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1 Indledning

Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget en styringsmanual for projektet vedr. om- og til-
bygning af Regionshospitalet Viborg. | styringsmanualen stilles der krav om kvartalsmaessig risiko-
rapportering.

Neerveerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 3. kvartal 2016. Rapporten er udarbejdet af
bygherreradgiveren pa baggrund af dialog med Projektafdelingen og byggeledelsen, og beskriver
de risici, der, af bygherreradgiverens risikokoordinator i sammenrad med Risikogruppen, er vurde-
ret at veere de mest betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget p& 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 afdsekker,
vurderer og adresserer manedligt eventuelle nye risici og fglger op pa de eksisterende risici i pro-
jektet. Risikogruppen bestar af repreesentanter fra Projektafdelingen, Byggeledelsen og Bygherre-
radgiveren.

| neerveerende rapport behandles, udover 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 Projektafdelingen, Byggele-
delsen og Bygherreradgiveren sammen, lgbende skal handtere.

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

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

2 Kvalitetsfondsprojektets fremdrift

Fremdriften for kvalitetsfondsprojektet i Viborg forlgber efter den i 3. kvartal 2015 tilpassede tids-

plan. Der er ikke opstaet forsinkelser i det forgangne kvartal, som influerer pa det overordnede bil-
lede:

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Status

Akutcenter, DP2
Projektforslag

For- og hovedprojekt
Licitation
Kontrahering

Byggegrube udforelse Q

Test og afprovning
Bygherres indkering
og rokade

e o [ s
Dvrige udforelse -—--T

Ombygninger under - /h

Akutcenter, DP2 14, -- g
@rige ombygninger,

DP3

Dispositionsforslag i s

Projektforslag g
For- og hovedprojekt

Licitation

Udforelse 77y 7777777 M e
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3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved udgang af 3. kvartal
2016.

Nedenstaende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 3. kvartal
2016 set i forhold til forrige kvartalsrapport. Der er siden seneste rapportering lukket tre risikoem-
ner og der er ikke tilkommet nogen nye risici.

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 = lkke kritisk
e  Gul = Observation

e Rgd = Kiritisk

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 3. kvartal 2016 og udviklingen i risiko-
emnerne siden foregdende kvartalsrapport

NR. RISIKOEMNE BKONOMI TID KVALITET
3.2.1 Divergens mellem PL-regulering og byggeindex Uaendret Usendret Usendret
3.2.2 For megen byggeaktivitet i forhold til opretholdelse af den kliniske Usendret Reduceret Usendret
drift
3.2.3 Stigende markedspriser for hospitalsbyggeri Reduceret Usendret Usendret
3.2.4 @konomiske udfordringer i projektet Forbedret Usendret Usendret
3.2.5 Greenseflader mod etablering af ny vej Uaendret Usendret Usendret
3.2.6 Ikke mélsat tegningsmateriale Reduceret Uesendret Uesendret
3.2.7 Betydelige tilretninger i projektmateriale efter udbud Uaendret Uesendret Uesendret

3.1 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.1.1 Manglende krandeekning pa byggeplads
Byggeledelsen havde identificeret en risiko for byggetidsplanen i perioden, hvor der er mange aktg-
rer, der skulle anvende de feelles byggekraner.

Byggeledelsen igangsatte derfor et analysearbejde med henblik pa at fastleegge den ngdvendige
tilpasning af krankapaciteten. Analysen viste, at der var et behov for tilpasning af krankapacitet.
Denne tilpasning er iveerksat og derfor lukkes risikoen.

3.1.2 Estimat for dispositionsforslag for delprojekt 3

Som fglge af, at rammen for delprojekt 3 (DP3), ombygningen, tidligere er blevet reduceret blandt
andet i forbindelse med indlgsning af besparelser i projektet, har der veaeret behov for at tilpasse
det oprindelig renoveringsomfang af DP3 hertil.

Der er nu sket en tilpasning af projektet. Projektforslag med tilhgrende styrende budget for DP3 er
nu udarbejdet og forventes forelagt for Regionsradet december 2016 sammen med en plan for
hvorledes projektet kommer fra projektforslag til hovedprojekt. Punktet anses derfor for lukket.

3.1.3 Styring af Bygherreleverancer

DT@ har anbefalet, at der tidligt i forlgbet udarbejdes en tidsplan for bygherreleverancer. Erfaringer
fra lignede projekter har vist, at manglende tidsplan for de fremtidige bygherreleverancer kan re-
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sultere i, at eventuelle tidsmeessige konsekvenser for bygherreleverancerne, som fglger af tids-
meessige forskydninger i byggeriet, ikke identificeres og handteres rettidigt.

Der er etableret en samlet database for alt ngdvendigt udstyr til DP2 med tilhgrende budget. Pa
denne baggrund er tidsplan for bygherreleverancer i DP2 ved at blive udarbejdet. Tidsplanen vil
ligge Klar i lgbet af 4. kvartal 2016.

Der er ligeledes for DP3 etableret en database over alt ngdvendigt udstyr. Der udestar nu at fa en-
deligt opdateret databasen og udarbejdet en tidsplan herfor. Dette vil ske i forbindelse med udar-
bejdelsen af hovedprojektet for DP3.

Jeevnfgr ovenstaende er tidsplanen for bygherreleverancer i DP2 under udarbejdelse og samtidigt
forligger der en plan for hvornar dette vil ske for DP3. Tidsplanen for bygherreleverancer i hen-
holdsvis DP2 og DP3 vil sdledes foreligge tidsnok til, at konkrete konsekvenser af tidsmaessige for-
skydninger i byggeriet, i forhold til bygherreleverancer, kan identificeres og vurderes rettidigt. P&
denne baggrund anses risikoen for veerende handteret og lukkes derfor.

3.2 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

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

Da det er usikkert, hvorledes de to indeks vil udvikle sig i fremtiden, kan man ikke forudsige den
endelige gkonomiske konsekvens for projektet. Den seneste vurdering af tabet for projektet er
14,5 mio. kr. i projektets lgbetid. Heraf er 7,2 mio. kr. realiseret, hvilket fremgar af projektets an-
leegsoverslag. Det realiserede tab er finansieret gennem besparelser i projektet.

Hvis den resterende gkonomiske udfordring pa 7,3 mio. kr. realiseres, vil denne blive finansieret
ved at traekke pa projektets centrale reserver.
Risikoniveauet vurderes uaendret pa gkonomi, tid og kvalitet i forhold til sidst kvartalsrapport.

3.2.2 For megen byggeaktivitet i forhold til opretholdelse af den kliniske drift

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

Blandt andet for at sikre den kliniske drift er en del af ombygningen i DP2 (bygning 4, etage 3) ud-
skudt. Denne ombygning forlgber derfor ikke leengere samtidig med nybyggeriet og forventes farst
gennemfort efter dele af klinikken er flyttet ud i det nye akutcenter.

Der er i forvejen planlagt DP2 ombygningsaktiviteter (OP, etage 5) efter ibrugtagningen af akut-
centeret, hvorfor den udskudte ombygning ikke forventes at fa gkonomiske eller kvalitetsmeaessige
konsekvenser for projektet, da der saledes allerede er disponeret med projektledelse med mere i
denne periode. Rokadeplanen vil i Igbet af 4. kvartal 2016 blive opdateret i forhold til den udskudte
ombygning.

Det vurderes pa nuveerende tidspunkt, at der er en risiko for, at den udskudte ombygning kan for-
sinke den overordnede tidsplan med 1-3 maneder. Risikoniveauet fastholdes pa gkonomi og kvali-
tet, men reduceres pa tid pa baggrund af ny vurdering.

3.2.3 Stigende markedspriser for hospitalsbyggeri

De sidste afholdte licitationer pa gvrige kvalitetsfondsprojekter og pa Regionshospitalet Viborgs
Delprojekt 2, Akutcenteret, har vist stigende markedspriser, ogsd mere end hvad det almindelige

Side 6 af 11 www.moe.dk



Regionshospitalet Viborg

byggeomkostningsindeks tilsiger. Dette forhold kan give anledning til, at budgettet for de resteren-
de entrepriser, som ikke er udbudt endnu pa DP2 ikke svarer til byggeomkostningerne efter licitati-
on.

For at imgdegda udfordringen i forhold til de stigende markedspriser, er der pa regionsraddsmedet i
marts 2016 blevet godkendt, at gge projektet reserver med henblik pa handtering heraf.

Der var i 3. kvartal 2016 licitation pa BMS-entreprisen, hvilket som ventet har resulteret i en bud-
getoverskridelse. Budgetoverskridelsen er dog umiddelbart stgrre end forudsat i indstillingen fra
regionsraddsmegdet i marts 2016, men forventes ikke at udfordre projektets nuveerende reserveni-
veau. Overskridelsen vil blive endeligt opgjort og handteret ved kontraktindgéelse.

Risikoniveauet vurderes til omkring 10 mio. kr., og kan medfare en forsinkelse p& mellem 2 og 4
maneder.

Risikoniveauet vurderes uaendret pa tid og kvalitet og reduceret pd gkonomi da reserverne er gget
yderligere i september 2016.

3.2.4 @konomiske udfordringer i projektet

I DP2 har der i de fagrste entrepriser veeret en raekke ekstraordinsere udfordringer i selve udfgrelsen
pa grund af mangler i projektmaterialet. Projektekonomien er, pa den baggrund, et generel op-
maerksomhedspunkt i projektet.

Af stagrre aktuelle gkonomiske udfordringer i projektet kan naevnes:
Licitationsresultatet p4 BMS, manglende udbedring af fejl og mangler i projektmaterialet, herunder
i forhold til de paviste kollisioner.

For at imgdekomme disse udfordringer er projektets reserver pa regionsrddsmegdet i marts og igen
september 2016 blevet gget. De ovenfornsevnte risici indgik i punktet, og der er saledes ikke tale
om nye risici. Belgbene er dog endnu ikke — som det ogsa fremgar af punktet til Regionsradet —
endeligt kapitaliseret. Det forventes dog overordnet, at projektet kan gennemfagres med den nuvae-
rende reservebeholdning.

Projektets risikobillede bliver lgbende kapitaliseret med henblik pa at vurdere projektets reserver.

I forhold til sidste kvartalsrapport vurderes risikoniveauet forbedret p& gkonomi som falge af forhg-
jelsen af reserverne. Risikoniveauet er ueendret pa tid og kvalitet.

3.2.5 Greenseflader mod Viborg Kommunes projekt med etablering af ny vej
Byggepladsen for Viborg Akutcenter greenser op mod byggepladsen for banegravsprojektet som
udfgres af Viborg Kommune.

Heibergs Allé skal anvendes som feelles byggepladsvej for Akutcentret og Banegravsprojektet frem
til arsskiftet 2016/2017, hvorefter vejen nedleegges og bliver en del af den nye banevej. Det kan
medfare en potentiel interessekonflikt omkring anvendelse af den feelles byggepladsvej.

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

Der er en klar forventning til, at banegravsprojektet pa baggrund af de ovennaevnte foranstaltnin-
ger, ikke far betydning for tid, gkonomi og kvalitet i projektet. Punktet vil dog forblive en risiko ind-
til banegravsprojektet for alvor gar i gang forud for DP2.

Risikoniveauet vurderes ueendret i forhold til forrige kvartalsrapport.

3.2.6 lkke malsat tegningsmateriale
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Entreprengren for henholdsvis El og VVS mener ikke, at projektmaterialet fra totalradgiveren er
fyldestgagrende, da der ikke foreligger malsatte VVS eller El tegninger, som ellers skal udarbejdes.
Der pagar pa denne baggrund en tvist imellem entreprengrerne og totalradgiver.

Der er afholdt mgder mellem entreprengr og totalradgivere for at na til en afklaring, men disse
mgder har ikke fort til bileeggelse af uenigheden, hvorfor Projektafdelingen har bedt bygherreradgi-
ver og advokat om bistand.

For at undga tidsmeessige konsekvenser heraf, er det som en praktisk Igsning aftalt, at VVS entre-
prengren udferer de ngdvendige malsaetninger og kotesaetninger (malseette tegninger) og, at ud-
gifterne hertil opggres seerskilt. Projektafdelingen vil, i det omfang der er tale om ekstraarbejde,
holde totalradgiveren ansvarlig herfor. El entreprengren vil blive holdt op pa sin udfgrelsespligt.
Projektafdelingen har, igennem dennes advokat, bedt totalrddgiveren redeggre for hvorvidt de
ngdvendige malsaetninger og kotesezetninger er et ekstraarbejde for henholdsvis VVS entreprengren
og El entreprengren.

Risikoen vurderes umiddelbart for veerende omkostningsneutral set fra bygherrens side, men da
der altid er en proces risiko, har bygherren det som et opmeaerksomhedspunkt. Risikoen vurderes
ikke at fa indflydelse pa tid og kvalitet. Risikoniveauet for gkonomi er reduceret. jf. ovenstaende.

3.2.7 Betydelige tilretninger i projektmateriale efter udbud
Projektmaterialet for DP2 har ikke den ngdvendige kvalitet og detaljeringsniveau, hvilket kan fa
gkonomiske og tidsmaessige konsekvenser for projektet.

Bygherre har i lgbet af 2. kvartal 2016 afholdt flere mgder med totalradgiveren for at sikre, at
eventuelle fejl og mangler, i videst muligt omfang, bliver identificeret og tegningsmaterialet rettet
op en gang for alle. Dette er dog ikke sket i et tilstreekkeligt omfang, og senest er der i de tekniske
fag konstateret flere kollisioner.

Bygherre har igennem dennes Bygherreradgiver nu bedt totalradgiver forelaegge en plan (herunder
en ressourceplan) for hvorledes projektmaterialet tilrettes snarest i forhold til de konstaterede fejl
og mangler samt kollisioner i projektmaterialet. Bygherre afventer totalradgiverens tilbagemelding.
Risikoniveauet for gkonomi vurderes pa nuvaerende tidspunkt pa omkring 10 mio. kr. og kan give
en forsinkelse pa 1 til 2 maneder, hvis risikoen ikke reduceres.

Da der endnu ikke er et endeligt overblik over projektaendringerne, og hvilke afledte konsekvenser
dette eventuelt matte have for anleegsgkonomien, fastholdes risikoniveauet ueendret pa gkonomi,
tid og kvalitet i forhold til sidste kvartalsrapport.

3.3 Nye vaesentlige risici

Risikogruppen har for 3. kvartal 2016 vurderet, at der ikke er grundlag for at adressere nye risici i
denne rapport.

4 Status vedr. effektiviseringsarbejdet

Effektiviseringsarbejdet er i 3. kvartal 2016 forlgbet planmaessigt. HE Midt realiserer lgbende effek-

tiviseringsgevinster og har, for drene 2014 og 2015, realiseret en samlet effektiviseringsgevinst pa
i alt 38,1 mio. kr.
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Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er det samme som ved seneste risikovurdering i 2. kvar-
tal 2016. Belgbet er sdledes pa i alt 108,7 mio. kr. hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er
starre end det totale effektiviseringskrav, som er pa ca. 99 mio. kr. (2016 pl.).

I forbindelse med denne rapportering er der ikke identificeret vaesentlige risici, der vedrgrer reali-
sering af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri. HE
Midt er imidlertid opmaerksomme pa at indlgsning af emner i P&B katalog i 3. kvartal kan have be-
tydning for realiseringsmulighederne af elementer i enkelte effektiviseringstiltag. Der henvises i gv-
rigt til vedlagt risikorapport for effektiviseringsarbejdet.

5 Risikostyringens formal og metoder.

| styringsmanualen er veerktgjet til vurdering og kvantificering af risici risikomatrixen (jf. neden-
for).

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

sandsynligt

Usandsynligt
Meget usandsynligt

RN (W (s

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

RISIKONIVEAUER

Nedre Greense gvre greense
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 gragn, gul eller rgd zone. P4 den made kan der for projektet som helhed dannes et
overblik over, hvor mange risici, der befinder sig i hhv. gregn, gul eller rgd zone.
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Formalet med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en strukture-
ret, kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid med henblik pa at opna fglgende overord-

nede risikostyringsmal:

gkonomi, overholdelse af det samlede, udmeldte rammebudget er indiskutabelt. De gko-
nomiske konsekvensklasser fremgar af Projekteksekveringsmanualen for om- og tilbygning
af Regionshospitalet Viborg. Med udgangspunkt i den samlede budgetramme p& 1.150 mio.
kr. er klasserne opgjort til:

Klasse for gkonomi Fordyrelse i 9% af budget Fordyrelse (mio. kr.)
Meget lav (1) < 0,1 % < 1 mio. kr.
Lav (@2) 0,1-1% 1 - 10 mio. kr.
Middel (23) 1-5% 10 - 50 mio. kr.
Hgj (34) 5-10 % 50 - 100 mio. kr.
Meget hgj (35) > 10 % > 100 mio. kr.

e Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af ar
2019 For denne risikotype vurderes den samlede forsinkelse for projektet. Konsekvensklas-
serne 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
Haj (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 visio-
nerne for projektet. Klasserne anvendes til vurdering af en haendelses bidrag til kvalitets-
forringelser for projektet, hvis haendelsen indtraeffer.

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
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Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser

www.moe.dk
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Bilag til risikorapportering til regionsradet for om- og tilbygning af
Regionshospitalet Viborg

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
3. kvartal 2016

1. Indledning
Neerveerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet for om-
og tilbygning af Regionshospitalet Viborg i 3. kvartal 2016.

Rapporten beskriver de identificerede risici, som pa rapporteringstidspunktet vurderes at veere de
mest betydningsfulde i forhold til efterlevelse af effektiviseringskravet et ar efter ibrugtagning af de
samlede nye fysiske rammer.

Risikovurderingerne opdeles pa Tid, @konomi og Kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pageeldende risiko indtraeder. Hver risiko far en farvemarkering baseret pa
byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse for @konomi.
Risikomatrix og konsekvensklasse er vedlagt i bilag.

2. Bemeaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden

HE Midt realiserer lgbende effektiviseringsgevinster og har, for &rene 2014 og 2015, realiseret en
samlet effektiviseringsgevinst pa i alt 38,1 mio. kr. Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er det
samme som ved seneste risikovurdering i 2. kvartal 2016. Belgbet er saledes pa i alt 108,7 mio. kr.
hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er stgrre end det totale effektiviseringskrav, som er pa
ca. 99 mio. kr. (2016 pl.).

HE Midt har foretaget struktureret kvartalsopfglgning pa effektiviseringsarbejdet i 3. kvartal, og der
er, mellem hospitalsenhedens bygge/projekt- og driftsorganisation, et lgbende fokus pa prioritering i
delprojekterne og kvalificering af effektiviseringsarbejdet. Det er i 3. kvartal 2016 besluttet at
indlgse emner i P&B katalog for kvalitetsfondsbyggeriet. Dette betyder,

1. At ombygning af 3 operationsstuer undlades samt ombygningen af gvrige lokaler pa etagen
reduceres.

2. At renovering af én sengeetage undlades.

3. At renovering af trafikcenter undlades. Det var oprindeligt tilteenkt at omradet skulle
renoveres med maling og nye gulve. Omradet er i forholdsmaessig god stand, og det vurderes
at renoveringen umiddelbart kan undlades uden konsekvenser for driften.

Det vurderes, at indlgsningen af ovenstaende emner i P&B katalog ikke umiddelbart medfarer
veesentlige risici for realisering af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede
kvalitetsfondsbyggeri. Den lgbende realisering af effektiviseringsgevinster, prioriteringssummen i
den samlede effektiviseringsplan samt den strukturerede kvartalsopfglgning er alle forhold, som
skaber stor sikkerhed for realisering af det samlede effektiviseringskrav ét ar efter ibrugtagning af
det samlede kvalitetsfondsbyggeri.

Effektiviseringstiltag og lgbende konkretisering og opfalgning, er som udgangspunkt forankret i
organisatoriske feellesskaber og interne styregrupper i HE Midt. Formaendene bliver Igbende gjort
bekendte med veaesentlige sendringer relateret kvalitetsfondsbyggeriet og denne viden indgar saledes
som en naturlig preemis i forbindelse den strukturerede kvartalsvise opfalgning pa
effektiviseringsarbejdet og tilpasning af effektiviseringstiltag. HE Midt er opmaerksomme pa, at
indlgsning af emner i P&B katalog kan have betydning for realiseringsmulighederne af elementer i
enkelte effektiviseringstiltag. | forbindelse med kommende kvartalsopfalgning vil blive vurderet i



hvilket omfang. Vurderingen foregar med baggrund i tidsperspektivet samt type og omfang pa det
enkelte effektiviseringstiltag.

P& baggrund af emnerne indlgst i P&B katalog i 3. kvartal betragtes det relevant med naermere
vurdering af realiseringsmuligheder for elementer i:

- effektiviseringstiltag 6 "Patientinventering, optimerede fysiske rammer og sengereduktion”
idet renovering af én sengeetage undlades.

- effektiviseringstiltag 8 "Udnyttelse af operationsgange og optimering af dagkirurgiske linjer"
idet ombygning af 3 operationsstuer undlades samt ombygningen af gvrige lokaler pa etagen
reduceres.

3. Overordnet status ved udgangen af 3. kvartal 2016

I forbindelse med denne rapportering er der ikke identificeret veesentlige risici, der vedrgrer
realisering af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri. HE
Midt er imidlertid opmaerksomme pa at indlgsning af emner i P&B katalog i 3. kvartal kan have
betydning for realiseringsmulighederne af elementer i enkelte effektiviseringstiltag. | nedenstaende
tabel er indlgsning af relevante emner fra P&B katalog, i 3. kvartal, derfor angivet som risikoemner.

Nedenstdende tabel vil i fremadrettede afrapporteringer give et overblik over de identificerede
hovedrisici i effektiviseringsarbejdet og udviklingen i disse siden sidste kvartal.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og udvikling siden sidste kvartal

Nr. Risikoemne gkonomi Tid Kvalitet

1 At ombygning af 3 operationsstuer undlades samt
ombygningen af gvrige lokaler pd etagen reduceres.

2 At renovering af én sengeetage undlades.




Bilag

Tabel 2 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen af
effektiviseringsarbejdet.

Tabel 2. Konsekvensklasse for @konomi i forbindelse med effektiviseringsarbejdet

Konsekvens @gkonomisk risiko i pct. af @gkonomisk risiko i kroner
projektets eff. krav pa 99
mio. kr. i 2016-PL
1. Meget lav < 1% 990.000
2. Lav 1% - 5% 990.000 4.950.000
3. Middel 5% - 10% 4.950.000 9.900.000
4. Hgj 10% - 15% 9.900.000 14.850.000
5. Meget hgj > 15% 14.850.000

I tabel 3 ses risikomatrixen for effektiviseringsarbejdet. Matrixen svarer til byggeprojektets.

Tabel 3. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
> )
| <
4 E +—
2= |8 |5 |8
=S| SIS |z |=

5 Neesten sikker 5

< Meget sandsynlig

% Sandsynlig

° Usandsynlig

&

Meget usandsynlig

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk




