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1 Indledning

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

Naervaerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 2. kvartal 2018. Rapporten er udarbejdet af
bygherreradgiveren pd baggrund af dialog med Projektafdelingen og byggeledelsen, og beskriver
de risici, der, af bygherrerddgiverens risikokoordinator i sammenrad med Risikogruppen, er vurde-
ret at veere de mest betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget pa grundlag af de
risici, der er identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring i projektet.

Risikogruppen har til formal at fungere som tovholder pa projektets risici. Risikogruppen afdaekker,
vurderer og adresserer manedligt eventuelle nye risici og folger op p8 de eksisterende risici i pro-
jektet. Risikogruppen bestar af repraesentanter fra Projektafdelingen, byggeledelsen og bygherre-
radgiveren.

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

I neaervaerende 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 Projektafdelingen, byggele-
delsen og bygherrerddgiveren Igbende skal handtere.

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

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

2 Kvalitetsfondsprojektets fremdrift

Fremdriften for Delprojekt 2, Akutcentret, forlgber efter den i 2. kvartal 2018 tilpassede tidsplan,
der er baseret pa revision 09 af byggetidsplanen, som forelaegges regionsradet i august. Herudover

er tidsplanen for Delprojekt 3, Ombygninger, blevet tilpasset, idet arbejdet med delprojekt 3 fgrst
igangsaettes, nar byggeriet af akutcentret er afleveret.
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3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved udgang af 2. kvartal
2018.

Nedenstdende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 2. kvartal
2018 set i forhold til forrige kvartalsrapport.

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

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

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

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 2. kvartal 2018 og udviklingen i risiko-
emnerne siden foregdende kvartalsrapport.

NR. RISIKOEMNE OKONOMI TID KVALITET
3.2.1 @konomiske udfordringer som fglge af fejl og mangler i projektmaterialet Uaendret
3.3.1 Uoverensstemmelse mellem brugernes behov og det afleverede byggeri NY
3.3.2 Uoverensstemmelse mellem bygning, forsyninger og bygherreleverancer NY
3.3.3 !Vlanglendg modtagelse af ngdvendige myndighedsgodkendelser forud for NY
ibrugtagning

3.3.4 Problematisk overgang fra projekt til drift NY NY NY
3.3.5 Forsinkelse af byggeriet efter november 2018 NY NY NY

3.1 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport
Der er lukket fem behandlede risici fra 1. kvartalsrapport 2018 i det forlgbne kvartal.

Divergens mellem PL-regulering og byggeindeks
Risikoen lukkes, da divergensen stort set er udlignet som fglge af projektets Igbende afszetning af
ngdvendige reserver til at hdndtere divergensen. Der fglges fortsat op pd den gkonomiske del af
divergensen, sdledes der fortsat afsaettes tilstraekkelige reserver til at hdndtere denne, men det er
ikke laengere en risiko af s vaesentlig betydning for projektet, at den rapporteres szerskilt.

Commissioning
Risikoen lukkes i den tidligere rapporterede form og afspejles fremafrettet indholdsmaessigt i den
nye risiko "3.3.4 Problematisk overgang fra projekt til drift". Den hidtidige beskrevne risiko vedr.
commissioning i form af test, indregulering af tekniske anlaeg mv. er i dens selvstaendige form ikke
laengere en risiko, idet der er fastlagt en samlet plan for idriftsaettelse, som fglges af de involvere-
de parter.

Manglende Igsning for praeparationslaboratorium til Fysiologi
Risikoen lukkes, da der er fundet en Igsning for oprettelsen af praeparationslaboratorium til Fysiolo-
gi (HotLab), sdledes det opndr den rette renhedsklasse og dermed kan anvendes og godkendes til
det planlagte formal. Arbejdet er igangsat og pagar planmaessigt.
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Manglende koordinering og afklaring af bygherreleverancer
Risikoen lukkes i den tidligere rapporterede form og afspejles fremafrettet indholdsmaessigt i den
nye risiko "3.3.2 Uoverensstemmelse mellem bygning, forsyninger og bygherreleverancer". Den
nye risiko afspejler i hgjere grad kompleksiteten ved at indarbejde bygherreleverancer i byggeriet,
idet bygninger og forsyninger i hgjere grad er indeholdt i risikoen. Den nye risiko er sdledes mere
retvisende for de udfordringer som projektet kan mgde i forbindelse med indarbejdelse af bygher-
releverancer.

Forlaenget byggeperiode efter august 2018
Risikoen lukkes, da det er en indtrddt haendelse. Tidsplanen for byggeriet er forlaanget fra august
2018 til november 2018 som en del af revision 09 af tidsplanen. Regionsradet behandler indstilling
om den tilhgrende gkonomi den 22. august 2018. Til gengaeld er der oprettet en ny risiko vedrg-
rende perioden efter november 2018.

3.2 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste kvartalsrapport

3.2.1 Bkonomiske udfordringer som fglger af fejl og mangler i projektmaterialet

Scenarie

Risiko fgrst beskrevet i kvartalsrapport 4. kvartal 2015

Der er en risiko for, at reserverne i Delprojekt 2 (DP2), Akutcenteret, udfordres af yderligere fejl og
mangler i projektmaterialet. I DP2 har der indtil videre vaeret en raekke ekstraordinaere udfordrin-
ger i selve udfgrelsen pa grund af fejl og mangler i projektmaterialet. Omfanget af disse fejl og
mangler er af en sddan karakter, at de gkonomiske konsekvenser heraf ikke kan holdes indenfor
den oprindeligt afsatte reserve, og der er en veaesentlig risiko for at omfanget af fejl og mangler i
projektmaterialet fortsaetter frem til aflevering.

P& baggrund af ovenstdende 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 imopdegdelse af risikoen

Der er tidligere foretaget granskninger af projektmaterialet (bl.a. af bygherrerddgiver, totalrddgi-
ver, 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 pa de fremadrettede samarbejdsrelationer. Dette har mod forventning ikke vaeret tilstreek-
keligt til at undgd det store omfang af fejl og mangler i projektmaterialet.

N&r 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. juni 2018

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 fejl og mangler i projektmaterialet. Udvik-
lingen folges teet og kapitaliseres pd baggrund af kendte udfordringer samt forventede og endnu
ikke kendte udfordringer pa baggrund af en fremskrivning af det historiske forbrug. Der bliver, un-
der forudsaetning for regionsradets godkendelse i august 2018, realiseret reserver svarende til den
aktuelle kapitalisering af risikoen. Risikoen fglges taet og nedskrives i relation til projektets frem-
drift og efterhdnden som forventede udgifter bliver til reelle fakturerede udagifter.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 1. kvartal 2018 uaendret p8 b8de tid og
kvalitet. Risikoen for at der opst8r yderligere udgifter som falge af fejl og mangler i projektmateria-
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let er i 2. kvartal 2018 vurderet til 10 mio. kr., hvilket er en nedjustering siden 1. kvartal 2018.
Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, vurderes at veere 90%, hvorfor risikoen er kapitaliseret
til 9 mio. kr.

Risikoen hanger taet sammen med risikoemne 3.3.1. og 3.3.5

3.3 Nye vaesentlige risici

Risikogruppen har ved udgangen af 2. kvartal 2018 vurderet, at fglgende nye risici bgr adresseres i
2. kvartal 2018

3.3.1 Uoverensstemmelse mellem brugernes behov og det afleverede byggeri

Scenarie

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

Aktion for imgpdegdelse af risikoen

Brugerne har veeret teet involveret i byggeriet. Fgrst via brugerprocesser i forbindelse med projek-
tering og efterfglgende med rundvisninger pa forskellige stader af byggeriet. Herudover har der
gennemgaende i projektet vaeret 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 1. arbejdsmiljg,
2. patientsikkerhed eller 3. myndighedsgodkendelse skal behandles Igbende i byggeriet. Det bety-
der, at nar der opdages en mangel i byggeriet eller en afvigelse fra brugeres nuvaerende behov
som vedrgrer ét eller flere af de tre kriterier, sd tager byggeudvalget Igbende stilling til, om der
skal ske en oprettelse af fejlen eller manglen i byggeriet, om forholdet evt. skal udbedres, nar byg-
geriet er afsluttet, eller om det projekterede fastholdes.

Status pr. juni 2018

Der er i projektets Igbetid blevet identificeret en raekke forhold, som det af hensyn til de tre kriteri-
er har vaeret ngdvendigt at aendre. Det drejer sig bl.a. om Opvagningen, som i projektmaterialet
har vaeret projekteret for smalt (projekteringsfejl) til at kunne vaere velfungerende i forhold til bade
arbejdsmiljg, patientsikkerhed og myndighedsgodkendelse. Omradet er som konsekvens heraf ble-
vet gjort stgrre undervejs i byggeriet, saledes det nu lever op til de indlagte forudsaetninger.

Herudover er der truffet beslutning om at indarbejde en reekke gvrige mindre bygherrezendringer i
projektet, primaert bygherreaendringer som er glemt eller udeladt i projektmaterialet ved en fejl.

Der er fortsat risiko for, at der opstar nye divergenser mellem det byggede og brugernes behov
frem til idriftseettelsesfasen. Der vil derfor Igbende vaere fokus pa risikoen.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet vurderes i 2. kvartal 2018 til 3,5 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraef-
fer, vurderes at veere 80%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2,8 mio. kr.

Risikoen haenger taet sammen med risikoemne 3.2.1 og 3.3.3
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3.3.2 Uoverensstemmelse mellem bygning, forsyninger og bygherreleverancer

Scenarie

Der er en risiko for, at planforudsaetningerne for bygherreleverancer a&ndres, og det kan have kon-
sekvenser for tid og gkonomi. Risikoen kan eksempelvis opsta, hvis der kommer nye specifikatio-
ner til bygherreleverancer, som afviger fra det planlagte, sdledes der skal ske ombygninger eller
tilpasninger til nyt udstyr efter selve byggeriet er afsluttet. Det kan vaere situationer, hvor selve
bygningen eller de etablerede forsyninger ikke stemmer overens med den givne bygherreleveran-
ce.

Et andet eksempel er hvis en given leverandgr ikke kan levere indenfor den tidsramme, som er af-
sat til netop den leverance, idet det s3 kan forstyrre den videre proces med hvornar gvrige bygher-
releverancer kan komme ind i byggeriet, hvilket kan pavirke den samlede tidsplan.

Aktion for imgpdegdelse af risikoen

Der udarbejdes en detaljeret tidsplan for indarbejdelse af bygherreleverancer, hvilket afstemmes
med byggeriets faerdigggrelsestidsplan, som hanger taet sammen med byggeriets tidsplan. Her ar-
bejdes der pd at identificere mulige omrader, hvor der kan opsta konflikter mellem det planlagte,
det projekterede og det som reelt bygges/er bygget.

For de omrader, hvor der identificeres en uoverensstemmelse, indarbejdes udbedringen eller opret-
telsen af dette i byggerigets faerdigggrelsestidsplan, saledes udbedringen foretages pa rette tids-
punkt inden ibrugtagning.

Status pr. juni 2018

For bygherreleverancer, der skal ind inden aflevering (byggefasen), er byggeledelsen blevet bedt

om at opdatere udvalgte milepaele i relation til bygherreleverancerne. Dette gores manedligt. Det

giver mulighed for at kende byggeledelsens forventninger til hvornar udstyret skal leveres og der-
med give leverandgrer klar besked.

For leverancer, der skal ind i faerdigggrelsesperioden (efter aflevering - inden ibrugtagning), har
Projektafdelingen udarbejdet en detaljeret tidsplan for hvornar og hvilket udstyr, der kan/skal
monteres. Her koordineres med byggeledelse, Indkgb & Medicoteknik og Servicecentret.

For medicoteknisk udstyr har Projektafdelingen bedt Indkgb & Medicoteknik om at udarbejde prin-
ciptegninger for endnu ikke udbudt udstyr, sdledes de ngdvendige installationer kan blive udfgrt,
selvom det specifikke produkt/ leverandgren hertil endnu ikke er kendt.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet vurderes i 2. kvartal 2018 til 4 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer,
vurderes at veere 60%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2,4 mio. kr.

3.3.3 Manglende modtagelse af ngdvendige myndighedsgodkendelser forud for
ibrugtagning

Scenarie
Der kan opst8 udfordringer med at f8 den ngdvendige ibrugtagningstilladelse fra myndighederne
og/eller der kan opsta uventede myndighedskrav, som skal handteres.

Aktion for imgdegdelse af risikoen
Der pdgar en Igbende dialog med myndighederne, og der afholdes eksempelvis forelgbige gennem-
gangsmgder med brandinspektgren.

Herudover er alle entreprengrer Isbende opmaerksomme pa, at det udfgrte arbejde lever op til
myndighedskravene. Entreprengrerne kvalitetssikrer saledes Igbende projektmaterialet i forhold til
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om det eksempelvis er den rette sprinkling, rggventilation mv. Herudover er bygherre og byggele-
delsen Igbende opmaerksomme p&, om totalradgiver faglger op pa "at-punkterne" i byggetilladelsen
og at energimaerkninger overholdes.

Status pr. juni 2018

Der identificeres Igbende udfordringer med at opfylde myndighedskravene. Bygherre og byggele-
delsen er opmaerksomme pa forholdene og de udbedres Igbende, sdledes de ikke hindrer en ibrug-
tagningstilladelse. Eksempler pd aendringer har vaeret etablering af sprinklere pa omrader, hvor de
var glemt i projektmaterialet eller udskiftning af enkelte vinduer pa bestemte steder, saledes
brandkravene opfyldes.

Et andet stgrre eksempel er HotLab (omr&det til praeparationslaboratorium til Fysiologi), hvor om-
radet ikke var projekteret korrekt i forhold til at opfylde myndighedskrav til renhed. Omradet er nu
ved at blive oprettet.

Der vil frem til ibrugtagning veere en fortsat risiko for, at der opstar udfordringer med at fa den
ngdvendige myndighedsgodkendelse.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet vurderes i 2. kvartal 2018 til 3 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer,
vurderes at veere 50%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 1,5 mio. kr.

Risikoen hanger taet sammen med risikoemne 3.3.1

3.34 Problematisk overgang fra projekt til drift

Scenarie
Der kan opst% 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.

Aktion for imgdegdelse af risikoen

Der pdgar en Igbende dialog mellem Projektafdelingen og Servicecentret med henblik pd at sikre
den ngdvendige oplaering af driftspersonalet, sdledes de er i stand til at overtage huset efter AB92
afleveringen. Herudover pagér der Igbende erfaringsudveksling og sparing mellem de forskellige
kvalitetsfondsprojekter.

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

Status pr. juni 2018

Der arbejdes aktuelt med kontraktstyring i forhold til at sikre leverancer og indregulering. Der er
fokus pa tvaergdende test, indhentning af dokumentation, as-built materiale og CE maerkning, som
naevnt i entreprengrernes arbejdsbeskrivelser og byggesagsbeskrivelser. Sikring af as-built materi-
ale er vaesentlig for den fremadrettede drift af bygningerne, idet det beskriver de mulige andringer
der er fra de projekterede tegninger, og det der rent faktisk er bygget. Det kan eksempelvis i for-
bindelse med senere reparationer eller vedligehold vaere relevant information, at et vandrgrs prae-
cise placering afviger fra det projekterede, da det i opfarelsen blev placeret anerledes for maske at
give plads til andre installationer, som ikke var medtaget i projektmaterialet eller som var under-
dimensionerede i forhold til stgrrelse mv. Der pdgar derfor et arbejde med at sikre et sammen-
haengende as-built-materiale, bl.a. ved hjaelp af fotodokumentation af installationer over lofterne.

CE-meaerkning 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 pdgzeldende direktiv(er) (fx sundheds- og sikkerhedskrav). De enkelte komponenter i byg-
geriet vil stort set alle veere fgdt med en CE-maerkning, men for eksempelvis tekniske anlaeag som
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ventilationssystemer, der bygges sammen af flere komponenter, skal entreprengren sgrge for, at
det sammenbyggede bliver CE-maerket efter de relevante forskrifter. Hermed er entreprengren an-
svarlig for at ogsd det sammenbyggede produkt lever op til gaeldende lovgivning. Det er selvsagt
vigtigt for bygherre at sikre, at entreprengren lever op til dette, hvorfor der er et stort fokus pa at
sikre, at entreprengrerne leverer det, de er forpligtiget til.

Udover det aktuelle arbejde med kontraktstyring pagar aktuelt dialog med Servicecenteret med
henblik pa at afstemme forventninger til oplaerings- og idriftsaettelsesfasen. Der er indgdet et sam-
arbejde med et hold eksterne radgivere, som skal vejlede og hjeelpe Servicecentret med at teste,
opleere det relevante fagpersonel samt modtage byggeriet, for derved at minimere risikoen for ud-
fordringer i overgangen fra projekt til drift. Radgiverne har erfaring fra DNU-projektet og er sdledes
bekendt med mulige faldgrubber.

Den til risikoen tilhgrende gkonomi vedrgrer dels risikoen for ngdvendige k@b af supplerende ydel-
ser ved entreprengrerne, ud over de i kontrakterne beskrevne ydelser, samt finansiering til evt.
radgivning i forbindelse med idriftsaettelsesfasen. Eventuelle udgifter i driften relaterende til en evt.
opnormering af driftsansatte til at modtage huset er ikke inkluderet. Det samme geelder evt. udgif-
ter forbundet med fejl, der skal rettes i relation til fejl og mangler i projektmaterialet. Disse er in-
deholdt i risikoemne 3.2.1.

Kapitalisering og risikoniveau
Risikoniveauet vurderes i 2. kvartal 2018 til 2 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer,
vurderes at veere 50%, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 1 mio. kr.

3.3.5 Forsinkelse af byggeriet efter november 2018

Scenarie

Der er en risiko for, at forsinkelser af byggeaktiviteter p& den kritiske vej i byggeriet kan medfgre

en forlaengelse af byggeperioden for de enkelte entrepriser med efterfglgende krav om gkonomisk
godtggrelse. Forsinkelse kan bl.a. skyldes fejl og mangler i projektmaterialet eller andre opstdede

forhold, der forsinker en eller flere entreprengrer, herunder at entreprengrerne forsinker hinanden.

Aktion for imgdegdelse af risikoen

Der afholdes ugentlige procesplansmgder med deltagelse af byggeledelse, bygherre, entreprengrer
og totalrddgiver. Formalet med mgderne er at sikre den ngdvendige koordinering mellem byggele-
delse og entreprengrer, samt afklare evt. udfordringer i projektmaterialet. Herudover undersgges
forskellige muligheder for evt. forcering.

Status pr. juni 2018

Der arbejdes efter revision 09 af tidsplanen, hvor byggeriet afleveres til bygherre den 28. novem-
ber 2018. Der er pd nuveaerende tidspunkt ikke noget, der peger i retning af, at revision 09 ikke
overholdes.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i 2. kvartal 2018 til 12 mio. kr. baseret pd en mulig forsinkelse pa 2-4 ma-
neder. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes at vaere 40%, hvorfor risikoen er kapi-
taliseret til 4,8 mio. kr.

Risikoen haenger teet sammen med risikoemne 3.2.1.
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4 Status vedr. effektiviseringsarbejdet

HE Midt realiserer Igbende effektiviseringsgevinster og har, for drene 2014 - 2017, realiseret en
samlet effektiviseringsgevinst pa i alt 80,1 mio. kr. (2018 pl.) Belgbet i den samlede effektivise-
ringsplan er pa i alt 109,08 mio. kr. (2018 pl.) hvilket giver en prioriteringssum, idet belgbet er
stgrre end det totale effektiviseringskrav, som i alt er pd ca. 100,5 mio. kr. (2018 pl.). For uddyb-
ning af effektiviseringsarbejdet henvises til vedlagte bilag.

5 Risikostyringens formal og metoder

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

Den kvantitative vurdering bestdr 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.
e Rgd zone angiver, at risikoen er kritisk.

RISIKONIVEAUER
Nedre Graense @gvre granse
Kritisk
Observation 5 10
Ikke kritisk 0 4

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

Forma&let med risikostyringsprocessen er, at identificere og reducere/eliminere risici i en strukture-
ret, kontinuerlig proces gennem hele projektets levetid med henblik p& at opnd folgende overord-
nede risikostyringsmal:

e @konomi, overholdelse af det samlede, udmeldte rammebudget er indiskutabelt. De gko-
nomiske konsekvensklasser fremgar af Projekteksekveringsmanualen for om- og tilbygning
af Regionshospitalet Viborg. Med udgangspunkt i den samlede budgetramme pa 1.164 mio.
kr. er klasserne opgjort til:
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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.
Hoj (34) 5-10 % 50 - 100 mio. kr.
Meget hgj (@5) > 10 % > 100 mio. kr.

e Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af ar
2020 For denne risikotype vurderes den samlede forsinkelse for projektet. Konsekvensklas-
serne er vurderet som en procentdel af den totale projektperiode p& ca. 7 ar, svarende til

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

Klasse for tid tidsperiode)

Meget lav (T1) <1% <1

Lav (T2) 1-4% 1-3

Middel (T3) 4-7% 3-6

Hgj (T4) 7-15% 6-12

Meget hgj (T5) > 15 % > 12

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

Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser
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Sandsynlighed forf| Pkonomisk

Nr. Delprojekt Beskrivelse Scenarie Aktion for imgdeg3else af risiko at risiko Vurdering konsekvens | Vurderingsmetode: ‘ZP K|S |KxS Status ved manedens udgang Status opdateret: | Tidsramme Aktiv

indtraeffer (Igbende priser)

3.21 |DP2-Akut @konomiske udfordringer|Der er en risiko for, at reserverne i Der er tidligere foretaget granskninger af 90% MIN: Kapitaliseringener | g:] 3| 5 Der er fortsat et stort fokus p3 at handtere fejl og mangler i Juni 2018 4.kvt. 2018 |Aben
som falger af endnu ikke |Delprojekt 2, Akutcentret, udfordresaf  |proj ialet (bl.a. af bygherreradgiver, MIDDEL | k. 10.000.000 |foretageti 3l s projektmaterialet. Der er dog fortsat risiko for, at der opstar
kendte mangler i yderligere fejl og mangleri totalradgiver, byggeledelsen og anden ekstern samarbejde med BHR yderligere udgifter som fglge af fejl og mangler i
projektmatrialet projektmaterialet. konsulent). Dette i forbindelse med faseskift og MAX: ogBLpabaggrundaf | Ki| 2| 5| 10 ;) falet. folges taet og kapitaliseres pa

tredjeparts-kontrol af konstruktioner. Herudover ERFA fra andre baggrund af kendte udfordringer samt forventede og endnu ikke
1 DP2 har der indtil videre vaeret en raekke faleti projekter og erfaring kendte udfordringer pa baggrund af en fremskrivning af det
ekstraordinzere udfordringer i selve forhold til tid og byggepladsforhold, ligesom de sad med eget historiske forbrug. Risikoen fglges taet og nedskrives i relation til
udfgrelsen p3 grund af fejl og mangleri  |med ved kontraktforhandlingerne med projektmateriale. proj fremdrift og ef som udgifter
projektmaterialet. Omfanget af disse fejl {entreprengrerne, med henblik pa de fremadrettede blivertil reelle fakturerede udgifter.
ogmangler er af en sidan karakter, at de |samarbejdsrelationer. Dette har mod forventning
pkonomiske konsekvenser heraf ikke kan ikke vaeret tilstraekkeligt til at undg 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 Nér der identificeres en fejl eller mangel bliver
projektmaterialet fortsatter frem til bygherre involveret med det samme, forud for at
aflevering. arbejdet tilpasses som flge heraf. Bygherre er

saledes proaktiv i forhold til at sikre, at der ikke

igangszttes ekstraarbejde som fglge af fejlen eller

manglen, for bygherre har godkendt dette.

Der er tale om en haendelse der er indtruffet, men

der er fortsat risiko for den gkonomiske konsekvens,

hvorfor emnet fortsat fremgar som en risiko i

projektets risikorapportering.

331 [DP2-Akut Uoverensstemmelse Dererenrisiko for, at det afleverede Brugerne har vaeret tet involveret i byggeriet. Farst |80% MIN: Kapitaliseringener | .| | 5 | 19 [Dereriprojektets Igbetid blevet identificeret en raekke forhold, |Juni 2018 3.kvt. 2019 |Aben
mellem brugemes behov |byggeri ikke modsvarer brugernes behov, {via brugerprocesser i med i foretaget i som det af hensyn til de tre aendringskriterier har vaeret
og det afleverede byggeri [nar de skal overtage byggeriet. Detkan  |og efterfolgende med rundvisninger pa MIDDEL: ke 3.500.000 | .o cide med BLpa| T:| 2 | 5 | 10 |ngdvendigt at zndre. Det drejer sig bl.a. om Opvagningen, somi

skyldes flere forhold: stader af byggeriet. MAX: baggrund af ERFA fra s proj har vaeret for smalt
andre projekter. (projekteringsfejl) til at kunne vaere velfungerende i forhold til
1) Fejlprojekering eller mangler i Herudover har der gennemgaende i projektet vaeret de tre kriterier. Omradet er som konsekvens heraf blevet gjort
byggeriet set i forhold til aftaler i tidligere | tilknyttet to brugerkoordinatorer, som har deltaget stgrre.
brugerprocesser. pa manedlige byggeudvalgsmader samt i andre ad
2) Brugernes behov har endret sig siden |hoc baserede madefora. Herudover er der truffet beslutning om at indarbejde en rakke
projektet blev projekteret og frem til det ovrige mindre bygherrendringer i projektet, primaert
feerdige byggeri. Byggeudvalget har desuden besluttet, at forhold i bygherrezendringer som er glemt eller udeladt i
byggeriet som vedrarer ét eller flere af falgende projektmaterialet ved en fejl.
kriterier, skal handteres Igbende i byggeriet:
Der erfortsat risiko for, at der opstar nye konflikter mellem det
1) Arbejdsmiljg byggede og brugernes behov frem til idreftsettelsesfasen.
2) Patientsikkerhed
3) Myndighedsgodkendelse

3.3.2 |DP2-Akut u Safremt for Tidsplan for bygherreleverancerindarbejdes i 60% MIN: Beregning foretaget | g.| 3| 4 For leverancer, der skal ind inden aflevering (byggefasen), er Juni 2018 2.kvt. 2019 |Aben
mellem bygning, bygherreleverancer @ndres, vil det byggeriets feerdigggrelsestidsplan, som haenger taet ud fra timepriser og byggeledelsen blevet bedt om at opdatere udvalgte milepzele i
forsyninger og medfare en risiko for tid og gkonomi.  [sammen med byggeriets tidsplan. Her arbejdes der MIDDEL: ke 4.000.000 | oijet af steder, der | T:| 3 | 4 relation til bygherreleverancerne. Dette gares Det
bygherreleverancer pé at identificere mulige omrader, hvor der kan MAX: kan blive bergrt. k.| 21 4| 8 |givermulighed for at kende byggeledelsens forventninger til

Risikoen kan eksempelvis opst3, hvis der jopsta konflikter mellem det planlagte, det hvornar udstyret skal leveres og dermed give leverandgrer klar

kommer nye specifikationer til og det som reelt bygges/er bygget. besked.

bygherreleverancer, som afviger fra det

planlagte, siledes der skal ske For de omrader, hvor der identificeres en For leverancer, der skal ind i fzerdigggrelsesperioden (efter
ellerti til nyt i ji af aflevering - inden ibrugtagning), har PA udarbejdet en detaljeret

udstyr efter selve byggeriet er afsluttet. |dette i byggerigets faerdigggrelsestidsplan, saledes tidsplan for hvornar og hvilket udstyr der kan/skal monteres. Her

Det kan vaere situationer, hvor selve udbedringen foretages pa rette tidspunkt inden i med Indkgb & Medi ik og

i ellerde ibr i Servicecentret.
forsyninger ikke stemmer overens med
den givne bygherreleverance. For medicoteknisk udstyr har PA bedt Indkgb & Medicoteknik om
at udarbejde principtegninger for endnu ikke udbudt udstyr,

Et andet eksempel er hvis en given saledes de ngdvendige installationer kan blive udfgrt, selvom det

leverandgr ikke kan levere indenfor den specifikke produkt/ leverandgren hertil endnu ikke er kendt.

tidsramme, som er afsat til netop den

leverance, idet det s kan forstyrre den

videre proces med hvornir gvrige

bygherreleverancer kan komme ind i

byggeriet.
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krav om pkonomisk godtgarelse.
Forsinkelse kan bl.a. skyldes fejl og

entreprengrer, samt afklare evt. udfordringer i

mangler i proj jalet eller andre
opstaede forhold, der forsinker en eller
flere entreprengrer, herunder at
entreprengrerne forsinker hinanden.

ige muli for evt. forcering.

333  |DP2Akut Manglende modtagelse af| Der kan opsta udfordringer med at fa den | Der pagar en Igbende dialog med myndighederne, |50% MIN: Kapitaliseringener | [ 4 3 Der identificeres Ipbende udfordringer med at opfylde Juni 2018 1 kvt.2019 |Aben
nodvendige nedvendige ibrugtagningstilladelse fra  |og der afholdes eksempelvis forelpbige foretaget i i BH og BLer op! pa
) ) . ) MIDDEL: | kr.  3.000.000 ) e t o
og/eller der kan opsta med samarbejde med BL pa og de udbedres Igbende, s3ledes de ikke hindrer en
forud for i igl som skal MAX: baggrund af ERFAfra |[Kif 3| 3| 9 fibr ingsti pé @ndringer har vaeret
handteres. Herudover er alle professi og andre projekter. etablering af sprinklere pa omréder, hvor de var glemt i
er lpbende opmaerksomme p4, at det udfarte projektmaterialet eller udskiftning af enkelte vinduer pa
arbejde lever op til myndighedkravene. steder, séledes opfyldes.
Entreprengrerne kvalitetssikrer saledes Igbende
projektmatreialet i forhold til om det eksempekvis
er den rette sprinkling, ragventilation mv.
Herudover er BH og BL Igbende opmzrksomme pa,
om totalradgiver folger op pa "at-p "
ogat imaerkninger
overholdes.
334  |DP2Akut Problematisk overgang | Der kan opsta udfordringer med at Der pagdr en Ipbende dialog mellem 50% MIN: Kapitaliseringener | g5 | 5 | 3| g |Derarbejdes aktuelt med kontraktstyringi forhold til atsikre [Juni 2018 2.kvt. 2019 |Aben
fra projekt til drift overlevere akutcentret til driften, Projektafdelingen og Servicecentret med henblik p& MIDDEL: . 2,000,000 foretaget i leverancer ogii ing. Der er fokus pé tvaergaende test,
herunder sikre, at driften er klar til at at sikre den ngdvendige oplaring af samarbejde med BLpa| 7| 2] 3| 6 | ing af ion, as-built materiale og CE
modtage bygningen i forhold til driftaf |driftspersonalet, saledes de er i stand til at overtage MAX: baggrund af ERFAfra | .| 5 | 3| g |maerkning, som naevntientreprengrernes arbejdsbeskrivelser og
tekniske systemer mv. huset efter AB92 afleveringen. andre projekter. ivelser. Herudover pagar aktuelt dialig med SC
med henblik p at afstemme forventninger til opleerings- og
Herudover har Projektafdelingen et stort fokus pa at idriftssaettelsesfasen.
sikre kontraktstyring, og at entreprengrerne leverer
det aftalte i forhold til eksempelvis leverancer og Den til risikoen tilhgrende gkonomi vedr. dels risikoen for
indregulering. nedvendige keb af supplerende ydelser, udover de i
kontrakterne beskrevne ydelser, samt finansiering til evt.
rédgivning i forbindelse med idriftssaettelsesfasen. Eventuelle
udgifter i driften relaterende til en evt. opnormering af
driftsansatte til at modtage huset er ikke inkluderet.
335  |DP2Akut Forsinkelse af byggeriet |Forsinkelser af byggeaktiviteter piden |Der afholdes ugentlige procesplansmpder med 40% MIN: Kapitaliseringener | g5 | 3| 3| o |Derarbejdes efter rev. 09af tidsplanen, hvor byggeriet afleveres [Juni 2018 4.kvt. 2018 |Aben
efter november 2018 |kritiske vej i byggeriet kan medfare en af BL, BH, og totalradgiver. foretaget i til bygherre den 28. november 2018. Der er pa nuvaerende
forlengelse af byggeperioden forde  |Formélet med mgdeme er at sikre den ngdvendige MIDDEL: Jkr.  12.000000) . o ejde medsL | T 3] 3 ikke noget, der peger i retning af at rev. 09 ikke
enkelte entrepriser med efterfplgende |koordinering mellem byggeledelse og MAX: k:] 2] 3] 6 |overholdes.
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Bilag til risikorapportering til regionsradet for om- og tilbygning af
Regionshospitalet Viborg

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
2. kvartal 2018

1. Indledning

Neervaerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet for om-
og tilbygning af Regionshospitalet Viborg i 2. kvartal 2018.

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. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden

HE Midt realiserer Igbende effektiviseringsgevinster og har, for arene 2014 - 2017, realiseret en samlet
effektiviseringsgevinst pa i alt 80,1 mio. kr. (2018 pl.) Belgbet i den samlede effektiviseringsplan er pa
i alt 109,08 mio. kr. (2018 pl.) hvilket giver en prioriteringssum idet belgbet er stgrre end det totale
effektiviseringskrav, som i alt er pa ca. 100,5 mio. kr. (2018 pl.).

HE Midt har generelt fokus pa tilpasning af den samlede effektiviseringsplan samt afhjaelpning af
vaesentlige risici i effektiviseringsarbejdet. HE Midt har en god forankring ift. opfelgning pa de enkelte
effektiviseringstiltag samt planer for realisering heraf. Den Igbende og tidstro opfglgning pa
effektiviseringsarbejdet bidrager til hurtig handtering og afhjeelpning af veesentlige risici.

Implementeringstakten i HE Midts effektiviseringsplan tilpasses lgbende med baggrund i bl.a.
tidspunkterne for de forskellige byggefaser i kvalitetsfondsbyggeriet. Der er generelt, mellem
hospitalsenhedens bygge/projekt- og driftsorganisation, et Igbende fokus pa prioritering i
delprojekterne og kvalificering af effektiviseringsarbejdet.

Der blev i 2. kvartal 2018 vedtaget en ny tidsplan for DP2, Akutcentret. Tidsplanen medfgrer, at
ibrugtagningen af akutcentret bliver forskudt fra maj 2019 til medio 2019. Der forelaagges en indstilling
til regionsradet den 22. august 2018 med henblik pa at indlgse de ngdvendige reserver til at handtere
denne forsinkelse af byggeriet. De heraf mulige konsekvenser for effektiviseringsarbejdet er endnu ikke
endelig afklaret, men vil blive udredt i 3. kvartal 2018. Det er dog for nuvaerende vurderingen, at
udskydelsen af DP2 ikke medfgrer vaesentlige risici for realisering af effektiviseringskravet ét ar efter
ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri

Effektiviseringstiltag og lgbende konkretisering og opfglgning, er forankret i interne styregrupper i HE
Midt. Der er opmaerksomhed pa sammenhang mellem realiseringen af effektiviseringer og byggeriets
dimensionering og design og formandene bliver Igbende gjort bekendte med vaesentlige aendringer
relateret kvalitetsfondsbyggeriet. Denne viden indgar saledes som en naturlig preemis i forbindelse den
strukturerede kvartalsvise opfalgning pa effektiviseringsarbejdet og tilpasning af effektiviseringstiltag.

3. Overordnet status ved udgangen af 2. kvartal 2018

I forbindelse med denne rapportering er der ikke identificeret vaesentlige risici, der vedrgrer realisering
af effektiviseringskravet ét ar efter ibrugtagning af det samlede kvalitetsfondsbyggeri. HE Midt er
imidlertid opmaerksomme pa, at indstillingen til Regionsradets mgde den 22. august maned kan have
betydning for realiserings-muligheder/tidspunkter for elementer i enkelte af effektiviseringstiltagene. 1
nedenstaende tabel er udskydelsen af dette derfor angivet som risikoemne, selvom det for nuvaerende
er vurderingen, at udskydelsen af DP2 ikke umiddelbart medfgrer vaesentlige risici for realisering af
effektiviseringskravet.



Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og udvikling siden sidste kvartal

Nr. Risikoemne @konomi Tid

1 Indstiling om indlgsning af elementer i
prioriterings- 0g besparelseskatalog medfgrer
konsekvenser for indlgsning af
effektiviseringstiltag.

Kvalitet

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 | @konomisk risiko i pct. af projektets eff. krav pa 100,5 @konomisk risiko i
mio. kr. i 2018-PL kroner

1. Meget lav < 1% 1.005.000

2. Lav 1% - 5% 1.005.000 5.025.000

3. Middel 5% - 10% 5.025.000 10.050.000

4. Hgj 10% - 15% 10.05.000 15.075.000

5. Meget hgj > 15% 15.075.000

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

Tabel 3. risikomatrix for effektiviseringsarbejdet

Konsekvens

Risikotal: >

Sandsynlighed x konsekvens f—f
>
(0]
=

Neesten sikker 5

EJ Meget sandsynlig

% Sandsynlig

_? Usandsynlig

[

1]

(/7]

Meget usandsynlig

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk




