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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som ogsa
danner grundlag for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over
udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse godkendte den 31. marts 2014
udbetalingsanmodningen for Det Nye Rigshospital.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til
regionsradet og til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter
fast koncept.
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2. Ledelseserklaering

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
31. marts 2014 for det af regionens igangverende kvalitetsfondsprojekter, der
pa nuverende tidspunkt har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning.
til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigshospital til regionsradet, som
regionsradet har behandlet pa regionsradsmgadet den 17. juni 2014.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleare, at:

o kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi,
fremdrift og risiko vedrgrende det igangvarende anlegsprojekt pa
Rigshospitalet finansieret ved kvalitetsfondsmidler

o kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrgrende anlaegsprojektet med
kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr.
udgangen af kvartalet

o savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med geeldende administrative
regler

o savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af skyldige gkonomiske hensyn

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra
revisionen vedr. Det Nye Rigshospital fremgar af afsnit 3.

Hillergd, juni 2014

Sophie Hastorp Andersen Morten Rand Jensen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erklaering omfatter projektets
gkonomiske forbrug fra projektstart til og med 31. marts 2014 og
deponeringsgrundlag pr. 31. marts 2014 for det
kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Det Nye Rigshospital.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har 4. juni 2014 fremsendt udkast til revisorerklering,
der safremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuveerende
form, vil blive fremsendt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Uddrag fra revisorerklaering:

“Bortset fra den mulige indvirkning af de forhold der er beskrevet i grundlag
for konklusion med forbehold, er det vor opfattelse, at opgerelsen af
projektets gkonomiske forbrug for perioden 16. marts 2010 til 31. marts 2014
81. kvartal 2014) giver et retvisende billede af det gkonomiske forbrug samt
deponeringsgrundlaget pr. 31.marts 2014...”

”Det er ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og
interne kontroller, der understatter, at de dispositioner, der er omfattet af
opgerelsen af projektets forbrug, er i overensstemmelse med meddelte
bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og seedvanlig praksis,
samt at der er udvist skyldige gkonomiske hensyn.”

”Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmaerksomme pa
forhold, der giver anledning til at konkludere, at beskrivelsen af projektets
fremdrift og feerdiggerelse, herunder forventede resterende forbrug samt
risici knyttet til Projektets fremdrift og feerdiggerelse, ikke er i
overensstemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
regnskabsinstruks vedrgrende regnskabsmaessig behandling af
kvalitetsfondsfinansierede projekter. ”

Det fulde revisionserklaringsudkast fremgar af bilag A.
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4. OQverblik

Den overordnede vurdering er, at projektet karer planmeaessigt
og der er den forngdne fremdrift. Jf. kvartalsrapportens afsnit
om risici, vurderer administrationen, at der er et tilfredsstillende
risikobillede for projektet i 1. kvartal 2014.

Kvalitetsfondsprojekterne er fra Statens side underlagt et krav i forhold til at
realisere en effektiviseringsgevinst, nar byggeriet er feerdigt. For Det Nye
Rigshospital svarer effektivitetskravet til ca. 5 pct. af driftsudgifterne for de
funktioner der samles i nybyggeriet. Projektorganisationen i samarbejdet med
driftsorganisationen pa Rigshospitalet fortsetter arbejdet med at kvalificere
og dokumentere de effektiviseringsmuligheder som nybyggeriet skal
understgtte. Der arbejdes saledes videre med at udfolde elementerne i
effektiviseringsoversigten, der indgik i udbetalingsanmodningen.

4.1 Status for Det Nye Rigshospital pr. 1. kvartal 2014
Kvalitetsfondsbyggeriet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa
hjgrnet af matriklen mod Blegdamsvej og Frederik V’s Vej pé ca. 54.700 m?
- den sakaldte Nordflgj. I bygningen placeres HovedOrtoCentret og
NeuroCentret senge, operationsstuer og stgttefunktioner samt
ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret. Derudover opfares et byggeri
ved siden af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod Amorparken.
Denne bygning skal indeholde patienthotel med 74 senge samt
Rigshospitalets administration. Endelig opfares et parkeringshus med ca. 665
P-pladser beliggende pa hjernet af matriklen ved Frederik V’s Vej og Edel
Sauntes Allé.

For at fa plads til disse delprojekter er der nedrevet flere bygninger pa
matriklen. Der er sket/skal ske miljgsanering inden nedrivningen, serligt med
henblik pa PCB og bly i malingen.

Projektkonkurrencen omfattede alle 3 delprojekter. Totalradgiver er Aarhus
arkitekterne A/S med underradgivere 3XN, Nickl & Partner, Grontmij og
Arkitekt Kristine Jensens Tegnestue. Bygherreradgiver er Niras A/S.

Nordflgjen

Hovedprojekteringen af Nordflgjen blev afsluttet primo 2014, hvorefter
Nordflgjen blev udbudt i syv storentrepriser. Da der i tre af entrepriserne var
for fa tilbud, er prae-kvalifikationen gaet om. Det vurderes nu, at der er et
tilstreekkeligt antal entreprengrer til entrepriserne. Resultatet heraf foreligger
ultimo august 2014. Derefter verificeres maengderne i tilbouddene og der
indgas kontrakt. Byggearbejdet pabegyndes primo 2015 efter endt
nedrivning. Desverre har nedrivningen af de @ldste bygninger pa
Rigshospitalets matrikel vist sig mere problematisk end forventet. Dette
bevirker en udsettelse af feerdiggarelsen af Nordflgjen med ca. 3 méaneder.

Byggeriet forventes nu ibrugtaget ultimo 2018.

Patienthotel og administrationsbygning

Miljgsanering og nedrivning af to aldre villaer pa byggefeltet til
patienthotellet og administrationsbygningen blev pabegyndt i 3. kvartal 2013.
Patienthotel/administrationsbygning blev i efteraret 2013 udbudt i tre
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storentrepriser. De indkomne tilbud 14 inden for budgettets rammer, og
byggeriet er igangsat ultimo januar 2014. Byggeriet afsluttes medio 2015.

Parkeringshus

Miljgsanering og nedrivning af de tidligere funktionaerboliger pa byggefeltet
til parkeringshuset blev pabegyndt i 3. kvartal 2013 og fortseetter frem til
august 2014. Parkeringshuset blev primo 2014 udbudt i en hovedentreprise.
De indkomne bud 1& indenfor budgettets rammer og byggeriet igangszttes i
august 2014. Byggeriet afsluttes medio 2015.
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5. Rapportering

5.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2014

Nedenstaende risikorapportering for Det Nye Rigshospital for 1.
kvartal 2014 er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund
af dialog med totalradgiver og NIRAS (bygherreradgiver).

| Rigshospitalets Kvalitetsfondsprojekt arbejdes der med risikostyring i
henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende
risikomanual. Den projektspecifikke udmgntning af de regionale
retningslinjer er beskrevet i projekthandbogen.

Cost Quality Time
(RP) (RP) (RP) |

Id Event - RISIKO FOR.......

Nordflgj. Manglende interesse eller kapacitet hos 01-09-13 - 01-09-14
entreprengrer, som medfgrer at der ikke er tilstreekkeligt
med bydende.

Nordflgj. Rystelser og generelle forstyrrelser i f.m. 01-09-13 - 01-02-18
byggeriet kan forstyrre hospitalets drift.

Klage over udbud 01-11-13-03-11-14

Ressource flaskehalse (radgivere og entreprengrer) 01-09-13 - 01-02-18

15 [Trinvis Aflevering af Hovedprojektet for Nordflgj giver | 01-09-13 - 01-06-14
en vanskelig godkendelsesproces for Bygherre

8 |Indkab af medico teknisk udstyr og gvrige 01-09-13 - 01-08-17
bygherreleverancer sker ikke til tiden og koordination i
byggeriet sker ikke rettidigt

5 |Manglende validitet ved tilkobling af installation til 01-09-13 - 01-02-18
eksisterende forsyninger samt at eksterne fgringsveje og
affaldshandtering ikke er ferdige ved projektets

ibrugtagning (AGV tunnel samt fjernvarme/kgling)

1 |[Etelement er ikke med i projektet; gkonomisk, 01-09-13 - 01-01-18
funktionelt, tidsmaessigt, kvalitetsmaessigt

9 [Byggepladsen spraenger rammerne og ekstra arealer skal| 01-09-13 - 02-06-14
fremskaffes pa baggrund af at reducerede

pladsmuligheder pa grunden.

Overlap mellem ibrugtagning og aflevering som giver | 29-05-15 - 01-08-18
skader pa bygningsdele og leverancer

Der arbejdes malrettet og fokuseret med risikostyring for
kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt velfungerende
processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyggende
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handlinger pa bade niveau 1 og 2.

Der blev senest afholdt workshop den 10. januar 2014. Naste workshop
afholdes den 16. juni 2014. Risikologgen fares i systemet Exonaut Risk. De
nuverende 10 starste risici fremgar af den ovenstaende oversigt. Der er
foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporten, se
bilag 1.

Projektet styringsmanual er senest opdateret 20. februar 2013.

Tiltag i forhold til risici 7, 6 og 16

Projektet har afholdt informationsmgder for entreprengrer og har derudover
gennem totalradgiveren haft personlig kontakt til adskillige entreprengrer.
Projektorganisationen har endvidere undersggt markedet i Tyskland, Sverige
og Norge for mulige bydende, samt haft lgbende kontakt til de gvrige
regioners projekter for at hare om deres erfaringer med udbud og
entreprengrer.

Projektet har sammen med deres radgivere arbejdet for tilpasse Nordflgjens
udbudsstrategi, bl.a. for at denne muligger at flere entreprengrer har
mulighed for at patage sig opgaven.

Vedrarende risikoen for at rystelser forarsaget af byggeriet kan pavirke
hospitalets drift, sa har der veeret afholdt informationsmgder med de klinkker
og centre som kan blive udsat for vibrationer. Der er udsendt tidsplaner for
byggeriet og relateret dette til evt. vibrationer. Projektet har sikret sig en fast
kontaktperson i klinikkerne samt en fast kontaktperson i projektet som kan
koordinere vibrationsarbejdet og arbejdet i klinikken. Endvidere er der opsat
maleudstyr som kontinuerlig maler vibrationerne og der anvendes i videst
mulig omfang de metoder som giver faerrest vibrationer.

Endelig kan det oplyses at Kammeradvokaten foretager en kvalitetssikring af
samtlige udbud projektet gennemfgrer for derved at sikre sig med fremtidige
klager.

5.2 Projektets gkonomi

Projektets gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (geeldende version blev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013).
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5.3 Byggeriets fremdrift

Fremdriften i projektet forlgber generelt planmaessigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstaende figur. Der forekommer mindre afvigelser. Den
oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for
udbetalingsanmodning.

Byggeriets gkonomiske fremdrift
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5.4 Kvalitet og indhold

Kvaliteten i byggeriet forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
kvadratmeter, antal senge til patienter i den nybyggede del, samt i hele
hospitalet, forventet behandlingskapacitet, samt udnyttelsesgrader, med andre
ord indholdet i skema F1 til F5, som senest blev sendt til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse med udbetalingsanmodningen den 17. marts 2014.
Ingen af de indberettede parametre har endret sig siden marts 2014. Change
Request katalogerne er ligeledes uagendrede i forhold til tidspunktet for
udbetalingsanmodning.
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6. Generelle principper

| dette afsnit redeggres der alene for de tekniske forudsaetninger
0g principper.

6.1 Risikomanual

Geeldende risikostyrings manual for Regions Hovedstandens
kvalitetsfondsbyggerier er vedlagt som bilag 2. Den nuverende manual er
godkendt i marts 2013.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader

Det Nye Rigshospital bestar af byggerier pa tre forskellige byggefelter pa
Rigshospitalets matrikel. Ved hvert af byggefelterne er der aktiviteter med
udferelsesmassige og finansieringsmassige graenseflader. Samtlige
greenseflader i projektet er godkendt af regionsradet i Region Hovedstaden og
indgik saledes i materialet til udbetalingsanmodning i marts 2014.

I neerveerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principper for

de gkonomiske graenseflader.

P-hus
(Sterilcentral)

Hospitalsbygning:
Nordfigjen

Trm bfogmcian Sizmmman Datnfe Sipshoroisl uchor farste ca =
an hathadsolan, car forfoldar sig 8 Aele matidan

Byggefelt |

Pa Byggefelt I bygges behandlingsbygningen Nordflgjen til NeuroCentret og
HovedOrtoCentret. Nordflgjen er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet. Som en del af byggeriet etableres teknik- og trafiktunnel til
det eksisterende Centralkompleks. Tunellen etableres bade som falge af
nybyggeriet, men ogsa som et led i opgradering og udvidelse af de samlede
forsyninger pa Rigshospitalet. Der er derfor aftalt, at udgiften til tunellen
deles ligeligt mellem Kvalitetsfondsprojektet og af regionale anleegsmidler.
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Tunellen forventes pa nuvarende tidspunkt udbudt og udfart som en del af en
entreprise for Nordflgjen omfattende tunnel, byggegrube og rahus-keelder.
Nedrivning i byggefelt | foregar i perioden september 2014 — april 2015
(hovedtidsplan af 11.04.2014 Rev. S). Byggeriet af Nordflgjen pabegyndes i
januar 2015 (hovedtidsplan af 11.04.2014 Rev. S).

Byggefelt Il

Pa byggefelt 11 bygges Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet er
en del af Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet. | forbindelse med
byggeriet udfares trafiktunnel, der forbinder bygningen med det eksisterende
tunnelsystem. Tunellen er ikke afggrende for bygningens funktion, men
etableres primeert for at ggre det nemmere for de mange onkologiske
patienter, der benytter patienthotellet, at komme til Sydflgjen, hvor
Finsencentret som varetager den onkologiske behandling er placeret.
Tunnelen finansieres alene af regionale anleegsmidler.

Tunellen er udbudt og udferes som en del af en rahus-entreprisen for
Patienthotel og Administrationsbygning. Byggeriet af Patienthotel og
Administrationsbygning blev pabegyndt i januar 2014 og bygningen

forventes ibrugtaget maj 2015 (hovedtidsplan af 11.04.2014 Rev. S).

Byggefelt 111

Pa byggefelt 111 bygges Parkeringshus og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Parkeringshuset er en del af Kvalitetsfondsprojektet pa
Rigshospitalet, mens sterilcentralen er et rent regionalt finansieret projekt. De
to projekter har falgende to graenseflader i forhold til gkonomi:

Nedrivningsomkostninger

| forbindelse med opfarelsen af Parkeringshuset og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet nedrives alle bygninger pa byggefeltet. Udgifterne til
nedrivning deles mellem Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral
Rigshospitalet. Sterilcentralens andel udger ca. 40 procent af
nedrivningsomkostningerne i byggefeltet. Fordelingen er blevet til pa
baggrund af de to projekters anvendelse af byggefeltet. Udgiftsfordelingen er
godkendt af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i forbindelse med
godkendelsen af projektforslaget for Nordflgjen. Nedrivningen er udbudt
under kvalitetsfondsprojektet som en samlet hovedentreprise omfattende
miljgsanering og nedrivning ved byggefelterne 11 og 111. Der er option pa den
tilsvarende opgave for byggefelt I.

Nedrivning i byggefelt 111 foregar i perioden april-juli 2014 (hovedtidsplan af
11.04.2014 Rev. S).
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Gennemgangen af de eksisterende bygninger i byggefeltet afslgrede
ngdvendigheden af at foretage en miljgsanering af bygningerne inden
nedrivning. Miljgsaneringen finansieres alene af Kvalitetsfondsprojektet.

Keelderareal i parkeringshus til sterilcentral og feelles fundament
0g udvalgte tekniske installationer

| forbindelse med projekteringen af P-huset viste der sig pga. fald i terreen
mulighed for, til en fordelagtig pris, at udvide kelderarealet. | sterilcentralen
ville et gget keelderareal med fordel kunne anvendes blandt andet til
opbevaring af transportvogne i lavaktivitetsperioder. Det blev besluttet at
projektere P-huset med 1.500 m2 udvidet keelderareal til sterilcentralen.

Efterfglgende viste det sig i dispositionsforslagsfasen af sterilcentralen, af
hensyn til arealudnyttelse, hensigtsmaessigt at sammenbygge de to bygninger
saledes, at der er feelles fundament i sammenbygningen samt udvalgte felles
tekniske installationer, hvoraf nogle placeres i P-huset og andre i
sterilcentralen. Graensefladerne er aftalt mellem totalradgiverne for
henholdsvis Kvalitetsfondsprojektet og Regional Sterilcentral Rigshospitalet
samt bygherre og bygherreradgiver. Merudgiften til omprojekteringen
finansieres af sterilcentralprojektet.

Kelder til sterilcentralen i P-huset samt det feelles fundament og de feelles
tekniske installationer, der er placeret i P-huset, vil vaere indeholdt i den
udbudte hovedentreprise for bygningen. Tilsvarende vil de felles
installationer, der er placeret i sterilcentralen, blive udbudt og udfart i
forbindelse med centralens bygningsarbejder. Byggeriet af P-huset
pabegyndes i august 2014 (hovedtidsplan af 11.04.2014 Rev. S). Byggeriet af
sterilcentralen pabegyndes i august 2015 (hovedtidsplan af 29.11.2013).

6.3. Reservepuljer i Region Hovedstadens
kvalitetsfondsbyggerier

Formalet med dette afsnit er at redegare for de forskellige typer
af reserver i Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter og
procedurer for udmgntningen af disse.

Region Hovedstaden opererer med tre typer af reserver i forhold til regionens
seks kvalitetsfondsprojekter. Det drejer sig om reserver til de uforudseelige
udgifter(UF-puljen, 5-pct.-puljen (regionspuljen) samt change request
kataloger.

Reservepulje til uforudseelige udgifter

| projekternes budgettering afszettes reserver, som anvendes til deekning af
uforudseelige udgifter, som erfaringsmaessigt opstar undervejs i
gennemfarelsen af byggeprojekter. Disse udgifter deekkes af en pulje pa
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normalt 10-15 pct., afhaengigt af projektets kompleksitet og risikoprofil.
Eksempelvis vil der typisk afsettes starre reserver til renovering end til
nybyggeri. Baggrunden for denne forskel er, at der ved farstnaevnte type
projekter er en forgget usikkerhed vedrarende de eksisterende bygningers
stand, udstyr og sammenhgng med nyt byggeri og nye installationer.

Regionspuljen - 5-pct reservepulje
5 pct. reservepuljen er beskrevet i Paradigme for styringsmanual for
kvalitetsfondsbyggeprojekterne, og heraf fremgar falgende retningslinjer
vedrgrende etablering og anvendelse af puljen:
e Puljen starrelse beregnes som 5 pct. af den samlede
investeringsramme for det samlede projekt (tilsagnsrammen)
e Projektorganisationen udarbejder en oversigt over emner — et katalog
- som puljen gnskes anvendt til i de enkelte faser
¢ Hospitalsbyggestyregruppen skal godkende brug af puljen
e Som udgangspunkt frigives puljen til brug i den sidste del af
projektet
e Brug af puljen sker under forudsatning af, at projektet kan afsluttes
inden for den samlede gkonomiske ramme og under hensyntagen til
projektets risikoprofil

5 pct. puljen er teenkt som en ekstra budgetsikkerhed, der skal sikre, at
udgiftskraevende situationer og &ndring af forudsaetninger, herunder
indekseringsrisici grundet forskel mellem fremskrivning af tilsagnsrammen
med regionernes anlaegs-pl og kontrakterne reguleret med
byggeomkostningsindekset, kan handteres uden budgetoverskridelser. 5 pct.
reservepuljen er afgraenset fra projekternes UF-pulje.

Reserver i form af Change Request

Udover at operere med to reservepuljer af friholdte midler, opereres der med
en tredje form for reserver, de sakaldte Change Request. Change Requests er
projektorganisationens forslag til projekttilpasninger, der kan gennemfares,
safremt der opstar udfordringer med at overholde det samlede budget
(tilsagnsrammen). Hver af regionens kvalitetsfondsprojekter udarbejder
kataloger med besparelsesmuligheder pa delprojektniveau.

Disse forslag skal konkret kunne gennemfares, safremt der enten opstar
behov for at reducere projektets omfang/kvalitet pa grund af
budgetproblemer, eller der opstar budgetmassig mulighed for at
udvide/styrke projektet. Listen skal opdeles tidsmeessigt ud fra projektets
faser, ligesom forslagene skal angive en belgbsmaessig starrelse. Listen of
besparelsesforslag opdateres lgbende i takt med at muligheden for at indlgse
besparelsesforslaget bortfalder som projektet strider frem. Der vil saledes
veere flest forslag med starst gkonomisk volumen i projektets indledende
faser og det vil veere vanskeligt at tilfgje nye forslag til listen mens byggeriet
pagar.

Change request listen skal veere detaljeret, prioriteret og kvalificeret i forhold
til belgbs- og tidsangivelser samt beskrive de afledte driftseffekter forbundet
med indlgsning af forslaget.

Change Request listen godkendes af regionsradet senest i forbindelse med
anmodning om udbetaling af midler fra Statens Kvalitetsfond. Efterfglgende
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vil @ndringer i projektets Change Request indgar i den kvartalsvise
rapportering til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
| det falgende beskrives forslag til udmgntning af puljerne naermere.

Udmgntning af reservepuljerne

Udmagntning af UF-puljen, 5 pct. reservepuljen og Change Requests sker
efter forskellig praksis.

Udmgntning af UF-puljen

| projekternes budgettering afseettes reserver, som anvendes til deekning af
uforudseelige udgifter som af forskellige arsager tilkommer undervejs i
gennemfgrelsen af projektet. Den endelige pct-andel fastsattes ud fra en
individuel vurdering af projektets kompleksitet, risici og niveauet af de
foretagne forundersggelser.

Projektorganisationen treeffer beslutning om anvendelse af UF-puljen.

Udmgntning af 5 pct. reservepuljen

Udmgntning af 5 pct. reservepuljen vil skulle tilrettelzegges i forhold til det
enkelte projekt, med udgangspunkt i retningslinjer for udmentningen,
projektets risikoprofil og efter godkendelse i hospitalsbyggestyregruppen.
Projektorganisationen udarbejder en anmodning om udmentning af (dele af)
puljen, herunder dokumenterer grundlaget for en udmentning og udarbejder
indstilling til hospitalsbyggestyregruppen, som endeligt godkender forslaget.
5 pct. reservepuljen kan frigives gennem hele projektforlgbet. Udmgntningen
af 5 pct. reservepuljen vil afhange af det enkelte projekts risikoprofil og
opggrelse af indekseringsrisiko. Udgangspunktet vil veere, at 5 pct.
reservepuljen ikke bringes i anvendelse, medmindre der er taget tilstraeekkeligt
hgjde for usikkerheden gennem projektets pulje til uforudseelige udgifter
eller change request-listen.

Er der den forngdne betryggelse om budgetsikkerheden og indstilling om
udmentning er godkendt i hospitalsbyggestyregruppen, kan 5 pct.
reservepuljen gradvist anvendes fra projektets tidlige faser. Udmeantning af
puljen sker saledes efter en samlet vurdering af det enkelte byggeprojekt.

Udmgntning af Change Request

Projektorganisationen udarbejder en anmodning om indlgsning af et eller
flere besparelsesforslag fra Change Request listen, herunder dokumenterer
grundlaget for en indlgsningen og udarbejder indstilling til
hospitalshyggestyregruppen, som endeligt godkender forslaget. Regionsradet
og projektets politiske falgegruppe orienteres efterfaglgende om at projektet
har gjort brug af det/de konkrete besparelsesforslag. £ndringer i projekternes
Change Request kataloger indrapporteres til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse som led i den kvartalsvise rapportering.

Forslag pa Change Request listen kan bringes i spil i samtlige projektets
faser, men mulighederne for at foretage tilpasninger af projektet vil blive
mindre som projektet skrider frem.
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag 1: Ekstern risikopategning

Bilag 2: Risikostyringsmanual, Region Hovedstaden
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Bilag A: Ekstern revisionserkleering
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Den uafhangige revisors erklaring

Til Regionsradet

Wi har efterprevet, om kvartalsrapporten for perioden 16. marts 2010 til 31. marts 2014 (1.
kwartal 2044) for det kvalitetsfondsfinansierede anlagsprojekt Det Hye Rigshospital udvisende
et forbrug, opskrevet til arets pl for indeveerende og tidligere ar, pa 161.141.960 kr., er udar-
b=jdet 1 overensstemmelze med regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og Ministeriet for
sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks herom.

Ledelsens ansvar for kvartalsrapporteringen

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med Ministeriet for sundhed og Forebyggelses Regnskabsinstruks vedreren-
de regnskabsmaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter, Regionens eget sty-
ringsgrundlag for Projekiet, henmder styringsmanual, Budget- og Regrskabssystem for regione
samt regionens Kasse- og Regnskabsregulativ og seedvanlige regnekabspraksiz. Ledelsen har
endvidere ansvaret for den interne konkrol, som ledelsen arser for nedvendig for at udarbejds
kvartabsrapporteringen uden vaesentlig fejlinformation, vanset om denne skyldes besvigelser
eller figjl.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af projektets fremdrift, forventede resterende
forbrug (buwdges) og risici i tilknytning til projektets fardiggarelse.

Ledelsen indhenter en af projekiet uafhangig vurdering af de risici, der er knyttet Gl projek-
tets fremdrift og forventede resterends forbrug.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionen:s deponeringsgrundlag vedrerende projekter
med kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i cversnsstemmelse med de af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse fastsatte regler.

Herudover er det ledelsens ansvar, at de dispositioner, der er omfattet af k'.-artalsrimpurteﬁn-
gen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter, indgasde
aftaler og seedvanlig praksis, samt at projektet administreres under iagtiagelse af skyldige
ekonomiske hensyn.

Revisors ansyar

Viores ansvar er pa grundlag af vores arbejde at udtrykke en konklusion med hej grad af sikher-
hed om Projektets ekonomiske forbrug og deponeringsgrundlages.

Det er endvidere vores ansvar, pa grundlag af vores arbejde, at udtrykke en konklusion med
begraEnset sikkerhed om regionens beskrivelse af byggeriets fremdrift, herunder forventede
resterende forbrug, samt risic knyttet hertil.

Lidfiart arbejde

Wi har tilrettelagh og udfert vores arbejde i overensstemmelse med den intemationale stan-
dard om andre erkleringzopgaver med sikkerhed end revision eller review af historiske finan-
sielle oplysninger og yderligere krav ifelge danszk revisorlovgivning, samt God Offentlig Revisi-
onsskik, samt revisionsinstruks om revision af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Dette kraver, at vi overholder etiske krav samt planlagger og udferer vores arbsjde for at
opnd en hej grad af sikkerhed for, om opgerelsen af projektets ekonomiske forbrug er uden
vaesentlig fejlinformation zamt en begraenset sikkerhed for om beskrivel:en af byggeriets
fremdrift er uden vaesentlig fejlinformation.

Vi har udfert vores arbejde med henblik pa, at opna en haj grad af sikkerhed for:

- at kvartalsrapporben giver et retvizende billede af det ekonomiske forbrug opgjort pr. 31.
marts 2014

- at kvartalsrapportens opgerslse af deponeringsgrundlaget vedrerendes anlegsprojekber
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med kvalitetsfonds- finansiering er opgjort i owerensstemmelse med de af Ministeriet for
samndhed og Forebyggelses fastzatte regler herom.

Projektets ekonomiske forbrug

i har udfert handlinger for at opna bevis for belab og oplysninger i opgerelsen af projektets
ekonomiske forbrug. e valgte handlirger afheenger af revisors vurdering, herunder vurderin-
gen af risici for vasentlig fejlinformation i opgerelsen af projektets akonomiske forbreg, uan-
st om denne skyldes besvigelser eller fejl. Ved risikovurderingen overvejer revisor intem kon-
trol, der er relevant for udarbejdelsen af en opgerelse af projektets ekonomiske forbrug wden
veesentlig fejlinformation. Formalet hermed er at udforme handlinger, der er passende efter
omstendighedemne, men ikke at wdtrykke en konklusion om effektiviteten af virksomhedens
interne kontrol. Vi har endvidere vurderet, om ledelsens valg af regnskabspraksis er passende,
om ledelsens regnskabsmaessige sken er rimelige samt den samlede prasentation af opgarelse
af projektets skonomiske forbrug.

Wi har som led i vores arbejde efterprevet, at de ifolge opgerelsen af projektets ekonomiske

forbrug afholdte omkostninger er tilshwdsherettiget herunder at de er i overensstemmelss
med underliggends dokumentation.

Herudover har vi gennemgaet regionens dokumentation for opgerelsen af deponeringsgrundla-
get, paset deponering samt prassentation i kvartalsrapporten.

Projektets fremdrift og risici

i har udfert vort arbejde med henblik pa at opnd begreenset sikkerhed for, at den skonomiske
fremdrift, herunder de risici, der er knyttet Gl opgerelsen af det forventede resterende fior-
brug, eri overensstemmelse med underliggende dokumentation og i al vaesentlighed er af:pej-
let i kvartalsrapporteringsn.

Vi har paset, at der er designet og implementeret et hensigtsmaessigt styringsgrundlag, henn-
der en af regionsradet vedtaget styringsmanual, der understetter en tilstrakkelig labende
forvaltring af Projektes.

Vi har paset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget) og at regionens
risikovurdering i tilknytning projekiets ferdiggerelse er i overensstemmelse med underliggen-
de dokumentation.

For sa vidt angar risikovurderingen har vi endvidere paset, at regionens vurderinger blandt
andet har inddraget en af projektet uafhaengig vurdering af de risici, der er knyttet Gl projek-
tets fremdrift og forventede resterende forbrug.

Det er endvidere paset, at regionens vurderinger i al veesentlighed er afspejlet i kvartalsrap-
porteringen. et er vores opfattelze, at de udferte undersagelzer giver et tilstraskkeligt grund-
lag for vores konklusion med forbehald.

Forbehold

Grundlag for konklwsion med forbehold

| opgarelsen af deponeringsgrundlaget for Det Mye Rigshospital, Bilag B, for perioden 16.
marts 2040 til 31. marts 2014 (1. kvartal 2014) indgar udgifter afholds til de kvalitetsfonds-
stottede byggerier: Myt Hospital Herlev, Myt hospital Hvidowre, Myt Hospital Bispebjerg, Myt
Hospital Mordsjelland og Mybygger ved Psykiatrisk center 5ot Hans. ¥i har ikke revideret
disse udgifter og kan derfor ikke wdtale os om, hvorvidt frigivelse af deponerede midler til
disse projekter er komekt.

Konklusion med forbehold

Bortset fra den mulige indvirkning af de forhold der er beskrevet i grundlag for konklusion
med forbehold, er det vor opfattelse, at opgerelsen af projektets akonomizske forbrug for
pericden 16. marts 2040 il 31. marts 2014 (1. kvartal 2014) giver ef retvisende billede af det
ekonomiske forbrug samt deponeringsgrundlaget pr_ 31 marts 2014 opgjort i overensstem-
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melsze med Budget- og Regnskabssystem for regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se5 regnskabsinstruks vedrerende regnskabsmeessig behandling af kvalitetsfond:finansierede
projekier samt regionens Kasse- of Regnskabsregulativ og seedvanlige regnskabspraksis. Det er
ligeledes vores opfattelse, at der er etableret forretningsgange og inteme kontroller, der
understatter, at de dispositioner, der er omfattet af opgorelsen af projektets forbrug, eri
overensstemmelse med meddelbe bevillinger, love og andre forskrifter, indgaede aftaler og

szedvanlig praksis, samt at der er udvist skyldige ekonomizke hensyn.

Projektets fremdrift og risici

Det er endvidere vores opfattelse, at vi ikke er blevet opmaerksomme pa forhold, der giver
anledning til at konkluders, at beskrivelsen af projektets fremdrift, herunder forventede re-
sterende forbreg samt risici knyttes til Projektets fremdrift og ferdiggorelse, ikke er i over-
enssbemmelse med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses regnskabsinstruks vedrorends
regnskabamaessig behandling af kvalitetsfondsfinansierede projekter.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug og risici knyttet til faerdiggarel-
sen af Projekiet, sa vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivme forventminger,
idet forudsatie begivenheder ofte ikke indtraeder som forventet. Disse afvigelser kan vare
vaesentlige.

supplerende oplysning vedrerende begrasnsning 1 anvendelse

Erklzringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels anlegsprojektets
ekonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels
risici knyttet hertil.

supplerende oplysning om forstaelzse af regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi gare opmaerksom pa, at regionens bogfering ikke kan afstem-
mes til Bilag B. Det vurderes dog, at Regionen har deponeret flere midler end kreevet i hen-
held til deponeringsgnundlaget samt, at de deponerede midler er til shede.

roskilde, den 17. juni 2014

B Kommunernes Bevision
Godkendt revisionzaktieselskab

Laszse Jensen
statsautoriserst revisor
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Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Ar Investeringsprofil - Pct. af Revideret Pct. af Pct. af
(Kr. Arets priser) udbetalingsanmodning total  investeringsprofil total Forbrug total
2010 5.100.000( 0,3% 5.100.000 | 0,3% 5.115.732 0,3%
1. kvartal 0
2. kvartal 0
3. kvartal 0
4. kvartal 5.115.732
2011 12.400.000 | 0,6% 12.400.000| 0,6%| 12.352.726| 0,6%
1. kvartal 1.078.479
2. kvartal 1.323.388
3. kvartal 1.234.581
4. kvartal 3.600.546
2012 54.900.000  2,7% 54.700.000 | 2,7%| 54.589.657| 2,7%
1. kvartal 437.058
2. kvartal 6.166.457
3. kvartal 20.687.603
4. kvartal 14.945.813
2013 130.800.000 | 6,5% 124.600.000 | 6,2%| 124.496.448 | 6,2%
1. kvartal 16.751.670,0
2. kvartal 9.655.796
3. kvartal 20.375.971
4. kvartal 23.123.354
2014 406.500.000 | 20,2% 457.600.000 | 22,8%| 158.081.447 | 7,9%
1. kvartal 33.584.999
2015 929.200.000 | 46,3% 935.900.000 | 46,6%
2016 1.475.300.000 | 73,5% 1.446.700.000 | 72,0%
2017 1.932.700.000 | 96,3% 1.903.700.000 | 94,8%
2018 2.001.500.000 | 99,7% 2.003.300.000 | 99,7%
2019 2.007.600.000 | 100,0% 2.009.000.000 {100,0%
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Bilag 1: Ekstern risikopategning

Region
Hovedstaden
Opgang
Afznit
UAFHANGIG RISIKOVURDERING Teleton
Web

EKommentarer til Risikorapport — kvartalsrapport for 1. kvartal 2014

Enheden for Budget og Byggestyring 1 Center for @konomu, det tidhigere Koncern
Bygzgestyring har gennemgaet risikorapporten for 1. kvartal 2014 for
kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigshospital og har folgende kommentarer:

Risikorapporten for 1. kvartal 2014 er udarbejdet 1 henhold til geldende retningslinjer.
Det vurderes at der arbejdes malrettet og effektivt med at bearbejde samtlige risici pa
Rigshospitalets Kvalitetsfondsprojekt, herunder de anferte 10 veesentligste nisici.

Risikokonsulenten fra Budget og Byggestyring deltager 1 alle nisikoworkshops, som
atholdes pa projektledelsesnivean. Risikokonsulentens rolle pi workshoppen er at
udfordre risikobeskrivelserne, og at viderebringe viden om identificerede risici pa
Region Hovedstadens ovrige Kvalitetsfondsprojekter. Herved sikres det. at der indgar
et tredje oje 1 risikostyringsprocessen.

Sammenholdes kvantificeningen af projektets identificerede nisici med den til
radighedsstaende reservekapital, vurderes det at der er tilstrekkelig med reserver pa
projektet. Det vurderes ogsa at change request kataloget er tilstrekkeligt.

Det understreges, at byggeprojekter 1 Danmark opererer under komplekse

risikoforhold, som ger at alle byggeprojekternes risici ikke lader sig identificere forud.
Der vil altid veere et vist niveau af fundamental usikkerhed ombkring gennemferslen af
byggeprojekter som Det Nye Rigshospital, som ikke er afspejlet 1 et projekts risikolog.

Center for @konomi

Budget og Byggestyring

Kongens Vange 2
DK - 3400 Hilerad

Blok E
1. sal

38 66 50 DD
ocekonomi@regionh.dk

www.regionh.dk
CVR/SE-nr: 30113721

Date: 21. maj 2014
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Bilag 2: Risikostyringsmanual, Region Hovedstaden

Region Hovedstaden
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Region Hovedstaden Risikostyringsmanual
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Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

1 Introduktion og laesevejledning

Risikostyringsmanualen herer ind under Region Hovedstadens paradigme for styringsmanu-
al, der fastla=gger retningslinjer for, hvordan regionens kvalitetsfondsbyggeprojekter skal
gennemfares.

| paradigmet for styringsmanual fastlazgges de overordnede rammer for risikostyring i regio-
nen. Risikostyring er et sarligt fokusomrade | byggeprojekterne i Region Hovedstaden, og
denne manual beskriver retningslinjer for, hvordan risikostyring skal gennemferes i bygge-
projekterne.

Risikostyringsprincippemne, som er beskrevet i denne manual, er ligeledes gasldende for ster-
re projekter i Region Hovedstaden som styres 1 henhold til regionens paradigme for sty-
ringsmanual.

Det er ogsa i denne manual at krav til kvaliteten i risikoarbejdet specificeres, og der fastlag-
ges krav til risikobeskrivelser og til rapportering af risiko.

Den detaljerede organisering af risikostyringen pa det specifikke byggeprojekt er ikke be-
skrevet | manualen, idet projekterne er forskellige | omfang og kompleksitet. Processen be-
skrevet i risikostyringsmanualen er skalerbar, og er udarbejdet med henblik pa at kunne
anvendes pa alle byggeprojekter uanset starrelse og kompleksitet.

Region H_Risikomanual (godkendt) mar 20413 Side 4 af 24
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Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

2 Risikostyring pa kvalitetsfondsprojekter og
storre anlaagsprojekter i Region Hovedstaden

2.1 Region Hovedstadens malsatning for risikostyring

Byggeprojekterne skal, nar de er fasrdige, opfylde malsastningerne for

+ Jkonomi (budgetramme)
« Tid (tidsplan)

+ Kvalitet (funktioner)

Den overordnede malsastning med risikostyring er:

= At flerne eller reducere risiko pa byggeprojekterne.

= At skabe transparens omkring sandsynligheden for at na byggeprojekternes malsastnin-
ger.

= At sikre at risikostyring bliver et fokuspunkt for ledelsen pa de enkelte byggeprojekter.

= At sikre proaktivitet | beslutninger, der vedrarer byggeprojekterne bade pa operationelt,

taktisk og strategisk niveau.

Malet med denne manual er at udstikke retningslinjer for risikostyring pa byggeprojekterne,
samt udstikke retningslinjer for, hvordan viden om risiko bruges i beslutningsprocesserne,
der relaterer sig til byggeprojekterne.

2.2 Definition af risiko

En risiko defineres om en usnsket fremtidig hasndelse, der relaterer sig til projektet, og be-
skriver fremtidige begivenheder, som afviger fra det vi planlagger efter. En risiko er karakte-
riseret ved altid at have en sandsynlighed og en konsekvens.

Usikkerhed er forskellig fra risiko. Usikkerhed er i denne kontekst generelle og universelle
usikkerheder, som vi kan opleve. Usikkerhed lader sig oftest ikke konkretisere, fordi vi ikke
har nogen viden at bygge beskrivelsen pa. Usikkerhed er som udgangspunkt ikke omfattet af
arbejdet med risikostyring, men handteres pa det strategiske og taktiske niveau. Eksempel-
vis er reservepuljer et vigtigt redskab til at modsta effekten af usikkerhed/uforudseelige udgif-
ter.

| enkelte tilfaslde kan det vasre relevant at tage usikkerhed med i arbejdet med risikostyring.
Det er i situationer, hvor der opstar bestyrket mistanke om at en usikkerhedsfaktor er rele-
vant for projektet. Som eksempel vil man ikke tage uspecificerbare og generelle sndringer |
direktiver og miljekrav med i en risikovurdering, men hvis man har kendskab til, at et specifikt
direktiv er under revision, er det vigtigt at andringer i dette direktiv anfares som risiko for
projektet.

Region H_Risikomanual (godkendt) mar 2013 Side 5 af 24

30



Kvartalsrapport 1. kvartal 2014

Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

2.3 Risikostyringsmetode

Risici identificeres lokalt pa byggeprojekterne. Identifikation af risici sker primasrt ved afhol-
delse af risiko workshops. Risici der er identificeret uden for workshops bringes op pa work-
shops, saledes at de valideres og inkluderes i risikologgen. Sammenfatning af resultat af
workshops foretages i et it-system, som er faelles for alle Region Hovedstadens byggeprojek-
ter.

Det er af sterste vigtighed, at data om risici er klart formuleret og har en hegj kvalitet, da al
efterfalgende analyse og rapportering vil vaere baseret pa disse data.

2.3.1 Kvalitativ risikostyring

Alle risici skal beskrives kvalitativt. Det gares eksempelvis ved en klar verbal formulering og
ved at angive konsekvensen af risici i relation til akonomi, tid og kvalitet og vurderet pa en
skala (1-5), som beskrevet senere 1 manualen.

2.2.2 Kvantitativ risikostyring

| udgangspunktet skal en risiko beskrives kvantitativi. Risiko kvantificeres ved eksempelvis at
vurdere, hvad en risikobegivenhed koster i kroner, hvis den indtrasffer. Det skal tilstrasbes, at
flest mulige konsekvenser af risikobegivenheden beskrives kvantitativt herunder evt. om-
kostning fra en forsinkelse af projektets kritiske sti, hvorved menes en forlaangelse af projek-
tets totale varighed.. Specifikke analyser, som Monte Carlo simulering herer lige ledes ind
under kvantitativ risikostyring.

En grundig kvantificering af risici er en forudsastning for korrekt proportionering af den fore-
byggende indsats over for risici.

Region H_Risikomanual (godkendt) mar 2013 Side 6 af 24
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Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

3 Roller og organisering af risikostyring

Der arbejdes med tre organisatoriske niveauer, det strategiske niveau, det taktiske niveau og
det operationelle niveau (se figur 1).

Risikostyringsproces tilgodeser alle tre organisatoriske niveauers behov for styring og rap-
portering.

Regionsradet - Staten

/ T % Koncerndirektionen
Delniveau 1, Ledelse -
Delniveau 2, Delprojekt Q) Byggeprojekteme
Delniveau 3, Aktivitat

Figur 1. Figuren viser opdeling af organisationsniveauer i det strategiske niveau (S) def takti-
ske niveau (T) og det operationelle niveau (O). Det operationelle niveau er yderligere opdelt i
de tre delniveauer ledelse (1), delprojekt (2) og akfivitet (3).

3.2 Det strategiske niveau (S)

Det strategiske niveau (S) udgeres af staten og regionsradet i Region Hovedstaden. Se figur
1.

Regionsradet har det overordnede ansvar for at sikre, at kvalitetsfondsprojekterne nar de
opstillede malsastninger.

3.3 Det taktiske niveau (T)

Det taktiske niveau (T) udgeres af Region Hovedstadens koncerndirektion, herunder Kon-
cern Byggestyring (KBS). Se figur 1. Pa dette niveau udstikkes retningslinjer for risikostyring
0g rapportering.

KBS har til ansvar at arbejde med at udvikle og forbedre rammerne for risikostyring, sa der
opnas den enkleste og mest funktionelle risikostyringsproces, som samtidig overholder alle
interne og eksterne krav til risikostyring pa byggeprojekterne.

3.4 Det operationelle niveau (O)

Det operationelle niveau (O) udgeres af byggeprojekternes organisation. P4 det operationel-
le niveau er der mulighed for at lave en yderligere opdeling | form af tre delniveauer. Se figur
1. Delniveau 3 repraesenterer en aktivitet inden for et delprojekt. Delniveau 2 repraesenterer
et delprojekt, og delniveau 1 reprasenterer det averste organisatoriske niveau for et bygge-
projekt (det samlede projekt).

Denne risikostyringsmanual er retiet mode det operationelle delniveau 1. Der er i denne risi-
kostyringsmanual kun anfart krav vedrerende det operationelle delniveau 2 og 3, safremt det
vurderes at vasre af betydning for kvaliteten af risikostyringen pa det operationelle delniveau

Region H_Risikomanual {godkendt) mar 2013 Side 7 af 24

32



Kvartalsrapport 1. kvartal 2014

Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

1. Foruden evit. krav anfert | denne nisikostyringsmanual er det er fnt for projektledelsen at
organisere risikostyring pa det operationelle delniveau 2 og 3.

Organiseringen af risikoarbejdet pa byggeprojekterne, herunder den valgte proces for risiko-
styring pa det operationelle delniveau 2 og 3, skal beskrives i byggeprojektets projekthand-
bog.

4 Teknisk og praktisk arbejde med risikostyring

Der er falgende minimumskrav til, hvad hospitalsbyggeprojekterne skal leve op til i forbindel-
se med deres arbejde med risikostyring.
4.1 Klart ansvar for lokal operationel risikostyring

Det enkelte byggeprojekt (hospitalsdirekter/projektdirekter) er overordnet ansvarlig for risiko-
styringen. For hvert byggeprojekt skal én person udpeges til risikoansvarlig. Den risikoan-
svarlige har ansvar for, at projektet pa det operationelle delniveau 1 overholder kravene til
risikostyring og rapportering, som beskrevet i denne risikomanual.

Pa det operationelle delniveau 2 og 3 kan ansvaret, eller dele af ansvaret og opgaver relate-
ret til risikostyringen, uddelegeres til eksempelvis de delprojektledere, som rapporterer til den
risikoansvarlige pa projektet. Valger man at uddelegere risikostyring pa delniveau 2 og 3 til
delprojekiledere, kan de uddelegerede opgaver f eks. vasre at:

- Fungere som facclitator til risikoworkshops
- Udarbejde rapport med resultaterne fra workshops

- Udarbejde handleplaner og falge op

4.2 Emner for risikostyring

Risikostyringen pa byggeprojekterne (delniveau 1) skal tage udgangspunkt i de risici, som
projektet afstedkommer.

Den risikoansvarlige skal dog sikre, at der i risikoprocessen afdaskkes risici inden for felgen-
de emner:

s Overordnet projektrisiko med indflydelse pa budgettet, tidsplanen eller kvaliteten

o Eksempelvis at udbudsresultat overskrider budgeftet

o Eksempelvis risiko for tvister (med radgivere eller entreprenarer), som enten
kan pavirke tidsplanen eller budgettet.

= Risiko for tvister med tredjemand

o Eksempelvis risiko for at den samlede tidsplan forsinkes som falge af udefra-
kommende, savel som interne, forhold

o Eksempelvis risiko for vaesentlige arkasologiske fund ud over hvad der er plan-

lagt efter

Region H_Risikomanual (godkendt) mar 2013 Side 8 af 24
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Region Hovedstaden Risikostyringsmanual

o Eksempelvis risiko for uforudseelige jordbundsforhold, vandspejle, beskaffen-
hed og lign.
o Eksempelvis risiko for "projektmangler” — dvs at en aktivitet ikke indgar i udbud
og ikke er indeholdt budgettet
+ Risiko for at forudsastninger afviger fra det forventede
o Eksempelvis klager over lokalplan, kommuneplan, eller miljggodkendelser
o Eksempelvis politiske beslutninger der andrer vazsentligt pa forudsastninger
o Eksempelvis &ndrede brugerkrav
o Eksempelvis flyttede aktiviteter mellem hospitaler eller optageomrader, mellem
privat og offentlig praksis, kommuner og region eller andet
* Risiko for svigt i dokumentation for gennemfarelse, beslutninger mv
o Eksempelvis at dokumentation ikke opsamles systematisk
o Eksempelvis at krav og ensker ikke kan dokumenteres gennemfert

o Eksempelvis at politiske beslutninger ikke kan dokumenteres overholdt

Ud over afdaekning af risici inden for ovenstaende omrader skal den risikoansvarlige sikre at
de risici der er identificeret i forbindelse med den eksterne risikoscreening, som er udarbejdet
til ekspertpanelet forud for anmodning om endeligt tilsagn, er daskket af de risikobeskrivelser
der er lavet pa projektet, sddan at der er sporbarhed fra den eksterne risikoscreening og til

risikolog.

4.3 Afholdelse af workshops
4.3.1 Operationelt delniveau 1

Byggeprojektermne skal identificere og bearbejde risici i projektet. Dette sker pa det operatio-
nelle delniveau 1 fortrinsvis ved afholdelse af workshops.

Pa det operationelle delniveau 1 afholdes der risikoworkshops ved projektopstart samt ved
hvert faseskift i byggeprojekterne. Se figur 2. Ved faser der straskker sig over la2ngere tid
skal der afholdes workshops hvert kvartal. Dog med det forbehold at hospitalsdirektaren kan
godkende at en planlagt risikoworkshop aflyses, hvis det vurderes at den foreliggende risiko-
log er fyldestgerende.

Ved en workshop udarbejdes risikoidentifikation og risikobeskrivelse, hvilket sikrer en s ob-
jektiv risikobeskrivelse som muligt. Risikobeskrivelsen kommer saledes til at afspejle work-
shopdeltagernes samlede holdning til nsikosituationen, og ikke enkeltpersoners opfattelse.
En anden vigtig grund til at vaslge at arbejde med risici pa workshops er at det giver mulig-
hed for at invitere eksterne personer, f.eks. personer fra andre projekter samt fagpersoner.

Oftest kan det vasre en fordel at udskyde delkomponenter, eksempelvis kvantificeringen, af
risikobeskrivelsen til et efterfelgende made i en mindre arbejdsgruppe.
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Det er byggeprojektets risikoansvarlige, der er ansvarlig for at planlasgge og gennemfare
risikoworkshops, herunder at invitere relevante parter til workshoppen. Ved gennemferelse af
risikoworkshops skal risikokonsulenten og projektkonsulenten fra Koncern Byggestyring, for
at sikre videndeling om risiko pa tvaers af byggeprojekterne, inviteres til at deltage.

Projelcrfaserlm> o }-—- }h }wm>me} mu-nnm}

Region Hovedstadens Fasemodel
Figur 2. Figuren viser den faste faseopdeling af byggeprojekterne.

Ved identifikation uden for workshopregi skal relevante faglige eksperter inddrages i tilstrask-
keligt omfang til at sikre at risikobeskrivelsen lever op til kvalitetskravene specificeret | denne
manual. Se ogsa afsnit 5.3. "Akut indsigt i risiko”

4.3.2 Operationelt delniveau 2 og 3

Delprojekterne vil have stor variation med hensyn til starrelse og kompleksitet. For store del-
projekter, eller delprojekier med en haj kompleksitet, skal workshopfrekvensen felge den
frekvens, der er specificeret for det operationelle delniveau 1.

For mindre delprojekter og aktiviteter skal der atholdes risikoworkshops med en frekvens, sa
risikobeskrivelsen pa projektet til enhver tid er retvisende for den risiko, der er pa projektet.
Sterrelsen pa workshoppen vil ligeledes afhaenge af, hvor stort eller komplekst delprojektet
er, men ogsa hvor langt delprojektet er og i hvilken fase.

Afrapportering fra disse workshops skal inkluderes som data i risikoworkshops pa delniveau
1. Se figur 3. Det anbefales derfor, at bygherre uddanner og trasner medarbejdere for at sik-
re, at risikoworkshops pa del niveau 2 og 3 giver et output, som er kompatibelt med kravene
pa delniveau 1.

I I
/ Beslutninger / Beslutninger
/ l / 1 = workshop

L[ ] / Delprojekt 1

Aktivitets- L]
niveau

Ja\
N T =
niv:-:u ’ _m

Figur 3. Oversigt over risikoworkshops, og deres indbyrdes sammenhang. Der afholdes
workshops pa delprojekiniveau, og eventuelf ogsa pa aktivitetsniveau. Workshops pa deipro-
jektniveau og aktivitetsniveau er ikke omfattet af denne risikomanual. Data fra nsikowork-
shops pa delprojekiniveau og aktivitetsniveau valideres og konsolideres pa workshops pa
projektiedelsesniveau, og pa dette niveau skal risikobeskrivelsen leve op til kravene | denne
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4.4 Komponenterne i risikostyring

Projekterne skal fastlazgge en klart defineret risikoproces, og denne proces skal vaere be-
skrevet | projekthandbogen.

Forud for ferste workshop, skal byggeprojektets risikoansvarlige sikre, at komponenterne i
risikostyring er klart beskrevne og kommunikeret ud til workshopdeltagerne. Herved sikres
den bedste kvalitet i arbejdet med risiko.

Komponenterne er risikobeskrivelsen, arsagsbeskrivelsen, konsekvenser, sandsynlighed,
samlet konsekvensscore, samlet risikoscore, risikobearbejdning, forventet tidspunkt hvor

risikoen indtrasffer samt risikologgen og dennes lebende vedligehold. Komponenterne be-
skrives naarmere i det folgende.

Varktajet i bilag 2 bruges, nar byggeprojekterne pa delniveau 1 arbejder med at for-
mulere en risiko herunder arsager, konsekvenser, sandsynlighed mm.

4.4.1 Beskrivelse af risiko og arsager

En risiko bar formuleres, sa det klart fremgar, at risikoen daskker over en fremtidig uensket
begivenhed for projekiet eller en aktivitet i projektet, som med en vis sandsynlighed kan ind-
treeffe. Formuleringen af en risiko bar geres omhyggeligt, saledes at teksten er forstaelig for
personer, som ikke har deltaget i workshoppen.

Eksempel pa en rigtig risikobeskrivelse:
Vandrensningsanlagget fejler i driften.

Hvis en risiko ikke relaterer sig til en specifik uensket begivenhed for projektet eller en aktivi-
tet i projektet, skal den sjasldent anferes i risikologgen. Overvej her om det er et aktionspunkt
for projektledelsen eller planlazggeme.

Eksempel pa en forkert risikobeskrivelse:

Styringsmanualen efterleves ikke.

(her er der ikke tale om en risiko, men derimod en erkendt problemstilling. Derfor er det op
til projektledelsen at refte op pa problemet ved eksempelvis uddannelse).

Nar man har beskrevet en risiko, skal man forholde sig til de arsager der kan vasre til at den

indtreeffer. For nsikoen med ordlyden * vandrensningsanlazgget fejler i driften”, kan der godt

identificeres flere arsager, som bevirker, at man er bekymret for om vandrensningsanlasgget
kommer til at fungere efter hensigten.

Eksempler pa arsager:
- Der er begrundet mistanke for at myndighederne andrer specifikationer undervejs.
- Det er usikkert om "membran x” vil have den specificerede holdbarhed.

| Region Hovedstaden formuleres arsagen ikke ind i risikobeskrivelsen, da det ofte giver pro-
blemer med for mange risici pa projektet, og problemer med at kvantificere de identificerede
risici. Problemerne skyldes, at den samme risiko kan figurere flere gange, hvorved projektet
kommer til at se mere risikabelt ud, end det egentlig er. Derfor skal drsagen ikke med i risi-
kobeskrivelsen.

Region H_Risikomanual (godkendt) mar 2013 Side 12 af 24

37



Kvartalsrapport 1. kvartal 2014

Eksempel:

- Maske fejler vandrensningsanlasgget i driften pa grund af defekte membraner

- Endrede specifikationer pa kravene til spildevand betyder at vandrensningsanlasgget ikke
kan udlede spildevandet til kloakken.

Begge disse risici daskker over den samme risikobegivenhed, og skal derfor formuleres som
én risiko med flere arsager.

4.4.2 Konsekvensvurdering af risiko

Konsekvensvurderingen skal indeholde alle vazsentlige konsekvenser, herunder evi. sikker-
hedsrisiko for patienter pa hospitaler.

Konsekvensbeskrivelsen af en risiko skal omfatte den direkte effekt af risikobegivenheden,
samt eventuelt afledte effekier (kaskadeeffekter) og afledte effekier (projektforsinkelse).

Konsekvent for alle risici skal felgende tre parametre besknves og kvantificeres;

- @konomi
- Tid
- Kvalitet

4.4.2.1 @Kkonomi

Der foretages en vurdering af den enkelte risikos samlede konsekvens for hovedprojektets
@konomi. Den samlede konsekvens er summen af direkte effekter og indirekte effekter. Den
direkte effekt er eksempelvis prisen for at udbedre den skade der er sket.

Eksempel: Hvis jordbundsforholdene viser sig darligere end ventet vil omkostningemne til
fundering stige med 15 mio_ kr.

De indirekte omkostninger er relaterede omkostninger, som er naturlige falgevirkninger af
risikobegivenheden. Et vaesentligt bidrag til den sekundasre omkostningseffekt af en risiko-
begivenhed kan oftest findes | beskrivelsen af potentiel forsinkelse. Det skyldes, at det er dyrt
for projektet at have stilstand pa byggepladsen. Hvert projekt skal af samme arsag have en
nedskrevet vurdering af hvad forsinkelse koster (eksempelvis 2 mio. kr. pr. uge).

Eksempel: Det vurderes at darligere end ventet jordbundsforhold kan forsinke projektet i 8
uger til en pris af 2 mio. kr. pr. uge. Den samlede omkostning for den risikobegivenhed bliver
saledes 31.000.000 kr_, hvilket er summen af de direkte og indirekte omkostninger med den
identificerede risiko.

Effekten af en risikobegivenhed pa projektets skonomi skal rapporteres i hele kroner. En
effekt pa 16 mio. kr. anferes altsa som 16.000.000 kr.

Den skonomiske konsekvens vil derefter blive vurderet efter en skala, der udarbejdes af den
risikoansvarlige pa hvert projekt:
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1: En samlet effekt pa projektekonomien pa under 0,01 % (x mio. kr.)

2: En samlet effekt pa projektekonomien pa under 0,05 % (x mio. kr.)

3: En samlet effekt pa projektekonomien pa under 0,5 % (x mio_ kr.)

4: En samlet effekt pa projektekonomien pa under 5,0 % (x mio. kr.)

5: En samlet effekt pa projektekonomien pa 5,0 % eller mere (x mio. kr.)

4422 Tid

Tid daskker over den potentielle forsinkelse for projektets kritiske vej, som risikobegivenhe-
den kan skabe for projektet. Forsinkelsen rapporteres i antal uger. Pa projektniveau rappor-
teres alene potentielle forsinkelser pa hovedprojektet.

Tidsforsinkelsen skal ogsa angives efter en skala med falgende definitioner:

1: den anferte risiko kan forsinke hovedprojektet en uge eller mindre

2: den anfarte risiko kan forsinke hovedprojektet op til en maned

3: den anferte risiko kan forsinke hovedprojektet op til to maneder

4: den anfarte risiko kan forsinke hovedprojektet op til seks maneder

5: den anfarte risiko kan forsinke hovedprojektet seks maneder eller mere

4.4.2.3 Kvalitet

Kvalitet dakker over en risikobegivenheds effekt pa den endelige funktionalitet af aktiviteten.
Potentielle kvalitetsforringelser rapporteres ved brug af felgende skala:

1: Minimal betydning for opfyldelse af byggeprojektets forudsastninger, herunder ekspertpa-
nelets.

2: Risikoen har en lille betydning for opfyldelse af byggeprojektets forudsastninger, herunder
ekspertpanelets. Det vil dog ikke give kritiske bemasrkninger

34: Risikoen har en betydning for opfyldelse af byggeprojektets forudsastninger, herunder ek-
spertpanelets. Dette kan give kritiske bemasrkninger

4- Risikoen har vaesentlig betydning for opfyldelse af byggeprojektets forudsastninger, herun-
der ekspertpanelets. Det vil give kritiske bemaerkninger og kan fa betydning for bevilling

5: Risikoen har kritisk betydning for opfyldelse af byggeprojektets forudsastninger, herunder
ekspertpanelets. Dette vil fa betydning for bevillingen

4.4.3 Sandsynlighed

Der skal bruges en fast skala til vurdering af sandsynligheden af identificerede risici. Der skal
bruges en fem-trins-skala med folgende definitioner:

1 0-9 %

2 10-19 %
3 20-39 %
4: 40-59 %
L > 60 %

En sandsynlighed for en risiko ber om muligt baseres pa tilgeengelige objektive historiske
data Oftest vil det dog ikke vasre muligt, og 1 disse situationer vil en subjektiv vurdering veere
tilstrazkkelig. Nar man bruger en subjektiv vurdering, er det af stor betydning, at relevante og
erfarne fageksperter inddrages i vurderingen.
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4.4.4 Samlet konsekvensscore

Nar der er foretaget en konsekvensevaluering inden for ekonomi, tid og kvalitet, anferes en
samlet konsekvensscore. Den samlede konsekvensscore er den hajeste konsekvensscore
fra hver af de tre konsekvenser.

Eksempel:

Konsekvensen af en risiko er blevet beskrevet som falger:
@konomi: 2

Tid:0

Kvalitet: 4

Samlet konsekvensscaore: 4

Malet med denne score er at sikre at alle risici med stor konsekvens inden for blot én konse-
kvenskategori (@konomi, tid eller kvalitet) markeres som vaesentlige og at der udarbejdes
handlingsplaner for disse.

Vi har fravalgt at bruge et gennemsnit for den samlede konsekvensscore, da det vil betyde at
alvorlige konsekvenser i én konsekvenskategon udvandes af manglende effekt i de avrige to
kaonsekvenskategorier.

4.4.5 Samlet risikoscore

En risikos samlede risikoscore udregnes som "samlet konsekvensscore” x "sandsynligheds-
score”

Eksempel: Hvis en risiko har en samlet konsekvensscore pa 4 og en sandsynlighedsscore
pa 3 bliver den samlede risikoscore pa 12 (4x3).

For at sikre fokus pa de vassentligste risici, skal alle risici tildeles en farvekode i henhold til

figur 4.
Samlet konsekvensscore

Medium

Medium

Medium Medium

Medium

Sandsynlighedsscore

Medium

-
Figur 4: Risikoskema med sandsynlighedsscore lodret og samlet konsekvensscore vandret.

Skemaet bruges til at fildele en farvekode til en risiko pa basis af risikoens samlede konse-
kvensscore og sandsynlighedsscore.

Alle risici, som har en konsekvensscore pa 5, eller som har en Hgj (rad) samlet risikoscore
(sandsynlighedsscore x samlet konsekvensscore), er defineret som kritiske, og for disse skal
der udarbejdes en handlingsplan. Denne handlingsplan skal, alt efter de fastlagte dispositi-
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onsbefajelser, godkendes af relevant leder eller styregruppe, og vedlagges fremtidige risiko-
rapporter.

Den anferte vurdering af hvilke risici, der er tildelt hvilken farvekode beror pa en faglig vurde-
ring af de kvantitative skalaer, som risiko vurderes efter pa4 Region Hovedstadens projekter.
Derfor bar en eventuel revision af konsekvensskalaeme altid medfere en vurdering af om
farvekoderne ogsa skal revideres. Denne revision foretages af Koncem Byggestyring.

Alle risici med en konsekvensscore pa 5, eller en risikoscore pa mere end 15 skal rapporte-
res. Derudover skal den risikoansvarlige pa projektet i samrad med projektledelsen vurdere,
hvornar en risiko er af en sadan karakter, at der skal udarbejdes en handlingsplan. Dette kan
eksempelvis opsta, hvis en risiko vurderes at have en palitisk eller mediemazssig betydning.

4.4.6 Risikobearbejdning

Det er under dette punkt at en af de vasentligste gevinster ved arbejdet med risiko opnas.
En risiko kan enten:

Fjemes / elimineres
Reduceres

Undgas

Accepteres

Det er hospitalsdirekterens ansvar omkostningseffektivt at reducere eller fierne risiko fra pro-
jekterne. | praksis vil denne opgave dog oftest vasre uddelegeret til projektledelsen og den
risikoansvarlige. Risikobearbejdning sker ved at beslutte a=ndringer, oftest i form af forebyg-
gende handlinger, som enten pavirker sandsynligheden for at en risiko indtraffer, eller pavir-
ker konsekvensen af risikobegivenheden, hvis den matenaliserer sig.

Forebyggende handlinger, som ligger inden for projektledelsens dispositionsbefajelser, og
som de derfor selv kan godkende, tages med i grundlaget for vurderingen af risikoens sand-
synlighed og konsekvens, saledes at risikobeskrivelsen altid afspejler nettokonsekvens og
nettosandsynlighed. Bruttokonsekvensen og bruttosandsynligheden daskker den "rd” ubear-
bejdede konsekvens og sandsynlighed, og den arbejder vi ikke med pa Region Hovedsta-
dens byggeprojekter.

Forebyggende handlinger skal vaere aktiviteter, som er anderledes end hvad vi ger i dag.
Altsd en 2ndring i tilgangen til projektet, som betyder at vi er mindre udsatte for den pagasl-
dende risiko end vi er i dag.

Det er vigtigt at understrege, at beslutninger som "at ringe og tjekke om..." og "vi skal vaere
ekstra omhyggelige med _.." i udgangspunktet ikke er forebyggende handlinger. Det er blot
indskaerpelser.

Ved vurdering af risikobearbejdning er det vigtigt at forholde sig til risikoens potentielle effekt
pa projektakonomien. Ved bearbejdning af meget dyre risici, er det vigtigt at tanke "ud af
boksen”, og drafte nye og vassentlige a=ndringer i projektets tilgang til den aktivitet, som er
behaeftet med risiko. Stilles der forslag pa en risikoworkshop om forebyggende handlinger,
som overstiger de tilstedevaerendes dispositionsbefgjelser, som beskrevet i projektets pro-
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Jektmanual, skal muligheden for nsikobearbejdning beskrives i et skema (Bilag 1), og videre-
sendes til ledelsen med henblik pa vurdering og evt. godkendelse.

Den risikoansvarlige har ansvaret for at falge op pa om vedtagne forebyggende handlinger
gennemfares som aftalt.

4.4.7 Forventet tidspunkt, hvor risikoen indtreeffer

Hvor det er muligt, skal det anferes, hvornar den identificerede risiko forventes at indtrasffe.
Der anfares en dato, eller et interval.

4.4.8 Risikologgen og lebende vedligehold af denne

En risikolog er en liste over identificerede risici som ligeledes indeholder alle relevante op-
lysninger om de enkelte risici (se figur 5). | Region Hovedstaden benyttes et faslles IT- base-
ret risikostyringsvaerkte) til nsikostyring af de starre byggesager.

Projekterne anvender systemet til risikostyring og til udarbejdelse af risikolog. Koncern Byg-
gestyring (KBS) sikrer, at der foreligger en systemmanual om anvendelsen af risikostyrings-
vaerktejet.

Risikologgen opdateres i forbindelse med afholdelse af en risikoworkshop, saledes at alle
identificerede risici er anfart 1 risikologgen.

Mellem workshops skal den risikoansvarlige vedligeholde risikologgen ved pa manedsbasis
at:

1. Anfere nye velkarakteriserede risici, som projektet er blevet opmasrksom pa*
2. Slette risici, som ikke lazngere er relevante (aktiviteten er afsluttet)

3. Angive status pa risikobearbejdning — er de aktiviteter, der er aftalt, gennemfart

* det anbefales kun at indtaste risici, som er grundigt bearbejdet med relevante fageksperter.

Nar en risikolog er opdateret, og derved findes i en ny udgave, journaliseres den gamle ud-
gave.
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Figur 5. Eksempel pa risikolog, hvori der er anfert to eksempler. Eksemplet vil blive erstattet

af et myt, nar et IT- baseret risikostyringssystem er tilgaengeligt.
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5 Risikorapportering

Risikorapportering har til formal at sikre, at alle interessenter er oplyst om byggeprojektets
risikoforhold, sa de, der har et ansvar i forbindelse med projektet, har mulighed for proaktivt
at pavirke projektets risikoprofil.

Malet er at sikre at projektets risikoprofil er erkendt og bearbejdet samt at risikoprofilen ligger
inden for rammerne for byggeprojektet.

Risikorapportering kan indeholde fire forskellige komponenter:

+ En liste over udvalgte risici (print af risikolog): En liste over projektets risici samt tilha-
rende parametre.

« Analyser: Specifikke analyser af indsamlet data.

« Trafiklysrapportering: Indikatorer for hvornar en interessent ber vasre opmasrksom pa
en risiko, eller pa projektets risikosituation generelt

+ En skriftlig vurdering af risikoforholdene: Den risikoansvarliges overordnede vurdering

af den aktuelle risikosituation

5.1 Rapportering til Koncern Byggestyring

Dette afsnit vil blive konkretiseret pa basis af operationel erfaring med dataopsamling og
analyse fra projekterne, samt nar et risikostyringsvarktaj er implementeret, og systemets
muligheder er kendit.

Risikorapporten indgar i den manedlige rapportering fra projektorganisationen til Koncern
Byggestyring. Rapporten godkendes af hospitalsdirektaren inden den sendes til Koncern

Byggestyring.

Rapporten skal indeholde en komplet risikoliste, genereret ud fra risikologgen pa delniveau
1, der som minimum specificerer falgende:

+ Risikobeskrivelse

+ Konsekvenser

s Arsager

+ Risikobearbejdning

+ Samlet nsikoscore

Rapporten skal indeholde analyser eller grafer som viser:

+ Sum af alle projektets risikoomkostninger (summen af potentielle omkostninger fra ri-

siko)
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+ Sandsynlighedsjusteret sum af alle projektets risikoomkostninger
+ Sum af alle projektets nsikoforsinkelser (summen af potentielle forsinkelser fra nisiko)

+ Sandsynlighedsjusteret sum af alle projektets nisikoforsinkelser

Rapportering kan til hver en tid suppleres med aktuelt relevante analyser og grafer, safremt
der pa byggeprojekiet er udarbejdet sadanne analyser og grafer i rapporteringsperioden.

5.2 Kvartalsrapportering til regionsradet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

Den kvartalsvise risikorapport indgar i den kvartalsvise projektrapport, som fremsendes Kon-
cern Byggestyring og forela=gges til godkendelse | Hospitalsbyggestyregruppen, inden den
forelasgges regionsradet og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som beskrevet i Para-
digme for Styringsmanual.

Rapporten indeholder en risikoliste over de 10 vigtigste risici. Endvidere skal alle risici med
en samlet risikoscore som er haj rapporteres, ogsa selv om det betyder at flere end 10 risici
rapporteres. Listen skal som minimum specificere felgende oplysninger om de anferte nisici:

* Risikobeskrivelse

+ Sandsynlighed

+ Kvalitet (konsekvensscore)
+« (@konomi (konsekvensscore)
+ Tid (konsekvensscore)

« Samlet nisikoscore

Alle risici, som har en samlet konsekvensscore som er Middel eller Hej anferes en sknftlig

beskrivelse status pa forebyggelse og opfalgning.

5.3 Akut indsigt i risiko

Hvis man i projektet bliver bekendt med en pludselig andring i projektets risikobillede, ek-
sempelvis hvis der er indikationer pa at en alvorlig risiko vil indtrasffe, skal den risikoansvarli-
ge straks informere hospitalsdirekteren, som frasffer beslutning om det videre
rapporteringsbehov, som eksempelvis behov for at informere hospitalsbyggestyregruppen og
Koncern Byggestyring.

Der skal indkaldes til en akut risikoworkshop med deltagelse af relevante interne og eksterne
fag-eksperter.
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5.4 Rapportering pa projektniveau
5.4.1 Rapportering pa delprojekter/aktiviteter

Hvert projekt har et antal delprojekter, og hvert delprojekt har et endnu sterre antal aktivite-
ter, der skal gennemfares. Disse aktiviteter og disse delprojekter ligger som operationelt del-
niveau 2 og 3. Det er den risikoansvarliges ansvar, at viden om risiko pa delprojektniveau er
korrekt reprassenteret | den endelige risikovurdering og rapportering. Det sker eksempelvis
ved at inddrage de risici, som er identificeret pa operationelt delniveau 2 og 3 i workshops
afholdt pa delniveau 1.
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Bilag 1. Template til handlingsplan for en kritisk risiko

Projekt:
Dato:
Risikabeskrivelse:

Arsager til den anferte nisiko:

Forventet omkostning ved risikoens indtrasffelse:
Sandsynlighed:

Mulige forebyggende handlinger som enten reducerer sandsynligheden eller konsekvensen:

Forebyggende handling 1:
Forventet omkostning af forebyggende handling 1:

Godkendt af projekt:
Godkendt af ledelse hvis nadvendigt

Forebyggende handling 2:
Forventet omkostning af forebyggende handling 2:

Godkendt af projekt:
Godkendt af ledelse hvis nedvendigt

Forebyggende handling 3:
Forventet omkostning af forebyggende handling 3:

Godkendt af projekt:
Godkendt af ledelse hvis nedvendigt
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Bilag 2. Template til risikobeskrivelse
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Bilag 3. Risikorapport template for kvartalsrapport

Risk ID  Risikolog Sandsynlighed  @konomi Tid Kvalitet Samlet risikoscore
1.0 Risikobeskrivelze 1 2 1 2 2
20 Risikobeskrivelse 2 1 2 2 3
30 Risikobeskrivelse 3 1 4 2 4
40 Risikobeskrivelse 4 2 4 2 5
5.0 Risikobeskrivelse 5 3 1 1 1
6.0 Risikobeskrivelse 6 1 1 3 1
7.0 Risikobeskrivelse 7 2 1 3 1
8.0 Risikobeskrivelse 8 2 2 4 2
9.0 Risikobeskrivelse 9 1 3 4 2
10,0 Risikobeskrivelze 10 1 1 1 3

Vurdering: Projektets rsikobesknvelse er opdateret og giver en god beskrivelse af projektets risikeforhold. Der er
anfart 2 risici med hej samiet risikoscore. Disse risici er miigeret mest muligt og overvages labende. [yderligere
tekst omkring specifikke risikoforhold. Gule og rede nisici skal kommenteres i det efterfelgende]

Ad2. Beskrivelze af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.
Ad 3. Beskrivelse af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.
Ad 4. Beskrivelse af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.
AdT. Beskrivelse af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.
Ad 8. Beskrivelse af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.
Adg. Beskrivelse af denne risiko, og hvad der geres for at forebygge den.

Risikostyringsmanual udarbejdet Januar 2013

‘Vedlsegges revisor erklaering om at risikobeskrivelsen er i overensstemmelse med den underliggende dokumentation

Denne template vil blive konkretiseret pa basis af operationel erfaring med dataopsamling og
analyse fra projektemne, samt nar et risikostyringsvaerktaj er implementeret, og systemets
muligheder er kendt.
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