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1 Indledning

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

Neerveerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 4. kvartal 2020. Rapporten er udarbejdet af
Byggeri og Projekt, og beskriver de risici, der af Risikogruppen er vurderet at veere de mest
betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget pad grundlag af de risici, der er
identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring i projektet.

Risikogruppen har til formal at fungere som tovholder pa projektets risici. Risikogruppen afdaekker,
vurderer og adresserer manedligt eventuelle nye risici og felger op p& de eksisterende risici i
projektet. Risikogruppen bestar af repraesentanter fra Byggeri og Projekt.

Kapitaliseringen af projektets risici indgar i projektets beregning af det samlede reservebehov. De i
rapporten beskrevne risici er sdledes handteret i projektets samlede reservestrategi, hvorfor det
lgbende sikres, at der er afsat reserver svarende til de kapitaliserede risici.

I naerveerende rapport behandles, ud over de risici der hgrer hjemme i risikorapporten fra forrige
kvartal, ogsa eventuelle nye risikoemner, der er identificeret i Igbet af det forgangne kvartal. Dette
for at holde Region Midtjylland opdateret i forhold til de forhold, som Byggeri og Projekt lgbende skal
handtere.

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

Den overordnede status for kvalitetsfondsprojektet pad Regionshospitalet Viborg vil fremga af de
falgende afsnit.

2 Kvalitets fondsprojektets fremdrift

Fremdriften for Delprojekt 2, Akutcentret, og Delprojekt 3, Ombygninger forlgber i
overensstemmelse med den geeldende tidsplan.

2020 2021 2022 2023 Status
1. KV 2.KV‘3.KV4.KV 1. KV 2.KV3.KV‘4.KV 1. KV 2. KV 3. KV 4. KV [1. KV 2. KV 3. KV 4. KV

Akutcenter DP2
Feerdigggrelse -

Ombygning DP3, Dialyse
- Brugerproces

- Projektering

- Udbud

- Udfarelse

- Indflytning

Ombygning DP3, Intensiv

- Brugerproces
- Projektering
- Udbud

- Udfarelse

- Indflytning

Ombygning DP3, Hjerteklinik
- Brugerproces

- Projektering

- Udbud

- Udfarelse

- Indflytning




Regionshospitalet Viborg

3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved
udgangen af 4. kvartal 2020.

Nedenstaende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 4. kvartal
2020 set i forhold til forrige kvartalsrapport. Ingen af de naevnte risici vurderes at udggre en risiko
for projektets overholdelse af tilsagnskravene.

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

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

e Gron = lIkke kritisk
e  Gul = Observation
e Rgd = Kiritisk

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 4. kvartal 2020 og udviklingen i
risikoemnerne siden foregdende kvartalsrapport.

NR. RISIKOEMNE BKONOMI TID KVALITET
311 @konomiske udfordringer som fglge af fejl og mangler i

T projektmaterialet, DP2
312 Uoverensstemmelse mellem brugernes behov og det

afleverede byggeri
3.1.3 | Problematisk overgang fra projekt til drift

31.4 Udf_ordnnger ift. Projektgruppen Viborgs tilstedeveerelse i Uszendret Usendret Usendret
projektets afsluttende fase

315 g)c;\r/]ill'snsstemmelse mellem registrerede forhold og reelle Uszendret Usendret Usendret

31.6 qunomlske _udfordrlnger som faglge af fejl og mangler i Uszendret Usendret Usendret
projektmaterialet, DP3

3.1.7 l?lo_ver.ensstemmelse mellem entreprisebudget og Nedjusteret Uaendret Nedjusteret
licitationsresultat

3.1 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste
kvartalsrapport

3.1.1 gkonomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i projektmaterialet

Scenarie

Der er en risiko for, at reserverne i Delprojekt 2 (DP2), Akutcenteret, udfordres af yderligere fejl og
mangler i projektmaterialet. | DP2 har der indtil videre veeret en reekke ekstraordinsere udfordringer
i selve udfgrelsen pa grund af fejl og mangler i projektmaterialet. Omfanget af disse fejl og mangler
har veeret af en sddan karakter, at de gkonomiske konsekvenser heraf ikke kunne holdes indenfor
den oprindeligt afsatte reserve, og der er en vaesentlig risiko for at omfanget af fejl og mangler
fortseetter i projektets afslutning.

P& baggrund af ovenstaende er der en begrundet risiko for, at der fremadrettet vil blive registreret
yderligere mangler i projektmaterialet. Det er dog uvist, hvor meget disse endnu ikke kendte mangler
vil belgbe sig til.

Aktion for imgdegaelse af risikoen
Der er tidligere foretaget granskninger af projektmaterialet (bl.a. af bygherreradgiver, totalradgiver,
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byggeledelsen og anden ekstern konsulent). Dette i forbindelse med faseskift og tredjeparts-kontrol
af konstruktioner. Herudover granskede byggeledelsen udbudsmaterialet i forhold til tid og
byggepladsforhold, ligesom de sad med ved kontraktforhandlingerne med entreprengrerne, med
henblik p& de fremadrettede samarbejdsrelationer. Dette har mod forventning ikke veeret
tilstreekkeligt til at undga det store omfang af fejl og mangler i projektmaterialet.

Nar der identificeres en fejl eller mangel bliver bygherre involveret med det samme, forud for at
arbejdet tilpasses som fglge heraf. Bygherre er sdledes proaktiv i forhold til at sikre, at der ikke
igangseettes ekstraarbejde som fglge af fejlen eller manglen, fgr bygherre har godkendt dette.

Status pr. januar 2021

Der er fortsat et stort fokus pa at handtere fejl og mangler i projektmaterialet. Der er dog fortsat
risiko for, at der opstar yderligere udgifter som falge af ikke identificerede fejl og mangler. Risikoen
folges taet og nedskrives i relation til projektets fremdrift. For nuveerende er det primeert omradet
omkring OP, hvor der skal bygges ny kommandocentral samt en reekke depotrum, som fortsat udggr
en usikkerhed i forhold til fejl og mangler.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet er uzendret i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 for gkonomi, tid og
kvalitet. Den gkonomiske konsekvens ved yderligere udgifter som fglge af fejl og mangler i
projektmaterialet er i 4. kvartal 2020 vurderet til 1,5 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen
indtreeffer, vurderes at veere 10 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 0,15 mio. kr.

Risikoen haenger teet sammen med risikoemne 3.1.2.

3.1.2 Uoverensstemmelse mellem brugernes behov og det afleverede byggeri

Scenarie

Der er en risiko for, at det afleverede byggeri pa specifikke omrader ikke modsvarer brugernes behov,
nar de skal overtage byggeriet. Det kan skyldes enten fejlprojektering eller mangler i byggeriet set
i forhold til indgéede aftaler i tidligere brugerprocesser, eller at brugernes behov har eendret sig,
siden projektet blev projekteret og frem til det faerdige byggeri.

Aktion for imgdegaelse af risikoen

Brugerne har veeret teet involveret i byggeriet. Farst via brugerprocesser i forbindelse med
projektering og efterfalgende med rundvisninger pa forskellige stader af byggeriet. Herudover har
der gennemgaende i projektet veeret tilknyttet to brugerkoordinatorer, som har deltaget pa
manedlige byggeudvalgsmgder samt i andre ad hoc baserede mgdefora.

Byggeudvalget har herudover besluttet, at forhold i byggeriet som vedrgrer enten arbejdsmiljg,
patientsikkerhed eller myndighedsgodkendelse skal behandles lgbende i byggeriet. Hvis der opdages
en mangel i byggeriet eller en afvigelse fra brugeres nuveerende behov som vedrgrer ét eller flere af
de tre kriterier, s tager byggeudvalget stilling til, om der skal ske en oprettelse af fejlen eller
manglen i byggeriet, om forholdet evt. skal udbedres, nar byggeriet er afsluttet, eller om det
projekterede fastholdes.

Status pr. januar 2021

Stgrstedelen af akutcentret er nu taget i brug, hvilket ikke har afstedkommet vaesentlige
udfordringer. Risikoen er dog fortsat aben, da muligheden for at brugerne opdager fejl eller mangler
vil fortseette et stykke ind i ibrugtagningsperioden.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet er uaendret i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 for gkonomi, tid og
kvalitet. Den gkonomiske konsekvens ved uoverensstemmelser mellem det byggede og brugernes
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behov vurderes i 4. kvartal 2020 til 2,5 mio. kr. Sandsynligheden for at risikoen indtraeffer
vurderes at veere 20 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 0,5 mio. kr.

Risikoen haenger teet sammen med risikoemne 3.1.1.

3.1.3 Problematisk overgang fra projekt til drift

Scenarie

Der er en risiko for, at der opstar udfordringer med at overlevere akutcentret til driften, herunder
sikre, at driften er klar til at modtage bygningen i forhold til drift af tekniske systemer mv. Dette
kan i sa fald have bl.a. gkonomiske konsekvenser.

Aktion for imgdegaelse af risikoen

Der pagar en Igbende dialog mellem Byggeri og Projekt og Servicecentret med henblik pa at sikre
den ngdvendige oplaering af driftspersonalet, sdledes de er i stand til at overtage huset. Herudover
pagar der lgbende erfaringsudveksling og sparring mellem de forskellige kvalitetsfondsprojekter.

Endelig har Byggeri og Projekt et stort fokus pa at sikre kontraktstyring, og at entreprengrerne
leverer det aftalte i forhold til eksempelvis leverancer og indregulering.

Status pr. januar 2021

Der arbejdes aktuelt med kontraktstyring i forhold til at sikre leverancer og indregulering. Der er
fokus pa tveergdende test, indhentning af dokumentation, as-built materiale og CE meerkning, som
er naevnt i entreprengrernes arbejdsbeskrivelser og byggesagsbeskrivelser.

CE-meerkning er en nggleindikator for et produkts overholdelse af EU-lovgivningen. Det betyder, at
producenten af produktet har sikret sig, at produktet opfylder alle relevante vaesentlige krav i det
eller de pageeldende direktiv(er) (fx sundheds- og sikkerhedskrav). Entreprengren er ansvarlig for
at det sammenbyggede produkt lever op til geeldende lovgivning. Det er derfor vigtigt for bygherre
at sikre, at entreprengren lever op til det, de er forpligtiget til.

Den til risikoen tilhgrende gkonomi vedrgrer dels risikoen for ngdvendige kgb af supplerende
ydelser ved entreprengrerne, ud over de i kontrakterne beskrevne ydelser, dels finansiering til evt.
radgivning i forbindelse med idriftseettelsesfasen. Eventuelle udgifter i driften relaterende til en
opnormering af driftsansatte til at modtage huset er ikke inkluderet. Det samme geelder eventuelle
udgifter forbundet med fejl, der skal rettes i relation til fejl og mangler i projektmaterialet. Disse er
indeholdt i risikoemne 3.1.1.

Givet projektets aktuelle stade vedragrer risikoen primeert idriftsaettelsen af Hotlab.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet er i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 nedskrevet i forhold til bade
gkonomi, tid og kvalitet. Dette grundet projektets fremdrift. Den gkonomiske konsekvens er
vurderet til 2 mio. kr. i 4. kvartal 2020. Sandsynligheden for at risikoen indtraeffer vurderes til 10
%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 0,2 mio. kr.

3.1.4 Udfordringer i forhold til Projektgruppen Viborgs tilstedeveerelse i projektets
afsluttende fase

Scenarie

Totalradgiveren er ikke leengere en aktiv del af projektet og bistar ikke med radgivning i forbindelse
med fejlretninger eller reklamationer. Det er derfor ngdvendigt at kebe radgivning fra andre aktarer.
Risikoen forbundet hermed bestar i, at omfanget af ngdvendige tilkgb fra eksterne leverandgrer er
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uklart, da det er forbundet med de fejl, mangler og reklamationer, der fortsat kan opsta i projektet.

Aktion for imgdegaelse af risikoen
Bygherre kgber ekstern radgivning i det omfang, det er ngdvendigt. Bygherre sikrer med denne
aktion, at risiko for veesentlige stgrre forsinkelser mindskes.

Status pr. januar 2021

Totalradgiver er ikke tilstede i projektet. Bygherre kaber derfor ekstern radgivning i det omfang, det
er ngdvendigt. Det er blandt andet til at udrede forhold omkring reklamationer, som totalradgiveren
ikke engagerer sig i. Herudover er det ngdvendigt at indkebe ekstern radgivning til at udrede de
forhold omkring fejl og mangler, som indgar i voldgiftssagen mod totalradgiveren.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 usendret for gkonomi, tid
og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4. kvartal 2020 at udggre 1 mio. kr.
Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, vurderes til 50 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret til
0,5 mio. kr.

3.1.5 Uoverensstemmelse mellem registrerede forhold og reelle forhold

Scenarie

| forbindelse med projekteringen af Delprojekt 3 foretages en omfattende registrering af de
eksisterende forhold i de omrader, hvor ombygningen skal foregd, herunder miljgsanering. Dette
for at imgdekomme uventede forhold, som i veerste fald kan fordyre og forleenge den forestaende
ombygning. P& trods af dette vil der fortsat veere en risiko for, at ikke alle forhold registreres
korrekt, hvilket kan medfgre risiko for tid og gkonomi.

Aktion for imgdegaelse af risikoen

Bygherre har et teet samarbejde med de eksterne radgivere, ligesom bygherre selv star for dele af
projekteringen. Bygherre har selv et stort overblik over de eksisterende forhold og kan traekke pa
erfaringer fra tidligere ombygninger.

Status pr. januar 2021

Den farste ombygning, der vedrgrer Dialysen, er igangsat og arbejdet forlgber planmaessigt. Der er
endnu ikke opstéet udfordringer som fglge af uoverensstemmelse mellem registrerede forhold og
reelle forhold.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 uaendret for bade
gkonomi, tid og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4. kvartal 2020 at udggre 5 mio.
kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes til 50 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret
til 2,5 mio. kr.

3.1.6 dkonomiske udfordringer som fglge af endnu ikke kendte mangler i projektmaterialet,
DP3

Scenarie

Bygherre har beleert af tidligere byggeprojekter valgt selv at forestd en stor del af projekteringen af
Delprojekt 3 ombygningerne. Bygherre kgber saledes alene ekspertviden ind pa bestemte omrader
sasom brand, statiske beregninger mv. Formalet er at anvende bygherres eksisterende viden og
alene kgbe radgivning, der hvor der er brug for sparring eller saerlig ekspertbistand. P4 trods af, at
bygherre mener at kende omradet bedst, vil der fortsat veere en risiko for fejl og mangler i
projektmaterialet - omend bygherre vurderer, at den er mindre end ved en ekstern totalradgiver.
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Aktion for imgdegaelse af risikoen
Bygherre har en teet dialog med en raekke eksterne radgivere, ligesom bygherre har mange ars
erfaringer med ombygninger i eksisterende bygninger.

Status pr. januar 2021
Den fgrste ombygning, der vedrgrer Dialysen, er igangsat og arbejdet forlgber planmeessigt. Der er
endnu ikke opstaet udfordringer som fglge af fejl eller mangler i projektmaterialet.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 ueendret for bade
gkonomi, tid og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4. kvartal 2020 at udggre 3 mio.
kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, vurderes til 50 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret
til 1,5 mio. kr.

3.1.7 Uoverensstemmelse mellem entreprisebudget og licitationsresultat

Scenarie

Der er en risiko for, at budgettet pa de enkelte delombygninger i Delprojekt 3 ikke er i
overensstemmelse med det licitationsresultat, der opnas. Dette afhaenger af flere forskellige
faktorer, blandt andet konjunkturudviklingen.

Aktion for imgdegaelse af risikoen
Bygherre arbejder lgbende med at kvalitetssikre de afsatte budgetter og falger
markedsudyviklingen.

Status pr. januar 2021
Priserne pa den fgrste ombygning er i overensstemmelse med det budgetterede, men der udestar
fortsat mange priser over en laengere periode, hvorfor risikoen fglges teet.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2020 nedjusteret i forhold til
gkonomi og kvalitet, da licitationsresultatet for den farste ombygning var i overensstemmelse med
det forventede. Risikoniveauet vurderes uaendret for tid. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4.
kvartal 2020 at udggre 5 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes til 50 %,
hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2,5 mio. kr.

3.2 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.2.1 Manglende modtagelse af ngdvendige myndighedsgodkendelser forud for
ibrugtagning

Risikoen lukkes med udgangen af 4. kvartal 2020. Projektet har ultimo december modtaget den
endelige ibrugtagningstilladelse, hvorfor risikoen ikke laengere er relevant.



Regionshospitalet Viborg

3.2.2 Validering af Hotlab

Risikoen lukkes med udgangen af 4. kvartal 2020. Valideringen af Hotlab er afsluttet og omradet
har modtaget de ngdvendige godkendelser til ibrugtagning.

Der er siden godkendelsen af omradet registeret en fejl i ventilationssystemet, som udbedres nu.
Hzendelsen er indtruffet og er ved at blive handteret, hvorfor risikoemnet vedrgrende validering
lukkes. Det vurderes ikke, at den indtrufne haendelse vedrgrende Hotlab har veesentlig betydning
for tidsplanen.

3.2.3 Ny proces for myndighedsgodkendelse

Risikoen lukkes med udgangen af 4. kvartal 2020. Den nye proces er nu blevet operationaliseret,
sa det er tydeligt, hvordan myndighedsprocessen forlgber fremadrettet og hvad det betyder for
byggeprojekterne. Det vurderes derfor ikke ngdvendigt at risikoafdeekke omradet laengere, hvorfor
risikoemnet lukkes.

4 Status vedr. effektiviseringsarbejdet

HE Midt realiserer lgbende effektiviseringsgevinster og har, for arene 2014 - 2020, realiseret en
samlet effektiviseringsgevinst pd i alt 105,37 mio. kr. (2020 pl.). Belgbet i den samlede
effektiviseringsplan er pd i alt 105,37 mio. kr. (2020 pl.) hvilket giver en mindre prioriteringssum,
idet belgbet er stgrre end det totale effektiviseringskrav, som i alt er pa ca. 105,15 mio. kr. (2020
pl.). Samtlige effektiviseringstiltag er fuldt realiseret. Det sidste tiltag blev realiseret i 2020.

5 Risikostyringens formal og metoder

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

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

RISIKOMATRIX

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

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

Nedre Graense

@gvre graense

Kritisk
Observation 5 10
Ikke kritisk 0 4

Vurdering af sandsynlighed og den potentielle konsekvens er grundlag for, at hver enkelt risiko kan
indplaceres i gren, gul eller rad zone. P4 den made kan der for projektet som helhed dannes et
overblik over, hvor mange risici, der befinder sig i hhv. grgn, gul eller rad zone.

Formalet med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en struktureret,
kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid med henblik p& at opna fglgende overordnede

risikostyringsmail:

gkonomi, overholdelse af det samlede, udmeldte rammebudget er indiskutabelt. De
pkonomiske konsekvensklasser fremgar af Projekteksekveringsmanualen for om- og
tilbygning af Regionshospitalet Viborg. Med udgangspunkt i den samlede budgetramme pa
1.164 mio. kr. er klasserne opgjort til:

Klasse for gkonomi Fordyrelse i % af budget Fordyrelse (mio. kr.)

Meget lav (1) <0,1% < 1 mio. kr.

Lav (@2) 0,1-1% 1 - 10 mio. kr.
__Middel (@3) 1-5% 10 - 50 mio. kr.
Haj (24) 5-10 % 50 - 100 mio. kr.
Meget hgj (95) > 10 % > 100 _mio. Kr.

Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af ar
2020 For denne risikotype vurderes den samlede forsinkelse for projektet.
Konsekvensklasserne er vurderet som en procentdel af den totale projektperiode pa ca. 7 ar,
svarende til 84 mdr.

Forsinkelse (26 af kritisk Forsinkelse (mdr.)
Klasse for tid tidsperiode)
Meget lav (T1) <1% <1
Lav (T2) 1-4% 1-3
Middel (T3) 4-7 % 3—-6
Hgj (T4) 7—-15% 6—12
Meget hgj (T5) > 15 % > 12

Kvalitet af det udfgrte byggeri skal leve op til regionens og hospitalsledelsens visioner og
krav til byggeriet, ligesom alle relevante love, bekendtggrelser og myndighedskrav skal veere
overholdte. For denne risikotype vurderes kvalitetsforringelsen set i forhold til visionerne for
projektet. Klasserne anvendes til vurdering af en haendelses bidrag til kvalitetsforringelser
for projektet, hvis haendelsen indtreeffer.
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Klasse for kvalitet

Beskrivelse

Meget lav (K1)

Mindre kortvarige kvalitetsforringelser

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

‘Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser
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Sandsynlighed for|

@konomisk

Nr. Delprojekt Beskrivelse Scenarie Aktion for impdegaelse af risiko at risiko ':P KxS Status ved manedens udgang Status opdateret: | Tidsramme Aktiv
indtraeffer (Igbende priser)
3.1.1 |DP2-Akut @konomiske udfordringer|Der er fortsat en risiko for, at reserverne i |Der er tidligere foretaget granskninger af 10% MIN: Kapitaliseringener | g. Der er fortsat et stort fokus pa at handtere fejl og mangler i Januar 2021 1.kvt. 2021 |Aben
som folger af endnu ikke | Delprojekt 2, Akutcentret, udfordres af j (bl.a. af adgiver, MIDDEL: |k 1.500.000 |foretageti T projektmaterialet. Der er dog fortsat risiko for, at der opstar
kendte mangler yderligere fejl og mangler i totalradgiver, byggeledelsen og anden ekstern risikogruppen, blandt yderligere udgifter som folge af fejl og mangler i
j falet ji alet. konsulent). Dette i forbindelse med faseskift og MAX: andet pa baggrund af | ' projektmaterialet. Risikoen falges taet og nedskrives i relation til
tredjeparts-kontrol af konstruktioner. Herudover ERFA fraandre projektets fremdrift og efterhanden som forventede udgifter
1DP2 har der indtil videre vaeret en reekke ialeti projekter og erfaring bliver til reelle fakturerede udgifter.
ekstraordinzere udfordringer i selve forhold il tid og byggepladsforhold, ligesom de sad med eget
udfgrelsen p3 grund af fejl og mangleri  |med ved kontraktforhandlingerne med projektmateriale. For nuvaerende er det primaert omradet omkring OP, hvor der skal
projektmaterialet. Omfanget af disse fejl |entreprengrerne, med henblik pa de fremadrettede bygges ny kommandocentral samt en raekke depotrum, som
og mangler er af en sadan karakter, at de |samarbejdsrelationer. Dette har mod forventning fortsat udggr en usikkerhed i forhold til fejl og mangler.
pkonomiske konsekvenser heraf ikke kan |ikke vaeret tilstraekkeligt til at undga det store
holdes indenfor den oprindeligt afsatte |omfang af fejl og mangler i projektmaterialet.
reserve, og der er en vasentlig risiko for,
at omfanget af fejl og mangler i Nar der identificeres en fejl eller mangel bliver
projektmaterialet fortsatter frem til bygherre involveret med det samme, forud for at
ibrugtagning og umiddelbart efter arbejdet tilpasses som falge heraf. Bygherre er
ibrugtagning. saledes proaktiv i forhold til at sikre, at der ikke
igangsaettes ekstraarbejde som fglge af fejlen eller
manglen, fgr bygherre har godkendt dette.
Der er tale om en handelse der er indtruffet, men
der er fortsat risiko for den gkonomiske konsekvens,
hvorfor emnet fortsat fremgar som en risiko i
projektets risikorapportering.
312 |DP2-Akut Uoverensstemmelse Der er en risiko for, at det afleverede Brugerne har vaeret taet involveret i byggeriet. Farst |20% MIN: Kapitaliseringener | g5, Storstedelen af akutcentret er nu taget i brug, hvilket ikke har 2.kvt. 2021 |Aben
mellem brugernes behov |byggeri ikke modsvarer brugernes behov, |via brugerprocesser i forbindelse med projektering ViDDEL | Kkr. 2500000 |Oretageti i inger. i forat
og det afleverede byggeri | nar de skal overtage byggeriet. Detkan |og efterfglgende med isninger pa risikogruppen, blandt risikoen indtreeffer er derfor nedskrevet i relation til projektets
skyldes flere forhold: MAX: K:

1) Fejlprojektering eller mangler i
byggeriet set i forhold til aftaler  tidligere
brugerprocesser.

2) Brugernes behov har @ndret sig siden
projektet blev projekteret og frem til det
ferdige byggeri.

stader af byggeriet.

Herudover har der gennemgéende i projektet vaeret
tilknyttet to brugerkoordinatorer, som har deltaget
pa manedlige byggeudvalgsmader samt i andre ad
hoc baserede mgdefora.

Byggeudvalget har desuden besluttet, at forhold i
byggeriet som vedrgrer ét eller flere af folgende
Kkriterier, skal handteres Ipbende i byggeriet:

1) Arbejdsmiljg
2) Patientsikkerhed
3) Myndighedsgodkendelse

andet pa baggrund af
ERFA fra andre
projekter og erfaring
med eget projekt.

aktuelle stade. Risikoen er dog fortsat dben, da muligheden for at
brugeme opdager fejl eller mangler vil fortstte et stykke ind i
ibrugtagningsperioden.
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DP 2 Akut Manglende modtagelse af| Der kan opsta udfordringer med at fa den | Der pagar en Ipbende dialog med myndighederne, [40% MIN: Kapitaliseringener | 3 Projektet har ultimo december modtaget den endelige Januar 2021 4.kvt. 2020 |Lukket
ngdvendige nodvendige ibrugtagningstilladelse fra  |og der afholdes eksempelvis forelgbige foretageti i i hvorfor punktet kan lukkes.
. N " " MIDDEL: kr. 400.000 | . 3
og/eller der kan opsta med ppen, blandt
forud fori uventede som skal MAX: andet pa baggrund af | K: 3
handteres. Herudover har entreprengrerne Igbende vaeret ERFA fraandre
opmzrksomme p, at det udfrte arbejde lever op projekter og erfaring
til myndighedskravene. Entreprengrerne har med eget projekt.
saledes Ipbende kvalitetssikret projektmaterialet i
forhold til om det eksempelvis er den rette
i ilation mv. har BH og
BLIgbende vaeret opmarksomme pé, om
adgiver folger op pa "at i
ogat imaerkninger
overholdes.
3.1.3 DP 2 Akut Problematisk overgang | Der kan opsta udfordringer med at Der pagar en Igbende dialog mellem Byggeri og 10% MIN: Kapitaliseringener | g 1 Den til risikoen tilhgrende gkonomi vedr. dels risikoen for Januar 2021 2.kvt. 2021 |Aben
fra projekt til drift overlevere akutcentret til driften, Projekt og Servicecentret med henblik pa at sikre foretageti keb af ydelser, udover de i
herunder sikre, at driften er klar til at den oplaring af dri MIDDEL: kr. 2000.000 .o gruppen, blandt | T 1 n ydelser, samt til evt.
modtage bygningen i forhold til driftaf |séledes de eri stand il at overtage huset. MAX: andet ps baggrund af | . 1 radgivning i forbindelse med idriftssaettelsesfasen. Eventuelle
tekniske systemer mv. ERFA fra andre udgifter i driften relaterende til en evt. opnormering af
Herudover har Byggeri og Projekt et stort fokus pé at projekter og erfaring driftsansatte til at modtage huset er ikke inkluderet.
sikre kontraktstyring, og at entreprengrerne leverer med eget projekt.
det aftalte i forhold til eksempelvis leverancer og Givet projektets aktuelle stade vedr. risikoen primaert
indregulering. idreeftssattelsen af Hotlab.
3.1.4 DP 2 Akut Udfordringer ift. PV Bygherre har en rakke spgrgsmal, som Bygherre kgber ekstern radgivning i det omfang det |50% MIN: Kapitaliseringen er ] 3 | 6 |Bygherre kgber ekstern radgivning i det omfang det er Januar 2021 2.kvt. 2021 |Aben
tilstedevaerelse i kraever ing ved sdgiver. er igt. Bygherre sikrer med denne aktion, at MIDDEL: | kr.  1.000.000 |foretageti T 3| 6 |nedvendigt, eftersom totalradgiver ikke er til stede i projektet.
j Safremt totalra ikke er til stede til |risiko for vaesentlige stgrre forsinkelser mindskes. MAX: risikogruppen, blandt [ G
fase at levere den viden, vil bygherre skulle andet pa baggrund af P4 det nuvaerende tidspunkt i projektet vedr. den eksterne
indhente radgivning andet sted, hvilket er| ERFA fra andre igivning primaert radgivning i forbi med af fejl
forbundet med risiko for tid og gkonomi. projekter og erfaring og mangler i projektet, herunder som forberedelse til
med eget projekt. voldgiftssagen mod totalradgiver.
DP 2 Akut Validering af Hotlab Efter ombygningen af Hotlab skal der ske [Bygherre har et taet samarbejde med entreprengrer |50% MIN: Kapitaliseringener | @ 3|6 af Hotlab er afsluttet og omradet har modtaget de  |Januar 2021 4.kvt. 2020 |Lukket
en omfattende valideringsproces. Der er |og eksterne radgivere, der er specialister i denne MIDDEL: kr. 500.000 |foretaget i T 3|6 tili i
risiko for, at valideringsprocessen tager | form for byggeri. MAX: risikogruppen, blandt | k: 3

lengere tid end forventet og/eller
kreever, at dele af omradet aendres med
henblik p3 at f4 den ngdvendige
Klassifikation af omradet forud for
ibrugtagning.

Der fares Igbende tilsyn i tzet samarbejde med
eksterne radgivere.

andet pa baggrund af
ERFA fra andre
projekter og erfaring
med eget projekt.

Der er siden godkendelsen af omradet registretet en fejl i
ventilationssystemet, som udbedres nu. Hzndelsen er indtruffet
og er ved at blive handteret, hvorfor risikoemnet lukkes.
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3.15  |[DP3ombyg Uoverensstemmelse I forbindelse med projekteringen af DP3 |Bygherre har et teet samarbejde med de eksterne  [50% MIN: Kapitaliseringener |@| 3 | 3| 9 |Denfarste der vedr. Dialysen, er igangsat og forlgber [Januar 2021 1.kvt. 2023 |Aben
mellen registrede forhold| foretages en omfattende registrering af  |radgivere, ligesom bygherre selv stir for dele af MIDDEL: kr. 5.000.000 |foretaget i T 3[3]9
og de reelle forhold de eksisterende forhold i de omrader,  |projekteringen. Bygherre har selv et stort overblik MAX: risikogruppen, blandt [k:| 2 [ 3| 6

hvor ombygningen skal foreg, herunder |over de eksisterende forhold og kan traekke pa andet pa baggrund af
ilj Dette forati erfaringer fra tidligere ombygninger. ERFA fraandre

uventede forhold, som i vaerste fald kan projekter og erfaring

fordyre og forlznge den forestaende med eget projekt.

ombygning. P4 trods af dette vil der

fortsat veere enrisiko for, at ikke alle

forhold registreres korrekt, hvilket kan

medfgre risiko for tid og gkonomi.

DP3 ombyg Ny proces for myndigheds{ Den 1. januar 2020 tradte Bygherre fglger udviklingen og afstemmer Igbende |50% MIN: Kapitaliseringener |@| 3 [ 3| 9 |Deternu hvad den nye proces betyder for projektet, [Januar 2021 1.kvt. 2023 |Lukket
godkendelse bygningsreglementets nye regler for udviklingen med byggeriets tidsplaner. MIDDEL: kr. 500.000 |foretaget i T:| 33| 9 |ogdetvurderes ikke ngdvendigt at risikoafdakke omradet
teknisk byggesagsbehandling i kraft. Fra MAX: i blandt [K:| 2 | 3| 6 |lzngere, hvorfor punktet lukkes.

denne dag skal man ved ansggning om andet pa baggrund af
byggetilladelser i brand- og ERFA fra andre
konstruktionsklasserne 2, 3 og 4, allierer projekter og erfaring
sigmed en certificeret radgiver inden for med eget projekt.
henholdsvis brand eller statik. Det er

endnu uafklaret hvad dette praecist

betyder for tid og gkonomi, da det endnu

er meget begraenset, hvor mange der har

denne certificering.

3.1.6 |DP3ombyg @konomiske udfordringer|Bygherre har belzert f tidligere Bygherre har en tzet dialog med en raekke eksterne |50% MIN er |@] 3 ]3| 9 |Denfprste , der vedr. Dialysen, er igangsat og forlgber [Januar 2021 1.kvt. 2023 |Aben
som falger af endnu ikke |byggeprojekter valgt selv atforestien  |radgivere, ligesom bygherre har mange ars kr. 3.000.000 |foretaget i T 3]3]9 i
kendte mangler i stor del af projekteringen af DP3 erfaringer med ombygninger i eksisterende MAX: isil blandt [K:| 3 | 3] 9

falet ne. Bygherre kgber siledes |bygninger. andet pa baggrund af
alene ekspertviden ind pa bestemte ERFA fra andre
omrader sisom brand, statiske projekter og erfaring
beregninger mv. Formalet er at anvende med eget projekt.
bygherres eksisterende viden og alene
kgbe radgivning, der hvor der er brug for
sparring eller szerlig ekspertbistand. Pa
trods af, at bygherre mener, at bygherre
er den der kender omradet bedst, vil der
fortsat vaere en risiko for fejl og mangler i
projektmaterialet - omend bygherre
vurderer, at den er mindre end ved en
ekstern totalradgiver.

3.1.7  |DP3ombyg Uoverenstemmelse Der erenrisiko for, at budgettet pade  |Bygherre arbejder Isbende med at kvalitetssikre de [50% MIN: Kapitaliseringen er 3| 3| g |Priserne padenforste ombygningeri overensstemmelse med |Januar 2021 4.kvt. 2022 Aben
mellem entrepri enkelte iDP3ikkeeri |afsatte budgetter og falger markedsudviklingen. foretaget i det budgetterede, men der udestér fortsat mange priser over en
og licitati med det MIDDEL: | kr. 5.000.000 | i blandt |T:| 2 | 3| 6 |lzngere periode, hvorfor risikoen falges tat.

licitationsresultat der opnas. Dette MAX: andet pa baggrundaf |K:| 3 [ 3] 9
afhanger af flere forskellige faktorer, ERFA fra andre
bl.a. konjunkturudviklingen. projekter og erfaring

med eget projekt.




