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1 Indledning

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

Neerveerende rapport er udarbejdet ved afslutningen af 4. kvartal 2021. Rapporten er udarbejdet af
Byggeri og Projekt, og beskriver de risici, der af Risikogruppen er vurderet at veere de mest
betydningsfulde for projektet. Denne vurdering er foretaget pad grundlag af de risici, der er
identificeret i forbindelse med den daglige risikostyring i projektet.

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

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

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

Risikostyringsprocessen udfgres i henhold til styringsmanualens krav herom.

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

2 Kvalitets fondsprojektets fremdrift

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

2021 2022 2023 Status
1. KV 2. KV[3. KV ]4. KV [1. KV [2. KV (3. KV [4. KV [1. KV (2. KV 3. KV |4. KV

Akutcenter DP2
Feerdigggrelse .

Ombygning DP3, Dialyse
- Brugerproces

- Projektering

- Udbud

- Udfarelse

- Indflytning

Ombygning DP3, Intensiv

- Brugerproces
- Projektering
- Udbud

- Udfgrelse

- Indflytning

Ombygning DP3, Hjerteklinik
- Brugerproces

- Projektering

- Udbud

- Udfgrelse

- Indflytning
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3 Overordnet status pa det samlede risikobillede ved
udgangen af 4. kvartal 2021.

Nedenstaende tabel giver et overblik over det samlede risikobillede for projektet pr. 4. kvartal
2021 set i forhold til forrige kvartalsrapport. Kategorierne for vurderingen af risici er blevet sendret
siden 3. kvartalsrapport, saledes der er starre sammenhaengskraft mellem vurderingerne og
projektets aktuelle stade. Det betyder at ét af risikoemnerne er opjusteres i risikokategori i
naerveerende rapport. Kapitaliseringen er uaendret.

Ingen af de naevnte risici vurderes at udggre en risiko for projektets overholdelse af
tilsagnskravene.

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

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

e Grgn = lkke kritisk
e  Gul = Observation
e Rgd = Kritisk

Tabel 1. Oversigt over risikoniveauet i Viborg-projektet pr. 4. kvartal 2021 og udviklingen i
risikoemnerne siden foregdende kvartalsrapport.

NR. RISIKOEMNE KONOMI TID KVALITET

Uoverensstemmelse mellem registrerede forhold og

3.1.1 reelle forhold

Ueendret Uaendret Uaendret

@Zkonomiske udfordringer som fglge af endnu ikke

8.1.2 kendte mangler i projektmaterialet, DP3 UEEmelieE Ve lies Ve lies

313 l_Jo_ver_ensstemmeIse mellem entreprisebudget og Usendret Usendret
licitationsresultat

3.1 Beskrivelse af udviklingen i risici behandlet i sidste
kvartalsrapport

3.1.1 Uoverensstemmelse mellem registrerede forhold og reelle forhold

Scenarie

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

Aktion for imgdegaelse af risikoen

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

Status pr. januar 2022
Den forste ombygning, der vedrgrer Dialysen, er afsluttet og er overordnet set forlgbet
planmaessigt. Der er endnu ikke opstaet stgrre udfordringer som fglge af uoverensstemmelse
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mellem registrerede forhold og reelle forhold, men risikoen fglges fortsat teet i forhold til de
resterende ombygninger af Intensiv og Hjertemedicinsk klinik.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2021 usendret for gkonomi, tid
og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4. kvartal 2021 at udggre 4 mio. kr.
Sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer, vurderes til 50 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2
mio. Kkr.

3.1.2 gkonomiske udfordringer som fglge af endnu ikke kendte mangler i
projektmaterialet, DP3

Scenarie

Bygherre har beleert af tidligere byggeprojekter valgt selv at foresta en stor del af projekteringen af
Delprojekt 3 ombygningerne. Bygherre kgber saledes alene ekspertviden ind pa bestemte omrader
sdsom brand, statiske beregninger mv. Formalet er at anvende bygherres eksisterende viden og
alene kgbe radgivning, der hvor der er brug for sparring eller saerlig ekspertbistand. P4 trods af, at
bygherre mener at kende omradet bedst, vil der fortsat veere en risiko for fejl og mangler i
projektmaterialet - omend bygherre vurderer, at den er mindre end ved en ekstern totalradgiver.

Aktion for imgdegaelse af risikoen
Bygherre har en teet dialog med en raekke eksterne radgivere, ligesom bygherre har mange ars
erfaringer med ombygninger i eksisterende bygninger.

Status pr. januar 2022

Den farste ombygning, der vedrgrer Dialysen, er afsluttet og er overordnet set forlgbet
planmeaessigt. Der er endnu ikke opstaet veesentlige udfordringer som falge af fejl eller mangler i
projektmaterialet. Der er draget en raekke erfaringer i forhold til arbejdet med projekteringen af
Dialysen, som vil blive taget med i det videre projekteringsarbejde, og risikoen falges fortsat teet i
forhold til de resterende ombygninger.

Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2021 usendret for bade
gkonomi, tid og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i 4. kvartal 2021 at udggre 3 mio.
kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes til 50 %, hvorfor risikoen er kapitaliseret
til 1,5 mio. kr.

3.1.3 Uoverensstemmelse mellem entreprisebudget og licitationsresultat, DP3

Scenarie

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

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

Status pr. januar 2021

Priserne pa den fgrste ombygning er i overensstemmelse med det budgetterede, men der udestar
fortsat mange priser over en laengere periode, ligesom markedet generelt viser stigende priser.
Risikoen fglges derfor teet.
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Kapitalisering og risikoniveau

Risikoniveauet vurderes i forhold til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2021 at veere opjusteret for
gkonomi, mens det er uaendret i forhold til tid og kvalitet. Den gkonomiske konsekvens vurderes i
4. kvartal 2021 at udggre 5 mio. kr. Sandsynligheden for, at risikoen indtraeffer, vurderes til 50 %,
hvorfor risikoen er kapitaliseret til 2,5 mio. kr.

3.2 Lukkede risici behandlet i sidste kvartalsrapport

Der er ingen lukkede risikoemner i 4. kvartal 2021.

4 Risikostyringens formal og metoder

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

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

Hver risiko vurderes pa en skala fra 1 til 5 for konsekvens og for sandsynlighed
e Konsekvens: Meget lav er 1, meget hgj er 5.
e Sandsynlighed: Meget usandsynlig er 1, meget sikker er 5.

Risikovurderingen fremkommer ved at multiplicere sandsynlighed med konsekvens. Dette tal
anvendes ved bestemmelse om de enkelte risikoelementer er kritiske eller ej.

RISIKOMATRIX

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

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

RISIKONIVEAUER

Nedre Graense @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 grgn, 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. gregn, gul eller rgd zone.

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

risikostyringsmail:

For hvert risikoemne foretages en kapitalisering af de forbundne projektomkostninger, hvis risikoen
indtreeffer. Kapitaliseringen fremkommer ved at multiplicere den gkonomiske konsekvens med
sandsynligheden for, at risikoen indtreeffer. Klasserne for hhv. sandsynlighed og gkonomisk

konsekvens ses nedenfor.

¢ Sandsynlighed, kapitaliseringen af risici sker pa bagrund af vurderingen af sandsynlighed
pa en skala fra 1-5, svarende til fglgende procentsatser for at en risiko indtreeffer:

Sandsynlighedsklasser

Procentklasser

Meget usandsynligt (1)

10 pct.

Usandsynligt (2)

25 pct.

Sandsynligt (3)

50 pct.

Meget sandsynligt (4)

75 pct.

Meget sikkert (5)

95 pct.

¢ @konomi, konsekvensklasserne for gkonomi anvendes til vurdering af en risikos bidrag til
fordyrelse af projektet, hvis risikoen indtraeffer. | forbindelse med hver risikorapportering
tages det op til revision, hvorvidt det er aktuelt at eendre den resterende anlaegssum til

beregning af de konkrete konsekvensklasser. |

denne

risikorapportering anvendes

restsummen pr. 4. kvartal 2021 pa knap 90 mio. kr. Klasserne er opgjort til:

Klasse for gkonomi

Fordyrelse i % af budget

Meget lav (1) <0,1%
Lav (22) 0,1-1%
Middel (@3) 1-5%
Hgj (34) 5-10 %
Meget hgj (35) > 10 %

Fordyrelse (mio. kr.)

< 90.000 kr.

90.000 — 900.000 kr.

900.000 — 4.500.000 Kkr.

4.500.000 — 9.000.000 kr.

> 9.000.000 kr.

¢ Tidsplan, den forventede afslutning af det samlede projekt skal ske inden udgangen af ar
2023. Konsekvensklasserne for tid er opgjort pa baggrund af projektets resterende tidsplan.

Klasse for tid

Forsinkelse (mdr.)

Meget lav (T1) <1
Lav (T2) 1-2
Middel (T3) 2-4
Hgaj (T4) 4-6
Meget hgj (T5) > 6

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

Klasse for kvalitet

Beskrivelse

-Meget lav (K1)

Mindre kortvarige kvalitetsforringelser

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

Meget hgj (K5)

Uoprettelige alvorlige kvalitetsforringelser
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Sandsynlighed for]| Pkonomisk
Nr. Delprojekt Beskrivelse Scenarie Aktion for imgdegaelse af risiko at risiko Vurderit T:P K|S [KxS Status ved manedens udgang isil Status i Aktiv
indtraeffer (Igbende priser)
311 |DP3ombyg L I forbi med af DP3 |Bygherre har et taet samarbejde med de eksterne | 50% MIN: er |8] 3 ]3] 9 |penforste der vedr. Dialysen, er forlgbet Projektchefen Januar 2022 4.kvt. 2023 |Aben
mellen registrede forhold|foretages en omfattende registrering af |radgivere, ligesom bygherre selv star for dele af MIDDEL: | kr. 4,000,000 |foretaget i T 3[3]9 Der erikke opstaet stgrre udfordringer pa baggrund
og de reelle forhold de eksisterende forhold i de omrader,  |projekteringen. Bygherre har selv et stort overblik MAX: isi blandt [K:| 2 | 3] 6 |af mellem regi ogreelle forhold.
hvor ombygningen skal forega, herunder |over de eksisterende forhold og kan traekke pa andet pa baggrund af Risikoen fglges dog fortsat taet i forhold til de resterende
Dette forat erfaringer fra tidligere ombygninger. ERFA fraandre ombygninger.
uventede forhold, som i vaerste fald kan projekter og erfaring
fordyre og forlenge den forestaende med eget projekt.
ombygning. P4 trods af dette vil der
fortsat vaere en risiko for, at ikke alle
forhold registreres korrekt, hvilket kan
medfre risiko for tid og gkonomi.
312 |DP3ombyg Pkonomiske udfordringer| Bygherre har belzert af tidligere Bygherre har en taet dialog med en raekke eksterne |50% MIN er |@] 339 [Denforste der vedr. Dialysen, er forlpbet Projektchefen Januar 2022 4.kvt. 2023 |Aben
som falger af endnu ikke |byggeprojekter valgt selv at forestaen |radgivere, ligesom bygherre har mange ars kr. 3.000.000 |foretaget i T[3[39 Der erikke i storre fejl eller mangler i
kendte mangler i stor del af projekteringen af DP3 erfaringer med ombygninger i eksisterende MAX: isil blandt [k:| 3 [3] 9 Risikoen fglges dog fortsat taet i forhold til de
ne. Bygherre kgber saledes |bygninger. andet pa baggrund af resterende ombygninger.
alene ekspertviden ind pa bestemte ERFA fraandre
omrader sdsom brand, statiske projekter og erfaring
beregninger mv. Formalet er at anvende med eget projekt.
bygherres eksisterende viden og alene
kgbe radgivning, der hvor der er brug for
sparring eller szerlig ekspertbistand. P&
trods af, at bygherre mener, at bygherre
erden der kender omrédet bedst, vil der
fortsat vaere en risiko for fejl og mangler i
projektmaterialet - omend bygherre
vurderer, at den er mindre end ved en
ekstern totalradgiver.
313  |DP3ombyg Uoverenstemmelse Dererenrisiko for, at budgettet pdde | Bygherre arbejder Ipbende med at kvalitetssikre de |50% MIN: Kapitaliseringen er slals .Prlserne pa den forste eri med  |Pra Januar 2022 4.kvt. 2023 |Aben
mellem enkelte ingeriDP3ikke eri |afsatte budgetter og falger markedsudviklingen. foretaget i det , men der udestar fortsat mange priser over en
og lici med det MIDDEL: k. 5.000.000 | i blandt [ T:[ 2 | 3| 6 |lengere periode, hvorfor risikoen falges tat.
licitationsresultat der opnas. Dette MAX: andet pa baggrundaf |k:| 3 | 3| 9
afhaenger af flere forskellige faktorer, ERFA fraandre
bl.a. konjunkturudviklingen. projekter og erfaring
med eget projekt.




