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1 INDLEDNING

Regionsradet for Region Midtjylland godkendte den 27. februar 2013 den reviderede styringsmanual for
DNV-Ggadstrup dateret den 22. januar 2013. Af styringsmanualen fremgar det, at formalet med
risikostyring er at sikre en succesfuld gennemfarelse af et projekt uden ubehagelige overraskelser i
form af f.eks. overskridelser af tidsplan, anleegsbudget eller kvalitative mangler i byggeriet.

Malszetningen er, at den lgbende risikoovervagning af planlaegnings- og byggeprocessen giver et
rettidigt og retvisende billede af styringen af projektet, saledes at projektets aktarer ved at saette fokus
pa aktuelle og fremtidige kritiske forhold kan reducere eller fierne risici i forhold til projektmalene for
wkonomi, tid og kvalitet. Det er her udover et selvsteendigt formal p& baggrund af den Igbende
risikostyring at udarbejde risikorapporter, der synliggar projektets veesentligste risici.

Rapporteringen er tilpasset projektets fase og det aktuelle stade for implementering af
risikostyringsprocedurer.

| neervaerende dokument: "Risikorapportering for Det Nye Hospital i Vest, DNV-Ggdstrup — 2. kvartal
2013” beskrives aktuelle og nye risici for 2 kvartal, samt deres udvikling i forhold til seneste
kvartalsrapport.

2 OVERORDNET STATUS VED UDGANG AF 2. KVARTAL 2013

2.1 Oversigt over risikoniveau ift. 1. kvartal 2013

Nedenfor fremgar en oversigt over de 8 vaesentligste risikoemner i risikoregistret, der er
udgangspunktet for nedenstdende opsummering. En mere fyldestgarende beskrivelse af risici, samt
mulige og planlagte risikoreducerende tiltag fremgar af oversigten i afsnit 3.2.

Risikoniveauet er vurderet pa de tre parametre: @konomi, tid og kvalitet og angives med en farvekode,
hvis overordnede betydning er:

Grgn = ikke kritisk
Gul = under observation

Rad = kritisk

En naermere beskrivelse af denne kategorisering fremgar af afsnit 3.1.

3/9



Risikonr.

Risiko Tid @konomi |Kvalitet
Forsinkelse pga. omprojektering for

1 |budgetoverskridelser vedr. totalradgivernes forhold.
Uaendret |Uaendret |Uzendret
Divergens mellem PLregulering og byggeindeks.
2
Uzendret |Uzendret |Uzendret
Krav til baeredygtigt hospitalsbyggeri er ikke opfyldt.
3
Uzendret |Usendret
Mobile enheder pavirker medicoteknisk udstyr.
4

Uaendret [Usendret |Uaendret

Risiko for at byggeriets stgrrelse og kompleksitet
5 |pavirker prisdannelsen i det aktuelle markede.

Uaendret [Uaendret [Uaendret

Regional beslutning om apoteksomradet kan afvige

6 |fraforudsaetning om etablering af apoteksfunktioner
i DNV-projektet.

Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af
7 |at de vedtagne tidsplaner er for optimistiske.

Kalkstabilisering af rajord pa DP1A

| forhold til seneste kvartalsrapportering er én risiko udgaet af oversigten:

Begraenset anvendelse af det udarbejdede projektmateriale i den efterfalgende drift. Valgt
driftssystem sker ikke rettidig.

Denne risiko er nedskrevet fordi der nu foreligger en proces for digital aflevering. Konsekvensvurdering
er desuden revurderet iht. risikovejledning.

En uddybende beskrivelse af risici i den nye oversigt fremgar nedenfor. Nye risici er beskrevet i afsnit
2.3.

2.2 Beskrivelse af vaesentligste risici

Risiko 1: Forsinkelse som fglge af projekttilpasninger
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Der er risiko for, at de projekterede Igsninger viser sig ikke at kunne leveres inden for den gkonomiske
ramme og derfor kreever projekttilpasning. Tilpasningen af projektet vil primeert have en tidsmaessig
konsekvens, i det tilpasninger vil skulle gennemfgres indenfor den omprojekteringsklausul, der er
indeholdt i totalradgiverkontrakten (dvs. uden ekstra honorar til totalrddgiver). De estimerede
omkostninger afspejler den gkonomiske konsekvens i form af Ilgbende udgifter til den gvrige
organisation (bygherre, bygherreradgiver mv.), som resultat af tidsforskydningen og
kontrolforanstaltninger. Siden seneste rapportering, har CuraVita redegjort for budgetforudsaetninger i
tilrettet dispositionsforslag, men der bgr ske yderligere praeciseringer og udfares kontrolberegning for
udfordring af CuraVitas budget og forudseetninger. Der vil derfor fortsat veere teet opfalgning pa
anleegsbudget i forhold til projekteringens fremdrift og udvikling.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere usendret i forhold til 1. kvartal 2013.
Risiko 2: Divergens mellem pl og byggeomkostningsindekset

Der er en generel risiko for alle kvalitetsfondsprojekterne, som vedrgrer det forhold, at staten regulerer
kvalitetsfondsprojekterne med pris- og lgnindekset, frem for byggeomkostningsindekset. De to indeks
folger ikke samme udvikling.

Dette betyder, at tilsagnsrammerne fra statens side reguleres anderledes end
byggeomkostningsindekset tilsiger.

Der er usikkerhed om den gkonomiske konsekvens af denne risiko. Der er endvidere usikkerhed i
forhold til, om Staten vil kompensere regionerne for forskellen mellem de to indeks eller om regionen
selv mé finansiere differencen udenfor de enkelte kvalitetsfondsprojekters totalramme. Derfor veelger
Region Midtjylland indtil videre selv at handtere usikkerheden i de enkelte kvalitetsfondsprojekter.

Pa baggrund af det endelige PL-indeks for 2012 vurderes det p.t., at forskellen mellem de to indeks
giver en gkonomisk udfordring pa ca. 30 mio. kr. for DNV-Ggdstrup projektet over hele projektets
levetid. Heraf er et tab pa ca. 2 mio. kr. realiseret ultimo 2012. Dette tab vil fremover indgd som en post
i det samlede anlaegsoverslag, og finansieres gennem besparelser i projektet. Hvis den resterende
wkonomiske udfordring pa yderligere 30 mio. kr. realiseres de kommende ar, vil dette blive finansieret
ved at indarbejde feerre elementer fra optionsplanen eller ved at realisere emner fra besparelses- og
prioriteringskataloget.

Risikoniveauet vurderes uaendret pa gkonomi, tid og kvalitet ift. seneste kvartalsrapport.

Risiko 3: Krav til beeredygtigt hospital er ikke opfyldt

Der udestar beslutning om igangsaetning af beeredygtighedscertificering, der fastseetter niveauet inden
for en lang raekke baeredygtighedskriterier mht. miljg, gkonomi, det sociale, teknik samt planleegning.
Sagen er far sommerferien blevet behandlet i det regionale hospitalsudvalget, der besluttede at de
gnskede sagen yderligere belyst forud for en beslutning. Notat vedrgrende fordele, proces og
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omkostninger i forbindelse med DGNB certificering er under udarbejdelse og vil foreligge primo
september. Herefter genfremsendes sagen til politisk beslutning.

Risikoen kan potentielt indvirke pa alle risikoomrader — men primaert kvalitet — alt efter hvornar risikoen
indtreeffer.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere uaendret i forhold til 1. kvartal 2013.

Risiko 4: Mobile enheder pavirker medicoteknisk udstyr

Der er risiko for, at radiobglger fra/til mobile sendere kan pavirke medicoteknisk udstyr. Der skal i
samarbejde med DNU og teknisk afdeling udarbejdes en frekvensplan for mobiltelefoni. Dette fglges og
aktion koordineres med DNU.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere uaendret i forhold til 1. kvartal 2013.

Risiko 5: Risiko for at byggeriets stgrrelse og kompleksitet pavirker prisdannelsen i det aktuelle
marked

Eftersom flere store projekter, herunder flere kvalitetsfondsprojekter, forlgber sidelgbende, kan der
veere risiko for manglende kapacitet af entreprengrer, hvilket kan haeve prisniveauet i markedet. Det
aktuelle marked for byggeaktivitet, herunder tendenser, falges og sammenlignes med vurderet
prisudvikling og forventet konkurrencesituation hos entreprengrer og leverandgrer. Beskeeftigelses-
ministeriet forventes at udgive en rapport, der belyser arbejdsmarkedsforholdene. Denne rapport vil
imidlertid ikke adressere eventuelle flaskehalse ift. leverancer af byggematerialer. Prisudvikling over 5
henholdsvis 2 ar er en ukendt faktor. Emnet bringe op pa byggeteknisk udvalgsmade.

Risikoniveauet for dette emne vurderes at veere uaendret i forhold til 1. kvartal 2013.

2.3 Beskrivelse af nye risici

Risiko 6: Regional beslutning om apoteksomradet kan afvige fra forudszetning om etablering af
apotek i DNV-Projektet

En regional arbejdsgruppe har udarbejdet en rapport vedr. apotekeromradets fremtidige organisering.
Hospitalsledelsen har desuden besluttet at eendre medicinkonceptet, med starre vaegt pa klar-til-brug
medicin, mindre medicinrum, mv., men der p&gér fortsat tre delprojekter i Arhus, der skal bidrage til
udviklingen af konceptet. Konsekvensen heraf for apotek og klinisk drift, samt anleegs og
driftsomkostninger, kraever naermere udredning. PS fglger den igangveerende beslutningsproces og
vurderer sammen med CuraVita konsekvenserne heraf, samt muligheder for at foretage de forngdne
&ndringer i projektet.
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Risikoen vil kunne fa konsekvens for tid, gkonomi og/eller kvalitet (pga. behov for omprojektering og
besparelser).

Risiko 7: Projektet kan ikke gennemfgres til tiden som fglge af at de vedtagne tidsplaner er for
optimistiske.

Safremt de af Bygherre og radgivere fastlagte tidsterminer viser sig at veere for optimistiske kan det
betyde, at projektering og byggefasen forsinkes. Der kan opsta behov for forcering af aktiviteter, hvilket
ager risikoen for ringere kvalitet og @get omkostninger. Safremt egentlige forsinkelser indtraeffer kan
projektets omdgmme tillige belastes. Sandsynlighed for denne risiko er opjusteret i forhold til seneste
kvartalsrapportering, som fglge af, at CuraVitas leverancer er blevet udskudt, denne gang med
delprojekt 3 myndighedsprojekt, etape 3 dispositionsforslag og genudbud af delprojekt 2. For at
handtere risikoen, fglges der taettere op pa tidsplan og beslutningsplan. Beslutningsplan og status ift.
hovedtidsplan afrapporteres pa byggetekniske udvalgsmgder. Fremdrift ift. projekteringstidsplan
afrapporteres pa fredagsmgder.

Risikoniveauet er forveerret i forhold til 1. kvartal 2013 og er derfor nu kategoriseret blandt de
vaesentligste risici.

Risiko 8: Kalkstabilisering af rajord pa delprojekt 1 A

For at opna en tilstreekkelig baereevne i leret jord, blandes der kalk i jorden. Risikoen bestar i, at der er
konstateret en divergens i CuraVitas og entreprengrens vurdering af maengder for kalkstabilisering i
delprojekt 1 A. Hvis entreprengrens vurdering er korrekt vil det betyde at der skal bruges en del mere
jord end forudsat og derved ogsa mere kalk, med gkonomisk konsekvens til fglge. Entreprengren er
blevet bedt om at levere dokumentation for deres beregning. Nar meengder er modtaget fra entreprengr
skal der laves en ny vurdering af jordbalancen.

Risikoniveauet for denne risiko er forveerret siden 1. kvartal og er derfor nu kategoriseret blandt de
veesentligste risici. Dette skyldes den faktuelle uoverensstemmelse mellem entreprengrens vurdering af
meengder og CuraVitas.

2.4 Andet igangveerende risikoarbejde

| 2. kvartal har der veeret afholdt 2 mgder i risikogruppen. Derudover er der oprettet
opmeerksomhedslister for CuraVita og bygherreorganisationen (jf. ny risikovejledning), som har
opsamlet en reekke usikkerheder og bekymringer i projektet, der efterfalgende er behandlet i
risikogruppen. Dette har fart til, at flere nye risici er oprettet i risikoregistret.
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3 RISIKOOVERSIGT

3.1 Risikovurdering

fra en vurdering af sandsynlighed og konsekvens pa hver af de tre malparametre: tid, gkonomi og

kvalitet i henhold til nedenstaende risikomatrice.

Risikomatrice

Meget usandsynlig

Ikke kritisk

Under observation

Kritisk

Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens
> )
] <
+— E +—
sl 2|2 9|8
= S|s|T|=

3 Neesten sikker 5

< Meget sandsynlig

% Sandsynlig

° Usandsynlig

&

Af oversigten fremgar desuden en beskrivelse af de enkelte risici, risikoejere og beslutningsansvarlige
samt hvilke tiltag, der er planlagt for at reducere eller forhindre at heendelserne indtraeder. Endvidere er
angivet et estimat for, hvad den gkonomiske konsekvens vil veere, for de risici, hvor det skgnnes muligt.
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3.2 Risikooversigt

5
Q
Risikoafdaekning S %
= ‘E . (Hvilketiltag er udfert/tilteenkt for at Estimat pa forbundne Dato for %" g
_g g % undgd/forhindre/reducere/overfgre/acceptere Hvad sker der hvis risikoen projektomkostninger, hvis risikoen beslutning/ g _‘u:'s"
5 Risiko Beskrivelse ;g g S risikoen) indtraeffer? indtraeffer Beslutnings-/ action-behov action g g
1 |Regional beslutning om En regional arbejdsgruppe har i rapport af oktober 9 | 6 |DNV arbejder med klar-til-brug medicinkoncept, Det disponerede areal til apotek 2-4 mill. kr. Lgbende fglge den regionale 01-11-2013|B-OTE
apoteksomradet kan afvige fra [2012 beskrevet forskellige modeller for som har mange faellestraek med DNU og apoteketi |[risikerer at skulle genovervejes i beslutningsproces.
forudseetning om etablering af |organisering af apoteksomradet i RM. Efter hgring Aarhus serviceby og laboratorieklynge
apoteksfunktioner i DNV- i MED-strukturen overvejer RM den videre afhaengigt af om en evt ny regional
projektet. beslutningsproces organisering vil @endre pa
arbejdsdelingen mellem apotekerne
2 |Forsinkelse pga. Budgettet overholdes ikke pga dyre Igsninger 9 | 9 | 6 [Lpbende anlaegsbudgettering fra radgivers side og [Omprojektering og/eller besparelser |0-20 mio. kr. Afhaengig af overskridelsens art og 01-07-2013|B-MHP
omprojektering for og/eller for store maengder ift. budget. kontrol kalkulation fra bygherreradgiver ifm. bliver ngdvendig for overholdelse af omfang. Bygherre og bygherreradgiver
budgetoverskridelser vedr. faseafslutninger fra og med Dispostionsforslag. anlagsbudgettet. Dette kan forlaenge fglger op pa totalradgivers
totalradgivernes forhold. Der har veeret intensive drgftelser af indhold og projekteringsperioden. anlaegsbudget ift. projekt og paser at
grenseflader ifm. aflevering af tilrettet DF. CV Omprojektering som fglge af evt. overskridelser handteres pa rette
redeggr for arealregnskab og fremkommer med misforhold mellem anlaegsbudget og organisationsniveau.
beslutningsoplaeg til overholdelse af budget. projekt er omkostningsneutral for
bygherren. Besparelser kan besta i
fravalg af driftsmaessige mere
hensigtmaessige Igsninger.
3 |Divergens mellem PLregulering |En divergens mellem de to indvirker pa 6 | 9 | 6 [Derskal indarbejdes en buffer i budgettet, evt som [Negativ indvirkning pa gkonomi. PS drgftet forholdet mindst én gang 31-12-2013|B-KMA
og byggeindeks. kapitalbehov i projektet. Risikoen er, at en del af den samlede risikopulje. arligt med koncerngkonomi.
byggeindekset vokser mere end PL-reguleringen. PL-
reguleringen meldes ud én gang arligt.
4 |Kalkstabilisering af rajord pa |Der er en divergens i CV og Entrteprengrens 4 | 8 | 4 |Entreprengren er bedt om at leverer dokumentation |Budgettet pa DP1A overskrides 750000 Nar maengder er modtaget fra
DP1A vurdering af indbygningsfaktoren - Hvis for deres maengder, der er en divergens i CV og entreprengr skal der laves en
entreprengren har ret vil det beytde at der skal Entrteprengrens vurdering af indbygningsfaktoren vurdering pa jordbalancen.
bruges en del mere jord en forudsat og derved ogsa Hvis entreprengren har ret vil det beytde at der
mere kalk skal bruges en del mere jord en forudsat.
5 |Krav til baeredygtigt F.eks. krav vedr. totalgkonomi, baeredygtige 6|6 Der afventes stillingtagen til Indvirkning potentielt pa alle 10.000.000 kr Der arbejdes pa projektforslag, 27-06-2013|B-HB)J
hospitalsbyggeri er ikke materialer, afledning af regnvand, vinduer, baeredygtighedscertificering i RR. Certificeringen risikoomrader alt efter hvornar risiko vinduer, baeredygtighed og
opfyldt. solafskeermning m.v. (C) bestar af praecertificering (PRC) i indtreeffer. energikoncept. Der er klar til en
Baeredygtigt byggeri definiereti Lokal Agenda 21 planlaegningsfasen, og selve certificeringen efter 1. beslutning i RR vedr.
Handlingsplan 2012-2015. etape (og tilsvarende for etape 2 og 3). PRC bestar i baeredygtighedscertificering.
at fastleegge niveauet inden for en lang raekke
kriterier inden for milj@, gkonomi, det sociale,
teknik samt planlaegning. Selve C viser, i hvilken
udstraekning den faerdige bygning lever op til PRC,
altsa den faktiske baeredygtigheds-kvalitet i
forhold til den planlagte.
6 |Mobile enheder pavirker Sendestyrken fra mobile enheder (miobiltelf, DECT, | 6 | 6 | 9 |Etablering af mobil-net (2G, 3G, 4G) pa hospitalet, |Pavirkning af medicoteknisk udstyr. Udarbejdelse af frekvensplan. B-JRA
medicoteknisk udstyr. SINE etc) kan pavirke medicoteknisk udstyr. vil kunne nedsatte EMC pavirkningen fra Koordineres med DNU + Koordinering
mobileenheder. med Teknisk Afd.
7 |Projektet kan ikke gennemfgres |Safremt de af Bygherre og radgivere fastlagte 9 | 6 | 3 |Aktiviteter pa kritisk vej gives - i samarbejde med [Der kan opsta behov for forcering af |0-10 mio. Teettere opfalgning pa 01-07-2013|B-MHP
til tiden som fglge af at de tidsterminer viser sig at veere for optimistiske kan projektsekretariatet - faelles gget opmaerksomhed |aktiviteter, hvilket gger risikoen for Beslutningsplanen samt opdatering
vedtagne tidsplaner er for det betyde, at projektering og byggefasen forsinkes med henblik pa atsikre at disse ikke forsinkes, darligere kvalitet og gkonomi. Safremt og teettere opfglgning pa
optimistiske. herunder at afveergende foranstaltninger egentlige forsinkelser indtraeffer kan projekteringstidsplanen fra CuraVitas
forberedes og om ngdvendigt gennemfgres. projektets omdgmme tillige belastes. side.
Herunder opfglgning pa beslutningsplaner.
Sanktionsgivende milepal indfgjes pa kritisk vej i
projekteringstidsplanen.
8 |Risiko for at byggeriets Risiko for at byggeriets stgrrelse og kompleksitet | 6 | 6 | 6 [Detaktuelle markede for byggeaktivitet, heurnder |[Behov for projekttilpasninger og IR Hvis anlaegsoverslaget viser en 01-09-2013|B-MHP

stgrrelse og kompleksitet
pavirker prisdannelsen i det
aktuelle markede.

pavirker prisdannelsen i det aktuelle markede.

tendenser, fglges og sammenlignes med vurderet
prisudvikling og forventet konkurrencesituation
hos entreprengrer leverandgrer. Prisudvikling over
5 hhv 2 ar er en ukendt faktor.

omprojektering kan medfgre
fordyrelse samt tidsmaessig
forsinkelse, som kan medfgre
omdgmmetab i lokale medier.
135.000 m2/5 &r 25.000 m2/ ar
vurderes at veere maksimal

fordyrelsei et eller flere delprojekter
vil CuraVitas projektledelse indstille
til Projektsekretariatet hvilke
a&ndringer besparelser, der kan
veelges fra Prioriterings- og
besparelseskatalog.
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