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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der mellem det davaerende Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Danske Regioner fastlasgges en kvartalsrapport, som danner grundlag for ministe-
riets opfelgning pa kvalitetsfondsprojekterne.

Kvartalsrapporteringen skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici
og resultater for det kvalitetsfondsstottede byggeri. Den skal betrygge Sundheds- og £ldre-
ministeriet i, at projektet forleber planmaessigt og kan realisere de resultater, som ligger til
grund for tilsagnet om stgtte fra Kvalitetsfonden, sarligt med vaegt pa, at der indenfor den
gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.
Rapporteringen bidrager til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlab og er
dermed grundlag for dialog mellem region og ministerium om projektet.

| administrationsgrundlaget for kvalitetsfondsprojekterne, udarbejdet af det davaerende Mini-

steriet for Sundhed og Forebyggelse er det en forudsatning, at de risikovurderinger som ind-
gar i kvartalsrapporteringen kvalificeres uafhaengigt af byggeorganisationen. Den uafhaengige
vurdering indgar som bilag til Regionens kvartalsrapportering og fremsendes til Sundheds- og
/ZEldreministeriet.

Det er aftalt med Region Hovedstaden, Center for @konomi, Enheden for Budget og Byggesty-
ring, at BDO Consulting udarbejder den uafhangige risikovurdering af projektet for 2. kvartal
2015, saledes at denne kan indga i den samlede rapportering vedrarende kvalitetsfondspro-
jektet Nyt Hospital Herlev.

Denne rapport omhandler den uafhangige risikovurdering for 2. kvartal 2015 pr. 30. juni
2015, og forholder sig saledes udelukkende til projektets status pr. dato for kvartalsrappor-
teringen. Opgavens narmere indhold er beskrevet i afsnit 1.2.

1.1 Projektet

Kvalitetsfondsprojektet pa Nyt Hospital Herlev omfatter overordnet fglgende elementer

o Delprojekt A: En selvstandig Kvinde-Barn bygning (KBB) og Faelles Akutmodtagelse
(FAM), som placeres syd for det eksisterende hospital. Denne udbygning udggr ca.
57.000 m2. Herudover omfatter delprojektet etablering af i alt 900 nye p-pladser i et
p-hus samt i terraen.

o Del projekt B: En udvidelse af Servicebygningen med ca. 8.000 m2. Servicebygningen
rummer logistikfunktioner og tekniske forsyninger for hele hospitalet. Projektet om-
fatter en ngdvendig ombygning samt opdatering af de logistiske funktioner, samt en
mindre udvidelse af laboratorieomradet. Endvidere omfatter delprojekt B en udvidel-
se af kapellet med 230 m2.

o Delprojekt C: Omfatter tvaergaende projekt med indkeb af IT, inventar og Medico-
teknisk udstyr inkl. AGV-teknologi.

e Delprojekt D: Bygherreudgifter til administration, ledelse og bygherreradgivning.
e Delprojekt E: Byggeledelse.
e Kgb og renovering af Arkaden.

e Ombygning af etage 103 i Sengetarnet bl.a. med indretning af en-sengs stuer.

Projektets samlede anlaegssum udger 2,250 mia. kr.(2009-p/l) og forventes afleveret af en-
treprengrerne ultimo 2018 med ibrugtagning i 2. halvar 2019.
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Endvidere har projektet faet godkendt en udvidelse af investeringsbudgettet pa 40 mio. kr.
(2009-p/1) til etablering af lavenergibyggeri efter bygningsreglementets energiklasse 2020.

Udbetalingsanmodning og projektets finansieringsprofil er godkendt af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse den 18. februar 2015.

Ved pabegyndelse af den uafhaengige risikovurdering fra og med 1. kvartal 2015 er delprojek-
terne omfattende keb og renovering af arkaden samt ombygning af etage 103 i Sengetarnet
afsluttet.

1.2 Den uafhangige risikovurdering

Gennemgangen af de kritiske elementer i kvalitetsfondsprojektet "Nyt Hospital Herlev” om-
fatter nedenstaende analyser og vurderinger, som udfares under hensyntagen til projektets
aktuelle status pa rapporteringstidspunktet, herunder i forhold til en opdeling i delprojekter,
som kan have forskellige tidsmaessige rammer og derfor kraever forskellig indsats og fokus.

» Analyse, vurdering og efterprgvning af om risikovurderinger er retvisende i forhold til
projektets gkonomi, tid og kvalitet.

> Vurdere og efterprgve om projektafdelingen handterer de konstaterede risici hensigts-
maessigt og betryggende, herunder at:

e Projektets styringsgrundlag og vaerktejer sikrer, at krav og risici som konstateres i
forbindelse med kvalitetsfondsprojektet registreres og behandles labende via risiko-
registret.

e Mulige aktioner til imgdegaelse af de identificerede risici beskrives og begrundes.
o Konstaterede risici og krav rapporteres til projektledelsen og Regionsradet rettidigt.

>  Afgivelse af kvartalsrapportering til Regionsradet med konklusioner og anbefalinger, her-
under at bidrage med forbedringsforslag til projektet ud fra de forhold, som den uaf-
hangige risikovurdering identificerer.

De i naervaerende rapport anfgrte observationer og bemaerkninger er alene baseret pa de af
Regionen fremsendte dokumenter. Der henvises til materialeoversigten i afsnit 3 for en naer-
mere gennemgang af de dokumenter, der er lagt til grund for risikovurderingen.

1.3 Rapporteringens anvendelighed

Denne rapport er udarbejdet i overensstemmelse med aftale indgaet mellem BDO Consulting
og Region Hovedstaden og med de formal der fremgar heraf.

Den uafhaengige risikovurdering forholder sig udelukkende til projektets status pr. dato for
kvartalsrapporteringen og forholder sig saledes alene til det materiale herunder fremdrifts-
rapporter, mgdereferater, risikologs, workshops mv. der er blevet udarbejdet, afholdt, opda-
teret eller revideret i det kvartal rapporteringen omfatter.

Der tages forbehold for udviklingen i projektet for perioden fra kvartalsrapporteringstidspunk-
tet til det tidspunkt hvor 3. gje ser materialet.

De observationer og bemaerkninger der fremlaegges i naervaerende rapportering, kan endvide-
re vaere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggarelse.
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Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at gaelde andre sammenhaenge end det, der folger
af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfarte konklusioner og anbefalinger skal
laeses i en helhed.

Randers, den 26. august 2015

BDO Consulting
Bygge & Anlaeg, Bygherreradgivning
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2 Resumé

Afsnittet indeholder en sammenfatning af BDO 's vurderinger og anbefalinger i forbindelse
med rapporteringen for 2. kvartal 2015.

Overordnet vurderes det fortsat at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt med
risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projektspeci-
fikke styringsgrundlag samt at projektorganisationens risikorapportering i al vaesentlighed
giver et daekkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

Da der med udgangen af 2. kvartal 2015 ikke foreligger endelig beslutning om handtering af
licitationsresultatet for delprojekt A kan det ikke pa nuvarende tidspunkt vurderes om chan-
ge request kataloget sammen med gvrige gennerelle og projektspecifikke reserver, har en
tilstraekkelig robusthed til at handtere projektets gkonomiske risici.

| forbindelse med risikovurderingen for 2. kvartal 2015 har det eksterne 3. gje dog gjort fal-
gende observationer, som efter vores vurdering ber medtages i risikostyringsarbejdet.

» At der ved udgangen af 2. kvartal 2015 er registeret 10 kritiske risici, som hvis de udlg-
ses, vil medfere et betydeligt reservetrak. De forventede omkostninger for de 10 kriti-
ske risici udger alene 243,1 mio. kr. DT@ er opmaerksom pa at ikke alle kritiske risici er
relevante i hele projektets forleb, men forventer at projektorganisationen fortsat har
gget fokus pa lebende opfalgning og igangsaetning af handleplaner, som kan medvirke
til at minimere de kritiske risici i projektet, herunder tager initiativ til evt. at lgfte ri-
sikohandteringen til regionalt niveau.

» At der om muligt sa@ges identificeret change request emner, som giver mulighed for at
foretage besparelser pa et senere tidspunkt i udfgrelsesperioden for delprojekt A og B,
da change request for delprojekterne med det nuvaerende katalog vil vaere udtemte ul-
timo 2016.

> At DTO@ kan konstatere at risikorapporteringen i Exonaut Risk nu afspejler reserverne pa
rapporteringstidspunktet.

» At DT@ kan konstatere at projektafdelingen har arbejdet konkret med at gare risikobe-
skrivelserne mere konkrete og forstaelige.

> At DT@ kan konstaterer at der er sket en ajourfgring pa alle risici hvor treatment status
ved udgangen af 1. kvartal 2015 var angivet som ”Not started” sa det fremadrettet sik-
res, at de beskrevne handlingsplaner til imgdegaelse af de identificerede risici ivaerk-
saettes rettidigt.

> At projektafdelingen ikke vurderer at risiko for tab af neglemedarbejder skal indga i ri-
sikologgen, da problemstillingen draftes lebende med konsortiet. DT@ fastholder sin
tidligere anbefaling herom.

> at risiko vedrarende klager over udbud bgr indga i projektets risikolog, idet risiko for
klager erfaringsmaessigt kan have vaesentlig betydning for projektets fremdrift samt in-
debaere vaesentlige omkostninger. Projektafdelingen har oplyst at der er tilrettelagt en
procedure som begraenser frist og mulighed for klager til en periode pa 14 fra afgivelse
af naervaerende risikovurdering, hvorfor projektafdelingen ikke finder det relevant at
indarbejde risikoen i risikologgen. DT@ tager dette til efterretning.

> At projektafdelingen sikrer at konsortiet ved projektoptimering har saerligt fokus pa at
afklares afledte konsekvenser af projektoptimering i forhold til snitfladerne mellem de
enkelte entrepriser.
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2. Den overordnede risikostyring

2.1 Projektstyring

Pa det overordnede niveau fremstar projektorganisationen velstruktureret og velfungerende,
og det vurderes, at de formelle mgdefora fungerer og er med til at sikre et gennemarbejdet
beslutningsgrundlag og at projektstyringen generelt er betryggende.

| projektorganisationen er en stor mangde projektspecifik viden og beslutningskompetencer,
sa vidt vi kan vurdere, koncentreret pa fa ngglemedarbejdere. Dette kan give en flaskehalsef-
fekt, nar arbejdspresset stiger i udfgrelsesfasen, og eventuelle andringer i bemandingen i
projektorganisationens ledelse vil kunne have vasentlig betydning for tid og gkonomi.

En eventuel fratraedelse i bygherres projektledelse, bygherreradgiver og totalradgiver herun-
der byggeledelsen vil, i en periode med stor byggeaktivitet, kunne svakke projektorganisati-
onen vaesentligt og medfere tab i fremdrift og kvalitet.

DT@ har noteret sig at projektorganisationen har medtaget dette forhold i risikoarbejdet, at
emnet droftes lebende pa risikoworkshops og at bade bygherre, bygherreradgiver og totalrad-
givere saledes fortlabende har fokus pa at sgge risikoen minimeret.

2.2 Processtyring

| takt med at aktiviteterne pa byggepladsen gges vaesentligt, nar alle delprojekter overgar til
udfgrelsesfasen, vil der erfaringsmaessigt komme et stigende pres pa beslutningsprocedurer-
ne.

Det er derfor vaesentligt, at der er fokus pa rettidige beslutninger og afklaringer af byggepro-
jektet, herunder koordinering af entreprisearbejder og bygherreleverancer og disses indbyr-
des graenseflader. DT@ vil i den forbindelse anbefale at der udarbejdes en kommunikations-
og organisationsplan, der beskriver kommunikationsveje og beslutningskompetencerne i byg-
geriet.

Et andet vaesentligt element i at sikre den nadvendige fremdrift er handtering af konflikter
mellem entreprengrer, byggeledelse og bygherre. Kommunikationsplanen bgr derfor ogsa
omfatte en beskrivelse af processen for konflikthandtering, som skal medvirke til at sikre en
hurtig afklaring af konflikter, saledes at konflikterne ikke pavirker projektets fremdrift.

En smidig kommunikationsplan fordrer dog ogsa at der hos savel bygherre, bygherreradgiver
som totalradgiver er de ngdvendige ressourcer til radighed hos de medarbejder hos bade byg-
herre og radgivere, som i kommunikationsplanen tildeles ngglepositioner i forhold til konflikt-
lgsning.

DT@ har noteret at der er udarbejdet en drejebog som beskriver roller, ansvar, kommunikati-
on, dokumenthandtering, gkonomi- og tidsstyring m.v. i udfarelsesfasen. Drejebogen vurderes
middelbart at kunne medvirke til at sikre smidige kommunikationsveje og beslutningskompe-
tencer i udfarelsesfasen. Der vil blive fulgt yderligere op pa dette forhold nar delprojekt A
overgar til udfgrelsesfasen.

2.3 Risikostyring

Den operationelle udferelse af risikostyringen udferes af projektafdelingen via mgder i risiko-
ledelsesgruppen og risikoworkshops hvor alle relevante interessenter i projektorganisationen

deltager, herunder repraesentanter for totalradgiver, byggeledelse og bygherreradgiver, hvil-
ket sikrer en faglig velfundret og aktuel vurdering af projektets risici.
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Alle identificerede risici pa delniveau 1 indrapporteres til en samlet risikolog, som fgres i
Exonaut Risk, som er det tvaergaende vaerktgj til risikostyring pa kvalitetsfondsprojekterne i
Region Hovedstaden. Derved sikres at risikostyringen foregar ensartet pa tvaers af kvalitets-
fondsprojekterne.

Risikorapporten ultimo 2. kvartal 2015

Der er i projektets risikolog for kvalitetsfondsprojektet pa delniveau 1 udskrevet pr. 30. juni
2015, og som er lagt til grund for naervarende gennemgang, identificeret og registreret en
rackke kritiske risici, ligesom handlingsplaner til imgdegaelse af de identificerede risici, og
heraf afledte gkonomiske konsekvenser er beskrevet.

Projektets risikolog som i lighed med de avrige kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden
fares i Exonaut indeholder en kvalificeret vurdering af de gkonomiske forhold for de imgdega-
ende tiltag. Ligeledes er de gkonomiske konsekvenser belyst for de i kvartalsrapporten anfar-
te 10 risici, som efter bygherres vurdering omfatter de mest aktuelle og vaesentligste risiko-
punkter, hvilket er i overensstemmelse med de rapporteringskrav, der er foreskrevet af Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse i ”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvali-
tetsfonden til sygehusbyggeri” version juni 2014, samt Regionen Hovedstadens styringsmaessi-
ge retningslinjer.

De samlede forventede omkostninger for de 10 vaesentligste risici udger 243,1 mio. kr. sva-
rende til ca. 79 % af de samlede reserver pa 308,9 mio kr. (arets priser) jf. kvartalsrapporten
afsnit 5.2.2 - skema 1.

DT@ har i endvidere noteret sig, at der ved udgangen af 2. kvartal 2015 er registeret 10 kriti-
ske risici, som hvis de udlgses, vil medfere et betydeligt reservetrak. Da de kritiske risici alle
indgar i kvartalsrapporteringen er de forventede omkostninger saledes identisk med de om-
kostninger (243,1 mio. kr.), som der er redegjort for ovenfor.

DT@ er opmaerksom pa at ikke alle kritiske risici er relevante i hele projektets forlgb, men
forventer at projektorganisationen fortsat har fokus pa lgbende opfalgning og igangsaetning af
handleplaner, som kan medvirke til at minimere de kritiske risici i projektet, herunder tager
initiativ til evt. at lgfte risikohandteringen til regionalt niveau.

Ved vurdering af de forventede omkostninger af de identificerede risici i forhold til resteren-
de reserver til uforudsete udgifter, er der ikke taget hensyn til hvorvidt omkostninger ved de
enkelte risici daekkes af de projektspecifikke reserver eller regionsreserven.

| forbindelse med den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2015 bemarkede DT@ at risi-
kostyring og afrapporteringen i Exonaut Risk skete med udgangspunkt i projektets oprindelige
reserver. Risikostyringen tog dermed ikke hgjde for, at der pa et givent afrapporteringstids-
punkt kunne vaere foretaget en disponering reserverne til konkrete formal, hvorfor den angiv-
ne reserve ikke ngdvendigvis kunne tages som et udtryk for de reserver, der pa afrapporte-
ringstidspunktet ville veere til radighed. DT@ kan ved gennemgang af risikorapporteringen ved
udgangen af 2. kvartal 2015 konstatere at projektafdelingen har opdateret budgetdata og
reserver i Exonaut.

Ved udgangen af 2. kvartal 2015 belgber de samlede forventende omkostninger (vaegtet i
forhold til sandsynlighed for forekomst) for alle identificerede risici pa delniveau 1 sig til
285,9 mio. kr.

Udvikling i prisindeks

Der er ved projektstart indarbejdet en regionsreserve, som bl.a. kan anvendes til finansiering
af merudgifter, som fglge af forskelle i udviklingen i PL-indeks og byggeomkostningsindeks.
Anvendelse af midler fra regionsreserven skal godkendes af hospitalsstyregruppen.
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Som beskrevet i den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2015 falger projektafdelingen
udviklingen taet og vurderes generelt at have indarbejdet problemstillingen som konkret fo-
kusomrade i den lgbende gkonomistyring og styring af aflgbet af regionsreserven pa projek-
tet.

Projektafdelingen har i forbindelse med risikovurderingen pr. 2. kvartal 2015 oplyst, at den
samlede indekseringsmanko for Nyt Hospital Herlev med udgangspunkt i gaeldende tidsplaner,
udfgrelsesbudgetter og den forventede / aktuelle udvikling i de relevante prisindeks skgnnes
at udgere ca. 30 mio kr. Udgiften skal baeres af de samlede reserver, som med udgangen af 2.
kvartal 2015 udger 308,9 mio. kr. jf. kvartalsrapporten afsnit 5.2.2 skema 1 (arets priser).

Opfolgning pa treatment status

| forbindelse den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2015 konstaterede DT@ ved en
stikpravevis gennemgang af projektets risikolog i Exonaut Risk at treatment status for en
rakke risici ID 6, 7, 16 og 23 var anfert "Not started”, selvom der for de enkelte risici var
beskrevet konkrete handlingsplaner.

DT@ anbefalede pa denne baggrund en ajourfgring pa alle risici hvor treatment status er angi-
vet til ”Not started” i forhold til at sikre, at de beskrevne handlingsplaner til imgdegaelse af
de identificerede risici ivaerksaettes rettidigt.

DT@ kan ved fornyet gennemgang af risikologgen ved udgangen af 2. kvartal 2015 konstatere,
at der nu er foretaget den ngdvendige ajourfgring pa alle risici hvor treatment status ved
udgangen af 1. kvartal 2015 var angivet som ”Not started”. Derved er der etableret et vae-
sentligt bedre grundlag for at sikre, at handlingsplaner til imgdegaelse af de identificerede
risici ivaerksaettes rettidigt.

Risikobeskrivelser

| forbindelse den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2015 konstaterede DT@, at risiko-
beskrivelserne ikke i alle tilfaelde gav en klar forstaelse af den risiko som beskrivelsen henvi-
ste til.

Der var saledes risiko for risikobeskrivelserne ikke var forstaelige for personer, der ikke delta-
ger i risikoarbejdet og dermed vanskeliggjorde en vurdering af projektets reelle risikobillede.

DT@ kan ved udgangen af 2. kvartal 2015 konstatere, at projektafdelingen har arbejdet kon-
kret med at gare risikobeskrivelserne mere konkrete og forstaelige.

Stikprevevis efterpregvning af risikoelementer

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 2. kvartal 2015 udtaget 3 konkrete risici til
narmere vurdering med henblik pa en vurdering projektorganisationens lgbende opfalgning
pa status og gennemfarelse af handleplaner pa de enkelte risici.

Gennemgangen har omfattet fglgende risici:

o ID 10 Der er risiko for at delprojekt C budgetramme er for lille og at dermed ikke kan
anskaffes tilstraekkeligt IT, apparatur, medico og inventar til projektet og deraf
manglende effektiviseringer

e ID 13 Der er risiko for nye krav og standarder fra CIMT, som ikke var meldt ud eller
kendt ved hovedprojektfasen.

o D 20 At licitations resultater generelt ligger langt over budget. Vedrgrer kun DPA.

e ID 23 At der pa regionalt niveau er uklare beslutningsprocesser vedr. indfgrelse af nye
standarder pa fx hygiejne omradet. Nye standarder kan komme bade ude fra fx fra SSI
eller regionsinterne. Eksempel er standarder for sengevask.
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o ID 33 At konsortiets projektopfelgning og projektafklaring er for langsom. Kommuni-
kation med konsortiet er mangelfuld.

Change request katalog

Galdende change request katalog er dateret 19.05.2015. Kataloget omfatter for nuvaerende
en samlet besparelsesmulighed pa 196 mio. kr. (lebende priser)

Med hensyn til udleb af de mulige change request er disse vurderet til at udgere 89 mio. kr. i
2015, 57 mio. kr. i 2016, 10 mio. kr. i 2017 og 40 mio. kr. i 2018. Change request i 2017 og
2018 vedrarer delprojekt C indkeb af IT, inventar og Medico-teknisk udstyr inkl. AGV-
teknologi

DT@ finder fortsat at der om muligt bgr identificeres change request emner, som giver mulig-
hed for at foretage besparelser for delprojekt A og B pa et senere tidspunkt i udfarelsesperio-
den, da change request for disse delprojekter, med det nuvaerende katalog vil vare udtemt
ultimo 2016. Dette gaelder ogsa selvom licitationsresultatet for delprojekt A kan handteres
uden aktivering af change request kataloget.

Projektafdelingen har oplyst at change request vil blive opdateret i forbindelse med godken-
delse af handleplanen for licitationsresultatet pa delprojekt A.

Risiko for entreprengrkonkurs

| forbindelse med den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2015 anbefalede DT@ at pro-
jektorganisationen draftede behovet for udarbejdelse af beredskabsplaner til handtering af
situationen, safremt en entreprengr gar konkurs. Risikoen for konkurs blandt mellemstore og
store entreprengrer handteres i henhold til risikostyringsmanual for risikostyring pa portefal-
jeniveau.

Klage over udbud

| forbindelse med den igangvaerende efterbehandling af licitationsresultatet pa delprojekt A
Kvinde-Barn Bygning og Faelles Akut Modtagelse anbefaler DT@, at der medtages en risiko
vedragrende klager over udbud, idet dette erfaringsmaessigt kan have vaesentligt betydning for
projektets fremdrift samt indebaere vaesentlige omkostninger.

Projektafdelingen har hertil oplyst at projektet sammen med konsortiet og kammeradvokaten
har foretaget en grundig evaluering af de indkomne tilbud. Der udsendes tilsagn til de vin-
dende ultimo august, hvorefter der er 10 dages vedstaelsesfrist. Fristen og muligheden for
klager begraenses derfor til en perioden pa 14 dage fra udarbejdelse af den uafhaengige risi-
kovurdering, hvorfor projektet ikke finder det relevant at indarbejdet risikoen i risikologgen
ved naeste risikoworkshop.
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3. Opfolgning pa tidligere anbefalinger

Anbefaling/bemarkning Henvisning Kommentarer fra PA Status
At der om muligt sgges identi- | Risikovurdering | Projektafdelingen har oplyst at Opfalg-
ficeret change request emner, | 1. kvartal 2015 | change request vil blive opdate- ning 3.
som giver mulighed for at ret i forbindelse med godkendel- | kvt. 2015
foretage besparelser pa et se af handleplanen for licitations-
senere tidspunkt i udferelses- resultatet pa delprojekt A.
perioden for delprojekt A og
B, da change request for del-
projekterne med det nuvae-
rende katalog vil vaere udtem-
te ultimo 2016.
At risikorapporteringen i Risikovurdering | Projektafdelingen har ivaerksat Lukket
Exonaut Risk afspejler reser- 1. kvartal 2015 dette arbejde.
verne pa rapporteringstids-
punktet.
At der fortsat arbejdes med at | Risikovurdering | Projektafdelingen ivaerksatte Lukket
gore risikobeskrivelserne mere | 1. kvartal 2015 dette arbejde i forbindelse med
konkrete og forstaelige. afholdelse af risikoworkshop i 2.
kvartal 2015.
At der sker en snarlig ajourfg- | Risikovurdering | Forholdet bliver medtaget i en Lukket
ring pa alle risici hvor treat- 1. kvartal 2015 | kommende opdatering af risiko-
ment status er angivet til ”Not loggen.
started” i forhold til at sikre,
at de beskrevne handlingspla-
ner til imgdegaelse af de
identificerede risici ivaerkseet-
tes rettidigt.
At risiko for entreprengrkon- Risikovurdering | Forholdet vil blive medtaget i en | Lukket
kurs indgar i projektets risiko- | 1. kvartal 2015 kommende opdatering af risiko-
log og at der udarbejdes loggen, og at projektafdelingen
handleplaner for handtering gnsker dette forhold draftet pa
af konkurs blandt projektets regionalt niveau. Det eri 2. kvar-
entreprengrer. tal 2015 konstateret at risikoen
er medtaget pa portefgljeniveau.
At risiko vedrgrende klager Risikovurdering | For at begraense risiko for klager | Opfolg-
over udbud indgar i projektets | 1. kvartal 2015 har projektet sammen med total- | ning 3.
risikolog, idet dette erfa- radgiver og kammeradvokaten kvt. 2015
ringsmaessigt kan have vae- foretaget en grundig evaluering
sentligt betydning for projek- af de indkomne tilbud. Der ud-
tets fremdrift samt indebaere sendes tilsagn til de vindende
vasentlige omkostninger. ultimo august, hvorefter der er
10 dages vedstaelsesfrist. Fristen
og muligheden for klager be-
graenses derfor til en perioden pa
14 dage fra DT@ risikorapports
udarbejdelse. Projektet finder
det derfor ikke relevant at indar-
bejdet risikoen i risikologgen ved
naeste risikoworkshop.
At projektafdelingen sikrer at | Risikovurdering | Afklaring af afledte konsekvenser | Opfalg-
konsortiet ved projektoptime- | 2. kvartal 2015 | ved evt. projektoptimeringer ning 3.
ring har saerligt fokus pa at handteres af radgiver i procedu- | kvt. 2015
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afklares afledte konsekvenser re, der fastlaegger i hvilket om-
af projektoptimering i forhold fang, foreslaede optimeringer
til snitfladerne mellem de pavirker andre entrepriser i pro-
enkelte entrepriser. jektet. Samme procedure vil

finde anvendelse i tilfeelde af at
change request kataloget bliver
taget i anvendelse.

4. Rapportgrundlag

Naervaerende afsnit indeholder en oversigt over de materialer BDO Consulting har haft stillet
til radighed for udarbejdelse af den uafhangige risikovurdering for 2. kvartal 2015. Materialet
supplerer det materiale, som fremgar af tidligere risikovurdering for 1. kvartal 2015.

Risikorapporter og risikolog fra Exonaut Risk pr. 30. juni 2015

Risikoliste NHH Faelles 06082015 v3

Risikorapport og risikoliste portefaljeniveau

Risikorapporter - kvartalsrapportering for 1. kvartal 2015

Kvartalsrapport for 2. kvartal 2015

Referat af risikoworkshops i 2. kvartal 2015

Notat til hospitalsbyggestyregruppen vedr. licitationsresultat for Delprojekt A

YV V V V V V V V

Beregninger vedr. PL-risiko
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