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STATSREVISORERNES BEMARKNING

Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM REGION MIDTJYLLANDS STYRING
AF RISICI OG RESERVER 12 SYGEHUSBY GGERIER

Region Midtjylland har ansvaret for at bygge Det Nye Universitetshospital i Aarhus
(DNU) og Det Nye Hospital i Vest (DNV-Ggdstrup). DNU er budgetteret til 6,35 mia. kr.,
og DNV-Ggdstrup har et budget pa 3,15 mia. kr. (2009-priser). Staten giver tilskud
til byggerierne gennem Kvalitetsfonden med en betingelse om, at den gkonomiske
ramme er fastlast. Det betyder, at regionen skal deekke uforudsete udgifter til byg-
geriet, enten ved at gennemfgare besparelser i byggeriet eller ved at traekke pa byg-
geriets reserver. Seerligt nu, hvor byggerierne er i udferelsesfasen, og hvor regionen
har gennemfart en raekke besparelser ved at &ndre i byggerierne, er det ngdvendigt
med en god styring af risici og reserver.

Sundheds- og ZAldreministeriet fgrer skeerpet tilsyn med de 2 byggerier, da ministe-
riet er bekymret for, om regionen kan overholde den laste gkonomiske ramme, og
for, om byggeriernes reserver kan daekke uforudsete udgifter.

Statsrevisorerne, Rigsrevisionen, Sundhedsministeriet og regionens egne radgivere
har gennem flere ar gjort opmeerksom pa behovet for, at regionen forbedrer risiko-
og reservestyringen i forbindelse med byggeriet af DNU.

Statsrevisorerne finder, at Region Midtjyllands styring af risici og reserver i byg-
geriet af Det Nye Universitetshospital i Aarhus og Det Nye Hospital i Vest har vae-
ret utilfredsstillende.

Statsrevisorerne skal pege pa risikoen for, at yderligere besparelser og @endringer
ibyggerierne kan forringe byggeriernes kvalitet og funktionalitet.

Statsrevisorerne bemaerker:

e Atrisikostyringen i de 2 byggerier har veeret forskellig. Risikostyringen i DNU har
veeret mangelfuld og usystematisk, mens den i DNV-Ggdstrup har vaeret mere sy-
stematisk.

e Atreservestyringen ikke har kunnet danne grundlag for en vurdering af, om reser-
verne kan daekke byggeriernes risici.

STATSREVISORERNE,
den 22. februar 2017

Peder Larsen
Henrik Thorup*
Klaus Frandsen
Sgren Gade

Henrik Sass Larsen

Villum Christensen

* Statsrevisor Henrik Thorup har
ikke deltaget ved behandlingen af
denne sag pa grund af inhabilitet.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersegelse og afgiver derfor beretningen til Stats-
revisorerne i henhold til § 17, stk. 2, irigsrevisorloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 4, stk. 1, nr. 1, jf. § 6 i rigsrevisorloven.
Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Sundheds- og Aldreministeriet.

I undersggelsesperioden har der veeret folgende ministre:

Bertel Haarder: februar 2010 - oktober 2011

Astrid Krag: oktober 2011 - februar 2014

Nick Haekkerup: februar 2014 - juni 2015

Sophie Lghde: juni 2015 - november 2016

Ellen Trane Nerby: november 2016 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Sundheds- og Z£ldreministeriet og Region Midtjylland, hvis
bemaerkninger er afspejlet i beretningen.
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1. Introduktion og
konklusion

1.1. FORMAL OG KONKLUSION

1. Denne beretning handler om Region Midtjyllands risikostyring og reservestyring 1 byg-

geriet af Det Nye Universitetshospital i Aarhus (herefter DNU) og Det Nye Hospital i Vest
(herefter DNV-Ggdstrup). DNU har et budget pa 6,35 mia. kr. (2009-priser), mens budget-

tet for DNV-Ggdstrup er pa 3,15 mia. kr. (2009-priser).

2. Region Midtjylland har ansvaret for at bygge sygehusene. Staten giver tilskud til bygge-
rierne via Kvalitetsfonden. Med tilskuddet fra Kvalitetsfonden falger et grundlaeggende
krav om, at den gkonomiske ramme til sygehusbyggerierne ligger fast. Staten og regionen
ma saledes ikke tilfgre yderligere midler til byggeriet. Konsekvensen af den laste ramme
er, at regionen skal deekke uforudsete udgifter, enten ved at treekke pa byggeriernes re-
server eller ved at foretage andringer i byggerierne. Derfor er det seerligt vigtigt, at regi-
onen har en god styring af risici og reserver i1 byggerierne.

Regionen har gennemfart flere besparelser ved at andre i de 2 byggerier. En vaesentlig
andel af besparelserne er gennemfeart for at finansiere uforudsete udgifter, som reserver-
ne ikke har kunnet daekke, eller for at tilpasse byggeriet, sa budgettet kan overholdes.
Begge byggerier er underlagt skaerpet tilsyn fra Sundheds- og Aldreministeriet. Det bety-
der, at ministeriet har besluttet at falge byggerierne og regionens byggestyring taettere
for at understgtte, at regionen kan etablere sygehusene inden for de givne gkonomiske
rammer.

3. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersaggelsen i februar 2016. Vi har tidligere
undersggt forberedelsesarbejdet for de kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier. Med
denne undersggelse vurderer vi 2 af sygehusbyggerierne 1 udfgrelsesfasen. I udferelses-
fasen skal regionen anvende risikostyring og reservestyring for at forebygge og/eller
mindske gkonomiske konsekvenser af de problemer, som kan opsta under byggeriet af
sygehusene.

4. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Region Midtjylland i tilfredsstillende
grad har brugt risikostyring og reservestyring til at forebygge og handtere gkonomisk
pres pa byggeriet af DNU og DNV-Ggdstrup. Vi besvarer fglgende spgrgsmal i beretnin-
gen:

e Har Region Midtjyllands risikostyring i de 2 sygehusbyggerier veeret tilfredsstillende?
e Har Region Midtjyllands reservestyring i de 2 sygehusbyggerier veeret tilfredsstillende?

EN RISIKO

Enrisiko er en trussel, der kan
pavirke byggeriets mal. En risi-
ko kan fx vaere truslen om, at
et betongulv ikke har den for-
udsatte kvalitet og derfor kke
kan beere den forudsatte vaegt.
Enrisiko vurderes og prioriteres
ofte ud fra sandsynligheden for
og konsekvensen af, at den
indtraeffer.

TILSKUD FRA KVALI-
TETSFONDEN

Tilsagn om tilskud fra Kvalitets-
fonden gives af staten. Kvali-
tetsfonden stotter 16 forskel-
lige sygehusbyggerier fordelt
pa de 5 regioner til en samlet
veerdiaf 41,4 mia. kr. (2009-pri-
ser).

BESPARELSERIBYGGE-
RIET

Besparelser gennemfgres ved
at foretage aendringer ibygge-
riet for at skaffe flere midler til
reserverne, betale en uforudset
udgift eller pa anden vis holde
sig inden for den laste gkono-
miske ramme. Det kan fx veere
at undlade at bygge en etage,
et antal operationsstuer eller
parkeringspladser. En aendring
kan dog ogsa veere af mere
aestetisk karakter og behaver
kke at medfere en ulempe for
hverken personale, patient eller
bygningsdrift.
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KONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjyllands brug af risikostyring og reservestyring til
at forebygge og handtere gkonomisk pres pa byggeriet af DNU og DNV-Gadstrup samlet
set har veeret utilfredsstillende.

Region Midtjyllands risikostyring er forskellig i de 2 byggerier. I DNU er risikostyringen
mangelfuld og usystematisk. Dermed har regionen ikke skabt et tilstraekkeligt grundlag
for sit arbejde med at forebygge, at risici indtreeffer og pavirker DNU-byggeriets skonomi
inegativ retning. I DNV-Gadstrup er risikostyringen mere systematisk og udgger et bedre
grundlag for at arbejde forebyggende med risici.

Region Midtjyllands reservestyring i de 2 byggerier er ligeledes forskellig, men feelles for
reservestyringen er imidlertid, at regionen ikke har skabt et tilstraekkeligt grundlag for at
kunne vurdere, om byggeriernes reserver er store nok til at imgdega byggeriernes risici. I
DNU er regionen farst sent begyndt at inddrage viden om hidtidige reservetraek og byg-
geriets risiciireserveprognoserne. I DNV-Ggdstrup har regionen endnu ikke udarbejdet
deekkende reserveprognoser.

Region Midtjylland er gennem flere ar blevet gjort opmaerksom pa behovet for at forbedre
risikostyringen og reservestyringen 1 DNU. Regionen har siden 2015 arbejdet med at for-
bedre DNU's reserveprognoser og har taget enkelte initiativer til at forbedre risikostyrin-
gen. Rigsrevisionen finder dog, at regionen endnu ikke har last de grundleeggende proble-
mer irisikostyringen og reservestyringen i DNU, hvilket medfarer en gget risiko for, at re-
gionen ma foretage yderligere andringer i byggeriet.

Regionen har allerede gennemfart mange besparelser ved at eendre 1 begge byggerier.
Status er, at regionens gkonomiske raderum i begge byggerier er meget lille, og mulighe-
derne for at foretage flere andringer 1 byggerierne er staerkt begraensede. Regionen har
selv vurderet, at yderligere eendringer i byggerierne vil fa betydning for sygehusenes kva-
litet og fremtidige driftsgkonomi. Rigsrevisionen finder det derfor afgerende, at Region
Midtjylland nu etablerer en tilfredsstillende risikostyring og reservestyring, som under-
stotter, at regionen kan gare byggerierne faerdige inden for den gkonomiske ramme.
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1.2. BAGGRUND

5. Det stiller hgje krav til regionernes rolle som bygherre at styre opfarelsen af sygehus-
byggerier til adskillige milliarder kroner. For at leve op til kravene kan regionerne hente
hjeelp hos eksperter, men regionerne har ansvaret for at overholde de gkonomiske ram-
mer og sikre effektive styringsmaessige rammer for byggerierne. Regionerne kan ikke ud-
delegere dette ansvar.

6. Vihar undersagt regionernes kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier 2 gange tidli-
gere. Figur 1 viser, hvilke beretninger vi har udarbejdet, og hvilke faser af byggerierne de
vedrgrer.

FIGUR 1

RIGSREVISIONENS UNDERSOGELSER AF SYGEHUSBYGGERIERNE

FORBEREDELSESFASE UDF@RELSESFASE AFLEVERINGS- OG DRIFTSFASE

Beretning om sygehusbyggerier Beretning om Region Midtjyllands
(nr.3/2011) styring af risici og reserver i 2
(tilrettelaeggelse af byggerier og | | Sygehusbyggerier

styring) (risiko- og reservestyring)

Beretning om sygehusbyggerier Il
(nr. 2/2013)

(fokus pa effektivisering af
fremtidig sygehusdrift allerede i
planlsegningen af byggeriet)

Kilde: Rigsrevisionen.

Viafgav 12011 Beretning om sygehusbyggerier (nr. 3/2011). I beretningen undersggte vi
det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelses og regionernes tilrettelaeggel-
se af sygehusbyggerierne. Vi fremhaevede i beretningen, at der er en raekke risici forbun-
det med store og komplekse byggerier som sygehusbyggerierne. Vi fandt derfor, at regio-
nerne gennem hele byggeprocessen bgr fokusere pa risikostyring. Herunder fandt vi, at
regionerne bar sikre, at robuste og beslutningsdygtige byggeorganisationer bidrager til,
at sygehusene lever op til formalet med byggerierne inden for den afsatte investerings-
ramme.

12013 afgav vi Beretning om sygehusbyggerier II (nr. 2/2013). Her undersggte vi, om det
daveerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og regionerne havde tilstraekkeligt
fokus pa at sikre, at driften af de nye sygehuse indfrier malene om effektivisering. Vi
fremhaevede, at det er vigtigt, at projekterne tidligt fokuserer pa, hvordan de vil indfri til-
sagnsbetingelserne om at effektivisere driften. Vilagde til grund, at der ellers er risiko
for, at driften i de faerdige byggerier ikke bliver sa effektiv som forventet.

BYGHERREN

Bygherren er denjuridiske per-
son, der betaler for at fa et
byggeri eller et anleegsarbejde
udfart. I et sygehusbyggeri er
regionen bygherre i projektet.
Regionen har dermed det juridi-
ske ansvar i forhold til entre-
prengrerne.

BYGGERIETS OVER-
ORDNEDE FASER

I forberedelsesfasen udarbej-
des visioner og idéopleeg for
projektet, og der gennemfares
radgiverudbud, byggeprogram-
met planleegges, der udarbej-
des projektforslag og projekte-
ring og til sidst gennemfares
projektets udbud.

I udfarelsesfasen bygges selve
sygehuset.

1 afleveringsfasen overgar sy-
gehuset til drift.
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KAPITALISERING AF
RISICI

At kapitalisere enrisiko bety-
der, at man angiver, hvilken ud-
gift der vil veere forbundet
med, at risikoen indtreeffer.
Ved at kapitalisere risiciene 1
et byggeri far bygherre en idé
om, hvilke gkonomiske trusler
byggeriets risici udger. Bygher-
renkan bruge kapitaliseringen
tilat vurdere, om de gkonomt-
ske reserver er robuste. Dvs. om
der er penge nok til at deekke
de uforudsete udgifter, der kan
opsta under byggeriet.

7.1denne beretning undersgger vi 2 udvalgte sygehusbyggerier i udfgrelsesfasen. De
gkonomiske rammer for sygehusbyggerierne ligger fast, og derfor er det centralt at un-
dersgge, om Region Midtjylland forebygger og forsgger at mindske uforudsete udgifter.
Det er ofte i udferelsesfasen, at der opstar uforudsete haendelser og deraf falgende ud-
gifter. Udgifterne kan gare det nadvendigt at eendre 1 sygehusbyggerierne, fordi hverken
regionerne eller staten ma tilfgre ekstra midler, hvis byggerierne kommer under gkono-
misk pres. Som bygherre er regionernes eneste alternativ derfor at spare ved at aendre 1
byggerierne. Dette kan potentielt ga ud over de nye sygehuses kvalitet, kapacitet og ef-
fektivitet.

Nar byggerierne gar ind i udferelsesfasen, reduceres regionens muligheder for at foreta-
ge endringer i byggerierne labende, og det gkonomiske raderum mindskes. Det skyldes,
at der nu er indgaet aftaler om, hvad der skal bygges og hvordan. Jo mere fremskredne
byggerierne bliver, jo faerre eendringer er det muligt at foretage. Dermed bliver det grad-
vist sveerere at friggre midler til uforudsete udgifter. Risikostyring og reservestyring bli-
ver i stigende grad helt centrale veerktgjer, nar regionen i udfarelsesfasen skal prgve at
undga en raekke fordyrelser og uhensigtsmaessige aendringer i byggerierne.

e Risikostyring i et byggeri tjener 2 formal. For det farste skal den hjeelpe regionen med
at identificere og handtere problemer, der udgar trusler mod byggeriet. Formalet er at
undgd, at problemerne skader byggeriets gkonomi eller fremdrift. For det andet skal ri-
sikostyringen bidrage til, at regionen lgbende kan vurdere behovet for gkonomiske re-
server. Det sker pa baggrund af en kapitalisering af de identificerede risici.

e Reservestyringiet byggeri har til formal at skabe overblik over, om byggeriet er gkono-
misk polstret til at imgdega de udfordringer, som kan opsta. Regionen kan vurdere re-
servebehovet ud fra erfaringer fra egne og andre lignende byggerier og ud fra, hvordan
byggeriets kapitaliserede risici udvikler sig.

8. Kvalitetsfonden medfinansierer de nye sygehuse, jf. boks 1.

BOKS1
KVALITETSFONDEN

Som led i kvalitetsreformen fra 2007 afsatte regeringen 25,5 mia. kr. (2009-priser) i en kvali-
tetsfond. Fonden medfinansierer investeringer 1 den nye sygehusstruktur. Med en regional
egenfinansiering pa ca. 40 % er den samlede investeringsramme pa 41,4 mia. kr. (2009-pri-
ser). Den nye struktur for sygehusene betyder, at opgaverne samles pa faerre enheder. Malet
er, at regionerne udnytter specialisering og resurser optimalt, sa der kommer en bedre kvali-
tet i behandlingen.

Investeringsrammen er udmegntet i 16 sygehusbyggerier, der er fordelt i alle 5 regioner. Der er
tale om bade nybyggerier og udbygning og renovering af eksisterende sygehuse. Byggerier
under Kvalitetsfonden har en fast gkonomisk investeringsramme, som ikke kan gges.

Regionerne har ansvaret for byggerierne, der far midler fra Kvalitetsfonden. Sundheds- og
Aldreministeriet farer tilsyn med, om byggerierne lever op til betingelserne for tilsagn, fx at
byggerierne holder budgettet, og at de feerdige sygehuse samlet set kan udfylde deres til-
teenkte rolle i den nye sygehusstruktur.
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9. Med denne tredje beretning har viialt undersggt 12 af de 16 sygehusbyggerier. De 2
byggerier i denne undersggelse er forskellige bade i areal, gkonomi og type af byggeri.
DNU er en starre udbygning af det eksisterende Skejby Universitetshospital, mens DNV-
Gadstrup er et barmarksprojekt.

DNU-byggeriet

10. DNU har indgaet i vores 2 tidligere beretninger om sygehusbyggerierne. Det er det
starste af sygehusbyggerierne under Kvalitetsfonden. Byggeriet skal integrere de eksi-
sterende hospitalsbygninger og give mulighed for at flytte hospitalsafdelingerne fra de 3
gvrige hospitalsmatrikler i Aarhus, s Aarhus Universitetshospital kan blive samlet under
ét feelles tag i Skejby. Byggeriet har et planlagt areal pa 216.300 m? og bliver samlet set
det starste sygehus i Danmark. Byggeriet er opdelt 1 16 delprojekter. Nogle dele er alle-
rede taget i brug, mens de sidste dele af byggeriet efter planen tages i brug 1 2019.

Luftfoto af DNU i august 2016. Til hgjre ses det eksisterende sygehus, og midt i og mod venstre ses udbygningen.

Foto: Projektafdelingen DNU

11. Region Midtjylland har med den givne gkonomiske ramme fra start haft en stram gko-
nomi i byggeriet af DNU. Rigsrevisionen har allerede i tidligere beretninger konstateret en
betydelig risiko for, at regionen ikke kan gennemfare byggeriet inden for den eksisteren-
de gkonomiske ramme.

Regionen sggte 1 2008 Kvalitetsfonden om et tilskud til byggeriet af DNU pa 9,5 mia. kr.
Regionen fik afslag pa ansggningen og tilpassede derefter byggeriet til en ramme pa 6,35
mia. kr., som fonden tildelte regionen. I marts 2011 bad regionen om at fa farste udbeta-
ling af tilskuddet fra Kvalitetsfonden. Sundheds- og £ldreministeriet vurderede pa det
tidspunkt, at der var behov for at gge reserverne i byggeriet, hvis regionen skulle kunne
gennemfare byggeriet inden for den eksisterende gkonomiske ramme. Det skulle ske, in-
den ministeriet ville udbetale farste del af tilskuddet til regionen.

BARMARKSPROJEKT
Barmarksprojekter betegner
byggerier, som opfares pa
grunde, der ikke tidligere har
veeret bebygget.

Alle belgb 1 beretningen er an-
givet 1 2009-priser, medmindre
andet er oplyst.
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Regionen indlgste derefter store dele af byggeriets besparelseskatalog for at skaffe mid-
ler til at forgge reserverne. Regionen fik i december 2011 et tilpasset tilsagn om tilskud
fra Kvalitetsfonden, og pa dette tidspunkt udgjorde byggeriets reserver 715 mio. kr., sva-
rende til 11 % af den gkonomiske ramme.

Det er et krav til de kvalitetsfondsstattede byggerier, at de har et sdkaldt besparelseska-
talog, jf. boks 2.

BOKS 2
BESPARELSESKATALOGER

Besparelseskataloget er en prioriteret liste med forslag til eendringer 1 byggeriet, der kan
gennemfeares, hvis byggeriet kommer under skonomisk pres og fx far behov for at gge sine
reserver. Katalogerne indeholder forskellige emner som fx helikopterplatform, parkerings-
pladser, sengeetager, administrationsbygninger. Kataloget angiver for hvert element en
skannet veerdi af at gennemfare besparelsen. Det skal ligeledes fremga, hvornar muligheden
for at tage elementet ud af byggeriet er forpasset, og det dermed ikke laengere er muligt at
gennemfare besparelsen.

12. Region Midtjylland har ved udgangen af 2. kvartal 2016 brugt ca. 4,87 mia. kr. af byg-
geriets gkonomiske ramme. Tabel 1 viser DNU's forbrug af gkonomisk ramme og reserver.

TABEL 1

DNU’S FORBRUG AF 9KONOMISK RAMME OG RESERVER (2009-PRISER)

Byggeriets Reserver Reserver

gkonomi (% af ramme

og forbrug)

@konomisk ramme, december 2011 6.350 mio. kr. 715 mio. kr. 11%
Samlet forbrug pr. 2. kvartal 2016 4.866 mio. kr. 619 mio. kr. 13%

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Det fremgar af tabel 1, at regionens forbrug af reserver frem til 2. kvartal 2016 var 619 mio.
kr., svarende til 13 % af det samlede forbrug.

Derudover har regionen anvendt 292 mio. kr. fra de centrale reserver til at finansiere en
reekke udvidelser og tilkab til byggeriet.
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13. Region Midtjylland har foretaget flere eendringer i det planlagte byggeri med henblik
pa at frigere midler til at finansiere reserveforbruget og udvidelserne af byggeriet. Siden
juni 2011 har regionen samlet set gennemfart besparelser for 671 mio. kr. ved at &ndre 1
byggeriet. £ndringerne er mere omfattende end de mulige besparelser, der fremgik af
byggeriets farste besparelseskatalog fra juni 2011. Det fremgar af Beretning om syge-
husbyggerier (nr. 3/2011), at regionen dengang oplyste, at det ville fa alvorlige konse-
kvenser for kvaliteten og funktionaliteten af byggeriet, hvis regionen var ngdt til at reali-
sere alle elementer i besparelseskataloget.

14. Region Midtjylland har i forbindelse med denne undersggelse oplyst, at byggeriet har
undergdaet adskillige &ndringer, men ingen af &ndringerne har veeret vaesentlige i for-
hold til det overordnede formal med det nye hospital. Det overordnede formal om et fuldt
funktionsdygtigt, moderne, fleksibelt og effektivt hospital er fortsat opfyldt.

15. Region Midtjyllands gkonomiske raderum for byggeriet er snaevert. Regionen har ta-
get dele af byggeriet i brug, men der udestar fortsat byggeri. Indtil nu har regionen haft
mulighed for at eendre og justere i byggeriet, nar reserverne er kommet under pres, men
pa nuveerende tidspunkt er mulighederne for at foretage yderligere aendringer staerkt be-
graensede. Fremtidige uforudsete udgifter skal dermed kunne daekkes af reserverne, hvis
regionen skal overholde den gkonomiske ramme.

16. DNU har veeret under skaerpet tilsyn fra Sundheds- og Aldreministeriet siden decem-
ber 2011, fordi ministeriet har veeret bekymret for regionens mulighed for at overholde
den givne ramme for byggeriet. Ministeriets tilsyn har frem til marts 2013 omfattet ma-
nedlige rapporteringer fra regionen om byggeriets gkonomi. Fra 2. kvartal 2013 og frem
har regionen kvartalsvist skulle afgive en seerlig rapport til ministeriet om bl.a. treek pa
reserver og udvikling 1 areal 1 byggeriet. Regionen og ministeriet har derudover holdt mg-
der hvert kvartal og 1 nogle perioder hyppigere. Regionen har i den forbindelse skullet re-
degeare for status pa byggeriet, aktuelle risici samt realiseret og forventet traek pa reser-
ver. Endelig har ministeriet i lgbet af byggeperioden iveerksat 4 uafhaengige undersggel-
ser af byggeriet. Ministeriet har med undersggelserne gnsket at skabe klarhed om regio-
nens styring af reserver og risici og om regionens muligheder for at faerdiggere byggeriet
inden for de fastlagte gkonomiske rammer.

Byggeriet af DNV-Geodstrup

17. DNV-Ggdstrup har en gkonomisk ramme pa 3,15 mia. kr. Byggeriet skal samle de eksi-
sterende sygehuse og funktioner 1 Herning, Holstebro, Ringkagbing, Lemvig og Tarm til ét
sygehus, der opfares med en fuldt udbygget akutfunktion.

Byggeriet er opdelt 1 3 etaper, men kun etape 1 og 3 er stattet af midler fra Kvalitetsfon-
den og dermed omfattet af vores undersggelse. Etape 2 finansieres udelukkende af regio-
nale midler. Etape 1 er byggeriets starste med et areal pa 95.027 m?, mens etape 3 har et
areal pa 29.296 m2. Samlet set bliver der bygget 124.323 m2 med statte fra Kvalitetsfon-
den, hvilket er 9.323 m? mere, end regionen oprindeligt fik tilsagn til. Etape 3 er mindre
fremskreden end etape 1, som var den farste del af byggeriet, der blev pabegyndt. Regio-
nen tager efter planen DNV-Ggdstrup i brug i 2020. Bade etape 1 og 3 er opdelt i en raekke
delprojekter.
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Luftfoto af DNV-Gadstrup-byggepladsen i september 2016. Bagerst ses etape 1, der er den mest fremskredne. | for-
grunden ses etape 3.

Foto: Region Midtjylland

18. Regionen fremsendte sin farste anmodning om at fa udbetalt midler til byggeriet af
DNV-Ggdstrup i februar 2014. Regionen havde pa dette tidspunkt afsat 543 mio. kr. i re-
server til at daekke uforudsete udgifter i byggeriet, hvilket fremgik af regionens ansgg-
ning om endeligt tilsagn fra Kvalitetsfonden. Belgbet svarer til 17 % af investeringsram-
men pa 3,15 mia. kr. Tabel 2 viser DNV-Gadstrups forbrug af skonomisk ramme og reser-
Ver.

—
TABEL 2

DNV-GODSTRUPS FORBRUG AF GKONOMISK RAMME OG RESERVER
(2009-PRISER)

Byggeriets Reserver Reserver

gkonomi (% af ramme

og forbrug)

@konomisk ramme, februar 2014 3.150 mio. kr. 543 mio. kr. 17 %
Samlet forbrug pr. 2. kvartal 2016 892 mio. kr. 53 mio. kr. 6 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Det fremgar af tabel 2, at regionen ved udgangen af 2. kvartal 2016 har brugt 892 mio. kr.
af byggeriets gkonomiske ramme. Heraf er 53 mio. kr. brugt som reserver, hvilket svarer
til 6 %. Regionens traek pa reservepuljen i DNV-Ggdstrup ligger dermed inden for den op-
rindeligt afsatte reservestarrelse.
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@konomien har ogsa veeret udfordret i DNV-Gadstrup, da flere licitationer har overskredet
budgetterne. Dvs. at prisen for de bygninger, regionen udbgd i licitationerne, var hgjere
end forventet. Regionen har i overvejende grad finansieret disse gkonomiske udfordringer
ved at eendre pa byggeriet frem for at treekke pa byggeriets likvide reserver. I perioden
oktober 2014 - marts 2016 har regionen saledes gennemfart besparelser i form af aen-
dringer for 347 mio. kr.

19. Regionen har oplyst, at det fremover vil veere svaert at gennemfgre yderligere bespa-
relser, uden at det vil fa vaesentlige konsekvenser for DNV-Gadstrups kvalitet og/eller to-
talekonomi.

Sundheds- og Aldreministeriet har fra 3. kvartal 2016 sat DNV-Gadstrup under et skeer-
pet tilsyn, da ministeriet er bekymret for byggeriets reserveniveau, set i lyset af de licita-
tionsresultater projektet har haft. Hidtil har det skaerpede tilsyn bestaet af et made den
17. august 2016. Regionen skal udarbejde kvartalsvise oversigter over byggeriets reser-
ver og magdes med ministeriet efter behov.

1.3. REVISIONSKRITERIER, METODE OG AFGRANSNING

20. Som ovenstaende praesentation viser, har begge sygehusbyggerier vaeret gkonomisk
udfordret af forskellige arsager, ligesom de med den laste gkonomiske ramme fremadret-
tet har en stram gkonomi. Region Midtjylland har som bygherre ansvaret for at bygge sy-
gehusene inden for de faste gkonomiske rammer. Vores undersggelse handler derfor om,
hvorvidt regionen i tilfredsstillende grad har styret risici og reserver for at forebygge og
handtere gkonomisk pres pa byggerierne.

Revisionskriterier

21. Undersggelsens revisionskriterier tager udgangspunkt i Sundheds- og Aldreministeri-
ets Regnskabsinstruks for tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggerier (herefter regn-
skabsinstruksen).

Det fremgar af regnskabsinstruksen, at regionen har ansvaret for at sikre, at byggerierne
har det ngdvendige skonomiske raderum til at handtere uforudsete udgifter inden for den
faste gkonomiske investeringsramme. Den faste ramme er givet i regeringens tilsagn om
stgtte til sygehusbyggerierne fra Kvalitetsfonden. Regionen skal derfor falge gkonomien
ngje og om ngdvendigt tilpasse byggeriet. Regionen skal ogsa serge for, at de styrings-
maessige rammer, som er ngdvendige for at lase opgaven, er implementeret i byggerierne
og fungerer effektivt.

Regnskabsinstruksen stiller krav om, at regionen skal udarbejde en styringsmanual og op-
datere den lgbende. Regionen skal i styringsmanualen forholde sig til byggeriets organi-
sation, fordeling af ansvar og forretningsgange 1 de centrale dele af byggeprocessen. Re-
gionen skal i den forbindelse udarbejde retningslinjer for, hvordan regionen labende fal-
ger op pa gkonomi, risiko og fremdrift i byggeriet. Der er ligeledes fastsat krav om, at re-
gionen sikrer, at gkonomistyring og risikostyring har den ngdvendige systemunderstat-
telse set i forhold til det enkelte byggeris starrelse og kompleksitet.

LICITATION

Enlicitation er en almindeligt
benyttet metode til at udbyde
en opgave, fx inden for bygge-
og anleegsprojekter. Enlicita-
tion tjener 2 formal. For det far-
ste at indhente det mest for-
delagtige tilbud ud fra pa for-
hand specificerede kriterier.
For det andet at sikre, at po-
tentielle leverandgrer stilles
lige 1 konkurrencen om en op-
gave. Offentlige myndigheder
har pligt til at foretage licitatio-
ner/udbyde starre projekter.

REGNSKABSINSTRUK-
SEN

Regnskabsinstruksen tradte i
kraft ijult 2012 og er siden ble-
vet opdateret arligt. Instruksen
beskriver de forpligtelser, som
regionerne er palagt, nar de far
tilskud fra Kvalitetsfonden. In-
struksen var ikke geeldende, da
DNU fgrste gang anmodede om
udbetaling af midler fra Kvali-
tetsfonden, men har veeret
geeldende i starstedelen af un-
dersggelsesperioden.
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Med udgangspunkt 1t KPMG-rap-
porten har regionerne vedtaget
at folge 5 hovedprincipper for
gkonomisk styring af starre an-
leegsprojekter:

1. Strategiske beslutninger og
tilsyn med byggeriet.

2. Udarbejdelse af styringsma-
nual.

3. Robust og beslutningsdygtig
byggeorganisation.

4. Systematisk og klar risikosty-
ring.

5. Uafhaengig controlling.

RISIKOREGISTER

I et risikoregister samler byg-
herre, radgivere og/eller entre-
prengrer de kendte trusler, der
kan pavirke byggeriet. Parterne
kan bla. bruge et risikoregister
til at reducere sandsynligheden
for, at risici bliver til heendelser,
og til at beregne risicienes po-
tentielle gkonomiske konse-
kvenser.

Vihar derudover taget udgangspunkt i anbefalingerne til regionernes styringsgrundlag
og risikostyring i sygehusbyggerierne fra den sakaldte KPMG-rapport fra 2008, som regio-
nerne har tilsluttet sig. KPMG-rapporten omhandler principper for gkonomistyring i sterre
sygehusbyggerier og fremhaver bl.a. vigtigheden af, at regionerne har fokus pa risikosty-
ring 1 byggerierne.

22. Kapitel 2 handler om vores undersggelse af, om Region Midtjyllands risikostyring i de
2 sygehusbyggerier har veeret tilfredsstillende. Med udgangspunkt i regnskabsinstruk-
sens krav og KPMG-rapportens anbefalinger har vilagt nedenstdende kriterier til grund
for vores vurdering:

e Regionen har retningslinjer, som understatter en systematisk risikostyring i byggerier-
ne. Ifalge regnskabsinstruksen og KPMG-rapporten skal regionen klart fordele ansvar
og opgaver mellem byggeriernes aktarer. Det skal veere tydeligt, hvilke opgaver aktg-
rerne skal udfare i risikoarbejdet. Arbejdet gar ud pa at identificere, registrere og vur-
dere risici samt handle i forhold til dem. Her er det veesentligt, at opgaverne er veldefi-
nerede, sa aktgrerne kan udfare risikoarbejdet pa en ensartet og gennemsigtig made
pa tveers af delprojekter og underprojekter.

e Regionen gennemfarer en systematisk risikostyring i byggerierne. Vi vurderer, om regio-
nen i praksis identificerer og registrerer risici i byggerierne, og om regionen vurderer,
hvilke konsekvenser det kan fa for tidsplan, gkonomi og kvalitet, hvis den enkelte risiko
indtreeffer. Vurderingen af, hvilke gkonomiske konsekvenser en risiko kan fa for bygge-
riet, skal i denne sammenhang ikke ngdvendigvis veere baseret pa et eksakt belab.
Den gkonomiske vurdering kan fx tage udgangspunkt i pa forhand definerede interval-
ler. 1 en systematisk risikostyring er det centralt, at regionen har et ensartet og fyldest-
garende billede af risici i byggerierne, der kan understatte, at regionen forsgger at for-
hindre og/eller mindske konsekvenserne af, at risici indtreeffer, sa regionen kan holde
de samlede omkostninger til uforudsete udgifter nede.

e Regionen kapitaliserer byggeriernes risici. Der er ikke opstillet krav om, at regionen ka-
pitaliserer byggeriets risici. Dvs. at regionen enten gennem skan eller konkrete bereg-
ninger gar sig klart, hvad det vil koste, hvis byggeriets risici indtraeffer. Rigsrevisionen
finder, at en kapitalisering af byggeriernes risici ma vaere en forudsaetning for at leve
op til regnskabsinstruksens krav om, at regionen skal sikre, at der er et tilstraekkeligt
gkonomisk raderum til at handtere uforudsete udgifter. Regionen ma skaffe sig et over-
blik over de gkonomiske konsekvenser, som er forbundet med de risici, der truer bygge-
riet. Det er af afgarende betydning for, at regionen kan prioritere indsatsen i risikoarbej-
det og kan koble risikostyringen med reservestyringen. Der er ingen krav til, hvordan
regionen skal kapitalisere risici. Rigsrevisionen leegger dog veegt p3, at regionen sa vidt
muligt ger det ensartet i byggerierne. Formalet med kapitaliseringen er labende at fa
overblik over byggeriets samlede risikobillede og de mulige omkostninger, der er for-
bundet dermed.
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23. Kapitel 3 handler om vores undersggelse af, om Region Midtjyllands reservestyring i
de 2 sygehusbyggerier har veeret tilfredsstillende. Vileegger nedenstdende kriterier til
grund for vores vurdering:

e Regionen har reservestrategier for de 2 byggerier, som danner grundlag for styringen
af byggeriernes reserver. | reservestrategierne skal regionen, jf. regnskabsinstruksen,
som minimum angive 3 ting: hvilke reserver, der findes i byggeriet, hvad regionen kan
bruge dem til, og hvordan regionen frigiver midler fra dem. Derudover finder Rigsrevisio-
nen, at det bar fremga, hvilken starrelse reserverne skal have i forskellige faser af byg-
geriet. Pa den made vil det veere muligt for regionen at indfri regnskabsinstruksens
krav om, at regionen skal vurdere det fremadrettede behov for reserver.

e Regionen har labende udarbejdet fremadrettede prognoser for reservebehovet og har
inddraget de 2 byggeriers kapitaliserede risici i prognoserne. Vi baserer kriteriet pa
regnskabsinstruksens krav om, at regionen ngje falger gkonomien i byggerierne og sik-
rer, at der er det ngdvendige skonomiske raderum til at handtere uforudsete udgifter
inden for investeringsrammen. Da byggeriernes risikobillede udvikler sig undervejs, ma
regionen ngdvendigvis labende udarbejde prognoser over det fremtidige behov for re-
server. Regnskabsinstruksen kraver, at regionen forholder sig til, om reserverne mat-
cher de gkonomiske risici, der truer byggerierne. Rigsrevisionen finder det ligeledes re-
levant, at regionen i sine prognoser inddrager byggeriernes tidligere traek pa reserver
samt erfaringer fra andre sygehusbyggerier, som Kvalitetsfonden stgtter.

Metode

24. Undersggelsen er baseret pa det materiale, der er tilgeengeligt for Region Midtjylland
som bygherre. Herudover har Rigsrevisionen besggt begge sygehusbyggerier og inter-
viewet medarbejdere 1 byggeorganisationerne. Endelig har vi indhentet materiale fra
Sundheds- og Aldreministeriet. Vi har ikke indhentet materiale hos byggeriernes total-
radgivere.

Vihar i undersggelsen af regionens reservestyring brugt oplysninger fra byggeorganisatio-
nernes kvartalsrapporter til regionsradet og Sundheds- og £ldreministeriet samt en reek-
ke supplerende oplysninger fra regionen. Vi har ikke gennemgaet byggeriernes regnska-
ber. Viuddyber vores metodiske overvejelser i bilag 1.

25. Revisionen er udfart 1 overensstemmelse med standarderne for offentlig revision, jf.
bilag 1.

Afgransning og valg af sygehusbyggerier

26. Vihar afgraenset undersggelsen til at omfatte 2 sygehusbyggerier med tilskud fra
Kvalitetsfonden for at kunne komme tilstraekkeligt i dybden med byggeriernes risikosty-
ring og reservestyring. Vi har valgt at undersage DNU og DNV-Ggdstrup ud fra overvejel-
ser om gkonomisk vaesentlighed. Byggerierne er begge 1 udfgrelsesfasen, men DNU har
veeret 1 gang med at bygge 1 laengere tid end DNV-Gadstrup. Undersggelsen omfatter kun
én region, 1 og med at vi har valgt disse 2 sygehusbyggerier. Dermed omfatter denne be-
retning ikke de gvrige 4 regioner og de resterende 14 byggerier inden for rammerne af
Kvalitetsfonden.
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27.Vihar alene undersggt regionens risikostyring og reservestyring. Den samlede bygge-
ristyring kan imidlertid ogsa omfatte leveranderstyring, kontraktstyring, m.m. Vi har af-
graenset vores fokus til byggeriernes udfarelsesfase, hvor regionen har indgaet kontrak-
terne med leverandgrerne. Vi har dermed ikke undersggt, hvordan regionen forberedte og
budgetterede byggeriet frem til, den ansggte om midler fra Kvalitetsfonden, ligesom vi
heller ikke har undersggt den risikostyring, regionen kan have udfert i byggeriernes tidli-
gere faser.

28. Vihar afgreenset os fra at vurdere, hvilken betydning andringerne har for kvaliteten
af og funktionaliteten i de faerdige sygehuse. A£ndringer i sig selv influerer ikke ngdven-
digvis negativt pa de kommende sygehuse. £ndringerne kan have fordele for den fremti-
dige drift eller blot medfare eestetiske forandringer af byggeriet. I denne undersggelse
ser vi pd, hvordan regionen med udgangspunkt i sin risikostyring og reservestyring arbej-
der med at undga at skulle foretage ugnskede aendringer i byggerierne. Det er yderst van-
skeligt at vurdere, om en &ndring kommer til at pavirke sygehusets kvalitet og funktio-
nalitet i fremtiden. Bade befolkningssammensaetning og behandlingsformer udvikler sig i
lgbet af byggeperioden, og det pavirker og forandrer, hvad der er god kvalitet og et funk-
tionelt sygehus. I forbindelse med at regionerne fik tilsagn om tilskud fra Kvalitetsfon-
den, blev der pa baggrund af et ekspertpanels anbefalinger stillet krav om, at regionerne
skal bygge tidssvarende og fuldt funktionsdygtige sygehuse, men det er ikke naermere
defineret, hvad det vil sige.

Region Midtjylland har oplyst, at den finder, at der er forskel pa at vurdere, om det fremti-
dige behov for kvalitet og funktionalitet er tilgodeset, nar byggeriet udvikles, og nar byg-
gerierne tilpasses. Som driftsherre falger regionen kontinuerligt med i udviklingen pa
sundhedsomradet nationalt og internationalt. £ndringer i, hvad der matte forstas som et
tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt hospital, er sdledes lgbende under udvikling og
implementeres lgbende i driften af sygehusene savel som i byggerierne.

29. Det er en betingelse for at fa tilskud fra Kvalitetsfonden, at sygehusbyggerierne skal
resultere 1 en mere effektiv tilrettelaeggelse af arbejdet, udnyttelse af kapaciteten mv.
Sundhed- og Aldreministeriet har fastsat et krav om effektivisering pa 8 % for begge
byggerier. Nar regionen gennemfarer eendringer i sygehusbyggerierne, kan det pavirke
effektiviseringen. I Region Midtjylland er arbejdet med at effektivisere organiseret i de
eksisterende sygehuses driftsorganisationer og fordelt pa de afdelinger, der skal effekti-
visere. De eksisterende sygehuses driftsorganisationer har fra projektets start veeret in-
volveret 1 udviklingen af de 2 byggeprojekter, ligesom de 2 byggeorganisationer er orga-
nisatorisk forankret i driftsafdelingerne. Regionen har oplyst, at den har etableret fora,
hvor bygge- og driftsorganisationerne mades. I disse fora drgfter parterne den eventuelle
betydning, som andringer i byggerierne kan have for effektiviseringen. Regionernes ar-
bejde med effektiviseringer var omdrejningspunktet i Beretning om sygehusbyggerier II
(nr.2/2013).

I denne beretning ser vi hverken p4, hvordan driftsorganisationerne pa de eksisterende
sygehuse i Region Midtjylland arbejder med effektiviseringerne, eller pa hvordan de sam-
arbejder med byggeorganisationerne.
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30. Vi har afgreenset os fra at undersgge Sundheds- og Aldreministeriets rolle i forhold til
byggerierne. Vi kan konstatere, at ministeriet har fart skaerpet tilsyn med DNU siden de-
cember 2011. Ministeriet har oplyst, at det har anvendt de reaktionsmuligheder, der er til
radighed i tilsynet. Vi har anvendt materiale fra tilsynet og kan herigennem konstatere,
at ministeriet lgbende har tilskyndet, at regionen forbedrer risikostyringen og reservesty-
ringen, men vi har ikke vurderet tilsynet.

Undersegelsesperiode
31. Undersggelsesperioden er fra det tidspunkt, hvor regionen farste gang anmoder om
udbetaling af midler fra Kvalitetsfonden for hvert byggeri.

¢ Undersggelsen af DNU omfatter fra marts 2011 til udgangen af juni 2016, dvs. til og
med den endelige afrapportering for 1. kvartal 2016.

e Undersggelsen af DNV-Ggdstrup omfatter fra februar 2014 til udgangen af juni 2016,
dvs. til og med den endelige afrapportering for 1. kvartal 2016.

Enkelte steder reekker analyserne ud over undersggelsesperioden, fx ved opgarelsen af
a&ndringer i byggerierne. I de tilfeelde fremgar det af teksten.

32. Vi afsluttede indsamlingen af data i august 2016, men regionen har haft mulighed for
at sende supplerende materiale i begraenset omfang frem til medio september 2016 og i
yderst begraenset omfang i forbindelse med haringen i november 2016. P& dette tids-
punkt havde regionen endnu ikke afsluttet byggeriernes rapporter for 2. kvartal 2016. Vi
har efterfglgende suppleret med vaesentlige oplysninger for 2. kvartal 2016, i det omfang
det har vaeret muligt.

33. De metodiske overvejelser fremgar af bilag 1. Bilag 2 indeholder eksempler pa aen-
dringer, der er foretaget 1 de 2 byggerier, mens bilag 3 er en ordliste, der forklarer udvalg-
te ord og begreber.
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"DET TREDJE GJE”
Rollen som "det tredje gje” va-

retages i sygehusbyggerierne
af 2 uvildige og eksterne eks-
perter, som Region Midtjylland
betaler for at fare tilsyn med
byggeriet 1 Skejby og 1 Gad-
strup. "Det tredje gje” rapporte-
rer kvartalsvist til regionsradet
om tid, gkonomi, kvalitet, orga-
nisation og risikostyring. De 2
sygehusbyggeriers byggeorga-
nisationer skal forholde sig til
bemeerkningerne og eventuelle
anbefalinger fra "det tredje gje”.

DNV-GODSTRUP .~

2. Regionens risikostyring i

de 2 sygehusbyggerier

DELKONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjyllands risikostyring i byggeriet af DNU har veeret
utilfredsstillende.

Regionens retningslinjer har ikke understgttet en systematisk risikostyring. Retningslin-
jerne er foraeldede og afspejler ikke den reelle fordeling af ansvar, ligesom de ikke beskri-
ver opgaverne irisikostyringen tilstraskkeligt tydeligt. Rigsrevisionen finder dette proble-
matisk, iseer ilyset af at regionen har valgt, at byggeriets totalradgiver varetager hoved-
parten af risikostyringen.

Undersggelsen viser, at risikostyringen i DNU ikke foregar systematisk. Arbejdet med at
identificere, registrere og vurdere vaesentligheden af risici foregar ikke ensartet og fyl-
destggrende pa tveers af byggeriets delprojekter og har ikke fuldt ud efterlevet regionens
egne retningslinjer. Rigsrevisionen finder, at risikostyringen baerer praeg af, at regionen
har fokus pa at handtere allerede indtrufne haendelser og i mindre grad pa at forhindre, at
risict indtraeffer. Regionen har gget omfanget af kapitalisering i byggeriet, men kapitali-
seringen omfatter i vaesentlig grad haendelser og ikke risici. Undersggelsen viser desuden,
at byggeriets "tredje gje” og Sundheds- og A£ldreministeriet i flere ar har papeget beho-
vet for at forbedre risikostyringen, uden at regionen har andret risikostyringen i betyde-
ligt omfang.

Delprojekt Nord 1 har i lgbet af udfgrelsesfasen haft store gkonomiske problemer, der har
sat skonomien for det samlede byggeri under pres. Regionen overtog i november 2014
byggeledelsen og hermed risikostyringen af delprojektet, da regionen ikke var tilfreds
med totalradgiverens arbejde. Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at regionen
ikke etablerede en systematisk risikostyring, herunder et risikoregister, efter regionen
overtog styringen af Nord 1.

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjylland har gennemfart en ikke helt tilfredsstillen-
de risikostyring i1 byggeriet af DNV-Ggdstrup.

Regionens retningslinjer understatter i vidt omfang en systematisk risikostyring, som
fastleegger aktarernes fordeling af ansvar og definerer opgaverne i risikostyringen. Un-
dersggelsen viser, at regionens risikostyring 1 DNV-Gadstrup er systematisk, og at regio-
nen vurderer og registrerer byggeriets risici pa en overskuelig made. Det betyder, at risi-
kostyringen udger et godt grundlag for at arbejde forebyggende med risici.
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Regionen kapitaliserer en vaesentlig del af byggeriets risici, men opggrelsesmetoden er
ikke ensartet. Derfor kan det vaere vanskeligt at danne sig et samlet overblik over den
gkonomiske trussel, risikobilledet udgger for byggeriet. Rigsrevisionen finder, at en ensar-
tet kapitalisering af risici i DNV-Ggdstrup i endnu hgjere grad vil understgatte reservesty-
ringen.

34. Dette kapitel handler om, hvorvidt regionen har gennemfart en tilfredsstillende risiko-
styring i1 de 2 sygehusbyggerier.

2.1. RISIKOSTYRINGEN IDNU

35. 1 dette afsnit vurderer vi, om regionen har gennemfart en tilfredsstillende risikosty-
ring 1 byggeriet af DNU. Vi har undersggt, om regionen har retningslinjer, som understat-
ter, at regionen gennemfarer en systematisk risikostyring i byggeriet. Derudover har vi
undersggt, om regionen gennemfarer en systematisk risikostyring i byggeriet. Endelig har
viundersggt, om regionen kapitaliserer byggeriets risici.

Retningslinjer for risikostyringen i byggeriet aft DNU

36. Regionen har beskrevet de overordnede rammer for risikostyringen i DNU’s styrings-
manual og specificerer rammerne i en reekke underliggende dokumenter. Vi har gennem-
gaet styringsmanualen og de underliggende dokumenter for at vurdere, om regionens ret-
ningslinjer understatter en systematisk risikostyring i byggeriet. Herunder har vi set p3,
hvordan regionen har fordelt ansvar og roller i risikostyringen med henblik pa at sikre et
ensartet og fyldestggrende billede af byggeriets risici.

37. Region Midtjylland har besluttet at have en lille byggeorganisation og har valgt, at to-
talradgiveren skal varetage sterstedelen af opgaverne i risikostyringen. Det betyder, at
totalradgiveren pa vegne af regionen skal identificere, registrere og vurdere risici. Total-
radgiveren har en reekke byggeledere, der i praksis styrer risici i byggeriets 16 delprojek-
ter. Risikostyringen varetages dermed af flere forskellige byggeledere, der er ansat hos
totalradgiveren.
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FIGUR 2

Figur 2 viser DNU'’s organisering.

ORGANISERING AF DNU-BYGGERIET

. S "Det tredje gje”
Rc.eglon.sra.det i varetager tilsynet
Region Midtjylland med byggeriet af
er bygherre for DNU DNU for

regionsradet

Bygherreradgiver

Projektafdelingen Totalradgiver
varetager bygherrerollen varetager byggestyring og
for DNU risikostyring

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Det fremgar af figur 2, at regionen har etableret en projektafdeling, der til daglig fungerer
som bygherre med statte fra en bygherreradgiver. En totalradgiver varetager projekte-
ring, byggeledelse og risikostyring. Byggeriets totalradgiver har til opgave at varetage
den daglige risikostyring pa delprojekterne og hovedprojektet og rapportere om risici pa
bade delprojekt- og hovedprojektniveau hver maned til regionen. Totalradgiveren har en
byggeleder pa hvert af byggeriets delprojekter, som varetager risikostyringen. Regionen
har ogsa knyttet en projektleder til hvert delprojekt.

38. Et konsulentfirma varetager rollen som byggeriets "tredje gje” (herefter DTd), der bl.a.
radgiver regionsradet med hensyn til byggeriets risikostyring. DT@ har ved flere lejlighe-
der anbefalet regionen at forbedre byggeriets risikostyring, fx 12012 og 2013, hvor DT
pegede pa uklarhed om ansvarsfordelingen mellem regionen og totalradgiveren og anbe-
falede regionen at oprette sin egen risikolog. Regionen har afvist begge anbefalinger, da
regionen ikke var enig med DT@ {, at @ndringerne ville bidrage til en gget kvalitet af risi-
kostyringen. DT@ har efterfglgende "lukket” begge anbefalinger.

39. Region Midtjylland har ikke opdateret styringsmanualen eller de underliggende ret-
ningslinjer for risikostyring 1 perioden november 2014 - oktober 2016. Vores gennemgang
viser flere eksempler p4, at retningslinjernes angivelse af ansvarsfordeling og opgavebe-
skrivelser i risikostyringen ikke stemmer overens med praksis i byggeriet.

I beskrivelsen af ansvarsfordelingen fremgar det fx ikke, at regionen selv varetager risi-
kostyringen af det starste delprojekt, Nord 1, og at det er regionen, der udarbejder kvar-
talsvise risikorapporter til regionsradet.
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I opgavebeskrivelserne fremgar det fx, at det er totalradgiverens opgave at lgfte de vee-
sentligste risici fra delprojekter op i et samlet risikoregister for hele byggeriet. Men det
fremgar ikke af retningslinjerne, hvordan totalradgiveren skal vurdere, om en risiko er
tveergdende, relevant for flere delprojekter eller sa vaesentlig for byggeriet, at den bar
laftes til hovedprojektniveau.

Som det fremgar ovenfor, har regionen valgt, at totalradgiveren varetager en stor del af

risikostyringen. Rigsrevisionen finder det seerligt vaesentligt, at retningslinjerne er klare,
nar arbejdet med risikostyringen bliver udfert af byggeriets totalradgiver. Retningslinjer-
nes manglende klarhed er problematisk, fordi bygherre og totalradgiver ikke nadvendig-

vis har samme opfattelse af, hvad der udger en vaesentlig risiko for det samlede byggeri.
Retningslinjerne skal derfor tydeligt beskrive regionens forventninger til, hvilke opgaver
en totalrddgiver skal lgse, og hvordan totalradgiveren skal lase dem.

40. Regionen har oplyst, at den har opdateret styringsmanualen og de underliggende do-
kumenter 1 oktober 2016. Rigsrevisionen konstaterer, at den opdaterede styringsmanual
er godkendt af regionsradet i oktober 2016. De nye retningslinjer har ikke veeret geelden-
de i undersggelsesperioden. Rigsrevisionen har derfor ikke gennemgaet de opdaterede
retningslinjer.

Arbejdet med risikostyring i byggeriet af DNU

41. Vihar undersggt, om regionen gennemfarer en systematisk risikostyring i byggeriet
af DNU. Det har vi gjort ved at undersgge, hvordan regionen registrerer og vurderer byg-
geriets risici og skelner mellem risici og haendelser. Vi har stikpravevist gennemgaet risi-
koregistre for at se, om regionen tilvejebringer et ensartet og fyldestggrende billede af
byggeriets risici.

Registrering af risici

42. Byggelederne pa de enkelte delprojekter skal registrere risici i delprojekternes risiko-
registre. Det fremgar af styringsmanualen, at byggeriets risikoregistre udger det vigtig-
ste vaerktgj i risikostyringen. Der skal vaere et risikoregister for alle delprojekter og et ri-
sikoregister for hovedprojektet. Vi har gennemgaet stikprgver blandt regionens risikore-
gistre pa 3 delprojekter (Nord 1, Nord 2 og Syd 1) og pa hovedprojektniveau. Vores gen-
nemgang af risikoregistrene viser, at risikostyringen pa en raekke punkter ikke afspejler
en systematisk risikostyring, som understgtter regionen i at forebygge, at problemer op-
star i byggeriet.

43. De 3 delprojekters risikoregistre indeholder meget fa risici. Dermed finder vi, at regi-
strene ikke afspejler, at der er tale om 3 meget store delprojekter, der har vaeret under
udfarelse i flere ar og har faet tilfgrt ekstra midler fra byggeriets centrale reserver pa
grund af betragtelige skonomiske problemer. I et af delprojekternes registre er risici lg-
bende blevet slettet. Det fremgar ellers af regionens retningslinjer, at risici ikke ma slet-
tes fra registrene, selv om risiciene ikke laengere er relevante. Konsekvensen af at slette
risici er, at regionen ikke kan fglge delprojektets historik og udviklingen i risikobilledet
via risikoregistret.

17
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Risici er trusler, som ikke er
indtruffet. Heendelser er trusler,
der allerede har ramt og pavir-
ker projektet. En tilfredsstil-
lende risikostyring indebaerer
at identificere og bearbejde ri-
sici, inden de indtreeffer og bli-
ver til ugnskede haendelser,
som kan pavirke byggeriets
gkonomt.

Regionen har hertil oplyst, at nogle trusler mod byggeriet bliver handteret, inden det bli-
ver aktuelt at registrere dem som risici. Derfor fremgar de ikke af risikoregistrene. Derud-
over gennemfgrer regionen en stor del af sin risikostyring mundtligt pa projektledelses-
meder med totalradgiver.

Rigsrevisionen finder, at dokumentation i DNU's risikostyring er vaesentlig af 3 arsager.
For det farste medfgrer en mangelfuld dokumentation, at regionens risikostyring bliver
ungdvendigt sarbar, fordi den bliver afhaengig af enkeltpersoner ansat hos regionen og i
totalradgiverens organisation. For det andet gger totalradgiverens store rolle i risikosty-
ringen behovet for dokumentation, sa regionen kan fglge beslutninger og opfelgning pa
indgdede aftaler. For det tredje betyder en ufuldstaendig dokumentation af risici i del- og
underprojekter, at risikobilledet ogsa pa hovedprojektniveau bliver ufuldstaendigt. Regio-
nen har saledes ikke et tilstreekkeligt grundlag for at kunne reducere byggeriets samlede
risikobillede og derigennem handtere uforudsete udgifter.

44, Vores undersggelse af retningslinjerne for og arbejdet med risikostyringen i DNU har
vist, at regionen ikke skelner mellem risici og haendelser. Nogle steder skriver regionen
haendelser og andre steder risici om opgaver relateret til registreringen, vurderingen og
handteringen af risici. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at sammenblandingen af de 2
begreber er problematisk, da omdrejningspunktet for et byggeprojekts risikostyring net-
op ber veere at identificere risici, inden de indtreeffer og bliver til ugnskede haendelser.
Sammenblandingen af risici og haendelser betyder, at regionen risikerer, at byggeriets ri-
sikostyring bliver reaktiv, og at de resurser, regionen har afsat til at forebygge og mind-
ske risici, i stedet bliver anvendt til brandslukning og handtering af haendelser.

45. Vores gennemgang af stikpraver blandt risikoregistre, manedsrapporter og kvartals-
rapporter viser, at regionen ogsa i praksis sammenblander haendelser og risici. Fx viser
figur 3, at der i risikoregistrene er eksempler pa bade risici og haendelser.
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FIGUR 3
EKSEMPEL PA ET RISIKOREGISTER FOR DELPROJEKT NORD 2

RISIKOREGISTER FOR DNU-SKEJBY
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RISIKONR. 11 0G 12
Beskrivelse Risikoreducerende tiltag Status:
Nu For
Feerdiggerelse af parocfacade: MTH er blevet PA og RG-DNU forsgger at finde en lgsning, Lukket Lukket
stoppet i sit arbejde med parocfacaden, da hvor projekteringsansvaret laegges over til
der er konstateret utaetheder med samme RG-DNU, da MTH mener, at de ikke skal levere
lesning pa N1. en systemleverance.
Beslutning om handtering af eendrirgerne i Der er indhentet overslag fra entreprengren, Pagar Mulig
brandstrategien. som ligger meget over det budgetterede. PA

skal vurdere, om eendringer i forhold til brand-
strategien skal implementeres far eller efter
aflevering.

Risikoregisteret for delprojekt Nord 2 indeholdt 4 risici pr. februar 2015. Den seneste risiko er registreret i oktober 2014. For
hver risiko fremgar en beskrivelse af den enkelte risiko, en vurdering og en beskrivelse af risikoreducerende tiltag. Endelig har
byggelederen anfart, hvad status var for de risikoreducerende tiltag ved sidste manedsrapport (kolonnen *fgr”), og hvad status
er nu (kolonnen "nu”).

I eksemplet er det risikoreducerende tiltag for risiko nr. 11 lukket, hvilket betyder, at tiltaget er gennemfart. Tiltaget for risiko
nr. 12 pagar og har tidligere haft status som et muligt tiltag. Formalet med statusangivelserne i risikoregistrene er, at regio-
nen skal kunne fglge med i, hvilke aktiviteter der er ivaerksat for at forhindre eller mindske konsekvenserne af, at de anferte
risici indtreeffer.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Region Midtjylland.

Risiko 11 og 12 er ikke risici, der muligvis vil finde sted, men haendelser, der allerede er
indtruffet. Da der er tale om haendelser, folger det, at de anferte risikoreducerende tiltag
ikke foreslar handlinger, der kan reducere eller eliminere risici, men derimod beskriver,
hvordan regionen vil lase de problemer, som allerede er opstaet.
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RISIKONIVEAU
Risikoniveauet er et tal for,
hvor kritisk risikoen er for hen-
holdsvis tid, skonomt eller kva-
litet. Risikoniveauet fremkom-
mer ved at gange sandsynlig-
heden for, at risikoen indtreef-
fer, med konsekvensen af, at
den indtreeffer. Risici med et
hait risikoniveau vil saledes

blive betragtet som mere signi-

fikante for delprojektet end

haendelser med et lavt ristkont-

veau.

Regionen bruger sdledes ikke kun byggeriets risikostyrings setup til at forebygge, at risi-
ciindtraeffer og resulterer i uforudsete udgifter i byggeriet, men ogsa til at handtere alle-
rede indtrufne handelser. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at allerede indtrufne haen-
delser principielt bar laftes ud af risikostyringen og handteres i andet regi. I modsat fald
risikerer bygherren, at arbejdet med at undga, at risici indtraeffer, bliver nedprioriteret i
forhold til at handtere vaesentlige udfordringer, der kraever handling her og nu.

46. Regionen har oplyst, at haendelser bliver registreret i delprojekternes risikoregistre,
fordidet, der kan udgere en haendelse i ét delprojekt, kan vaere en risiko i andre del- og
underprojekter. Fx kan haendelser i fremskredne delprojekter udggre risici i delprojekter,
der ikke er sa langt i byggeprocessen. Indtrufne handelser kan derfor vaere vaesentlige at
forholde sig til i risikostyringen.

Rigsrevisionen er enig med regionen i, at det er en vigtig opgave i et stort byggeri at sik-
re, at haendelser 1 et del- eller underprojekt ikke gentager eller spreder sig til andre dele
af byggeriet. Regionens fokus pa at handtere haendelser ma imidlertid ikke erstatte ar-
bejdet med at identificere og forebygge risici.

Risikoregistre og rapportering om risikostyringen

47.Vores gennemgang af stikprgverne viser, at risikostyringen pa tveers af delprojekter-
ne ikke er ensartet. Fx adskiller risikoregistrene fra Nord 2 sig fra de risikoregistre, vi har
gennemgaet fra delprojekterne Nord 1 og Syd 1. I risikoregistrene fra Nord 1 og Syd 1 er
der ikke anfart statusangivelser for stgrstedelen af de registrerede risici. Det betyder, at
det ikke fremgar af dokumentationen, om de ansvarlige aktarer i de 2 delprojekter falger
op pa de tiltag, der skal reducere risici.

48. Risikoregistrene udggr grundlaget for, at regionen kan prioritere arbejdet med at fore-
bygge haendelser og mindske konsekvenserne, hvis de indtraeffer. Vores gennemgang vi-
ser, at risiciene ikke er beskrevet fyldestgarende i de 3 delprojekters risikoregistre. Det er
meget vanskeligt at aflaese, om der er tale om en risiko, hvad risikoen gar ud p4, og hvilke
dele af byggeriet der er truet af risikoen. Det skaber udfordringer, nar regionen skal vur-
dere risikoens vaesentlighed og treeffe beslutning om, hvilke handlinger den skal iveerk-
saette for at forhindre eller reducere risikoen.

Enkelte steder i registrene er der uoverensstemmelse mellem risikoniveau og vurderin-
gen af sandsynligheden for og konsekvensen af, at en risiko indtraeffer. Nar der er fejl i
angivelserne af risikoniveauet i registrene, betyder det, at regionen kan risikere at under-
vurdere eller overvurdere, hvor vigtigt det er at arbejde med en risiko, og dermed maske
ikke far handteret de mest vaesentlige risici.

49. Regionen har oplyst, at risikoregistrene for nogle delprojekter har vaeret mangelfulde,
og der har pagaet et betydeligt arbejde med at fa disse gjort fyldestgarende. Regionen
har endvidere oplyst, at der har pagaet et ekstra kvalitetstjek af risikoregistrene siden
sommeren 2016, hvor der har veeret ansat en konsulent til at gennemga de enkelte regi-
stre pa delprojekterne med bygge- og projektlederne. Regionen mener, at risikoregistrene
giver et overblik over aktuelle risici og tiltag, men de er beregnet til projektet og kan vae-
re meget byggetekniske.
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Regionen oplyser videre, at totalradgiverens manedsrapporter for delprojekterne giver et
mere fyldestgarende billede af nogle af de risici, der truer byggeriet, end risikoregistrene
gar. Totalradgiveren udarbejder en manedsrapport om risikostyringen for hvert delprojekt
og en for hele byggeriet og orienterer herigennem regionen om risikostyringen.

Vores gennemgang af en stikprgve af totalrddgiverens manedsrapporter for de 3 udvalg-
te delprojekter viser imidlertid, at rapporterne ikke giver bedre overblik over de aktuelle
risicl. Rapporterne giver heller ikke bedre indsigt 1 de tiltag, der er ivaerksat for at fore-
bygge, at risiciene indtraeffer, eller for at mindske deres konsekvens. Regionen har oplyst,
at der er forskel pa kvaliteten af manedsrapporterne og dermed pa beskrivelserne af risi-
koarbejdet i delprojekterne.

Rigsrevisionen finder det problematisk, at regionen skal gennemga alle totalraddgiverens
manedsrapporter for at fglge udviklingen i en risiko eller flere risici i et delprojekt. For
Nord 1 drejer det sig fx om 48 forskellige manedsrapporter. Rigsrevisionen finder, at det
ikke bidrager til en gennemsigtig og systematisk risikostyring. Det er Rigsrevisionens
vurdering, at hverken risikoregistre eller rapporter giver et ensartet eller fyldestgarende
billede af de risici, der truer byggeriet.

50. Totalradgiveren og regionen mades pa projektledelsesmgder hver 14. dag og behand-
ler bl.a. manedsrapporterne. Regionen stiller uddybende spargsmal til totalradgiverens
risikostyring og til rapporterne. Vi har gennemgaet enkelte referater fra projektledelses-
mederne. Det fremgar, at regionen og totalradgiveren drgfter elementer i risikostyringen
med udgangspunkt i manedsrapporterne, og regionen har pa flere projektledelsesmader i
perioden december 2015 - august 2016 bedt totalrddgiveren om at forbedre udfgrelsen
af risikostyringen.

51. Regionen udarbejder en kvartalsvis risikorapport, hvor regionen forholder sig til de 10-
12 veesentligste risici fra delprojekterne, der er lgftet op p& hovedprojektniveau. Den
kvartalsvise risikorapport indgar i regionens samlede kvartalsrapport om byggeriet.

Rigsrevisionen er opmaerksom pa, at kvartalsrapporterne er tiltaenkt at skulle orientere
regionens politiske niveau om det helt overordnede risikobillede 1 projektet. Det er Rigsre-
visionens vurdering, at risici er beskrevet sa overordnet og kondenseret i rapporterne, at
rapporterne ikke kan bruges 1 forhold til det konkrete risikostyringsarbejde 1 byggeriet.

Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at ministeriet ligeledes finder, at DNU'’s risici i
kvartalsrapporterne er beskrevet pa et sa aggregeret niveau, at de ikke kan danne grund-
lag for at udforme afbgdende handlinger, samt at afbgdende handlinger primaert er be-
skrevet som handelser. Fx har ca. halvdelen af DNU’s risici i kvartalsrapporterne heddet
"Risiko for overskridelse af tid, gkonomi og kvalitet i delprojekt X”, mens en anden risiko,
der blot hedder "DNU IT-leverancer”, deekker over 3 starre problemkomplekser.
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DISPONERINGSREGN-
SKABER

Disponeringsregnskaber funge-
rer som et overblik over de gko-

nomiske forpligtelser i bygge-
riet og de fremsatte krav om

betaling fra bl.a. entreprenarer.

I et disponeringsregnskab kan
man fa et overblik over, hvor
meget af budgettet der allere-
de er anvendt, og hvor meget
man risikerer at skulle anvende.

Region Midtjyllands risikostyring af delprojekt Nord 1

52. Regionen har oplyst, at den i november 2014 besluttede at overtage byggeledelsen
og herunder risikostyringen af delprojekt Nord 1. Beslutningen skyldtes, at regionen ikke
var tilfreds med totalradgiverens made at lede byggeriet pa.

Regionen a&ndrede i den forbindelse ikke pa retningslinjerne for risikostyringen, selv om
overtagelsen eendrede pa fordelingen af ansvar og opgaver mellem region og totalradgi-
ver for Nord 1. Regionen tog heller ikke initiativ til at forbedre risikostyringen af de gvrige
delprojekter, selv om totalradgiverens risikostyring af Nord 1 ikke havde veeret tilfreds-
stillende.

Regionen har 1 strid med styringsmanualen ikke fort et risikoregister for Nord 1 siden
overtagelsen af byggeledelsen af delprojektet. Det betyder, at regionen ikke systematisk
har registeret og dokumenteret, hvilke risici der har truet Nord 1, selv om byggeriet siden
overtagelsen og frem til 2. kvartal 2016 har veeret udfordret pa tid, gkonomi og kvalitet.

53. Regionen har oplyst, at det er korrekt, at der ikke har vaeret udarbejdet et risikoregis-
ter og en manedsrapport for Nord 1. Regionen oplyser dog, at der har pagdet betydelige
risikoreducerende tiltag. Dette fremgar af manedsrapporter og risikoskemaer for det
samlede projekt, kvartalsrapporter og af referater fra projektledelsesmader. Drgftelse af
risici af Nord 1 har ifglge regionen veeret et fast punkt pa projektledelsesmgder siden de-
cember 2014.

Rigsrevisionen er opmaerksom p4, at regionen har fremheaevet problemstillinger og ind-
trufne haendelser fra delprojektet i manedsrapporterne pa hovedprojektniveau og i de
kvartalsvise risikorapporter til regionsradet. Rigsrevisionen finder dog fortsat, at regio-
nen burde have gennemfart en mere systematisk risikostyring i delprojektet og have op-
dateret retningslinjerne, sa de afspejlede den reelle ansvars- og opgavefordeling.

Kapitalisering af byggeriets risici

54. Vihar undersggt, om regionen kapitaliserer byggeriets risici. Vi har gennemgaet stik-
prgver af manedsrapporterne for de 3 delprojekter og hovedprojektet for at vurdere om-
fanget og kvaliteten af regionens kapitalisering af byggeriets risici. Desuden har vi gen-
nemgaet en stikprave af disponeringsregnskaber for de 3 delprojekter. Endelig har vi gen-
nemgaet de kvartalsvise risikorapporter til regionsradet.

55. Undersggelsen viser, at regionen ikke stiller krav 1 sine retningslinjer om at kapitalise-
re risici, nar de bliver registreret i risikoregistret pa delprojektniveau. Gennemgangen af
delprojekternes risikoregistre viser, at for hver risiko har byggelederen angivet en score
for, hvor kritisk det vil veere for projektets gkonomi, hvis risikoen indtreeffer. Men regis-
trene indeholder ikke en kapitalisering af delprojekternes risici. Dvs. at regionen ikke har
angivet, hvilken udgift der vil veere forbundet med, at risikoen indtreeffer.

56. Regionen har oplyst, at kapitaliseringen af risici pa delprojektniveau i stedet finder
sted i disponeringsregnskaberne. Her angiver byggelederen pa det enkelte delprojekt et
estimat for, hvilket treek vedkommende forventer fremadrettet pa delprojektets reserver.
Byggelederens estimat omfatter alle krav, som diverse entreprengrer har fremfart pa det
pageeldende delprojekt, og et skan over eventuelle andre uforudsete udgifter.



REGIONENS RISIKOSTYRING I DE 2 SYGEHUSBYGGERIER 23

Regionen har givet eksempler pa, hvordan heendelser, der er registreret i delprojekternes
risikoregistre, kan genfindes i disponeringsregnskabet, men har ikke dokumenteret over

for Rigsrevisionen, at regionen systematisk kapitaliserer risici i delprojekternes dispone-
ringsregnskaber. Det fremgar hverken af retningslinjerne eller af totalradgivers maneds-

rapporter, hvad byggelederne konkret baserer deres skan p3, ligesom sammenhangen til
delprojekternes risikoregistre er uklar. Nar vi gennemgar stikpraver af disponeringsregn-
skaberne, kan vi sdledes ikke genfinde risici fra risikoregistrene, der er blevet kapitalise-
ret.

57. Vores gennemgang af regionens kvartalsrapporter viser, at Region Midtjylland i byg-
geriets farste ar kun sjaeldent har angivet en gkonomisk vurdering af de risici, der er
navnt i rapporten. Fra 2015 og frem kapitaliserer regionen i stigende omfang risici i rap-
porterne. I rapporten for 1. kvartal 2016 har regionen angivet en forventet gkonomisk
konsekvens for halvdelen af de naevnte risici. Regionen har oplyst, at den fremadrettet sa
vidt muligt vil kapitalisere alle byggeriets risiciiden kvartalsvise risikorapport. I risiko-
rapporten for 2. kvartal 2016 angiver regionen en forventet gkonomisk konsekvens for 12
ud af 15 risici.

Den kapitalisering, der fremgar i de senere kvartalsrapporter, er dog ikke fyldestggrende
for hele byggeriet. Det skyldes for det farste, at regionen ikke kapitaliserer alle risici pa

delprojektniveau. Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionen ikke kan fa et fuldt over-
blik over, hvilke gkonomiske trusler der ligger i delprojekterne, nar risiciene pa delprojek-
terne ikke er kapitaliserede. Nar de gkonomiske trusler for delprojekterne ikke er kendte,
bliver det ogsa uklart, hvilke risici der truer gkonomien for det samlede byggeri.

For det andet skyldes det, at de risici, som regionen lgfter fra delprojektniveau til hoved-
projektet og siden medtager i kvartalsrapporterne, i hgj grad er allerede indtrufne haen-
delser og ikke risici, som truer byggeriet. Dermed er kapitaliseringerne 1 kvartalsrappor-
terne ikke et samlet udtryk for de gkonomiske trusler, byggeriet star overfor.

58. Sundheds- og Aldreministeriet har ligesom DT@ gjort opmaerksom p4, at risikostyrin-
gen 1byggeriet burde styrkes. Ministeriet har over for Rigsrevisionen oplyst, at ministe-
riet har veeret i dialog med regionen om kapitalisering af risici p4 DNU gennem en leen-
gere periode. Herudover har ministeriet i forbindelse med udbetalingen af kvalitetsfonds-
midler til regionen for 2. kvartal 2016 anfart en raekke opmaerksomhedspunkter. Et op-
maerksomhedspunkt er, at kvaliteten af regionens risikorapportering generelt kan forbed-
res, selv om kvaliteten allerede er blevet bedre i de seneste kvartalsrapporter. Fx bar re-
gionen gge fokus pa de fremadrettede risici. En raekke af de risici, der optraeder i kvar-
talsrapporten og den tilhgrende risikorapport, har generelt karakter af at veere indtrufne
konsekvenser snarere end risici, der kan forebygges eller afbgdes.

Pa den baggrund er det Rigsrevisionens vurdering, at regionens kapitaliseringer ikke gi-
ver et fyldestggrende grundlag for at vurdere, om byggeriets reserver er tilstraskkelige til
at daekke de mulige omkostninger, der er forbundet med byggeriets risikobillede.

UDBETALING AF MID-
LER FRA KVALITETS-
FONDEN

Sundheds- og Aldreministeriet
udbetaler kvartalsvist tilskud-
det fra Kvalitetsfonden til byg-
gertet og vurderer 1 den forbin-
delse, om byggeriet lever op til
tilsagnsbetingelserne. Basis for
vurderingen er regionens kvar-
talsvise rapportering og even-
tuelt oplysninger fra skeerpet
tilsyn.

I forbindelse med udbetalingen
af midler for 2. kvartal 2016

gennemgar ministeriet kvar-
talsrapporter fra 3. kvartal 2015.
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RESULTATER

For det farste viser undersggelsen, at Region Midtjyllands retningslinjer ikke understatter
en systematisk risikostyring. Regionen har ikke opdateret retningslinjerne for risikosty-
ringen 1 en laengere periode. Retningslinjerne afspejler ikke konsekvent den faktiske for-
deling af ansvar mellem regionen og totalradgiver. Retningslinjerne er ligeledes ikke ty-
delige om handteringen af flere af opgaverne irisikostyringen.

For det andet viser undersggelsen, at regionen ikke gennemfarer en systematisk risiko-
styring. Regionen skelner ikke mellem risici og haendelser, hverken i procedurer eller i
praksis. Regionen har ikke i risikoregistre og manedsrapporter etableret et ensartet og
fyldestgarende billede af de risici, der truer byggeriet. En del af risikostyringen er mundt-
lig og ikke dokumenteret. Det er problematisk for et byggeri af DNU’s starrelse og kom-
pleksitet, fordi regionen bliver afhaengig af mange enkeltpersoners viden, hukommelse
og mundtlige overlevering. Skriftlig dokumentation er seerligt afggrende, nar regionen har
valgt at uddelegere risikostyring til en totalradgiver.

For det tredje viser undersggelsen, at regionen ikke kapitaliserer alle byggeriets risici og
dermed ikke har et fyldestgerende risikobillede, nér regionen skal vurdere byggeriets
fremadrettede reservebehov. Vi kan konstatere, at regionen henover byggeriets levetid
kapitaliserer flere risici i kvartalsrapporterne til regionsradet. Kapitaliseringerne er imid-
lertid ikke af risici, men narmere et skan over budgetoverskridelser, som regionen vurde-
rer snart indtraeffer og derfor snart skal handteres.

DT og Sundheds- og Aldreministeriet har flere gange opfordret regionen til at styrke
byggeriets risikostyring.

2.2. RISIKOSTYRINGEN I DNV-GODSTRUP

59.1dette afsnit vurderer vi, om regionen har gennemfart en tilfredsstillende risikosty-
ring 1 DNV-Ggdstrup. Vi har undersggt, om regionen har retningslinjer, som understatter
en systematisk risikostyring i byggeriet. Derudover har vi undersggt, om regionen gen-
nemfgrer en systematisk risikostyring i byggeriet. Endelig har vi undersggt, om regionen
kapitaliserer byggeriets risici.

Retningslinjer for risikostyringen i byggeriet af DNV-Gedstrup

60. Regionen har beskrevet de overordnede rammer for risikostyringen i DNV-Gadstrups
styringsmanual. Manualen er senest opdateret 1 april 2015. Regionen har derudover be-
skrevet opgaver og fordeling af ansvar i en underliggende vejledning til risikostyring. I
modseetning til DNU har regionen selv udarbejdet retningslinjerne for risikostyringen pa
DNV-Ggdstrup.

61. Som bygherre har regionen det overordnede ansvar for risikostyringen i byggeriet. Det
fremgar af byggeriets styringsmanual, at regionen har besluttet at lade bygherreradgiver
koordinere risikostyringen.
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Figur 4 viser DNV-Ggdstrups organisering.

FIGUR 4

ORGANISERING AF DNV-GADSTRUP-BYGGERIET

”Det tredje gje”
varetager tilsynet
med byggeriet af
DNV-Ggdstrup for

regionsradet
Regionsradet i Region Midtjylland

er bygherre for DNV-Ggdstrup
Totalradgiver

varetager byggestyring,
etape 1

Projektsekretariatet
varetager bygherrerollen for
DNV-Gadstrup

Bygherreradgiver
varetager risikostyring

Totalradgiver
varetager byggestyring,
etape 3

Byggeledelse

ved ekstern konsulent

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Det fremgar af figur 4, at Region Midtjylland har etableret et projektsekretariat, som i det
daglige varetager bygherrefunktionen med statte fra en bygherreradgiver. Projektering
og byggeledelse pa de 2 etaper varetages af 2 forskellige totalradgivere. Ligesom pa byg-
geriet af DNU er der ud over de naevnte aktarer i figuren en raekke entreprengrer og un-
derentreprengrer, som indgar i byggeriet. DNV-Ggdstrup har ogsa et "tredije gje”, der radgi-
ver regionsradet med hensyn til byggeriet.

62. Opgaven med at sikre den overordnede organisering og opfelgning pa risikostyringen
ligger hos en risikogruppe. Det er her, regionen bidrager til risikostyringen, selv om byg-
herreradgiver i praksis varetager en stor del af opgaverne. Risikogruppen skal godkende
alle vaesentlige tiltag og beslutninger 1 forhold til indsatsen omkring risikostyring. Grup-
pen bestér af repraesentanter fra totalradgiver, bygherreradgiver og regionen.
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63. Omdrejningspunktet for risikostyringen er byggeriets risikoregister. Ud over risikore-
gistret har regionen opmaerksomhedslister og risikoskemaer som centrale veerktgijer i ri-
sikostyringen. Risikoregistret danner grundlag, nar risikogruppen beslutter risikoreduce-
rende tiltag, afklarer ansvarsforhold for konkrete aktiviteter og tildeler resurser til at fo-
rebygge risici. Opmaerksomhedslisterne er udgangspunktet for nye, potentielle risici til
risikolisten. Risikoskemaerne fungerer som en log over udviklingen og beslutningerne i
tilknytning til hver enkelt risiko i risikoregistret. Alle medarbejdere hos byggeriets parter
kan registrere opmeerksomhedspunkter pa opmaerksomhedslisterne, og regionen opsam-
ler derigennem input pa en systematisk made fra alle aktgrer taet pa selve byggeriet. Re-
gilonen deltager direkte i risikogruppen, og det forankrer risikostyringen hos bygherren og
sikrer kvaliteten af den.

64. Det fremgar af vejledningen for risikostyring, at byggeriets risikoregister udger det
centrale veerktgj i styringen af risici. Risikoregisteret viser identificerede risici i byggeri-
et, og det bliver lgbende opdateret.

Der findes et samlet risikoregister for hele byggeriet, og risikostyringen foregar pa ét ni-
veau for hele DNV-byggeriet.

Det fremgar af byggeriets styringsmanual, at risikostyringen skal fglge 4 trin, jf. boks 3.

BOKS3
PROCEDURE FOR RISIKOSTYRING I BYGGERIET DNV-GODSTRUP

1. Risikoidentifikation: at identificere haendelser/emner, der potentielt kan fa vaesentlig
indflydelse pa ét eller flere af de ovennaevnte mal for projektet.

2. Risikoanalyse: at analysere risici og kategorisere dem ud fra en vurdering af deres poten-
tielle konsekvens for projektet og sandsynligheden for deres forekomst.

3. Planlaegning af tiltag: at kvalificere beslutninger vedrgrende reduktion af risici og opfalg-
ning pa identificerede risici.

4. Handling og opfelgning: at ivaerksaette beslutninger, monitorere effekten af tiltag og fo-
retage lgbende afrapportering.

65. Region Midtjyllands retningslinjer for risikostyringen er klare i forhold til, hvem der
skal lase opgaverne, og hvad opgaverne indebaerer. Denne klarhed er vigtig for at sikre en
systematisk og ensartet risikostyring.
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Det fremgar af regionens vejledning om risikostyring, hvem i organisationen der kan be-
slutte, hvordan en risiko handteres. Det afhaenger af, hvor i byggeriet en risiko er identifi-
ceret, og hvor vaesentlig risikogruppen vurderer, den er for byggeriet. For hver risiko skal
risikogruppen udpege en risikoejer, der registrerer den enkelte risiko og udfylder alle rele-
vante felter i risikoregisteret. I den forbindelse skal risikoejer vurdere sandsynligheden
for, at risikoen indtraeffer. Risikoejer skal ogsa angive de konsekvenser, det kan f4, hvis
det sker. Endvidere skal risikoejeren sgrge for, at eventuelle tiltag bliver udfert og doku-
menteret og derudover holde den enkelte risiko opdateret.

Der skal oprettes et risikoskema for hver risiko. Skemaet omhandler alene den pageelden-
de risiko. Risikoskemaerne oprettes pa baggrund af input fra opmaerksomhedslister eller

direkte ved identifikation af en risiko. Formalet med risikoskemaerne er at give risikoejer
et detaljeret overblik over de handlinger, der knytter sig til den enkelte risiko. Risikoregi-

stret traekker oplysninger fra de enkelte risikoskemaer. Risikoejerne skal revidere skema-
erne, nar der sker &ndringer i forhold, der har betydning for risikoen, eller mindst én gang
om maneden.

Opfalgningen pa de identificerede risici foregar struktureret. Det fremgar af risikoskema-
erne, hvordan den enkelte risiko har udviklet sig over tid, hvilke tiltag der er gennemfart,
og hvem der har ansvaret for arbejdet. Tilgangen til risikoarbejdet ger det muligt for regio-
nen at sikre, at arbejdet med risici bliver overskueligt og gennemsigtigt. Det er vigtigt,
fordiregionen dermed sikrer, at arbejdet med risici ikke afhaenger af enkeltindivider, men
kan genfindes 1 de systematisk opdaterede risikoskemaer.

Arbejdet med risikostyring i byggeriet af DNV-Gedstrup

66. Vi har undersggt, om regionen gennemfarer en systematisk risikostyring i byggeriet
DNV-Gadstrup. Det har vi gjort ved at gennemga risikoregisteret fra marts 2016 for at se,
om regionen tilvejebringer et ensartet og fyldestggrende billede af byggeriets risici. Der-
udover har vi gennemgaet stikpregver af risikoregisteret, som det sa ud pa 3 andre tids-
punkter i byggeprocessen.

27



28 REGIONENS RISIKOSTYRING I DE 2 SYGEHUSBYGGERIER

Figur 5 viser et udsnit af risikoregisteret fra marts 2016.

FIGUR5

EKSEMPEL PA RISIKOREGISTER OG UNDERLIGGENDE RISIKOSKEMA FOR DNV-G@DSTRUP
RISIKOREGISTER FOR DNV-G@DSTRUP

RISIKOSKEMA
FOR RISIKO
NR. 17

RISIKO NR. 17
Opdaterings- Beskrivelse Risikoafdaekning/planlagte tiltag Dato for
dato beslutning/action
04-01-2016 Budgettet overholdes Alle 7 licitationer pa delprojekterne 4-10 var markant over 15-01-2016
ikke pa grund af dyre budgettet. TR3's kalkulation for etape 3 var samtidig
lasninger og/eller for markant over budgettet. TR1 og TR3 har anvist besparel-
store maengder i ser, som bringer projektet teettere pa overholdelse af
forhold til budgettet. anleegsrammen. TR1's taskforce forslag er efterpravet i
forhold til klinik og drift. TR1’s budget er udfordret med
hensyn til indeksering og reserver med den konklusion,
at der er brug for yderligere besparelsesforslag.
08-01-2016 Fejlkalkulationer Etape 1: 01-06-2016
og/eller markedspriser. DP1-DP3 har veeret pa eller under budgettet.
DP4/DP7/DP8 har veeret over budgettet.
Efter taskforce er DP8-11 og etape 3 brugt pa et tilpasset
budget. Risikoen for, at budgetterne ikke holder, skal
efterprgves ved farste licitation i juni 2016.
04-02-2016 Fejlkalkulationer Etape 1: 01-07-2016

og/eller markedspriser. DP1-DP3 har veeret pa eller under budgettet.
DP4/DP7/DP8 har veeret over budgettet.
Efter taskforce er DP8-11 og etape 3 brugt pa et tilpasset
budget. Risikoen for, at budgetterne ikke holder, skal
efterprgves ved ferste licitation i juni 2016.
@konomien efterpraves.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af materiale fra Region Midtjylland.
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Figur 5 viser et udsnit af de 153 risici, der fremgar af risikoregistret fra marts 2016. Regi-
stret indeholder oplysninger om de enkelte risici, hvilke delprojekter de vedrgrer, vurde-
ringer af konsekvenser, planlagte tiltag og frister for handlinger. Figuren viser dernaest,
hvordan udviklingen 1 hver enkelt risiko kan felges 1 det underliggende risikoskema. Her er
et eksempel fra risiko nr. 17. Figuren viser endelig, at risikoskemaerne indeholder oplys-
ninger om, hvornar risikoejerne har opdateret risikoen, hvad risikoen vedrgrer, udviklingen
i planlagte tiltag og tidsfrister for de besluttede, risikoreducerende tiltag. Risikoskemaet
indeholder ogsa en kolonne, hvor regionen anfarer, hvilke konsekvenser det vil fa for byg-
geriet, hvis risikoen indtraeffer. Der er angivet en risikoejer for alle risici, hvilket betyder,
at ansvaret for handling og opfelgning fremgar klart.

67. Vores stikpraver har vist, at regionen lgbende opdaterer status for de risici, der frem-
gar af risikoregistret. Ifglge regionens retningslinjer kan en risiko enten fa status som
aben og under behandling eller lukket, fordi den ikke leengere er en trussel mod byggeriet.
Regionen skaber dermed overblik over, hvilke trusler projektet star over for pa et givent
tidspunkt. Det betyder, at regionen har et godt udgangspunkt for at prioritere forebyg-
gende indsatser.

Kapitalisering af byggeriets risici
68. Vihar undersggt, om regionen kapitaliserer byggeriets risici for derigennem at bidra-
ge til et overblik over reservebehovet i byggeriet.

69. Kapitaliseringen af byggeriets risici sker 1 DNV-Ggdstrups risikoregister. Registret in-
deholder en kolonne, hvor regionen kan angive et skan for omkostningen, hvis en risiko
indtreeffer. Det er risikoejer, der skal angive skannet. Regionen stiller imidlertid ikke krav
til, at risikoejer skal dokumentere grundlaget for udregningen af det gskonomiske skan for
den enkelte risiko. Det er derfor uklart, hvordan regionen kan vurdere, om de gkonomiske
skan irisikoregisteret er realistiske.

Vores gennemgang af risikoregistret viser, at regionen har kapitaliseret en vaesentlig an-
del af byggeriets risici. Dog har regionen ikke kapitaliseret alle risici, og skannene er ikke
ensartet anfert. Dvs. at regionen for nogle risici har anfart et eksakt belgb og for andre
angivet et interval, som udgiften kan ligge indenfor. Det gar det vanskeligt at vurdere
den samlede omkostning, der kan veere forbundet med projektets risikobillede.

70. Rigsrevisionen finder, at regionen 1 videst muligt omfang ber kapitalisere alle byggeri-
ets risici. P& den made bliver veerdien af det samlede risikobillede mere realistisk og kan
anvendes til at vurdere byggeriets reservestarrelse. Der vil dog vaere eksempler p3, at ka-
pitalisering af en risiko er forbundet med uforholdsvis hgje omkostninger. I andre tilfeelde
kan beregningen veere behaeftet med sa stor usikkerhed, at det ikke er muligt at udregne
et retvisende skan for den pageeldende risiko.

Regionen skal ikke leve op til nogen eksterne krav om en specifik metode for kapitalise-
ring af risicl. Rigsrevisionen finder dog, at kapitaliseringen af risici bar veere tilstraekkelig
ensartet til, at regionen kan udregne et samlet risikobillede pa baggrund af de angivne
skan. Det er ngdvendigt, for at regionen labende kan vurdere, om byggeriets reserver er
store nok til at deekke eventuelle uforudsete udgifter. Herudover bgr grundlaget for kapi-
taliseringen, og herunder ogsa et fravalg af kapitalisering af enkelte risici, vaere velbe-
grundet og dokumenteret.
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RESULTATER

For det farste viser undersggelsen, at Region Midtjyllands retningslinjer understatter, at
regionen far et ensartet og fyldestgarende billede af byggeriets risici. Regionen har be-
skrevet ansvarsfordeling og opgaver i risikostyringen i retningslinjerne.

For det andet viser undersggelsen, at regionen gennemfarer en systematisk risikostyring.
Regionen identificerer og registrerer risici i byggeriets risikoregister, der indeholder op-
lysninger om risicienes vaesentlighed i forhold til byggeriets tidsplan, gkonomi og kvali-
tet. Derudover har regionen anfgrt tiltag, der skal forhindre og mindske konsekvenserne
af risict.

For det tredje viser undersggelsen, at regionen kapitaliserer en stor del af sine risici. Imid-
lertid bruger regionen forskelligartede opgaerelsesmetoder for de risici, der er kapitalise-
ret. Det er derfor ikke umiddelbart muligt at leegge tallene sammen til ét samlet gkono-
misk skan. Der foreligger endvidere ikke dokumentation for de gkonomiske skan. Dermed
er det vanskeligt at vurdere grundlaget for kapitaliseringerne.
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3. Regionens reservestyring i

de 2 sygehusbyggerier

DELKONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjylland ikke har styret reserverne 1 DNU tilfreds-
stillende. Regionen burde, tidligere end det er tilfeeldet, have fokuseret pa at inddrage
kendskabet til det hidtidige reservetreek og byggeriets risict.

Undersggelsen viser, at regionens reservestrategi i DNU udger et svagt grundlag for at
styre reserverne, selv om strategien delvist efterlever regnskabsinstruksens krav. Strate-
gien fastsaetter niveauet for delprojekternes reserver i udfgrelsesfasen, men den angiver
ikke, hvilket niveau reserverne samlet set skal have 1 byggeriet.

Regionen har frem til 2015 vurderet, om byggeriets reserver havde et tilstraskkeligt ni-
veau, ud fra en reservemodel fra 2011. Rigsrevisionen finder, at modellen har udgjort et
utilstreekkeligt grundlag for at sikre, at byggeriets reserver kan daekke uforudsete udgif-
ter. Regionen har siden starten af 2015 arbejdet med at forbedre reserveprognoserne.
Det er dog farst 1 2016, at regionen har udarbejdet prognoser for reserverne, som til en vis
grad bade tager hgjde for det hidtidige reservetraek og kapitaliseringer. Rigsrevisionen
finder, at regionen fortsat bar styrke reserveprognoserne og sikre en systematisk inddra-
gelse af kapitalisering af byggeriets risici i prognoserne.

Rigsrevisionen vurderer, at Region Midtjylland ikke har styret reserverne i DNV-Gadstrup DNV-G@DSTRUP
tilfredsstillende. Regionen har endnu ikke udarbejdet deekkende reserveprognoser for
byggeriet og inddrager kun sparsomt kendskabet til de mulige gkonomiske konsekvenser
af byggeriets risicii prognosearbejdet.

Regionen har trukket pa erfaringer fra tilsvarende sygehusbyggerier bade i og uden for
regionen og har pa den baggrund valgt at @ge byggeriets reserveniveau.

Regionens reservestrategi for DNV-Gadstrup efterlever regnskabsinstruksens krav. Stra-
tegien angiver samtidig, hvilket samlet niveau reserverne skal have. Dog har regionen ik-
ke labende opdateret strategien, sa den svarer til regionens praksis.
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71. Dette kapitel handler om, hvorvidt Region Midtjyllands reservestyring i de 2 byggerier
har veeret tilfredsstillende. Vi har for det farste undersggt, om regionen har udarbejdet
reservestrategier for byggerierne, som danner grundlag for styringen af reserver. Det in-
debeerer, at regionen har udarbejdet en strategi for hvert af byggerierne. Strategierne
skal som minimum beskrive, hvilke reserver der findes i byggerierne, hvilke udgifter reser-
verne skal deekke, hvordan regionen kan frigive reserverne, og hvor store reserverne skal
veere 1 byggeriernes forskellige faser.

For det andet har vi undersggt, om regionen har udarbejdet prognoser for reservebehovet
ide 2 byggerier, sa regionen lgbende kan vurdere reservernes robusthed, og dermed om
den kan gennemfgre byggerierne inden for investeringsrammen. Vi har herunder under-
sggt, om regionen inddrager kendskabet til byggeriernes hidtidige reservetraek og kapita-
liserede risici, sa regionen aktivt anvender sin viden fra byggeriet til at vurdere behovet
for reserver.

3.1. RESERVESTYRINGEN IDNU

I dette afsnit undersgger vi, om Region Midtjylland har udarbejdet strategier og progno-
ser for reserver i byggeriet af DNU. Det gor vi for at vurdere, om regionens reservestyring
har veeret tilfredsstillende.

Regionens reservestrategi for DNU

72.Region Midtjylland har en reservestrategi for byggeriet af DNU, som er beskrevet i
byggeriets styringsmanual fra 2014. Ifglge strategien skal reserverne kunne daskke de
uforudsete udgifter, som kan opsta i labet af byggeriet. Strategien beskriver, at regionen
skal nedbringe reserverne, i takt med at regionen konkretiserer, bygger og afslutter byg-
geriet, ud fra et princip om, at jo mere fremskredent byggeriet er, jo mindre bliver usikker-
heden.
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Regionen har opdelt reserverne i centrale og decentrale likvide reserver. Hertil kommer
byggeriets besparelseskatalog, som ogsa er en reserve. Figur 6 viser reservestrukturen i
DNU.

FIGUR 6
RESERVETYPER I DNU

CENTRALE RESERVER

Skal daekke starre &endringer
og store uforudsete udgifter.
Regionsradet skal godkende
brug af midler fra puljen.
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11 MIO. KR.
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PET/CT-
r 4 ' x SCANNER
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del- og underprojekterne og RESERVEN

efterfelgende orientere

regionsradet. ]
Forslag til emner, der kan spares vaek

i byggeriet ved behov for at gge de
likvide reserver.

DECENTRALE RESERVER

Decentrale reserver i
16 del- og
underprojekter.

Delprojektreserver a 5 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Det fremgar af figur 6, at byggeriets centrale reserver bestéar af risikopuljen, justeringsre-
serven og besparelseskataloget. Regionen kan flytte midler fra de centrale reserver til de
decentrale reserver, der er fordelt pa de 16 del- og underprojekter i DNU.

LIKVIDE RESERVER

De likvide reserver er i denne
undersggelse betegnelsen for
de reserver, regionen har afsat,
og som den umtiddelbart kan
bruge, fx ved uforudsete udgif-
ter. De likvide reserver bestar
dels af de decentrale reserver,
som er afsat tanlaegsbevillin-
gerne for delprojekterne, dels
af de centrale reserver -1 DNU
er det justeringsreserven og ri-
stkopuljen.
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PROJEKTDIREKTOR
Projektdirektaren er den gver-
ste ansvarlige for DNU's bygge-
organisation.

73.DNU’s reservestrategi angiver, hvordan Region Midtjylland kan anvende forskellige re-
servetyper, og hvorndr regionen ma frigive midlerne. Risikopuljen skal deekke starre aen-
dringer og uforudsete udgifter i alle faser af byggeriet, nar de decentrale reserver ikke er
tilstraekkelige. Det er kun regionsradet, som kan frigive midler fra risikopuljen. Justerings-
reserven skal deekke mindre aendringer i delprojekterne. Regionsradet skal godkende for-
hajelser af justeringsreserven, men byggeriets projektdirektgr har bemyndigelse til at
overfgre midler fra justeringsreserven til del- og underprojekter inden for en fastsat ram-
me. Regionen kan gennemfgre eendringer fra besparelseskataloget og dermed frigive
midler, hvis byggeriet kommer under gkonomisk pres. Regionsradet skal ogsa godkende,
nar regionen gennemfarer besparelser i byggeriet. Vores gennemgang af strategien for
reserver viser, at regionen ikke har fastsat, hvor store DNU’s centrale reserver skal veere.

Rigsrevisionen finder, at regionens manglende beskrivelse af, hvor store byggeriets sam-
lede reserver skal vaere, betyder, at det ikke er gennemsigtigt, hvordan regionen vurderer,
om reserveniveauet er tilstraekkeligt i de forskellige faser af byggeriet.

74. Byggeriets decentrale reserver skal udgere 5 % af handveerkerudgifterne i hvert af
DNU’s delprojekter i udferelsesfasen. Region Midtjylland har oplyst, at formalet med at
have en relativt lille reserve 1 delprojekterne er, at det hurtigt bliver synligt for regionen,
hvis de uforudsete udgifter i et delprojekt ikke kan holdes inden for budgettet. Reserve-
strategien giver derfor regionen mulighed for at styre forbruget af midler til uforudsete
udgifter i delprojekterne.

Regionens reserveprognoser for DNU

75. Vihar undersggt, om Region Midtjylland har udarbejdet prognoser for byggeriets frem-
adrettede reservebehov. Herunder om regionen har inddraget byggeriets hidtidige reser-
vetraek og et kapitaliseret risikobillede 1 prognosearbejdet.

76. Vores gennemgang viser, at det ikke fremgar af Region Midtjyllands reservestrategi,
hvordan den udarbejder reserveprognoser. Regionen har oplyst, at den fremadrettede re-
serveprognosemodel er beskrevet i den opdaterede styringsmanual. Styringsmanualen er
godkendt af regionsradet, efter at vi har afsluttet undersggelsen. Vi har derfor ikke gen-
nemgaet og vurderet indholdet i manualen.

77.Regionen har oplyst, at reserveniveauet 1 DNU som minimum skal svare til niveauet 1
en model, der bygger pa en ekstern konsulentrapport fra 2011. Rapporten blev udarbejdet
pa foranledning af Sundheds- og Aldreministeriet og havde til formal at vurdere regionens
anmodning om udbetaling af midler til DNU.

78. Vores gennemgang af rapporten viser, at konsulentfirmaet anbefalede Region Midtjyl-
land at bruge en traditionel model for reservestyring, hvor byggeriets reserver bliver min-
dre frem mod byggeriets afslutning. Rapporten indeholder et eksempel pa, hvordan usik-
kerheden og dermed behovet for reserver bliver mindre over tid i et byggeri. Rapporten
indeholder ikke en konkret anbefaling om, hvor store reserverne i DNU bgr vaere 1 byggeri-
ets forskellige faser.
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Region Midtjylland har oplyst, at den med udgangspunkt i rapportens model har valgt at
arbejde med en faseopdelt reservemodel, hvor delprojekternes reserver falder fra 15 % til
5 % af handveerkerudgifterne. Det er dog kun i udfgrelsesfasen, at reserverne er til radig-
hed for byggelederne pa delprojekterne. I de gvrige faser af byggeriet ligger delprojekter-
nes reserver centralt. Regionen har i perioden 2011-2014 anvendt modellen til at vurdere,
om reserveniveauet har veeret tilstraekkeligt.

Rigsrevisionen finder ikke, at modellen 1 sig selv udger et tilstraekkeligt grundlag for, at
regionen kan vurdere, om reserverne matcher de gkonomiske risici, der truer byggeriet.
Det skyldes, at modellen hverken tager hgjde for det hidtidige forbrug af reserver eller
inddrager byggeriets risici.

Vores undersggelse viser, at regionen har tilfgjet optioner til byggeriet til en samlet veer-
diaf 211 mio. kr. Regionen har tidligere mattet spare optionerne vaek for at skaffe nok
likvide reserver til at fa udbetalt midler fra Kvalitetsfonden. Regionen har med udgangs-
punkt i den valgte reservemodel vurderet, at den kunne finansiere optionerne og samti-
dig have et tilstraekkeligt reserveniveau til at faerdiggare byggeriet. Regionen har indar-
bejdet de sidste optioner i oktober 2013.

I boks 4 har vi angivet en raekke eksempler pa optioner, der er blevet indarbejdet i bygge-
riet af DNU.

BOKS 4

EKSEMPLER PA OPTIONER I BYGGERIET AF DNU

Veerdi af optionen

Behandlingsafsnit
Regionen indarbejder den 21. november 2012 et ekstra intensivafsnit 28 mio. kr.
for at fremtidssikre kapaciteten.

Sengeafsnit

Regionen indarbejder den 20. marts 2013 et ekstra sengeafsnit for at 9 mio. kr.
gge kapaciteten og understatte en mere hensigtsmaessig tilretteleeg-

gelse af patientforlgb.

Lagerplads
Regionen tilfgjer den 29. maj 2013 et midlertidigt lager til byggeriet for 8 mio. kr.
at sikre sygehusets forsyningssikkerhed i perioden 2014-2019.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Vores undersggelse viser, at byggeriet fa maneder senere - ved udgangen af 2013 - star
over for vaesentlige gkonomiske udfordringer i nogle af delprojekterne. Det er derfor nad-
vendigt at treekke pa midler fra de centrale reserver. Udfordringerne gar det ngdvendigt

at iveerksaette en omfattende spareplan i marts 2014, og regionen beslutter at gennem-
fare besparelser 1 DNU for 136 mio. kr. Regionens vurdering af, om byggeriets reserver er
tilstreekkelige, eendrer sig sdledes markant i lgbet af fa maneder.
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79. Rigsrevisionen finder, at nar Region Midtjylland far behov for at gennemfare besparel-
ser i byggeriet sa kort tid efter, at den har vurderet, at der er gkonomisk raderum til at ud-
vide byggeriet, illustrerer det problemet ved, at regionen ikke forholder sig til byggeriets
risikobillede i sine reserveprognoser. De gkonomiske udfordringer, regionen star over for i
slutningen af 2013, far ikke regionen til at vurdere, at der er behov for at justere den an-
vendte reservemodel, selv om regionen bliver gjort opmaerksom pa et muligt behov herfor
af DT@ i starten af 2014.

80. Sundheds- og Aldreministeriet udtrykker i forbindelse med sit skaerpede tilsyn med
DNU lgbende bekymring for Region Midtjyllands reservestyring og byggeriets reserveni-
veau. P& den baggrund indgar ministeriet og regionen i maj 2014 en aftale om, at regio-
nen skal have en buffer pd 100 mio. kr. i reserver - ud over det reserveniveau, DNU skal
have ifglge modellen. Regionen skal opretholde reservebufferen, indtil regionen tager del-
projekt Nord 1 i brug. Ministeriet oplyser, at hensigten med aftalen er at sikre, at regionen
fortsat har reserver i1 byggeriet, efter at den har taget Nord 1 i brug.

81. Hverken modellen eller aftalen med Sundheds- og Aldreministeriet om en reservebuf-
fer er beskrevet iregionens reservestrategi eller gvrige styringsdokumenter, selv om re-
gionen har anvendt modellen siden 2011. Det fremgar af det skriftlige materiale fra mini-
steriets skaerpede tilsyn, at det har veeret vanskeligt at fa konkretiseret, hvordan regio-
nen har anvendt modellen. Ministeriet har oplyst, at de flere gange ilgbet af 2015 matte
bede regionen om konkrete beregninger, der kunne illustrere, dels regionens egen progno-
se for reservetrak, dels regionens fortolkning af modellen. Med fremsendelsen af den
seerlige kvartalsrapportering til ministeriet for 4. kvartal 2015, hvor regionen har udfyldt
ministeriets skabelon hertil, foreligger disse beregninger. Ministeriet vurderer dog ved
samme lejlighed, at regionens reserveprognoser, herunder konsulentfirmaets model,
sandsynligvis undervurderer det reelle reservebehov. Ministeriet har efterfglgende genta-
get denne pointe over for regionen.

82. Vores undersggelse viser, at Region Midtjyllands revisor, DT@ og Sundheds- og Aldre-
ministeriet over tid har anbefalet regionen at udarbejde bedre prognoser for reserverne,
der afspejler byggeriets risici og hidtidige reservetraek. Regionens eksterne revisor fore-
slar fx i december 2014, at regionen lgbende bar udarbejde prognoser for det fremtidige
treek pa reserverne 1 DNU, som bl.a. baserer sig pa et kapitaliseret risikobillede. Regionen
vurderer ved den lejlighed, at prognoser, som inddrager kendskabet til risici i projektet,
ikke vil bidrage yderligere til byggeriet end den ovenfor naevnte reservemodel.

83. Region Midtjylland fremlaegger i kvartalsrapporten for 1. kvartal 2015 den ferste re-
serveprognose baseret pa en simpel fremskrivning af det historiske treek pa byggeriets
reserver. Prognosen omfatter dog ikke delprojektet Nord 1, der har haft et omfattende be-
hov for reserver.

I slutningen af 2015 vurderer regionen, at de resterende delprojekter vil ende med et for-
brug til uforudsete udgifter ud over de allerede afsatte reserver. Derfor finder regionen,
at der er behov for en ny prognosemodel. Regionen har oplyst, at den med udgangspunkt i
en analyse af omfanget og karakteren af det hidtidige reservetreek i delprojekterne for-
venter et fremadrettet reservetraek i delprojekterne pa 8-10 % af handveerkerudgifterne i
udfarelsesfasen. Regionen har saledes inddraget sit kendskab til det hidtidige reserve-
traek ireserveprognosen.
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84. Region Midtjylland er i 1. kvartal 2016 begyndt at inddrage kapitaliseringer af de risi-
ci, der fremgar af kvartalsrapporten, nar regionen vurderer byggeriets reserveniveau. Re-
gionen har dermed udvidet prognosemodellen, men regionen inddrager dog ikke kapitali-
seringerne pa en ensartet og systematisk made. Vores undersggelse af regionens risiko-
styring (kapitel 2) viser imidlertid ogsa, at regionens kapitaliserede risikobillede ikke er
fuldstaendigt og 1 hgj grad omfatter allerede indtrufne haendelser frem for risici. Det bety-
der, at regionen sammenholder reserveniveauet med et ufuldstaendigt risikobillede, som 1
hgjere grad afspejler et aktuelt finansieringsbehov til allerede indtrufne heendelser og k-
ke til potentielle gkonomiske trusler.

85. Rigsrevisionen finder, at Region Midtjylland har arbejdet med at forbedre reserveprog-
nosernes kvalitet siden starten af 2015. Men pa grund af regionens utilstreekkelige risiko-
styring og mangelfulde kapitalisering finder Rigsrevisionen fortsat, at prognoserne ikke
seetter regionen i stand til at sikre, at der er det ngdvendige gkonomiske raderum til at
handtere uforudsete udgifter inden for den skonomiske ramme.

RESULTATER

For det farste viser undersggelsen, at Region Midtjyllands reservestrategi ikke danner
grundlag for styringen af byggeriets reserver. Regionen har udarbejdet en reservestrategi
for DNU, som beskriver de reserver, der indgar i byggeriet. Regionen har ogsa fastlagt,
hvilke udgifter reserverne skal daekke. Reservestrategien fastseetter imidlertid ikke, hvor
store byggeriets samlede reserver skal vaere, og regionen har ikke opdateret strategien
siden 2014.

For det andet viser undersggelsen, at regionen gennem hele udfgrelsesfasen har brugt en
model for reserver, der er baseret pa en ekstern konsulentrapport fra 2011. Modellen tager
dog hverken hgjde for det hidtidige reservetraek eller for risici i byggeriet. Modellen har
ikke givet et tilstraekkeligt grundlag for at vurdere, om reserverne var robuste. Pa trods af
anbefalinger fra eksterne parter har regionen farst sent i labet af byggeriet valgt at juste-
re delprojekternes reserveniveau og inddrage byggeriets risikobillede og hidtidige forbrug
af reserver, nar den har vurderet det fremtidige behov for reserver.

For det tredje viser undersggelsen, at den kapitalisering, regionen inddrager i reserveprog-
noserne, ikke er fyldestgarende, og at inddragelsen ikke er systematisk. Regionens risiko-
styring 1 projektet medfarer, at kapitaliseringerne ikke giver et retvisende billede af, hvil-
ke udgifter reserverne skal kunne deekke fremadrettet.
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pnv-ggpsTRuP -~ 3.2. RESERVESTYRINGEN I DNV-GODSTRUP

86. I dette afsnit undersgger vi, om Region Midtjylland har udarbejdet strategier og prog-
noser for reserver i byggeriet af DNV-Ggdstrup. Det gar vi for at vurdere, om regionens re-
servestyring har veeret tilfredsstillende.

Regionens reservestrategi for DNV-Gedstrup
87. Vihar undersggt, om Region Midtjylland har udarbejdet en reservestrategi som grund-
lag for styringen af reserver i DNV-Gadstrup.

88. Region Midtjylland har udarbejdet en reservestrategi for DNV-Gadstrup, der er beskre-
vet i byggeriets styringsmanual. Regionen har opdelt byggeriets likvide reserver i decen-

trale og centrale reserver. Hertil kommer byggeriets besparelseskatalog, der udgaer en cen-
tral reserve. De likvide reserver er som udgangspunkt placeret i byggeriets delprojekter.

Figur 7 viser reservestrukturen i DNV-Gadstrup.

FIGUR7

RESERVETYPER I DNV-GODSTRUP
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.
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Det fremgar af figur 7, at DNV-Gadstrups centrale reserver bestar af justeringsreserven
og besparelseskataloget. Endvidere viser figuren, at de decentrale reserver er placeret i
delprojekterne.

89. Det fremgar af reservestrategien, at de decentrale reserver skal udgare 8-15 % af det
enkelte delprojekts handveerkerudgifter, afhaengigt af hvilken fase byggeriet befinder sig
i. De decentrale reserver skal indledningsvist udgere 15 %. Reserverne falder til 8 % i ud-
forelsesfasen.

Regionen kan bruge byggeriets justeringsreserve til at opsamle eventuelle overskydende
midler fra delprojekterne. Det sker fx, hvis et delprojekt eller en fase i et delprojekt bliver
billigere end budgetteret. Regionen kan omfordele midlerne herfra til andre delprojekter
via justeringsreserven, fx hvis en licitation overskrider et af delprojekternes anlaegsbud-
getter. Ifalge reservestrategien skal regionsradet godkende, nar byggeriet flytter starre
belgb fra justeringsreserven til delprojekternes reserver. Regionen kan bruge DNV-Ggd-
strups besparelseskatalog, hvis byggeriet kommer under gkonomisk pres. Regionsradet
skal ogsa godkende, nar regionen gennemfarer besparelser i byggeriet.

90. Det fremgar af kvartalsrapporten til regionsradet for 1. kvartal 2016, at Region Midt-
jylland har oprettet en ekstra central reserve til uforudsete udgifter. Den nye pulje bestar
af midler, der blev frigjort, da regionsradet i marts 2016 besluttede at tage straleterapien
til en veerdi af 53,3 mio. kr. ud af byggeriet.

I marts 2016 besluttede regionsradet derudover at haeve niveauet for de decentrale re-
server i delprojekternes udfarelsesfase fra 8 % til 10 %. Beslutningen var ifglge regionen
hovedsageligt baseret pa erfaringer fra byggeriet af DNU. De 2 &ndringer er endnu ikke
afspejlet i styringsmanualen.

Regionens prognoser for DNV-Gedstrups reservebehov

91. Vi har undersggt, om Region Midtjylland har udarbejdet prognoser for byggeriets frem-
adrettede behov for reserver, herunder om regionen har inddraget kendskabet til det hid-
tidige reservetrak og byggeriets risikobillede i prognosearbejdet.

92. Region Midtjylland oplyser, at DNV-Gadstrups byggeledelse, der varetages af et eks-
ternt konsulentfirma, hver maned udarbejder en statusrapport for hvert af byggeriets del-
projekter. I rapporterne angiver byggelederne bl.a. deres forventninger til omfanget af ud-
gifter, som byggeriets reserver skal finansiere. Rapporterne bliver efterfglgende behand-
let i byggeteknisk udvalg. Udvalget bestér af regionen, regionens bygherreradgiver og rad-
giveren for byggeledelse. Regionen oplyser pa den baggrund, at den dokumenterer sine
forventninger til byggeriets fremtidige behov for reserver i de manedlige rapporter ogire-
feraterne fra maderne, hvor udvalget behandler rapporterne. Regionen har oplyst, at del-
projekternes forbrug af reserver samt byggelederens vurdering ogsa fremgar i regnskabet
pa byggeweb.
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93. Vores stikpravegennemgang af byggeledelsens manedsrapporter viser, at de giver et
overblik over reserveniveauet pa hvert delprojekt. Det fremgar ligeledes, hvad traekket pa
reserver har veeret, og hvilket traek pa reserver byggeledelsen forventer fremadrettet.
Rigsrevisionen vurderer imidlertid, at byggeledelsens vurdering i manedsrapporterne ikke
udger en daekkende prognose for det fremadrettede reservebehov i byggeriet.

Det skyldes, at det ikke er klart, hvordan Region Midtjylland inddrager byggeriets samlede
kapitaliserede risikobillede, nar den vurderer det fremadrettede behov for reserver. Det
fremadrettede traek pa reserver, der fremgar af manedsrapporterne, afspejler byggeledel-
sens forventninger til kommende krav fra entreprengrer mfl. Det fremgar ikke af maneds-
rapporterne, hvordan byggelederen tager hgjde for de konstaterede risici i delprojektet,
nar vedkommende vurderer det fremtidige traek pa reserver. Regionen bar forholde sig kri-
tisk til radgiverens forventninger om fremtidige traek pa reserverne, men vi har ikke set
dokumentation for, at det finder sted. Vi har dog i manedsrapporterne set eksempler p3,
at treekket pa reserver giver anledning til, at regionen justerer reserverne i enkelte del-
projekter.

Derudover har regionen oplyst, at den sgger erfaringer med reserveniveauet i andre lig-
nende byggerier i og uden for regionen. Regionen har bl.a. pa baggrund af erfaringer fra
andre byggerier konkluderet, at den bar haeve reserverne til uforudsete udgifter til 10 %.
Rigsrevisionen kan konstatere, at regionsradet har truffet beslutning om at haeve reser-
veniveauet i marts 2016.

94. Vores undersggelse af Region Midtjyllands arbejde med risici (kapitel 2) viser, at regio-
nen kapitaliserer en vaesentlig andel af byggeriets risici. Vores gennemgang af maneds-
rapporterne viser imidlertid, at regionen ikke sammenholder det kapitaliserede risikobil-
lede med reservernes starrelse. Fx konstaterer byggeledelsen i januar 2016, at der er en
risiko for forsinket opstart af et delprojekt i byggeriet. Derfor vurderer regionen, at det kan
blive nadvendigt at betale entreprengren for at forcere arbejdet med delprojekt 6 for at
indhente forsinkelsen. I delprojektets budget er der et specificeret reserveniveau til udfe-
relsesrisici og uforudsete udgifter i alle gennemgaede stikpraver. Vores gennemgang vi-
ser, at reserveniveauet ikke forandrer sig pa trods af udviklingen i risikobilledet.

95. DT@ anbefaler i sin rapport for 1. kvartal 2016, at Region Midtjylland overvejer, om det
eksisterende besparelseskatalog giver tilstraekkelig robusthed til at imgdega overskridel-
ser i budgettet i resten af byggeriet. Regionen har pa den baggrund taget initiativ til, at
et eksternt konsulentfirma udarbejder en kontrolberegning af anlaegsbudgetterne for del-
projekterne 8-10. Nar kontrolberegningen foreligger, vil regionen vurdere, om der er behov
for at gennemfare yderligere aendringer. Rigsrevisionen finder det positivt, at regionen
vurderer anlaegsbudgetternes robusthed. Rigsrevisionen finder dog, at vurderingen ikke
kan erstatte, at regionen etablerer reserveprognoser, der giver et overblik over reserver-
nes robusthed ved lgbende at inddrage udviklingen i byggeriets risikobillede og traek pa
reserver.
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RESULTATER

For det farste viser undersggelsen, at Region Midtjylland har udarbejdet en reservestrate-
gi for DNV-Gadstrup, som danner grundlag for styringen af byggeriets reserver. Strategi-
en er ikke opdateret, og den svarer derfor ikke til regionens nuvaerende praksis.

For det andet viser undersggelsen, at regionen ikke udarbejder daekkende prognoser for
DNV-Gadstrups forventede traek pa reserver. I enkelte tilfeelde har regionen justeret re-
serveniveauet i delprojekter pa baggrund af viden om det historiske reservetraek. Regio-
nen inddrager dog kun sparsomt kendskabet til byggeriets risici og udviklingen i risikobil-
ledet i vurderingen af reservebehovet.

For det tredje viser undersggelsen, at regionen sgger erfaringer fra lignende projekter ba-

de i og uden for regionen og pa den baggrund justerer reserverne.

Rigsrevisionen, den 15. februar 2017

Lone Stregm

/Mads Nyholm Jacobsen

DNV-G@DSTRUP
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BILAG 1. METODISK TILGANG

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Region Midtjylland i tilfredsstillende grad
har brugt risikostyring og reservestyring til at forebygge og handtere gkonomisk pres pa
byggeriet af DNU og DNV-Ggdstrup. Derfor har vi undersggt folgende:

e Har Region Midtjyllands risikostyring i de 2 sygehusbyggerier veeret tilfredsstillende?
e Har Region Midtjyllands reservestyring i de 2 sygehusbyggerier veeret tilfredsstillende?

Undersggelsen ser pa Region Midtjyllands rolle som bygherre og ansvarlig myndighed for
de 2 udvalgte sygehusbyggerier. Staten giver tilskud til byggerierne via Kvalitetsfonden.
Ministeriet folger byggerierne for at sikre, at regionen etablerer de funktioner inden for
investeringsrammen, som tilsagnene forudsatte. Sundheds- og ZAldreministeriets tilsyn
er ikke undersggt, men ministeriet har bidraget med materiale til beretningen.

Undersagelsen behandler perioden fra det tidspunkt, hvor regionen farste gang anmoder
om udbetaling af midler til de 2 sygehusbyggerier fra Kvalitetsfonden, og frem til udgan-
gen af juni 2016. For DNU er undersggelsesperioden dermed fra marts 2011 til juni 2016.
For DNV-Ggdstrup er undersggelsesperioden fra februar 2014 til juni 2016.

Undersggelsen bygger pa en gennemgang af byggeriernes styringsdokumenter, fremdrifts-
rapporter og stikprever fra risikoregistre og dokumenter pa byggeriernes webportaler.

Veasentlige dokumenter
Vi har gennemgaet en reekke dokumenter, herunder:

¢ Sundheds- og Zldreministeriets regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri

e Region Midtjyllands styringsmanualer, procedurer og funktionsbeskrivelser for arbejdet
med risici og reserver i de 2 byggerier

e konsulentrapporter udarbejdet i forbindelse med etableringen af de 16 sygehusbygge-
rier under Kvalitetsfonden og etableringen af deres bygherreorganisationer

o kvartalsrapporter og risikorapporter om byggerierne til regionsradet

e byggeriernes risikoregistre pa bade delprojekt- og hovedprojektniveau (stikprave)

e Region Midtjyllands rapporter til Sundheds- og Aldreministeriet som led i det skeerpede
tilsyn og referater fra tilsynsmgder mellem regionen og ministeriet

o "det tredje gjes” kvartalsrapporter til regionsradet

o totalrddgivernes manedsrapporter (stikprave)

o disponeringsregnskaberne (stikprave)

e manedsrapporter fra DNV-Gadstrups totalradgiver til Region Midtjyllands projektledelse
(stikprave)

e Region Midtjyllands endelige ansggning om tilsagn for de 2 sygehusbyggeriers og mini-
steriets endelige tilsagn

e Region Midtjyllands beregninger og prognoser for reservebehovet, herunder eksempler
pa regionens brug af sin prognosemodel

e Region Midtjyllands besparelseskataloger for begge byggerier

e Region Midtjyllands optionsplaner for DNU.
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Vihar i undersggelsesperioden haft adgang til portalerne byggeweb (DNV-Gadstrup) og
ProjectWeb (DNU). Webportalerne bruges af de 2 projektorganisationer og byggeriernes
totalradgivere til at handtere dokumenter, fx mgdereferater og rapporter. Alle involvere-
de parter, savel eksterne som interne i DNV-Ggdstrup, har haft adgang til byggeweb.

For DNV-Ggdstrup har vi brugt adgangen til at tilgd byggeriets risikoregistre, risikoske-
maer, referater fra byggeudvalgsmeder og manedsrapporter fra totalradgiveren til Region
Midtjylland.

For DNU har vi brugt adgangen til at udtage stikpraver af byggeriets risikoregistre og ma-
nedsrapporter for delprojekterne og for det samlede byggeri i udfarelsesfasen.

Formalet med at gennemgd dokumenterne har veeret at identificere, hvilke krav Region
Midtjylland stiller til risikostyring og reservestyring i byggerierne. Derudover har formalet
veeret at vurdere, hvordan regionen lgfter opgaverne med henholdsvis risikostyring og re-
servestyring.

Interview, meder og besog

Vihar interviewet og holdt mgder med begge byggeorganisationer og ngglemedarbejdere
hos Region Midtjylland. Herudover har vi besggt og besigtiget begge byggerier. Vi har lige-
ledes holdt mader med Sundheds- og Aldreministeriet for at drafte byggerierne, organise-
ringen og fremdriften.

Valg af byggerier

Inden for rammerne af Kvalitetsfonden bygger regionerne i perioden 2013-2025 i alt 16 sy-
gehuse i Danmark. Nedenstdende figur viser de sygehusbyggerier, der modtager tilskud
fra Kvalitetsfonden, deres budgetter, og hvornar regionerne forventer, at de bliver taget i
brug.
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DE 16 SYGEHUSBYGGERIER, DER MODTAGER TILSKUD FRA KVALITETSFONDEN
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes oplysninger pa godtsygehusbyggeri.dk, oktober 2016.

Vihar primeert valgt de 2 sygehusbyggerier, der indgar i undersggelsen, pa baggrund af
deres gkonomiske veesentlighed og konstaterede udfordringer. Med en samlet investe-
ringsramme pa knap 10 mia. kr. og det ene byggeri - senere begge byggerier - under

skeerpet tilsyn har vi opfyldt begge udveelgelseskriterier.

Herudover har et mal med undersggelsen veeret at undersgge byggerier, der er ndet et

stykke ind i udfgrelsesfasen. Det skyldes, at vi bedst kan lgfte undersggelsens styrings-
vinkel pa grundlag af veletablerede bygherreorganisationer og et etableret flow af doku-
mentation og rapporter mellem byggeriets aktarer.
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Stikprever

Vihar stikpravevist gennemgaet de 2 byggeriers risikoregistre. Det fremgar af begge byg-
geriers styringsmanualer, at risikoregistrene er omdrejningspunktet for Region Midtjyl-
lands risikostyring. Formalet med at gennemga registrene har derfor veeret at vurdere,
om regionen har fgrt dem i overensstemmelse med sine krav, og om de indeholder oplys-
ninger, der giver mulighed for at:

o vurdere risikoens vaesentlighed for byggeriet (sandsynlighed og konsekvens)

o fglge udviklingen af risikoens vaesentlighed over tid

o placere ansvaret for arbejdet med en risiko (risikoejerskab)

o fa overblik over, hvilke handlinger aktarerne allerede har udfert for at handtere en risi-
ko, og hvilke handlinger de fremadrettet har planlagt for at mindske sandsynligheden
for, at risikoen indtreeffer.

Antallet af stikprgver er ikke ens for de 2 byggerier, der er ret forskellige. Fx er budgettet
for DNU naesten dobbelt sa stort som budgettet for DNV-Gadstrup, og byggeriet har veeret
i gang i dobbelt sa lang tid. Det betyder, at vi fx har gennemgaet alle kvartalsrapporter
for DNV-Ggdstrup, mens vi pa grund af materialets omfang har gennemgaet en stikprgve
for DNU.

Derudover bygger regionen med hensyn til DNU videre pa et allerede eksisterende syge-
hus, mens DNV-Ggdstrup er et barmarksprojekt. Bl.a. derfor adskiller organisering og sty-
ring af de 2 byggerier sig betydeligt fra hinanden, og det har veeret ngdvendigt at tage
hgjde for dette, da vi udvalgte stikprgverne.

Stikprover for DNU
For DNU er stikpraverne udvalgt pa bade delprojekt- og hovedprojektniveau. Risikoregi-
strene indgar som bilag til manedsrapporterne fra totalradgiveren til Region Midtjylland.

Der er 16 del- og underprojekter inden for rammerne af byggeriet. Vi har udvalgt 3 delpro-
jekter for at fa en idé om den risikostyring, der finder sted via risikoregistrene. De 3 del-
projekter er valgt ud fra 3 kriterier. For det farste har byggerierne vaeret i udfgrelsesfasen
iflere ar. Derfor er det muligt at skabe et billede af regionens risikostyring over tid. For
det andet er der tale om 3 store delprojekter, der har betydelig skonomisk vaegt i bygge-
riet. For det tredje er byggefelterne centrale for den fremtidige kliniske drift pa DNU, da
byggerierne udger en vaesentlig del af sygehusets akutcenter og laboratoriebygning.

Fakta om de delprojekter, der indgar i stikprevegennemgangen af risikoregistre, er vist i
nedenstaende tabel.

Oprindeligt budget ved
Delprojekt Funktion Byggeri pabegyndt udbetalingsanmodning
Nord 1 Akutcenter September 2012 657,4 mio. kr.
Nord 2 Akutcenter Maj 2013 632,6 mio. kr.
Syd1 Laboratorium Februar 2013 330,2 mio. kr.

Note: Beleb er i 2009-priser.
Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.
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Vihar gennemgdet 4-6 risikoregistre for hvert af de 3 delprojekter. P& hovedprojektniveau
har vi gennemgaet 5 udvalgte risikoregistre.

Stikpraverne har vi valgt ud fra det kriterium, at der skal indga mindst ét register for hvert
ar, delprojekterne og det samlede byggeri har veeret i udferelsesfasen. Inden for de pageel-
dende ar har udveelgelsen veeret vilkarlig. Derudover har vi inkluderet de nyeste risikore-
gistre i stikpraven for at fa et aktuelt billede af byggeriets risikostyring.

Tabellen herunder viser, hvilke risikoregistre vi har gennemgaet pa delprojektniveau og

hovedprojektniveau.

Projekt Maned Ar

Delprojekt Nord 1 December 2012
Delprojekt Nord 1 Februar 2013
Delprojekt Nord 1 Oktober 2013
Delprojekt Nord 1 April 2014
Delprojekt Nord 1 September 2014
Delprojekt Nord 1 Januar 2015
Delprojekt Nord 2 August 2013
Delprojekt Nord 2 Marts 2014
Delprojekt Nord 2 Februar 2015
Delprojekt Nord 2 Juni/juli 2015
Delprojekt Syd 1 Oktober 2013
Delprojekt Syd 1 Marts 2014
Delprojekt Syd 1 Oktober 2014
Delprojekt Syd 1 Februar 2015
Hovedprojektniveau December 2012
Hovedprojektniveau December 2013
Hovedprojektniveau Januar 2015
Hovedprojektniveau September 2015
Hovedprojektniveau Maj 2016

Herudover har vi gennemgaet stikpraver af disponeringsregnskaber for de 3 delprojekter.
Formalet har veeret at fa et indblik i sammenhangen mellem risikoregistrene og dispone-
ringsregnskaberne. Vi har gennemgaet 3 disponeringsregnskaber for hvert af delprojek-
terne Nord 1 (april 2014, januar 2015 og februar 2015), Nord 2 (maj 2014, januar 2015 og
august 2015) og Syd 1 (november 2014, december 2014 og marts 2015).

Vihar derudover gennemgaet en stikprgve af manedsrapporter pa hovedprojektniveau i
perioden 2012-2016. Formalet har veeret at undersgge, om risici kapitaliseres andre ste-
der i manedsrapporterne end i risikoregisteret.



Slutteligt har vi gennemgaet stikpragver af 13 af byggeriets kvartalsrapporter fra regio-
nen til regionsradet, der daekker perioden 2. kvartal 2010 - 1. kvartal 2016. Formalet har
veeret at vurdere omfanget af kapitalisering af de risici, der fremgar af rapporterne.

Stikprover for DNV-Godstrup

For DNV-Ggdstrup er der ét samlet risikoregister, som vi har udvalgt stikpragver af pa 4 ud-
valgte tidspunkter: marts 2012, oktober 2012, marts 2016 og juli 2016. Vi har udvalgt tids-
punkterne ud fra det kriterium, at der skulle indga udgaver af risikoregistret fra savel be-
gyndelsen af byggeriet som fra senere 1 perioden. Derudover har vi inkluderet den nyeste
udgave af risikoregistret i stikprgven for at fa et aktuelt billede af byggeriets risikostyring.

Vihar derudover gennemgaet stikprever af risikoskemaer for 5 risici (nr. 17, 18, 134, 135
og 137). Formalet med at gennemga risikoskemaerne har veeret at falge udviklingen i en-
kelte risici over tid. Vi har i forbindelse med gennemgangen af risiko nr. 17 ogsa gennem-
gaet risikogruppens mgdereferater for perioden april 2013 - februar 2016.

Herudover har vi taget en stikprgve af totalradgiverens manedsrapporter til regionen i hen-
holdsvis august 2015, januar 2016 og juli 2016. Formalet har veeret at vurdere grundlaget
for reserveprognoserne. Derudover har vi gennemgaet den del af manedsrapporterne, der
omhandler de 5 vigtigste risici i byggeriet og risikostyring generelt i perioden 2. kvartal
2012 - 1. kvartal 2016.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfgrt i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision. Standar-
derne fastlaegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisionen, for at der
er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grundlaeggende revisions-
principper irigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI 100-999).

METODISK TILGANG
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BILAG 2. EKSEMPLER PA GENNEMFQRTE ANDRINGER I

DE 2 BYGGERIER
Eksempler pa endringer i DNU Veerdi af aendring
Kontorer
Region Midtjylland beslutter den 19. marts 2014 at spare 11 mio. kr. ved at reducere arealet af byg- 11 mio. kr.

ning Syd 5. Arealet skulle have veeret brugt til kontorer. Regionen beslutter, at kontorerne i stedet
skal ligge i tomme arealer i andre dele af byggeriet. Konsekvensen er, at personalet risikerer at skulle
ga leengere mellem klinikker og kontorer.

Feerdiggerelse og byggetekniske lgsninger
Region Midtjylland beslutter den 19. marts 2014 at spare 35 mio. kr. ved bl.a. at vaelge billigere faca- 35 mio. kr.
der, belysning og eendrede parkeringsforhold mv.

Auditorier m.m.

Region Midtjylland beslutter den 25. marts 2015 at spare 65 mio. kr. ved at sendre i bygningskom- 65 mio. kr.
plekset Forum. Det betyder, at Forum ikke kommer til at indeholde auditorier, forskningsarealer, per-

sonalerum og biobank.

PET/CT-scanner

Region Midtjylland beslutter den 22. juni 2016 at spare 26 mio. kr. ved at udelade udvalgt udstyr i 26 mio. kr.
byggeriet af bygning Nord 5. Der er bl.a. tale om, at regionen udelader en PET/CT-scanner og en multi-

kammertryktank. Beslutningen betyder, at regionen ikke foretager en reekke opgraderinger af sit ek-

sisterende udstyr, men fastholder det nuveerende niveau.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.

Eksempler pa @ndringer i DNV-Gadstrup Veerdi af @endring

Tagopholdsareal udgar af byggeriet
Region Midtjylland beslutter den 3. december 2013 at spare 7 mio. kr. ved ikke at etablere "grgnne 7 mio. kr.
tage”, man ville kunne have opholdt sig pa.

Udeladelse af sengeetage 7
Region Midtjylland beslutter den 25. februar 2015 at spare 30 mio. kr. ved at udelade at bygge en 30 mio. kr.
sengeetage med en kapacitet pa 27 senge.

Reduktion af operationsstuer

Region Midtjylland beslutter den 26. august 2015 at spare 6-10 mio. kr. ved at reducere i antallet af 6-10 mio. kr.
operationsstuer, der skulle bygges. Regionen har oplyst, at de operationsstuer, de har taget ud af

byggeriet, var ekstra kapacitet, sa det estimerede behov for operationsstuer bliver bygget.

Straleterapi udgar af kvalitetsfondsbyggeriet

Region Midtjylland beslutter den 30. marts 2016 at spare 53 mio. kr. ved at udelade stréleterapien fra 53 mio. kr.
projektet. Det betyder, at straleterapien fortsat skal udferes pa det eksisterende hospital i Herning i

en bygning fra 2009. Midlerne fra denne besparelse er endnu ikke brugt, men henstar som en central

reserve.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Midtjylland.
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Et prioriteret katalog over de umiddelbare andringer i byggeriet, som regionen kan gennemfare,
hvis der fx opstar vanskeligheder med at holde budgettet. Kataloget angiver bl.a. den skannede be-
sparelse, som regionen kan frigive, hvis den indlaser forslaget til besparelse. Kataloget medregnes
ikke i byggeriets likvide reserver.

Har ansvaret for, at opgaven lgses bedst muligt i forhold til kundens forventninger og med det af-
talte resultat. Derudover skal byggelederen afklare mal og indhold i forhold til kontekst og kunde
samt bemande byggeriet med medarbejdere med de rette kvalifikationer.

Indeholder de kompetencer, der er ngdvendige for, at et byggeri kan gennemfares. Byggeorganisa-
tioner er hierarkisk opbyggede og afspejler den valgte organisering af beslutningskompetence. Re-
gion Midtjylland har bade en central byggeorganisation og decentrale byggeorganisationer for
hvert sygehusbyggeri.

Den juridiske person, der betaler for at fa et byggeri eller anlaegsarbejde udfart. I sygehusbyggerier-
ne er regionen bygherre og har dermed det juridiske ansvar i forhold til entreprengrerne.

Bygherre kan beslutte at lade sig radgive af et eksternt firma om byggeplanlaegning, fremgangsma-
de, projektering, valg af entreprenarer, projektstyring m.m.

Er en betegnelse for den uvildige, eksterne ekspert, der radgiver regionsradet. DT@ har seerlig viden
om styring af sterre byggeprojekter og har revisionsfaglige kompetencer. Formalet med DT@ er, at

regionen far uvildige eksperter til at gennemga byggerierne i forhold til gkonomi, tid, organisation,
kvalitet og risikostyring.

Fungerer som et overblik over de gkonomiske forpligtelser i et byggeri. Et disponeringsregnskab op-
lister gennemfarte og forventede betalinger pa aktiviteter, herunder ogsa krav fra entreprengrer og
udgifter til byggeriets risici. Det skaber dermed overblik over aktiviteternes og hovedprojektets
samlede resterende gkonomi.

Et forelgbigt tilsagn om tilskud fastleegger anleegsrammen for et sygehusbyggeri. Regionerne skal
efterfalgende konkretisere byggeriet inden for den afsatte ramme og s@ge om et endeligt tilsagn.
Der skal foreligge et endeligt tilsagn, far regionerne kan fa udbetalt midler fra Kvalitetsfonden.

Sygehusbyggerierne bestar af flere forskellige etaper og delprojekter. Pa hovedprojektniveau er der
tale om hele sygehusbyggeriet, og det omfatter alle etaper og delprojekter.

En risiko, der allerede er indtruffet og pavirker projektet.

Den fastlagte investeringsramme er sat af staten i forbindelse med det endelige tilsagn. Investe-
ringsrammen er bindende for regionerne. Det betyder bl.a., at regionen ikke ma gge investerings-
rammen til byggeriet ved tilleegsbevillinger eller pa anden vis egenfinansiere dele af byggeriet. Her-
under ma regionen ikke bruge egne midler pa at genetablere elementer, der er udtaget af byggeriet
ihenhold til byggeriets besparelseskatalog. Det er regionens ansvar at sikre det ngdvendige gkono-
miske raderum til uforudsete udgifter inden for investeringsrammen.

At kapitalisere en risiko vil sige at angive, hvilken udgift der vil veere forbundet med, at risikoen
indtreeffer. Ved at kapitalisere risiciene i et byggeri far bygherre en idé om, hvilke gkonomiske trus-
ler byggeriets risici udger. Bygherren kan bruge kapitaliseringen til at vurdere, om de gkonomiske
reserver er robuste. Dvs. om der er nok penge til at deekke de uforudsete udgifter, der kan opsta i
lgbet af byggeriet.
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Kvalitetsfonden

Licitationer

Likvide reserver

Optioner

Risiko

Risikoejer

Risikoregister

Risikostyring

Skaerpet tilsyn

Styringsmanual

Totalradgiver

Udbetalingsanmodning

Zndringer

Er etableret som led i regeringens kvalitetsreform. Af Kvalitetsfondens midler er 25,5 mia. kr. afsat
til at medfinansiere investeringer i den nye sygehusstruktur. Regionerne finansierer de resterende
udgifter (ca. 40 % egenfinansiering).

Metode til at indhente tilbud fra en raekke potentielle leverandarer. Bygherres endelige beslutning
om valg af leverander sker ud fra ét eller flere foruddefinerede (og vaegtede) kriterier, fx det akono-
misk mest fordelagtige tilbud og leverandgrens dokumenterede erfaring. Metoden anvendes ofte
inden for bygge- og anlaegsprojekter.

Reserver, der er afsat i byggeriet, og som dermed umiddelbart kan bruges, hvis forbruget i et del-
eller underprojekt overskrider budgettet.

Elementer, som regionsradet kan indarbejde i byggeriet, hvis gkonomien tillader det. Det kan ses
som en prioriteret "enskeliste” for udvidelser af byggeriet.

En trussel, der kan pavirke byggeriets mal. En risiko kan fx veere truslen om, at et betongulv ikke
har den forudsatte kvalitet og derfor ikke kan baere den forudsatte vaegt. Risici skal vurderes og
prioriteres. Det sker typisk ud fra sandsynlighed for og konsekvens ved, at de indtraeffer.

En person, der har ansvaret for arbejdet med at forhindre eller mindske konsekvenserne ved, at en
risiko indtraeffer.

Et register, hvor bygherre, radgivere og/eller entreprengrer samler de kendte trusler, der kan pavir-
ke byggeriet. Det kan byggeorganisationen bl.a. bruge til at reducere sandsynligheden for, at risici
bliver til haendelser, og til at beregne risicienes potentielle gkonomiske konsekvenser.

Minimerer sandsynligheden for og konsekvensen af de risici, der kan fa negativ indflydelse pa en
succesfuld gennemfarelse af byggeriet.

Skaerpet tilsyn med et sygehusbyggeri indebeerer, at Sundheds-og Aldreministeriet fglger bygge-
riet teettere end saedvanligt. Ministeriet iveerkseetter det skaerpede tilsyn pa baggrund af en trap-
pemodel. Ministeriet udmgnter den teettere opfalgning ved fx mgder med relevante personer iregi-
onen, krav om hyppigere rapporter, flere detaljer i rapporterne eller ved at igangsaette eksterne vur-
deringer af fx forretningsgange og status pa dele af eller det samlede byggeri.

Fastleegger byggeriernes organisatoriske opbygning og ansvar og beskriver, hvordan regionen skal
tilrettelaegge og styre centrale dele af byggeprocessen, herunder hvordan aktgrer lgbende faglger
op og rapporterer om fremdrift mv. Regionen skal opdatere styringsmanualen labende, og regions-
radet skal godkende den.

Har ansvaret for at udarbejde helhedsplanen og skal under hele byggeforlabet ajourfare planen.
Derudover skal totalradgiver udarbejde byggeprogram, projektering, udbyde entrepriser og udfere
fagtilsyn.

Regionen modtager midler fra Kvalitetsfonden ved lgbende at anmode om udbetalinger med hen-
visning til regeringens endelige tilsagn. Kvalitetsfonden knytter udbetalinger op pa regionens kvar-
talsvise rapporter. Ved anmodning skal regionen bekreaefte, at byggeriet fortsat lever op til de be-
tingelser, som det endelige tilsagn byggede pa.

Et udtryk for en besparelse, som regionen foretager i byggeriet for at skaffe flere midler til reser-
verne eller betale en uforudset udgift. Det kan fx vaere at undlade at bygge en etage, et antal ope-
rationsstuer eller parkeringspladser.
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