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1. Indledning

Jf. skonomiaftalen 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 £ldremi-
nisteriet i, at projektet forlgber planmaessigt og kan realisere de resultater, som ligger til
grund for tilsagnet om stgtte fra Kvalitetsfonden, sarligt med vaegt pa, at der inden for 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, saledes at
denne kan indga i den samlede rapportering vedrgrende kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital
Herlev.

Denne rapport omhandler den uafhaengige risikovurdering for 4. kvartal 2016 pr. 31. decem-
ber 2016, og forholder sig saledes udelukkende til projektets status pr. dato for kvartalsrap-
porteringen. 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 udger ca.
56.600 m2. Herudover omfatter delprojektet etablering af i alt 900 nye p-pladser i et
p-hus samt i terraen.

e Delprojekt B: En udvidelse af Servicebygningen med ca. 6.200 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 udvi-
delse af kapellet med 110 m2 og etablering af rensningsanlaeg pa 530 m2

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

e Delprojekt D: Byggeledelse.
e Delprojekt E: Bygherreudgifter til administration, ledelse og bygherreradgivning.
e Kab 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 entre-
prengrerne 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 Sundheds- og Zldre
ministeriet 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.

» At analysere, vurdere og efterpreve hvorvidt rapporteringen af de identificerede risici
er fuldstaendig i forhold til projektets gkonomi, tid, kvalitet og sandsynlighed samt at
der foreligger en forebyggende handling.

> At vurdere og efterprave om projektafdelingen handterer de konstaterede risici hen-
sigtsmaessigt og betryggende, herunder at:

e Projektets styringsgrundlag og vaerktejer sikrer, at krav og risici som konstate-
res i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet registreres og behandles labende
via risikoregistret.

e Mulige aktioner til imgdegaelse af de identificerede risici beskrives og begrun-

des.

e At de forebyggende handlinger udfgres i det oplyste omfang i forhold til tid og
kvalitet.

e Konstaterede risici og krav rapporteres til projektledelsen og Regionsradet ret-
tidigt.

» Om muligt skal den uafhaengige risikovurdering bidrage med konkrete forslag til yder-
ligere tilpasningsmuligheder endnu ikke identificeret i projektet.

>  Afgivelse af kvartalsrapportering til Regionsradet med konklusioner og anbefalinger,
herunder at bidrage med forbedringsforslag til projektet, ud fra de forhold som den
uafhaengige risikovurdering identificerer.

De i narvaerende rapport anfgrte observationer og bemaerkninger er alene baseret pa de af
Regionen fremsendte dokumenter. Der henvises til materialeoversigten i afsnit 4 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 bygger saledes alene pa det materiale herunder fremdriftsrappor-
ter, mgdereferater, risikologs, workshops mv. der er blevet udarbejdet, afholdt, opdateret
eller revideret i det kvartal rapporteringen omfatter.
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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 narvarende rapportering, kan endvi-
dere veaere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggarelse.

Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at geelde andre sammenhaenge end det, der faolger

af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfarte konklusioner og anbefalinger skal
laeses i en helhed.

Randers, den 17. marts 2017

BDO Consulting
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2 Resumé

Afsnittet indeholder en sammenfatning af BDO 's vurderinger og anbefalinger i forbindelse
med rapporteringen for 4. kvartal 2016.

Overordnet vurderes det fortsat, at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt
med risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projekt-
specifikke styringsgrundlag.

Det er DT@’ s opfattelse, at projektorganisationens risikorapportering i al vaesentlighed giver
et daekkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

Det er samlet set DT@ s vurdering, at change request kataloget sammen med gvrige generelle
og projektspecifikke reserver, har en tilstraskkelig robusthed til at handtere projektets gko-
nomiske risici.

Det kan dog konstateres, at de samlede forventede omkostninger for alle identificerede risici
pa niveau 1 er haevet fra 99,7 til 101,7 mio. kr. Ved udgangen af 4. kvartal 2016 er registeret
2 kritiske risici (ID 36 og 41), som hvis de udlgses, alene vil medfaere et reservetraek pa 57,4
mio. kr. (arets priser). Det bemaerkes dog, at ID 41 som vedrarer risiko for at entreprengrerne
ikke leverer de kontraktmaessige ydelser, alene er vurderet kritisk i forhold til tid. Der ses
endvidere en samlet foragget risiko i relation til kvalitet og tid sammenholdt med 3. kvartal
2016.

Selvom der saledes er et stort set uandret risikobillede i forhold til de samlede skonomiske
konsekvenser sammenholdt med tidligere kvartaler, er det vaesentligt, at der til stadighed er
fokus pa handteringen af de kritiske risici. Dette skyldes at alle de kritiske risici der er identi-
ficeret, vil vaere tilstede indtil afslutningen af den samlede byggeproces, samt at der kan
konstateres en forggelse af antallet af kritiske risici fra 1 til 2.

| forbindelse med risikovurderingen for 4. kvartal 2016 har DT@ gjort felgende observationer,
som bgr medtages i risikoarbejdet fremadrettet:

> At behov for opmanding pa byggeledelse til sikring af tilstrackkelig koordinering, tids-
styring og afklaring af snitflader i relation til indarbejdelse af bygherreleverancer i
byggeperioden draftes pa risikoworkshop. Dette kan ogsa vaere aktuelt ved projekt-
andringer foranlediget af bygherres lgbende afdaekning og andring af behov for ap-
paraturinvesteringer, som kan bevirke afledte projektandringer med betydning for
udferelsestidsplaner, byggeledelse og gkonomi.

> At prissaetning af risici pa niveau 2 afrapporteres efter samme skabelon som ved ind-
datering til Exonaut Risk. Det indebaerer, at der for hver risiko udregnes en konse-
kvens for minimum, maksimum og det mest sandsynlige scenarie, baseret pa byggele-
delsens erfaringer med sandsynligheder for at risiciene opstar.

» At der foretages en vurdering af om ufuldstaendig beskrivelse af graenseflader mellem
rahus og gulventreprisen tilsvarende kan vaere aktuel for graenseflader mellem gvrige
entrepriser pa projektet.
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2. Den overordnede risikostyring

2.1 Projektstyring

Pa det overordnede niveau fremstar projektorganisationen fortsat velstruktureret og velfun-
gerende, og det vurderes, at de formelle mgdefora fortsat fungerer og er med til at sikre et
gennemarbejdet beslutningsgrundlag samt 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 fa vaesentlig betydning for tid, kvalitet og skonomi.

DT@ har noteret sig, at projektorganisationen har medtaget dette forhold i risikoarbejdet, og
vi kan konstatere, at emnet fortsat dreftes lebende pa risikoworkshops i forhold til opfalgning
pa eksisterende handlinger, identificering af nye handlinger m.v. Det vurderes derfor at byg-

herre, bygherreradgiver, totalradgiver og byggeledelse har lgbende fokus pa at risikoen mini-

meret.

Derudover har DT@ noteret sig, at der har vaeret draftelser med totalradgiver (konsortiet) om
utilstraekkelig opfelgning og tilsyn, hvilket har medfert at der er er tilfert denne ressourcer.
Seerligt har der vaeret fokus pa et skaerpet tilsyn pa installationsentrepriserne. Her er der la-
vet en konkret aftale med konsortiets installationsradgiver om udferelse af skaerpet tilsyn,
som falge af bl.a. andre bygherres erfaringer med entreprengren og udfordringer med entre-
prengrens indgaelse af aftaler med underleverandgrer.

Baseret pa erfaringer fra andre projekter vil et tilsvarende behov for opmanding pa byggele-
delse for sikring af tilstrakkelig koordinering, tidsstyring, afklaring af snitflader m.v. kunne
opsta i relation til indarbejdelse af bygherreleverancer i byggeperioden inden aflevering.
Dette vil ogsa kunne vaere aktuelt ved projektaendringer foranlediget af bygherres lgbende
afdaekning og a&ndring af behov for apparaturinvesteringer, som kan bevirke afledte projekt-
a&ndringer med betydning for udfgrelsestidsplaner, byggeledelse og skonomi. DT@ anbefaler,
at forholdet dreftes i forbindelse med en kommende risikoworkshop.

2.2 Processtyring

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 4. kvartal 2015 noteret, at der er udarbejdet
en samlet drejebog for processtyringen, som beskriver kommunikationsveje og beslutnings-
kompetencerne i byggeriet, og herefter udger herefter grundlaget for projektets udferelses-
maessige proces.

| forhold til den lebende konflikthandtering er dette indskrevet som et element i drejebog for
udfgrelse pa delprojekt A. DT@ har i den forbindelse tidligere noteret sig, at projektafdelin-
gen som del af de forebyggende handlinger har angivet muligheden for at ansaette en medar-
bejder som udelukkende skal handtere claims pa byggepladsen. Det er fortsat vurderingen, at
handlingen ikke er relevant, da krav indtil videre kan handteres af byggeledelsen og bygherre.

For at understatte den lebende handteringen af krav er der indhentet ekstern juridisk radgiv-
ning med henblik pa at give bade radgivere og bygherre den nadvendige viden til at handtere
krav fra entreprengrerne korrekt.

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 2. kvartal 2016 spurgt til form og indhold pa

fremdriftsrapporteringen fra byggeledelse pa delprojekt A. Projektet oplyste at var i proces
med afklare form og indhold med byggeledelsen. DT@ har efterfalgende i 3. kvartal 2016 ef-
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terspurgt en endelig afklaring heraf, da byggeledelsens fremdriftsrapportering bade er vae-
sentligt for vurdering af projektets samlede risikobillede samt for sikring af, at kritiske risici i
flyttes til niveau 1, nar risici vurderes at medfare et reservetrack, som ikke kan daekkes af det
enkelte delprojekt.

| forbindelse med udarbejdelse af naervaerende risikovurdering med udgangen af 4. kvartal
2016 har DT@ modtaget byggeledelsens manedsrapport til direktion for februar 2017 med hen-
blik pa en generel vurdering af opbygningen af rapporteringen. Afrapportering er overordnet
opbygget omkring temaerne tid, gkonomi og risici opdelt pa delprojekter. Byggeledelsens
fremdriftsrapporter behandles lebende pa risikoworkshops, hvor de sammenholdes med pro-
jektets feelles risikolog (Faelles NHH) med henblik pa vurdering af risici, som skal laftes til ni-
veau 1.

Vurdering af delprojekternes vaesentligste risici tager udgangspunkt i saerskilt notat, hvor de
10 umiddelbart vigtigste risici er vurderet med hensyn til sandsynlighed og konsekvens. Disse
risici er herefter konkret prissat i byggeregnskab og manedsrapport, sa de kan indga i den
samlede risikovurdering. DT@ vil i denne sammenhaeng anbefale at prissaetning af risici pa ni-
veau 2 afrapporteres efter samme skabelon som ved inddatering til Exonaut Risk. Det indebae-
rer, at der for hver risiko udregnes en konsekvens for minimum, maksimum og det mest sand-
synlige scenarie, baseret pa byggeledelsens erfaringer med sandsynligheder for at risiciene
realiseres.

Det fremgar ikke klart af det materiale DT@ har gennemgaet, hvorledes udpegning af de 10
vaesentligste risici foretages, men det forudsaettes at udpegning sker i overensstemmelse med
regionens overordnede principper jf. gaeldende risikostyringsmanual, altsa med udgangspunkt
i risikoens pavirkning pa tid, skonomi og kvalitet.

2.3 Risikostyring

Den operationelle udfarelse af risikostyringen udferes af projektafdelingen via mader i risiko-
ledelsesgruppen og risikoworkshops, hvor alle relevante interessenter i projektorganisationen
deltager, herunder reprasentanter for totalradgiver, byggeledelse og bygherreradgiver, hvil-
ket sikrer en faglig velfunderet og aktuel vurdering af projektets risici.

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.

Risikovurderinger pa delniveau 2

Projektet har i forbindelse med risikovurderingen for 4. kvartal 2015 oplyst, at der ikke afrap-
porteres saerskilt pa risikovurderinger pa delniveau 2 (delprojekterne), da der vurderes at
vaere hgj grad af sammenfald mellem risikoemner pa delniveau 1 og 2. Pa denne baggrund har
projektet vurderet, at der for nuvaerende ikke gennemfares saerskilte risikoworkshops pa del-
niveau 2.

DT@ har i den forbindelsen tidligere anbefalet, at der som minimum bgr foretages en overord-
net risikovurdering for det enkelte delprojekt (niveau 2) med henblik pa vurdering af, om det
resterende budget til uforudsete udgifter og vinterforanstaltninger er tilstraekkelige til at
gennemfare delprojektet, eller om der kan forudses et behov for at tilfgre delprojektet yder-
ligere midler ved traek pa projektets generelle reserver eller ved indlgsning af besparelsesmu-
ligheder i change request kataloget.
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Rapporteringen kan ske som led i byggeledelsens fremdriftsrapportering og ber indarbejdes
ved fastlaeggelse af form og indhold pa rapporteringen jf. ogsa afsnit 2.2 nederst.

Projektafdelingen har tidligere oplyst at byggeledelsen for delprojekt A lebende rapporterer
pa forbrug og status for puljen til uforudsete udgifter.

DT@ har tidligere anbefalet, at det konkret fremgar af projektets styringsprincipper, hvorle-
des projektet sikrer, at risici vedrarende overskridelse af delprojekternes ufo-budgetter lof-
tes til risikovurderingen pa delniveau 1 og hvilke principper, der ligge til grund for byggele-
delsens vurdering af krav fra entreprengrerne.

Som beskrevet i afsnit 2.2 er der nu etableret konkret fremdriftsrapportering indeholdende en
vurdering af det enkelte delprojekt pa tid, skonomi og risici. | lighed med anbefaling om prin-
cipper for fastlaeggelse af de gkonomiske konsekvenser af konkrete risici, bar det efter DT@ s
opfattelse overvejes om en tilsvarende model skal indferes i forhold til vurdering af krav fra
entreprengrerne. Herved kan der skabes en overblik over det forventede udfaldsrum for de
gkonomiske konsekvenser.

Vurderingen af de gkonomiske konsekvenser bgr uanset ovenstaende bemaerkninger tilrette-
laegges saledes, at de falger regionens generelle risikostyringsmanual, sa det sikres at de oko-
nomiske konsekvenser fastlaegges pa ensartet grundlag for niveau 1 og 2 og pa tveers af del-
projekterne.

| forlaengelse af ovenstaende iagttagelser, vil det fortsat vaere DT@ s anbefaling, at det pa
portefaljeniveau vurderes, om der er behov for at fastsaette konkrete overordnede retnings-
linjer eller minimumskrav vedrgrende form og indhold af risikorapporteringen fra delniveau 2
til delniveau 1, sa det sikres at risikovurderingen sker pa et ensartet grundlag pa tvaers af
kvalitetsfondsprojekterne.

Samlet reservestrategi

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 4. kvartal 2015 opfordret Projektet til at ud-
arbejde en samlet reservestrategi, som beskriver forudsatninger for og arbejdet med styring
af traek pa projektets reserver, herunder processen ved traek pa henholdsvis regionsreserven
ved en eventuel overskridelse af delprojekternes budgetter til uforudsete udgifter, samt prin-
cipper for indlagsning af besparelsesmulighederne i change request kataloget.

Projektet har dokumenteret, at der er udarbejdet en konkret reservestrategi, som understat-
ter og konkretiser de i styringsmanualen fastlagte principper for projekttilpasninger og bud-
getreserve.

Vurdering af skonomiske konsekvenser af identificerede risici

| forbindelse med den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2016 anbefalede DT@, at der
blev gennemfart en revurdering af regionens generelle systemanvendelsen i forhold til den
fremadrettede vurdering af de skonomiske konsekvenser for de identificerede risici, herunder
om dette skal ske i forhold til hovedprojektets gkonomi eller i forhold til restbudgettet.
Gennemgangen kan som faglge af overgang til ny version af regionens risikostyringsvaerktaj
farst forventes afsluttes i lebet af 1. halvar 2017.

Risikorapporten ultimo 4. kvartal 2016

Der er i projektets risikolog for kvalitetsfondsprojektet niveau 1 udskrevet pr. 31. december
2016, og som er lagt til grund for naervaerende gennemgang, identificeret og registreret en
rackke kritiske risici, ligesom handlingsplaner til imgdegaelse af de identificerede risici, og
heraf afledte gkonomiske konsekvenser er beskrevet.
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Projektets risikolog indeholder en kvalificeret vurdering af de ekonomiske konsekvenser ved
ivaerkseettelse af konkrete tiltag og handleplaner til imgdegaende af de identificerede risici.
Ligeledes er de gkonomiske konsekvenser belyst for de i kvartalsrapporten anfgrte hovedri-

sici, som efter bygherres vurdering omfatter de mest aktuelle og vaesentligste risikopunkter.

Dette vurderes at vaere i overensstemmelse med de rapporteringskrav, som er foreskrevet af
det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i "Regnskabsinstruks til behandling af
tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” version juni 2016, samt Regionen Hovedstadens
styringsmaessige retningslinjer.

De i kvartalsrapporten anfarte 8 risici omfatter alle de aktuelt konstaterede risici pa projek-
tet pa niveau 1, som vurderes at kunne pavirker regionsreserven. Disse kan derfor ses som ud-
tryk for projektets samlede vurdering af risikobilledet for projektet. De samlede forventede
omkostninger for de 8 identificerede risici udger 101,7 mio. kr. svarende til ca. 43 % af de
samlede reserver pa 234,1 mio. kr. inkl. ufo-pulje opgjort i arets priser.

DT@ har endvidere noteret sig, at der ved udgangen af 4. kvartal 2016 er registeret 2 kritiske
risici (ID 36 og 41), som hvis de udlgses, alene vil medfare et reservetrak pa 57,4 mio. kr.
(arets priser). Det bemaerkes dog at ID 41, som vedrarer risiko for at entreprengrer ikke leve-
rer de kontraktmaessige ydelser, alene er vurderet kritisk i forhold til tid.

Der er konstateret en samlet forgget risiko i relation til kvalitet og tid, herunder specielt ID
33 - ”At entreprengrer venter og dermed @ger omkostninger samt forsinker byggeriet” og ID
40 - "@gede udgifter for byggeprojektet i form af ekstraarbejder, hvis gnskerne efterkom-
mes”.

Selvom der saledes er et stort set uandret risikobillede i forhold til de samlede skonomiske
konsekvenser sammenholdt med tidligere kvartaler, er det vaesentligt, at der til stadighed er
fokus pa handteringen af de kritiske risici. Dette skyldes at alle de kritiske risici der er identi-
ficeret, vil vaere tilstede indtil afslutningen af den samlede byggeproces, samt at der kan
konstateres en forggelse af antallet af kritiske risici fra 1 til 2.

Ved vurdering af de forventede omkostninger af de identificerede risici i forhold til projektets
reserver, er der ikke taget hensyn til om omkostningerne ved de enkelte risici daekkes af de
projektspecifikke reserver (ufo) eller regionsreserven. Dette bgr indga i risikostyringen som
del af afklaringen af snitfladerne mellem delniveau 1 og 2 i forhold til vurdering af risici som
skal laftes fra delprojekt til projektniveau jf. ogsa tidligere afsnit om udarbejdelse af risiko-
vurderinger pa delniveau 2.

Ved udgangen af 4. kvartal 2016 belgber de samlede forventende omkostninger (vaegtet i for-
hold til sandsynlighed for forekomst) for alle identificerede risici pa niveau 1 sig til 101,7 mio.
kr. Ved udgangen af 3. kvartal 2016 udgjorde de samlede omkostninger 99,7 mio. kr. Der kan

saledes konstateres en mindre stigning i de samlede forventede omkostninger.

Stikprovevis efterprovning af risikoelementer

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 4. kvartal 2016 udtaget 3 konkrete risici til
narmere gennemgang, med henblik pa en vurdering af projektorganisationens lgbende op-
falgning pa status og gennemferelse af handleplaner pa de enkelte risici.

Gennemgangen har omfattet falgende risici og har omfattet en gennemgang af grundlaget /
dokumentation for indtastningen i Exonaut Risk:

1) ID 31 - Risiko for forsinkelse og sgede omkostninger p.g.a. sammenfaldende byggeri
med letbanen
2) 1D 36 - Risiko for mange krav om ekstra betaling fra entreprengrer under byggefasen

3) ID 41 - Risiko for at entreprengrer ikke leverer de kontraktmaessige ydelser
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Gennemgang har givet anledninger til falgende kommentarer og bemaerkninger:

Ad 1) Projektet har oplyst, at man er opmaerksom pa at specielt ledningsomlaegninger kan
have indflydelse pa kvalitetsfondsprojektet, ligesom nybyggeriets forudsastninger i forhold til
ambulancekearsler er videregivet til Letbaneselskabet. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke la-
vet en detaljeret planlaegning fra hverken projektets eller letbaneselskabets side. Dette for-
ventes forst igangsat medio 2018.

Ad 2) Der bgr afledt af ekstraarbejder, som falge af manglende overensstemmelse i beskri-
velse af graenseflader mellem rahus og gulventreprisen, foretages en vurdering af om tilsva-
rende problemstillinger kan vare aktuelle for gvrige graenseflader mellem entrepriserne pa
projektet. DT@ har noteret, at de projektfejl som er papeget ved ekstern syns- og skanser-
klaering vil blive viderefert til konsortiet, som ifalge det oplyste har anmeldt forholdet til for-
sikringen.

Ad 3) Risiko er udtaget til opfalgning pa ivaerksatte handlinger i forbindelse med installations-
entrepriserne. Projektet har redegjort for de konkrete tiltag og handlinger til at sikre levering
af kontraktmaessige ydelser og aftaler med underleverandgrer. Der vurderes saledes for nu-
vaerende at vaere igangsat ngdvendige tiltag til minimering af risikoen specifikt i forhold til
installationsentrepriserne.

Change request katalog

Gaeldende change request katalog udger ved udgangen af 4. kvartal 2016 en samlet besparel-
sesmulighed pa 36,8 mio. kr. (09-pl), hvis alle change request aktiveres. Dette er uaendret fra
de seneste kvartaler.

Det er vaesentligt at bemaerke, at den anlagsgkonomiske konsekvens er medtaget med den
sterst mulige besparelse inden for den angivne spand. Der vil derfor vaere en risiko for at den
reelle besparelse vil vaere mindre, da denne afhanger af en forhandling med de involverede
entreprengrer.

Med hensyn til udlab af mulige change request er disse vurderet til at udgere 36,8 mio. kr. i
2017 samt 20 mio. kr. i henholdsvis 2018 og 2019.

DT@ har tidligere anbefalet, at projektet arbejder malrettet pa at identificere aendringsmu-
ligheder, der kan ivaerksaettes sent i byggeprocessen. DT@ fastholder fortsat denne anbefa-
ling.

Change request i 2017 vedrgrer reduktion af AGV-teknologi og anvendelse af reserve vedrg-
rende pl-indeksering af CIMT-pulje til byggeri.

1 2018 og 2019 er change request reduceret til kun at omfatte aktivering af reserve vedrg-
rende pl-indeksering af IT og medico. Regionen har for nuvaerende ikke har planer om at ud-
nytte denne reserve til byggeri.

DT@ finder derfor i lighed med tidligere, at der om muligt ber identificeres change request
emner, som giver mulighed for at foretage besparelser for delprojekt A og B pa et senere tids-
punkt i udfgrelsesperioden, da change request for disse delprojekter med det nuvaerende ka-
talog, ud over tilfarsel af reserven fra pl-indeksering af budget til it og medico, vil vaere ud-
temt ultimo 2017.

Vurdering af projektets samlede reserver

Det vurderes fortsat at der samlet set, at der med samlede reserver pa 205,3 mio. kr. (09-pl),
ufo-reserve i delprojekt A og change request katalog pa 36,8 mio. kr. er sikret en tilstrackke-
lig robusthed til at handtere de aktuelle skonomiske risici i projektet jf. projektorganisatio-
nens risikovurdering og risikolog.
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Det dog fortsat DT@ s vurdering, at der som anfert ovenfor bgr tilvejebringes yderligere
change request emner, for det tilfaelde at change request sammen med de generelle reserver
og reserve vedrgrende udfgrelsesrisikoen ikke er tilstraekkelige til at daekke projektets gkono-
miske risici i den samlede udferelsesperiode. Dette er specielt aktuelt, hvis der sent i udferel-
sesperioden konstateres et vaesentligt track pa reserverne.

Afklaring af afledte konsekvenser af projektoptimering i forhold til snitfladerne mellem
de enkelte entrepriser

DT@ har omtalt forholdet i forbindelse med tidligere risikovurderinger, ligesom projektet har
redegjort for de konkrete handlinger, som er eller vil blive gennemfart med henblik pa at af-
klare afledte konsekvenser af projektoptimeringer i forbindelse med handtering af licitations-
resultatet for delprojekt A.

| forbindelse med den uafhangige risikovurdering for 1. kvartal 2016 blev det foreslaet, at
projektet i forbindelse med arbejdet med kategorisering af aftalesedler kunne overveje at
indrette den til ogsa at omfatte registrering af aftalesedler, der kunne henfares til manglende
afklaring af snitflader i projektoptimeringen. Forholdet vurderes af DT@ at vaere medtaget i
de udarbejdede kategorier pa aftalesedler.

Afrapportering pa effektiviseringstiltag

DT@ har noteret sig at status pa effektiviseringstiltag jf. projektets tilsagnsbetingelser er gen-
nemgaet pa made i Hospitalsbyggestyregruppen den 7. november 2016, hvor der ogsa er pa-
peget konkrete omrader som skal inddrages for at kunne redegare for det samlede effektivi-
seringskrav.

Afrapporteringen omfatter en overordnet beskrivelse af de saerlige risici, som knytter sig til
det enkelte effektiviseringspotentiale uden konkrete angivelser af sandsynligheder og hand-
lingsplaner til imgdegaelse af risici og konsekvenser i relation til manglende realisering af den
forventede besparelse.

Det er DT@ s anbefaling, at der for hvert effektiviseringspotentiale laves en overordnet risi-
koscreening / risikovurdering med udgangspunkt i regionens risikostyringsmanual. Forholdet
ber draftes med Center for @konomi i forbindelse med det igangvaerende regionale spor om
effektiviseringsarbejder, da anbefalingen vurderes at vaere relevant pa tvars af regionens
kvalitetsfondsprojekter.

3. Opfalgning pa tidligere anbefalinger

Anbefaling/bemarkning Henvisning Kommentarer fra PA Status

At der om muligt sgges iden- | Risikovurdering | Projektafdelingen har oplyst at | Lebende op-
tificeret change request em- | 1. kvartal 2015 change request vil blive opdate- | falgning

ner, som giver mulighed for ret i forbindelse med godken-
at foretage besparelser pa et delse af handleplanen for licita-
senere tidspunkt i udferel- tionsresultatet pa delprojekt A.

sesperioden for delprojekt A

og B, da change request for Der tilfart yderligere change

delprojekterne med det nu- request pa 7,3 mio. 12016 og

. 1,8 mio. i 2017.
vaerende katalog vil vaere
udtegmte ultimo 2017. Der eri 2. kvt. 2016 tilfert
netto yderligere 4,8 mio. kr.
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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 Risikovurdering | Projektafdelingen ivaerksatte Lukket
at gare risikobeskrivelserne 1. kvartal 2015 dette arbejde i forbindelse med
mere konkrete og forstae- afholdelse af risikoworkshop i
lige. 2. kvartal 2015.
At der sker en snarlig ajour- | Risikovurdering | Forholdet bliver medtaget i en Lukket
fering pa alle risici hvor tre- | 1. kvartal 2015 | kommende opdatering af risiko-
atment status er angivet til loggen.
”Not started” i forhold til at
sikre, at de beskrevne hand-
lingsplaner til imgdegaelse
af de identificerede risici
ivaerksaettes rettidigt.
At risiko for entreprengrkon- | Risikovurdering | Forholdet vil blive medtaget i Lukket
kurs indgar i projektets risi- 1. kvartal 2015 en kommende opdatering af ri-
kolog, og at der udarbejdes sikologgen, og at projektafde-
handleplaner for handtering lingen gnsker dette forhold
af konkurs blandt projektets dreftet pa regionalt niveau. Det
entreprengrer. er i 2. kvartal 2015 konstateret
at risikoen er medtaget pa por-
tefgljeniveau.
At risiko vedrgrende klager Risikovurdering | For at begraense risiko for kla- Lukket
over udbud indgar i projek- 1. kvartal 2015 ger har projektet sammen med
tets risikolog, idet dette er- totalradgiver og kammeradvo-
faringsmaessigt kan have vae- katen foretaget en grundig eva-
sentligt betydning for pro- luering af de indkomne tilbud.
jektets fremdrift samt inde- Der udsendes tilsagn til de vin-
baere vasentlige omkostnin- dende ultimo august, hvorefter
ger. der er 10 dages vedstaelses-
frist. Fristen og muligheden for
klager begraenses derfor til en
periode pa 14 dage fra DT@ risi-
korapports udarbejdelse. Pro-
jektet finder det derfor ikke re-
levant at indarbejdet risikoen i
risikologgen ved naeste risiko-
workshop.
At projektafdelingen sikrer Risikovurdering | Afklaring af afledte konsekven- | Lukket
at konsortiet ved projektop- | 2. kvartal 2015 ser ved evt. projektoptimerin-
timering har saerligt fokus pa ger handteres af radgiver i pro-
at afklare afledte konse- cedure, der fastlaegger i hvilket
kvenser af projektoptime- omfang, foreslaede optimerin-
ring i forhold til snitfladerne ger pavirker andre entrepriser i
mellem de enkelte entrepri- projektet. Samme procedure vil
ser. finde anvendelse i tilfeelde af
at change request kataloget bli-
ver taget i anvendelse.
Alle projektoptimeringer er ind-
arbejdet i projektets opdate-
rede tegningsmateriale og at
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alle udgiftsmaessige konsekven-
ser - besparelser og tilkab, er
indarbejdet i entreprisekon-
trakterne og dermed afspejlet i
projektgkonomien.

At der pa regionalt niveau
udarbejdes handleplan for
entreprengrkonkurs

Risikovurdering
3. kvartal 2015

Projektafdelingen har gjort op-
maerksom pa, at risikoen er re-
levant pa regionalt niveau og at
forebyggende handling ber
ivaerksaettes her.

Kereplan er udarbejdet og risi-
koen slettet i risikologgen.

Lukket

At det bgr fremgar af pro-
jektets styringsprincipper,
hvorledes projektet sikrer at
risici vedrerende overskri-
delse af ufo-budget loftes til
risikovurderingen pa delni-
veau 1 og hvilke principper
der ligge til grund for bygge-
ledelsens vurdering af krav
fra entreprengrerne.

Risikovurdering
4. kvartal 2015

Delprojekt B har inden for bud-
gettet afsat reservemidler til
uforudsete haendelser samt eks-
trakrav i forbindelse med faer-
digggrelsen af udvidelsen af
servicebygningen savel som til
den efterfolgende ombygning.
Det er saledes projektets vurde-
ring at der ikke skal afsaettes
yderligere reserve til dette del-
projekt.

Risici for DPA der pavirker re-
server afsat til uforudsete han-
delser og ekstrakrav drgftes pa
niveau 1, dvs. feelles for hele
projektet, idet det inden for fa
maneder kun er DPA der er i
udfarsel. Der er aftalt proces
for BH og BL lgbende vurderer
omfanget af modtagne ekstra-
krav samt resterende reserveni-
veau i forhold til projektets
stade. Er der indikationer pa
gget omfang af ekstraarbejder
vil risikologgens kvantificering
af risiko for ekstraarbejder pa
niveau 1 blive revurderet.

BH godkender alle ekstraarbej-
der. BL har faet udstedt pro-
kura til igangsaetning af ekstra-
arbejder op til et aftalt max
belgb, safremt det ellers ville
betyde starre omkostninger at
afvente bygherrens godkendelse
eller igangsaetning kraeves af
sikkerhedsmaessige grunde.

Lukket

At der bgr udarbejdes en
samlet reservestrategi, som
yderligere understgtter og
konkretiser de fastlagte

Risikovurdering
4. kvartal 2015

Projektet har arbejdet med en
reservestrategi hvor fordelingen
af reservesummen pa entrepri-
ser er aftalt med BL og sket ud

Lukket

Nyt Hospital Herlev, uafhaengig risikovurdering 4. kvartal 2016

Side 12




|IBDO

principper for anvendelse af
budgetter til uforudsete ud-

ven eller indlgsning af be-
sparelsesmuligheder i
change request kataloget.

gifter, traek pa regionsreser-

fra en vurdering om hvilke en-
trepriser der udger sterst risiko
samt hvor mange variable ydel-
ser der forventes indkebt ud
over kontraktsummen.

Der falges op pa forbruget pa
UF puljen manedsvist ved at BL
sender rapporter til BH hvori

der fremgar indgaede ekstra af-

taler, krav stillet fra entrepre-
ngrer som der ikke er indgaet
aftalesedler pa, samt BL’s vur-
dering af disse krav. Desuden
fremgar status pa UF-puljen.

At beskrivelse af mulige pa- | Risikovurdering | Projektorganisationen pr. 1. ja- | Lukket
virkninger ogsa omfatter de | 4. kvartal 2015 | nuar har frigivet en fuldtidsres-
ressourcemaessige konse- source der alene varetager
kvenser for kvalitetsfonds- planlaegning af Stenoprojektet.
projektet ved en parallel Samtidigt er projektorganisatio-
gennemfarelse af Steno-pro- nen udvidet med en assiste-
jektet. rende projektleder og en tek-
nisk assistent til varetagelse af
DPA. Der vurderes derfor pa nu-
vaerende tidspunkt, at veere til-
straekkelige ressourcer til at
sikre den ngdvendige planlaeg-
ning og igangsaetning af Steno
projektet sidelabende med den
ggede byggeaktivitet i DPA.
At der er fokus pa identifi- Risikovurdering | NHH deltager lebende i mgder, | Lukket
cering af risici i relation til 4, kvartal 2015 hvor problemstillinger om
manglende fremdrift og af- graenseflader diskuteres. Arbej-
klaring af projektforhold i det med letbanen er forsinket
forbindelse med etablering og projektorganisationen vurde-
af letbanen der kan pavirke rer at det kun vil have meget
kvalitetsfondsprojektets lidt indflydelse pa byggeprojek-
fremdrift. tet.
Der skal afholdes risikowork-
shop i 2. kvartal 2016 hvor Let-
banen udskydelse og effekter
pa projektet droftes.
At kategoriseringen af afta- | Risikovurdering Lukket
lesedler pa delprojekt A bgr | 1. kvartal 2016
indrettes, sa den kan om-
fatte registrering af aftale-
sedler, som er en konse-
kvens af manglende afkla-
ring af snitflader ved gen-
nemfgrelse af projektopti-
meringer i forbindelse med
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handtering af licitationsre-
sultatet.

At der foretages en revurde- | Risikovurdering | Administrationen har igangsat Opfalgning
ring af regionens generelle 1. kvartal 2016 | opgradering af risikostyringssy- | 1. halvar

systemanvendelsen i forhold stemet. | opgraderingen indgar | 2017
til den fremadrettede vur- revurdering af rapporteringens

dering af de gkonomiske praesentation af gkonomiske
konsekvenser for de identifi- konsekvenser i forhold til pro-

cerede risici. Da forholdet jektets stade.

geelder alle kvalitetsfonds-
projekter i Region Hovedsta-
den, er det DT@ s anbefa-
ling, at Center for @konomi,
Enheden for Budget og Byg-
gestyring tager forholdet op
som tvaergaende emne.

At det pa portefaljeniveau Risikovurdering | Administrationen vil ivaerksaette
vurderes. om der er behov 2. kvartal 2016 | arbejde med at fastsaette i

for at fastsaette konkrete hvorledes og i hvilket omfang
overordnede retningslinjer der fremadrettet kan kommuni-
eller minimumskrav vedrg- keres om resultatet af risikoar-
rende form og indhold af risi- bejdet pa niveau 3 og niveau 2
korapporteringen fra delni- til deltagerkredsen pa niveau 1

veau 2 til delniveau 1, sa det
sikres at risikovurderingen
sker pa et ensartet grundlag
pa tvaers af kvalitetsfonds-

projekterne.

At der ved fremadrettede af- | Risikovurdering | Administrationen har udarbej- Opfelgning
rapporteringer vedrgrende 2. kvartal 2016 | det projektkommissorium for 1. kvartal
effektiviseringstiltag udar- organisering og budgettering af | 2017
bejdes en overordnet risiko- effektiviseringer for sterre byg-

screening / risikovurdering af ger, som skal danne grundlag

alle effektiviseringspotentia- for det videre arbejde

ler med udgangspunkt i regi-
onens risikostyringsmanual.

Baseret pa erfaringer fra an- | Risikovurdering | Bygherre vurderer lgbende be- Opfalgning

dre projekter vil behov for 4, kvartal 2016 hovet for ressourcer fra bygge- | 1. kvartal
opmanding pa byggeledelse ledelsen, herunder ogsa i for- 2017

til sikring af tilstraskkelig ko- bindelse med koordinering ved

ordinering, tidsstyring, afkla- aflevering. Der er netop pr. 1.

ring af snitflader m.v. kunne marts 2017 ansat en projektle-

opsta ved indarbejdelse af der til at koordinere bygherre-
bygherreleverancer i bygge- leverancer.

perioden (inden aflevering).
Dette vil ogsa vaere aktuelt
ved projektandringer foran-
lediget af bygherres lgbende
afdaekning og andring af be-
hov for apparaturinvesterin-
ger, som kan bevirke afledte
projektandringer med be-
tydning for udfgrelsestidspla-
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ner, byggeledelse og gko-
nomi. DT@ anbefaler at for-
holdet droftes i forbindelse
med en kommende risiko-
workshop.

lem rahus og gulventreprisen
tilsvarende kan vaere aktuel

for gvrige graenseflader mel-
lem entrepriserne pa projek-
tet.

lem fagentrepriser. Der udfares
lebende forebyggende handling
som bestar i, at byggeledelsen
afholder procesplansmader med
entreprengrer, for at gennemga
udfgrelsesplanen et omrade ad
gangen. Forebyggende handlin-
ger for at imgdega denne risiko
vurderes lgbende pa hver risiko
workshop.

At prissatning af risici pa ni- | Risikovurdering | Loggen opdateres i forbindelse | Opfalgning
veau 2 afrapporteres efter 4. kvartal 2016 | med naeste risiko workshop og 1. kvartal
samme skabelon som ved opdateret log pa niv. 2 medsen- | 2017
inddatering til Exonaut Risk. des til naeste kvartalsrapport.

Det indebaerer at der for

hver risiko udregnes en kon-

sekvens for minimum, maksi-

mum og det mest sandsynlige

scenarie, baseret pa bygge-

ledelsens erfaringer med

sandsynligheder for at risici-

ene.

At der foretages en vurdering | Risikovurdering | Det er en staende risiko at op- Opfolgning
af om ufuldstaendig beskri- 4. kvartal 2016 | dage fejl og mangelfulde be- 1. kvartal
velse af graenseflader mel- skrivelser i graenseflader mel- 2017

4. Rapportgrundlag

Naervaerende afsnit indeholder en oversigt over de materialer BDO Consulting har haft stillet
til radighed for udarbejdelse af den uafhaengige risikovurdering for 4. kvartal 2016. Materialet
supplerer det materiale, som fremgar af tidligere risikovurderinger for 1. kvartal 2015 til 2.

kvartal 2016.

Detailbudget DPB

V V V V V V V V

Kvartalsrapport for 4. kvartal 2016
Referat af risikoworkshops NHH Faelles 4. kvartal 2016
Mgde HBSG november 2016

Reservebevagelse og disponering 4. kvt. 2016

Oversigt over indgaede aftaler delprojekt B

Risikorapporter og risikolog fra Exonaut Risk pr. 31. december 2016
NHH Feellesliste 4. kvartal 2016

Nyt Hospital Herlev, uafhaengig risikovurdering 4. kvartal 2016

Side 15




|IBDO

» Lenrapport
» Nyt Hospital Herlev - Byggeregnskab DPA
> Nyt Hospital Herlev - Manedsrapport

Nyt Hospital Herlev, uafhangig risikovurdering 4. kvartal 2016 Side 16



