P&B katalog kan have betydning for realise-
ringsmulighederne af elementer i enkelte effektiviseringstiltag. Der henvises i gvrigt til vedlagt risi-
korapport for effektiviseringsarbejdet.

5 Risikostyringens formdl og metoder.

I styringsmanualen er veerktgjet til vurdering og kvantificering af risici risikomatrixen (jf. neden-
for).
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Den kvantitative vurdering bestar i en vurdering af den mulige konsekvens og sandsynlighed af de
identificerede risici, som vist i figuren herunder.

RISIKOMATRIX
Sandsynlighed Konsekvens
Meget lav Lav Middel

Meget sikkert 5 10

Meget sandsynligt 4 8

sandsynligt 3 6

Usandsynligt 2 4

Meget usandsynligt 1 2 3 4 5

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

RISIKONIVEAUER
Nedre Granse @vre graense
Kritisk
Observation 5 10
Ikke kritisk 0 4

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

Formalet med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en strukture-

ret, kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid med henblik pa at opna felgende overord-
nede risikostyringsmal:

e @konomi, overholdelse af det samlede, udmeldte rammebudget er indiskutabelt. De gko-
nomiske konsekvensklasser fremgar af Projekteksekveringsmanualen for om- og tilbygning

af Regionshospitalet Viborg. Med udgangspunkt i den samlede budgetramme pd 1.150 mio.
kr. er klasserne opgjort til:

Klasse for gkonomi Fordyrelse i % af budget  Fordyrelse (mio. kr.)
Meget lav (@1) <0,1% < 1 mio. kr.
Lav (@2) 0,1-1% 1 - 10 mio. kr.
Middel (@3) 1-50 10 - 50 mio. kr.
Hgj (24) 5-10 % 50 - 100 mio. kr.
Meget hgj (@5) > 10 % > 100 mio. kr.
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e Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af &r
2019 For denne risikotype vurderes den samlede forsinkelse for projektet. Konsekvensklas-
serne er vurderet som en procentdel af den totale projektperiode pd ca. 7 &r, svarende til

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

Klasse for tid tidsperiode)

Meget lav (T1) <1% <1

Lav (T2) 1-4% 1-3

Middel (T3) 4-7% 3-6

Hgj (T4) 7-15% 6-12

Meget hgj (T5) > 15 % > 12

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

Klasse for kvalitet

Beskrivelse

Meget lav (K1)

Mindre kortvarige kvalitetsforringelser

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

Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser
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