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1. INDLEDNING

Efter den foreliggende styringsmanual for DNV-Ggdstrup, som er godkendt af Regionsradet d. 5. december
2017, er formalet med risikostyringen af byggeprojektet DNV-Ggdstrup etape 1 og 3 at sikre succesfuld
gennemfgrelse af projektet uden ubehagelige overraskelser i form af f.eks. kvalitetsmangler eller
overskridelser af tidsplan eller anlaegsbudget. Den Igbende risikoovervagning af planlaegnings- og
byggeprocessen skal give et rettidigt og retvisende billede af projektstyringen, sa projektets aktgrer ved at
seette fokus pa aktuelle og fremtidige kritiske forhold kan reducere eller fjerne risici ift. projektmalene for
tid, skonomi og kvalitet. Som led i risikostyringen udarbejdes kvartalsvise rapporter, der synligggr
projektets vaesentligste risici og patankte initiativer over for disse.

Til og med 2. kvartal 2020 er risikokoordineringen af byggeprojektet DNV-Ggdstrup varetaget af projektets
bygherreradgiver, som i medfgr heraf ogsa har udfaerdiget de kvartalsvise risikorapporter. Styregruppen for
Somatik godkendte d. 4. maj 2020 en raekke administrative justeringer af styringsmanualen, og i medfgr
heraf varetager bygherre fra og med 3. kvartal 2020 risikokoordineringen vedr. etape 1 og 3, herunder
rapportskrivning, som bliver til pa baggrund af dialog mellem bygherre, radgiver/byggeledelse og interne
samarbejdspartnere som f.eks. den regionale IT-afdeling. Ud over byggeriet omfatter risikostyringen ogsa
stgrre bygherreleverancer, herunder IT-projekter, som qua deres omfang og/eller afhaengigheder til andre
leverancer mv. potentielt kan udggre "showstoppere" for ibrugtagning af et fuldt funktionsdygtigt hospital.
Rapporteringen forholder sig ikke til risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet eller risici relateret til
organisationens forberedelser frem mod indflytning og daglig drift.

| neervaerende kvartalsrapport beskrives aktuelle risici pr. 2. kvartal 2021, samt deres udvikling ift. 1. kvartal
2021.

2. OVERORDNET STATUS VED UDGANGEN AF 2. KVARTAL 2021

Det planlagte indflytningstidspunkt i september 2021 har ikke kunnet opretholdes. Dette skyldes blandt
andet, at manglende faerdigggrelse af entrepriserne har medfgrt, at forsinkelse af myndighedsgodkendelser
er indtruffet. Desuden er forsinkelse vedr. AGV indtruffet, idet afklaring af forudsaetninger for
myndighedsgodkendelse medfgrer bygningsaendringer, der skal foretages i efteraret 2021.

Etape 1
Indregulering af tekniske anlaeg er naesten afsluttet, og installationsentreprisen er afleveret.

Installationsentreprengren har til udgangen af august til at udbedre fejl og mangler. Der er lagt en plan for
feerdigggrelse af AGV, efter hvilken projektet forventes afsluttet i november 2021, og der er fundet en ny
leverandgr af affald-/linnedsug. Der arbejdes efter myndighedstilladelse til ibrugtagning af byggeriet i
september 2021; denne plan kan blive udfordret af brandproblematikker relateret til dgre. Tidsplanen er
endvidere afhaengig af tilfredsstillende test af OTV-trapper samt systemintegrationstest.

Der eri 2. kvartal 2021 lukket én risiko vedr. etape 1.

Etape 3
Entrepriserne i etape 3 er afleveret, og der arbejdes efter at opna myndighedstilladelse til ibrugtagning af

byggeriet primo august 2021 (dog ekskl. AGV og affald-/linnedsug). Aktivering af etape 3 pagar.

2.1. Risikoniveauet i 2. kvartal 2021

Af nedenstaende tabel 1 fremgar de vaesentligste risici for projektet. Ingen af disse risici vurderes at udggre
en risiko for projektets overholdelse af tilsagnskravene. Risiciene i tabel 1 er identiske med risiciene i
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risikoregistret sidst i rapporten. Risikoniveauet er vurderet ud fra parametrene gkonomi, tid og kvalitet og
angives med en farvekode, som indikerer fglgende:

e Grgn: lkke kritisk
e Gul: Under observation
e Rgd: Kritisk

Vedrgrende metode til kategorisering af risici mv. i gvrigt henvises til afsnit 3.

Tabel 1: Vaesentlige risici i 2. kvartal 2021 og udviklingen i disse siden 1. kvartal 2021

% ) Risiko Tid ¥ @konomi Y Kvalitet ¥
x ¢

1 Manglende myndighedsgodkendelse Forbedret Forbedret

2 COVID-19 Uzendret Uaendret

3 Merudgifter til feerdigggrelse af byggeriet

4 Manglende arbejder i etape 1 udfgres ikke Forvaerret Forveerret

5 Affald-/linnedsug forsinkes Ny Ny

6 AGV-systemet forsinkes Forbedret

1) Forveerret / uendret / forbedret angiver tendens, mens farve angiver status i 2. kvartal 2021.

2.2. Beskrivelse af projektets veesentligste risici

Risiko 1: Manglende myndighedsgodkendelse

Der er risiko for, at endelig myndighedsgodkendelse og ibrugtagningstilladelse ikke modtages tids nok til, at
byggeriet kan tages i brug som hospital efter tidsplanen. Endvidere er der risiko for udgifter til ngdvendige
foranstaltninger for at opna myndighedsgodkendelse.

| forbindelse med at CuraVita ikke leengere varetager projektopfglgning og fagtilsyn, er det blevet klarlagt,
at der er en raekke udestaender med myndighederne, seerligt ift. brandsikkerhed i bygningen. Disse
udestaender er ikke blevet Igst ved CuraVita til trods for, at en tredjepartskontrol papegede udestaenderne
i 2014. Derudover kan forsinket indregulering og feerdigggrelse af BMS-installation og de efterfglgende test
medfgre forsinkelse af myndighedsgodkendelsen.

Udestaende myndighedskrav er generelt blevet afklaret, men risikoen vedr. myndighedskrav er delvis
indtruffet pa grund af forsinkede entrepriser og deraf forsinket gennemfgrsel af test. Herunder har
manglende godkendelse pa branddgre (se risiko nr. 4) medfgrt, at myndighedsgodkendelserne ikke er
modtaget som forudsat.

Tidsmaessigt er der risiko for en forsinkelse pa op til 3 maneder. Estimatet er uaendret 3 mio. kr., mens
sandsynligheden er reduceret til 25% pa baggrund af den senere tids fremdrift i afklaringen med
myndighederne. Risikotallet andrager herefter 0,8 mio. kr.

Risikoemnet kan lukkes, nar ibrugtagningstilladelser er modtaget, og alle vaesentlige myndighedsforhold
dermed er pa plads.
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Risiko 2: COVID-19

Der er risiko for, at byggeriet og bygherreleverancer forsinkes og fordyres pga. forhold relateret til COVID-
19. Det veere sig leveranceproblemer, reduceret tilgang af udenlandske handveerkere og teknikere mv. og
smittespredning pa byggepladsen. | fald en sadan forsinkelse falder under en force majeure-bestemmelse,
er der endvidere risiko for merudgifter. For naervaerende anslas op til 8 ugers forsinkelse.

Der pagar smittereducerende tiltag pa byggepladsen, og entreprengrer med leveranceproblemer er blevet
anmodet om at finde alternative Igsninger med sigte p3, at tidsplanen overholdes. Der har vaeret fa
smittetilfeelde pa byggepladsen og i byggeorganisationen, og disse vurderes ikke at have forsinket
byggeprojektet vaesentligt.

Estimatet for risikoen er uaendret 2,9 mio. kr. Det baserer sig pa ansldede udgifter til radgivning,
entreprengrer og projektorganisation. Med en uaendret sandsynlighed pa 25%, er risikotallet fortsat 0,7
mio. kr.

Risiko 3: Merudgifter til faerdigggrelse af byggeriet

Byggeriet kan blive fordyret og forsinket af, at omrader, der er overtaget og mangeludbedret, ikke er klar til
hospitalsdrift, hvorfor det vil veere ngdvendigt at gennemfgre efterfglgende tilpasninger. Dette kan f.eks.
skyldes fejl eller mangler i projekteringen, som har medfgrt bygningsmaessige Igsninger, der ikke kan bruges
til hospitalsdrift.

Risikoen spges mitigeret dels ved Igbende test af systemer, dels ved gennemgange af byggeriet med de
kommende brugere.

Tidsmaessigt kan konsekvensen af risikoen vaere en forsinkelse pa op til 3 maneder. Sandsynligheden er
revurderet og reduceret fra 25% til 10% set i lyset af byggeriets meget fremskredne stade og den
gennemfgrte afleveringsforretninger pa bl.a. apterings- og installationsentrepriserne, hvor der er etableret
et samlet overblik over fejl og mangler i entrepriserne. @konomiestimatet pa 2,3 mio. kr. er usendret siden
kvartalsrapporten for 1. kvartal 2021, hvorfor risikotallet pa 0,6 mio. kr. i kvartalsrapporten for 1. kvartal er
faldet til 0,2 mio. kr. i 2. kvartal.

Risiko 4: Manglende arbejder i etape 1 udfgres ikke
Der er risiko for, at det ved overdragelser og afleveringer konstateres, at afleverende entreprengrer pa
etape 1 ikke har udfert alle sine kontraktuelle arbejder, og at disse heller ikke udfgres efter aflevering.

Safremt entreprengrerne ikke udfgrer deres arbejder i fuldt omfang, kan bygherre lade disse arbejder
udfgre ved en anden entreprengr. Dette vil typisk medfgre merudgifter til byggeledelse og byggeplads-
tilsyn, og der kan vaere konsekvenser for kvaliteten. Byggeledelsen paser, at arbejder udfgrt ved anden
entreprengr udfgres for den oprindelige kontraktholders regning, men der er en risiko for ekstraudgifter til
byggeledelse og byggepladstilsyn.

Bygherre har dedikeret ressourcer til Isbende at fglge op pa, at entreprengrerne har udfgrt alle
kontraktuelle arbejder ved aflevering. Hvis dette ikke kan konstateres, iveerksaettes i samarbejde med
byggeledelsen tiltag til mangelopretning for entreprengrens regning.

Som naevnt i afsnittet vedr. risiko nr. 1 er risikoen delvis indtruffet, idet manglende arbejder i entrepriserne
har forhindret gennemfgrsel af test, der ligger til grund for myndighedstilladelserne. Fremadrettet bestar
risikoen primaert af manglende godkendelse af branddgre. Ved afleveringsforretning for aptering pa etape
1 blev entreprisen ikke modtaget, primaert pa grund af vaesentlige mangler pa branddgre, hvor det ikke er
dokumenteret, at dgrene lever op til brandkravene i udbudsmaterialet. Idet dokumentationen ikke har
kunnet fremskaffes har entreprengren besluttet at udskifte 177 dgre. Dette forventes afsluttet i oktober
2021. Indtil opgaven er gennemfgrt vil der vaere risiko for yderligere forsinkelser.
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Den tidsmaessige risiko anslas at udggre op til 4 uger. Den gkonomiske risiko bestar af merudgifter til
byggeledelse og byggepladstilsyn samt afledte entreprengrudgifter. Estimatet er uzendret 1,9 mio. kr.,
mens sandsynligheden er gget fra 50% til 75% pa grund af en uafklaret problematik vedr.
brandgodkendelse af dgre. Risikotallet er herefter 1,4 mio. kr.

Risiko 5: Affald-/linnedsug forsinker indflytning

Efter at den tidligere leverandgr er gaet i rekonstruktion, har det veaeret ngdvendigt at finde en ny
leverandapr til feerdigggrelse af affald-/linnedsug. Der er endnu ikke gjort praktiske erfaringer med den nye
leverandgr, og idet affald-/linnedsuget er kritisk for den samlede systemintegrationstest og den
efterfglgende myndighedsgodkendelse af byggeriet, vurderes der at veere en risiko for, at projektet
forsinkes.

Tidsmaessigt bestar risikoen i, at leverandgren ikke kan efterleve projektets tidsplan om, at affald-
/linnedsuget skal vaere faerdigt i november. Den gkonomiske risiko bestar i ekstraudgifter til projektstyring
og evt. forcering. Sandsynligheden er vurderet til 25%, og med et gkonomiestimat pa 1,0 mio. kr. er
risikotallet 0,3 mio. kr.

Risiko 6: AGV-systemet forsinkes

AGV-systemet er af Hospitalsenheden Vest blevet defineret som en kritisk forudsaetning for, at hospitalet
kan tages i brug. Overskrider AGV-projektet tidsplanen, er der derfor risiko for, at AGV-systemet forsinker
ibrugtagningen af hospitalet, ligesom der er risiko for ggede udgifter til foranstaltninger rettet mod at
handtere risikoen.

Siden kvartalsrapporten for 1. kvartal er der beskrevet en samlet plan for faerdigggrelse af AGV-projektet,
herunder Igsningen af udfordringer relateret til flugtveje, holdepladser og dgrlukning mv. | faerdigggrelsen
af projektet indgar savel bygningsmaessige a&ndringer som en omprogrammering af den IT, der
understptter AGV-driften. Der er allerede realiseret en vis forsinkelse i feerdigggrelsen af projektet, men det
vurderes, at der er risiko for yderligere forsinkelse ift. den nye plan, efter hvilken projektet afsluttes i
november 2021.

@konomiestimatet kan pa baggrund af den nu samlede plan for projektets feerdiggerelse reduceres til 1
mio. kr., og med en uaendret sandsynlighed pa 50%, er risikotallet faldet til 0,5 mio. kr.

2.3. Udgaede risici
Felgende risici i 1. kvartalsrapport 2021 er udgaet:

e Risiko 6 (lav bemanding pa apterings- og installationsentrepriserne pa etape 1 forsinker byggeriet).
Risikoen udgar, fordi installationsentreprisen er afleveret primo juli 2021. Der er ogsa afholdt
afleveringsforretning for apteringsentreprisen. Entreprisen blev ikke modtaget, primaert pa grund
af vaesentlige mangler pa dere jf. risiko nr. 4. Det er derfor i mindre grad bemanding pa
byggepladsen, der forhindrer entreprisens faerdigggrelse.

2.4. Andet igangvarende risikoarbejde
| 2. kvartal er der holdt ét mgde i risikostyregruppen. Udover pa risikostyregruppens mgder arbejdes der

aktivt med risici pa projektstyringsmgder hver anden uge mellem bygherre og byggeledelse/radgiver samt
et koordinerende mgdeforum, der ogsa mgdes hver anden uge.
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3. RISIKOOVERSIGT

Risikoregister 3.1 nedenfor viser detaljer om de 6 aktuelle risici i projektet. For hver risiko er der sket en
kategorisering af risikoprofilen for hver af de tre maleparametre tid, gkonomi og kvalitet. Kategoriseringen
sker ved multiplikation af konsekvens og sandsynlighed pa hver af maleparametrene. Konsekvens og
sandsynlighed indplaceres pa en skala fra 1 til 5 som fglger:

Konsekvens 1 2 3 4 5
Meget lav Lav Middel Hgj Meget hgj
Tid Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den
geldende geldende geeldende geldende geldende
arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2 arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2-3 arbejdstidsplan,
uger uger — 1 maned maneder maneder flere end 3
maneder
@konomi Mindre end 0,05 % Mindre end 0,1 % af | Mindre end 0,5 % af | Mindre end 1 % af Stgrre end 1 % af
af restanlaegsbud- restanlaegsbudget- restanleegsbudget- restanleegsbudgettet, | restanleegsbudget-
gettet, dvs. 100.000 | tet, dvs. 350.000 — tet, dvs. 0,7 mio. - dvs. 3.5 mio.—7,0 tet, dvs. mere end
—350.000 kr. 700.000 kr. 3.5 mio. kr. mio. kr. 7,0 mio. kr.
Kvalitet Ingen betydning for | Risikoen har enlille | Risikoen har en Risikoen har Risikoen har kritisk

opfyldelse af
projektets
succeskriterier,

men mindre
kvalitetsforringelser

betydning for
opfyldelse af
projektets
succeskriterier.

betydning for
opfyldelse af
projektets
succeskriterier,
herunder
ekspertpanelets
forudsaetninger.

vaesentlig betydning
for opfyldelse af
projektets
succeskriterier.

betydning for
opfyldelse af
projektets
succeskriterier.

Sandsynlighed

3

Vaegtning

5-10 %

11-25%

26-50 %

51-75 %

76-95 %

Linjen "Vaegtning" anvendes i de risikoskemaer, der ligger bag hver enkelt risiko.

Kategoriseringen tildeles en farvekode alt efter hvor kritisk, risikoen vurderes at vaere: Farvekodningen,
som er vist i oversigten nedenfor, anvendes til udarbejdelse af tabel 1 pa side 4.

Konsekvens

Sandsyn-
lighed

Naesten sikker

Meget sandsynlig

Sandsynlig

Usandsynlig

Meget usandsynlig

Ikke kritisk

Gul

Under observation

Kritisk

Meget hgj
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Estimat og
risikotal,
mio. kr.

Risikohandtering og deadline herfor

Ansvarlig

Estimat 3,0
Risiko 0,8

Der pagar dreftelser med myndighederne, som
regionen deltager aktivt i. CuraVita deltager i
afklaring af spargsmal og Igsninger. Rambagill
(projektopfelgning og fagtilsyn) er ogsa blevet
tilknyttet i det tilfeelde, at CuraVita ikke kan/vil lgse
opgaven.

Mgdefrekvensen med myndighederne er gget, og
der folges teet op pa fremdrift i indregulering og
BMS-leverance.

De fleste emner er afklaret og de vaesentligste
risici omhandler nu godkendelse af dgre (196),
AGV (204), og feerdiggerelse af affald-/linnedsug
(207)

Asger Schou

Estimat 2,9
Risiko 0,7

Dialog med entreprengrer om at finde alternative
lgsninger ved leveringsproblemer.

Skriftlig opfelgning ift. entreprenarer mhp. at
fastholde ansvaret for tidsplanen.

Asger Schou

Estimat 2,3
Risiko 0,2

Gennemgang af overdragede/afleverede omrader.
Diverse test gennemfgres.

Asger Schou

Estimat 1,9
Risiko 1,4

Lobende fokus pa, at entreprengrer har udfert alle
kontraktuelle arbejder ved overtagelse. Hvis
mangler ikke udfgres, iveerkseettes tiltag til
mangelopretning efter aflevering for
entreprengrens regning.

Der er etableret en intern organisation, som
handterer udestadender og mangler efter aflevering
af apterings- og installationsentrepriserne.

Vaesentligste mangler ultimo 2. kvartal er en stor
meengde dare leveret af apteringsentreprengren,
der ikke kan myndighedsgodkendes.
Entreprengren udskifter dgre der ikke kan
godkendes frem til oktober 2021.

Asger Schou

Sandsynlighed *
Nr. Orp;c:adte- Risikoens navn Etape nggﬁ' Beskrivelse af risiko samt arsag(er) Konsekvens hvis risiko indtraeffer Sands. Tid konsekvens:
1 28.06.21 | Manglende myn- 1,3 Byggeri | Der er risiko for, at endelig myndigheds- Forsinkelse af godkendelse op til 3 2
(205) dighedsgodken- godkendelse/ibrugtagningstilladelse vedr. maneder. Der er overlap til risiko nr.
delse anvendelse af byggeriet til hospitalsformal 187 veder. tid, idet problemstillinger i de
ikke modtages som planlagt. Desuden kan | to risici kan Igses parallelt.
forsinket indregulering og feerdiggerelse af
BMS-installation og de efterfglgende test Der kan komme en merudgift pa
medfare forsinkelse for estimeret 2,0 mio. kr. i forbindelse med
myndighedsgodkendelsen. tilpasning af byggeriet til
myndighedskrav. Hertil kommer op til 1
| forbindelse med at CuraVita ikke laengere | mio. kr. til ekstra radgiverhonorar. | alt 3
varetager projektopfglgning og fagtilsyn, er | mio. kr.
det blevet klarlagt, at der er en raekke
udestaender med myndighederne seerligt i
forhold til brandsikkerheden i bygningen.
Forhold som ikke er blevet lgst til trods for,
at en 3. partskontrol papegede det i 2014.
2 28.06.21 | COVID-19 1,3 Byggeri, | Der er risiko for forsinkelse og fordyrelse af | Byggeriet kan blive forsinket af 2
(199) bygher- | byggeriet pga. leveranceproblemer, leveranceproblemer, manglende tilgang
relev. manglende tilgang af udenlandske af udenlandske handveerkere og
handvaerkere og teknikere mv. samt teknikere mv. samt smittespredning pa
smittespredning pa byggepladsen, som byggepladsen. Forsinkelsen estimeres
kan relateres til COVID-19. op til 8 uger.
Det gkonomiske estimat er baseret pa
anslaet 0,4 mio. kr. ugentligt til
radgivning, entreprengrer og
projektorganisation
3 28.06.21 | Merudgifter til 1,3 Byggeri | Overtagelse af omrader med Igsninger, der | Forsinkelse af byggeriet op til 3 1
(187) feerdiggerelse af ikke fungerer til hospitalsdrift indebaerer maneder. Der er overlap til risiko nr.
byggeriet risiko for fordyrelser og forsinkelser pga. 205 vedr. tid, idet problemstillinger i de
ngdvendige efterarbejder. to risici kan Igses parallelt.
4 28.06.21 | Manglende 1 Byggeri | Ved afleveringer konstateres, at Lavere kvalitet i byggeriet end forudsat i 4
(196) arbejder i etape 1 entreprengren ikke har udfert de aftalte projektet.
udfares ikke arbejder, og de manglende arbejder
udfares heller ikke efter aflevering. Forsinkelse pa op til 4 uger i
ibrugtagningen af hospitalet.
En del overdragelser ma udskydes, fordi
apteringsentreprengren ikke er faerdig fil Estimatet er baseret pa anslaede
tiden. udgifter til tilsyn og byggeledelse i
forbindelse med oprettelse af mangler
Derudover sker mange mangeludbedringer | samt eventuelle afledte udgifter til
for sent ift. tidsplanen. entreprengrer.
5 28.06.21 | Affald-/linnedsug 1 Byggeri | Der er risiko for, at skift af entreprengr pa Forsinkelse pa op til 2 maneder. 2
(207) forsinker affald-/linnedsug forsinker indflytning. Det
indflytning haenger sammen med, at det har veeret
ngdvendigt at skifte leverander pa grund
af tidligere leverandgrs rekonstruktion. Der
er endnu ikke gjort erfaringer med den nye
entreprengr.
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Estimat 1,0
Risiko 0,3

Teet opfalgning pa projektets fremdrift.

Asger Schou




Jkonomiestimatet er baseret pa anslaede
ekstraudgifter til radgivning samt evt.
forcering som felge af en eventuel
forsinkelse.
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(204)

28.06.21

AGV-systemet
forsinkes

Qvrige
anskaf-
felser

Bygher-
releve-
rance

AGV-systemet nar ikke at blive faerdigt til
ibrugtagningen af hospitalet (mulig
yderligere forsinkelse pa op til 3 maneder).

Der foreligger en plan for lgsningen af
udfordringer vedr.
myndighedsgodkendelse relateret til
flugtveje, holdepladser og d@rlukning.
Planen indebaerer omlaegning af flugtveje
og, afledt deraf, ombygninger i kaelderplan;
etablering af brandventilation i laderum,
samt udvikling af en containerlgsning med
vand i laderum og gange.
Bygningsaendringerne forventes
gennemfart medio november 2021.
Seerligt arbejdet med brandventilation
indebaerer en risiko for yderligere
forsinkelse af indflytning, bl.a. pa grund af
lange leveringstider for materialer.

Manuel vare- og anden transport
sidelgbende med implementering af
AGV vil vaere vanskeligt og
ressourcekreevende. Derfor
implementeres AGV ikke sidelgbende
med traditionel vareforsyning i det nye
hospital. En forsinkelse i AGV-projektet
kan derfor forsinke ibrugtagning af
hospitalet.

Den estimerede forsinkelse pa op til 3
maneder er et skan.

Jkonomiestimatet er baseret pa
merudagifter til radgivning og forcering
myv. ved forsinkelse.
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Estimat 1,0
Risiko 0,5

Teet opfalgning pa og konsekvent realisering af

den lagte plan i samarbejde med byggeledelsen.

Fortsat opmeerksomhed pa snitflader til andre
leverancer sasom BMS og netveerk, og teet
koordinering med brandmyndighederne.

Asger Schou




Bilag til RH Ggdstrupprojektets risikorapportering til regionsradet

Risikovurdering af effektiviseringsarbejdet
2. kvartal 2021

1. Indledning
Neerveaerende rapport opsummerer de vigtigste risici i forbindelse med effektiviseringsarbejdet
pa RH Ggdstrup projektet i 2. kvartal 2021.

Rapporten er udarbejdet af dkonomichef Preben Lynggaard Sgrensen.

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

Risikovurderingerne opdeles pa gkonomi, tid og kvalitet og sammenstilles med konsekvens og
sandsynlighed for, at den pageeldende risiko indtreeder. Hver risiko far en farvemarkering
baseret pa byggeprojektets risikomatrix. Der anvendes i den forbindelse en konsekvensklasse
for gkonomi. Risikomatrix og konsekvensklasse er vedlagt i bilag.

2. Bemaerkninger til effektiviseringsarbejdet i perioden

Hospitalsenheden Vest skal i aret efter indflytningen aflevere en effektiviseringsgevinst pa 8
pct. svarende til 180,9 mio. kr. (2021 pl). Effektiviseringsarbejdet er sat i gang i 2013 og
forlgber ved udgangen af 2. kvartal 2021 planmaessigt, hvad angar gkonomi og kvalitet.
Tidspunktet for realisering er dog forskudt flere gange, og senest i juni 2021 udskudt
yderligere fra planlagt indflytning i september — oktober 2021. | slutning af august 2021
forventes en opdateret tidsplan for indflytning.

En tidlig realisering af effektiviseringsgevinsterne har i hele processen indgadet som en
forudseetning for finansieringen af de ikke ubetydelige engangsudgifter forbundet med
flytningen og ibrugtagningen. Hospitalsenheden Vest har til dette formal udarbejdet en
opsparingsplan. Det er med forsinkelsen i indflytningen nu forudsat fuld effekt af
effektiviseringsgevinsterne pr. 1. april 2022.

Der er til og med 2020 realiseret 62,3 mio. kr. pa forskellige omrader, bl.a. sekretariater, stab
og ledelse, vagter, kostoptimering, det tveersektorielle samarbejde, vedligehold samt det
diagnostiske omrade, og der resterer dermed realisering af 118,6 mio. kr.

Konkretiseringen af emnerne har medfgrt en del justeringer i effektiviseringsgevinsten i nogle
af temaerne og efter den sidste gennemgang i Q4 i 2019 og mindre justeringer i 2020 er der
50 emner som teeller til 187,7 mio. kr. inkl. de allerede realiserede emner, og der er dermed
en buffer pa 6,8 mio. kr. i forhold til realiseringen af det samlede effektiviseringskrav. Denne
kan bruges til mindre justeringer efter indflytningen. Effektiviseringerne er indarbejdet i
budgetterne fordelt pa omkostningssteder og personalegrupper med virkning fra 1. april 2022.



De ngdvendige personaleprocesser er i gang med at blive gennemfart.

Der er jeevnlige koordineringsudvalgsmgder vedrgrende kvalitetsfondsprojektet, hvor
projektsekretariatet, afdelingen for Sundhedsplanleegning i regionen og reprsesentanter for
Staben i Hospitalsenheden Vest mgdes og drgfter aktuelle problemstillinger. Her deltager
gkonomichefen for blandt andet at fglge op p&, om aeendringer i projektet vil have
konsekvenser for effektiviseringstiltagene.

Evt. justeringer i byggeprojektet og besparelseskataloget vurderes i forhold til mulig effekt pa
effektiviseringsgevinsten.

3. Overordnet status ved udgangen af 2. kvartal 2021
Nedenstdende tabel giver et overblik over de identificerede hovedrisici i
effektiviseringsarbejdet og udviklingen i disse siden sidste kvartal.

For alle risikoemner/effektiviseringsomrader geelder, at de har status som Grgn. Da alle
omrader er kvalificeret og budgetreguleringerne udmeldt til afdelingerne forventes der ikke
yderligere justeringer i gkonomien inden indflytning.

Tabel 1. Effektiviseringsarbejdets hovedrisici og status

Nr. Risikoemne gkonomi Tid Kvalitet

1. | Samling af fadsler (ophear af tilskudsbevilling fra
Staten)

2. Patient- og personaletransport mellem matrikler

3. Bemandingsstrukturen i klinikken, inkl.
vagtdaekning — laegeomradet

4. | @get dagkirurgi, operationsplanleegning -
sengebesparelse og rationalisering pa OP

5. Patientforlgb pa tveers af sektorer,
kommunesamarbejde

o

Sekretariater, stab og ledelse

7. | Serviceomradet - receptioner, kgkken, portarer,
renggring, piccoline

™

Bygninger og teknik, forsyning og vedligehold

9. | Logistik - IT, varekgb og automatisering - depot

10. | Diagnostik

11 | Anaestesi

3.1 Lukkede risikoemner siden sidste rapport
Der er ikke lukket risikoemner siden sidste rapportering

Tabel 2 viser den anvendte konsekvensklasse for gkonomi i forbindelse med risikovurderingen
af effektiviseringsarbejdet. Der er siden sidste rapportering indfgrt samme risikomatrice som i
kvalitetsfondsprojektet. Det giver dog ikke anledning til nogle eendringer ift.
risikorapporteringen for effektiviseringsarbejdet.



Risikomatrice

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens

Konsekvens

Meget hgj

Naesten sikker

1| Meget lav

Meget sandsynlig

Sandsynlig

Usandsynlig

Sandsynlighed

Meget usandsynlig

lkke kritisk

Under observation

Kritisk

Risikomatrice indeholder nedenstaende intervaller, som indarbejdes i risikovejledning.

Konsekvens 2 3 4 5
Meget lav Lav Middel Hgj Meget hgj
Tid Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den Forsinkelse ift. den
geldende gxldende geldende geldende geldende
arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2 arbejdstidsplan, 1-2 | arbejdstidsplan, 2-3 arbejdstidsplan,
uger uger — 1 maned maneder maneder flere end 3
maneder
@konomi Mindre end 0,05 % Mindre end 0,1 % af | Mindre end 0,5 % af | Mindre end 1 % af Stgrre end 1 % af
af restanlaegsbud- restanleegsbudget- restanleegsbudget- restanleegsbudgettet, | restanlaegsbudget-
gettet, dvs. 100.000 | tet, dvs. 350.000 — tet, dvs. 0,7 mio. - dvs. 3.5 mio.—7,0 tet, dvs. mere end
—350.000 kr. 700.000 kr. 3.5 mio. kr. mio. kr. 7,0 mio. kr.
Kvalitet Ingen betydning for | Risikoen har en lille | Risikoen har en Risikoen har Risikoen har kritisk
opfyldelse af betydning for betydning for vaesentlig betydning betydning for
projektets opfyldelse af opfyldelse af for opfyldelse af opfyldelse af
succeskriterier, projektets projektets projektets projektets
men mindre succeskriterier. succeskriterier, succeskriterier. succeskriterier.
kvalitetsforringelser herunder
ekspertpanelets
forudsaetninger.
Sandsynlighed 2 3 4 5
Vaegtning 5-10 % 11-25% 26-50 % 51-75% 76-95 %

Note: Risikomatricen var ved en fejl ikke opdateret i sidste kvartal.
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