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1. INDLEDNING

Efter aftale med Region Hovedstaden, Enheden for Byggestyring har vi, til brug for regionens
indsendelse af udbetalingsanmodning for projektet til Sundheds- og AZldreministeriet, gennem-
fart en risikoscreening af projektet.

Vi har gennem risikoscreeningen faet indblik i det projektmateriale, som projektorganisationen
har udarbejdet med udgangspunkt i geeldende styringsprincipper udmeldt af Region Hovedsta-
den via byggestyringsregler, paradigme for styringsmanual, risikostyringsmanual m.v.

Risikoscreeningen er udtryk for et gjebliksbillede af projektets risikoprofil, som vi vurderer den
ultimo september 2017.

Gennemfarelsen af risikoscreeningen tager udgangspunkt i nedenstdende hovedtemaer, som er
naermere belyst i afsnit 3. Hvert hovedtema er analyseret og vurderet i overensstemmelse med
projektets visioner og strategier, sammenholdt med projektets endelige tilsagn fra Ministeriet
for Sundhed og Aldre.

Risikoscreeningen af projektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans omfatter fglgende hovedtemaer:

1. Vurdering af procedurer og forretningsgange for kvalitetsfondsprojektets risikostyring pa
operationelt, taktisk og strategisk niveau, herunder vurdering af projektets styringsmaes-
sige setup.

2. Vurdering af identificerede og supplerende risici, herunder vurdering af sandsynligheder
og gkonomiske konsekvenser.

3. Vurdering af kvalitetsfondsprojektets afsatte reserver og change request (eendringsgn-
sker) set i forhold til de af projektet identificerede samt eventuelle supplerende risici
identificeret i forbindelse med den uafhaengige risikovurdering (reservernes robusthed).

4. Udarbejdelse af rapportering indeholdende en sammenfattende risikovurdering af pro-
jektet i forhold til tid, gskonomi og kvalitet.

Nedenfor fglger en kort sammenfatning af risikoscreeningen ud fra de valgte hovedtemaer.
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2. SAMMENFATNING

Neerveerende udkast til risikoscreeningen er udarbejdet med henblik pa fremsendelse til Sund-
heds- og Aldreministeriet. Projektorganisationen har forud for fremsendelsen modtaget et ud-
kast til afrapporteringen og nedenstdende sammenfatning til kommentering, og projektets be-
meerkninger er indarbejdet afrapporteringen.

Nedenfor faglger en forelgbig sammenfatning af risikoscreeningen fordelt pa hovedtemaer.

2.1 DET STYRINGSMASSIGE SETUP OG RISIKOSTYRING

Efter gennemgang af det modtagne projektmateriale og interview med projektets nggleperso-
ner er det vores vurdering, at projektet overordnet set har etableret et robust styringsmaessigt
setup. Der er formuleret procedurer og forretningsgange for kvalitetsfondsprojektets risikosty-
ring, som er betryggende og sikrer, at projektet kan gennemfgres i overensstemmelse med de
formulerede malsaetninger og betingelserne i det endelige tilsagn om tilskud fra kvalitetsfonds-
midlerne.

| forbindelse med gennemgangen af projektets generelle styringsmaessige setup og risikostyring
er der dog specifikt givet anbefalinger til yderligere praeciseringer af:

» Byggeledelsens ansvar i forhold til udarbejdelse af redegarelser for gkonomi under udfarel-
sesfasen og udarbejdelse af skabeloner til brug for afrapporteringen.

> Principper for udarbejdelse af dispositionsregnskaber, periodisering af forventet treek pa
ufo-budgetter m.v. indarbejdes.

> Konkrete krav til indholdet af risikostyringen pa niveau 2 praeciseres jf. tidligere anbefaling
til Enheden for Byggestyring, og ansvar for opdatering af Exonaut Risk.

» Principper for styring af tvister.

2.2 PROJEKTETS RISIKOLOG

Projektets risikolog udskrevet fra Exonaut Risk pr. 11. august 2017 omfatter 19 aktuelle og rele-
vante risici, med samlede forventede omkostninger pa ca. 35,9 mio. kr. De stagrste enkeltsta-
ende risiko vedrerer markedsrisiko i forhold til mangel pa leverandarer og entreprengrer.

De samlede likvide reserver udger ifglge gaeldende gkonomiskema pr. 1. juli 2017 i alt 79,9 mio.
kr. (09-pl) svarende til 92,4 mio. kr. i lgbende priser.

Sammenfattende er det vores vurdering, at projektets risikolog tegner et aktuelt risikobillede,
som umiddelbart er forventeligt i forhold til sammenlignelige projekter i forhold til bade pro-
jektets stade og kompleksitet.
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Vi har dog angivet en reekke forhold i bade risikolog og supplerende risici, som bgr indga i kom-
mende risikoworkshops med henblik pa at sikre, at risikologgen afspejler projektets reelle risi-
kobillede, sa projektets ledelse og radgivere kan handle rettidigt p& mulige risici med henblik
pa at minimere de gkonomiske eller tidsmaessige konsekvenser.

2.3 RESERVER OG CHANGE REQUEST

Sammenfattende vurderes det, at der med generelle reserver pa 27,5 mio. kr. (09-pl), samlet
ufo-pulje pa 52,4 mio. kr. (09-pl) og mulighed for projektreduktioner via change request katalo-
get indtil medio 2019 pa 23,4 mio. kr. (09-pl) er sikret en tilstraekkelig robusthed til at hand-
tere de gkonomiske risici i projektet.

Dog skal der i denne vurdering ogsa tages hgjde for, at resultatet af licitationen vedrgrende en-
treprisearbejderne pa nuveerende tidspunkt ikke foreligger, hvilket har stor betydning for vur-
deringen af det samlede reserveniveau.

Afheengigt af det endelige licitationsresultat kan der saledes veere behov for et efterfglgende
traek pa reserver og realisering af emner fra change request kataloget, som vil kunne pavirke
den aktuelle vurdering af reservernes robusthed.
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3. OMFANG OG METODE

3.1 OPGAVENS OMFANG

Opgaven tager overordnet udgangspunkt i bestemmelserne i den seneste version af ”Regnskabs-
instruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”, som tradte i kraft
pr. 1. juni 2017. | forbindelse med regionens fremsendelse af udbetalingsanmodningen for det
enkelte kvalitetsfondsstgttede byggeri, skal der vedlaegges en opdateret og af byggeorganisatio-
nen uafheengigt kvalificeret risikoprofil.

Endvidere skal der vedlaegges en af byggeorganisationen uafhaengig bekraeftelse af, at der med
et beslutnings- og prioriteringskatalog og generelle reserver er tilstraekkelig robusthed til at
handtere de gkonomiske risici i projektet.

Med udgangspunkt i regnskabsinstruksens specifikke krav til rapporteringen for det kvalitets-
fondsstottede byggeri, har Region Hovedstaden udarbejdet en kravspecifikation, som konkret
beskriver risikovurderingens enkelte delelementer.

Pa& baggrund af kravspecifikationen er der identificeret falgende delelementer, som skal gen-
nemgas i den eksterne risikovurdering af projektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans:

> Vurdering af procedurer og forretningsgange for kvalitetsfondsprojektets risikostyring pa
operationelt, taktisk og strategisk niveau, herunder vurdering af projektets styringsmaes-
sige setup.

» Vurdering af identificerede og supplerende risici, herunder vurdering af sandsynligheder
og gkonomiske konsekvenser

» Vurdering af kvalitetsfondsprojektets afsatte reserver og change request set i forhold til
de af projektet identificerede samt eventuelle supplerende risici identificeret i forbin-
delse med den uafhaengige risikovurdering (reservernes robusthed)

» Udarbejdelse af rapportering indeholdende en sammenfattende risikovurdering af pro-
jektet i forhold til tid, skonomi og kvalitet.

3.2 METODER TIL RISICOSCREENING

Risikoscreeningen er gennemfgrt med udgangspunkt i mgder og interview med projektets nggle-
personer og gennemgang af projektdokumentation baseret pad BDO”s erfaringer med projekter
med tilsvarende omfang og kompleksitet, herunder specifikt inden for det kvalitetsfondsstat-
tede byggeri. Endvidere har der i ngdvendigt og relevant omfang veeret foretaget en besigti-
gelse af de fysiske forhold pa byggepladsen.

Det tilgaengelige projektmateriale og Region Hovedstadens generelle retningslinjer for kvali-
tetsfondsprojekterne er gennemgaet og vurderet med udgangspunkt i de jf. afsnit 2.1 identifi-
cerede hovedtemaer med henblik pa, at kunne give vurdering inden for de enkelte delelemen-
ter, og foretage en sammenfattende risikovurdering af projektet i forhold til tid, gkonomi og
kvalitet.
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Da projektet er i udbudsfasen for sa vidt angar de vaesentligste dele af kvalitetsfondsprojektet,
er vurderingen alene et gjebliksbillede baseret pa projektets nuveerende stade og det forelg-
bige materiale, som forventeligt vil a&endre karakter efterhanden som faserne gennemigbes.

3.3 AFGRAENSNING

Den eksterne risikoscreening er udarbejdet i overensstemmelse med aftale indgadet mellem BDO
Consulting og Region Hovedstaden og med de formal, der fremgar heraf.

Den uafhaengige risikovurdering forholder sig udelukkende til projektets status pa rapporte-
ringstidspunktet og forholder sig saledes ogsa alene til det materiale, som er naevnt i doku-
mentoversigten i afsnit 6.

De observationer og bemeerkninger, der fremlaegges i neerveerende rapportering, kan veere af-
klaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggarelse.

Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at geelde andre sammenhaenge end det, der folger
af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfagrte vurderinger og anbefalinger skal lee-
ses i en helhed.
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4. HOVEDTEMAERNE

4.1 DET STYRINGSMASSIGE SETUP

I henhold til beskrivelsen af opgavens omfang jf. ogsa afsnit 2.1 omfatter gennemgangen af det
styringsmaessige setup en vurdering af procedurer og forretningsgange for kvalitetsfondspro-
jektets risikostyring pa operationelt, taktisk og strategisk niveau, herunder en vurdering af
projektets styringsmeessige setup”

Vurderingen af det styringsmaessige setup omfatter bade generelle styringsprincipper, som fast-
leegges af Region Hovedstaden geeldende for alle kvalitetsfondsprojekter, og det projektspeci-
fikke styringsmaessige setup, som alene geelder det konkrete kvalitetsfondsprojekt.

Endvidere er det enkelte kvalitetsfondsprojekt underlagt en reekke rammebetingelser og rap-
porteringskrav fastlagt af Sundheds- og Aldreministeriet via administrationsgrundlaget for kvali-
tetsfondsmidler til sygehusinvesteringer med tilhgrende regnskabsinstruks. Neervaerende vurde-
ring tager udgangspunkt i den opdaterede regnskabsinstruks version 1. juni 2017, som er geel-
dende péa afrapporteringstidspunktet.

Da kvalitetsfondsprojektets risikostyring indgar som en integreret del af projektets samlede sty-
ringsmaessige setup, er gennemgangen opbygget saledes, at der indledningsvist foretages en
overordnet vurdering af projektets generelle styringsmaessige setup. Vurderingen foretages med
udgangspunkt i de af Region Hovedstaden udmeldte generelle retningslinjer for byggestyring og
gennemfgrelse af kvalitetsfondsprojekterne. Herefter foretages der en konkret vurdering af den
projektspecifikke risikostyring pa strategisk, taktisk og operationelt niveau.

Den sidste del skal laeses i ssmmenhaeng med gennemgangen af projektets risikolog jf. afsnit
3.2, som forholder sig til projektets risikostyring pa operationelt niveau i forhold til vurdering af
identificerede og eventuelle supplerende risici, som efter vores vurdering bgr medtages i vurde-
ringen af projektets risikoprofil.

4.1.1 De generelle styringsprincipper

Som naevnt indledningsvist er alle kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden underlagt regio-
nens geeldende byggestyringsregler godkendt af regionsradet, som fastleegger de vaesentligste
principper for gennemfarelse og styring af regionale anlaegsprojekter.

Da kvalitetsfondsprojekter samtidig er underlagt et statsligt tilsyn jf. administrationsgrundlaget
for kvalitetsfondsmidler, er projekternes styringsgrundlag suppleret med et paradigme for sty-
ringsmanual. Paradigmet fastlaegger yderligere retningslinjer for styring af regionens kvalitets-
fondsprojekter pa et ensartet grundlag, med udgangspunkt i de seerlige betingelser, som geelder
denne type projekter. Styringsgrundlaget suppleres af paradigmer for udarbejdelse af risikosty-
ringsmanual og projekthandbog.

Et centralt element i de generelle styringsprincipper er beskrivelsen af projektets organisering,
ansvarsfordeling og beslutningsniveauer (beslutningskompetencer). Organiseringen af Ny Rets-
psykiatri Sct. Hans er i overensstemmelse med de generelle styringsprincipper defineret med
udgangspunkt i nedenstaende administrative beslutningsniveauer.
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» Hospitalets byggestyregruppe
» Projektets styregruppe
» Projektledelsen

Ud fra erfaringer fra gvrige igangvaerende kvalitetsfondsprojekter, som allerede er omfattet af
kvartalsrapportering i henhold til Sundheds- og A£ldreministeriet, vurderes de generelle sty-
ringsprincipper at kunne understgtte de enkelte projekter, herunder Ny Retspsykiatri Sct. Hans.
Vi har ikke indikationer pd, at de generelle styringsprincipper hindrer en effektiv styring pa pro-
jektniveau.

4.1.2 Den projektspecifikke styringsmanual

Det styringsmaessige setup er konkret udmgntet via projektets styringsmanual geeldende udgave
juli 2017. Den projektspecifikke styringsmanual tager udgangspunkt i regionens ’Paradigme for
Styringsmanual’, som fastlaegger de overordnede styringsmaessige rammer. De konkrete ram-
mer udfyldes af projektet ud fra de projektspecifikke forhold. Styringsmanualen er kendt hos og
tilgaengelig for projektets ledelse og medarbejdere, eksterne radgivere og gvrige interessenter.

Styringsmanualen skal opdateres lgbende, og alle aendringer godkendes af Hospitalsbyggestyre-
gruppen. Ansvaret herfor ligger hos Region Hovedstadens Psykiatri ved Projekt- og Driftsafdelin-
gen.

Generelt er det vores vurdering, at det projektspecifikke styringsmeessige setup folger de cen-
tralt udmeldte styringsprincipper med de tilpasninger, som er ngdvendige i forhold til gennem-
farelse af det samlede kvalitetsfondsprojekt. Det gaelder ogsa i forhold til opdelingen af bygge-
projektet i afgraensede delprojekter med et samtidigt behov for tvaergdende styring inden for
de retningslinjer, som er angivet i regnskabsinstruksen til behandling af tilskud fra Kvalitetsfon-
den til sygehusbyggeri.

Projektets styringsmaessige setup kan overordnet betragtes ud fra fglgende hovedkategorier,
som gennemgas mere detaljeret i efterfalgende afsnit:

» Projektledelse

» Projektstyring

» Risikostyring

» Rapportering

Projektledelse

Projektets overordnede organisation og ledelse pa de administrative beslutningsniveauer med
tilhgrende ansvars- og beslutningskompetencer, fglger de generelle styringsprincipper for kvali-
tetsfondsprojekterne i Region Hovedstaden.

Konkret for Ny Retspsykiatri Sct. Hans er projektledelsen og dermed bygherrerollen organisato-
risk forankret ved Region Hovedstadens Psykiatri ved Projekt- og Driftsafdelingen, som dermed

har ansvaret for de opgaver, som fremgar af de generelle styringsprincipper og beskrivelsen af

de administrative beslutningsniveauer i projektet. Den organisatoriske forankring sikrer, at pro-
jektet udvikles med udgangspunkt i bade udfarelsesmaessige og driftsmaessige erfaringer.
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Ansvars- og beslutningskompetencerne vurderes at veere tydeligt defineret, ligesom der vurde-
res at veere sammenheaeng til den underliggende opgavefordeling. Det gaelder bl.a. i forhold til
at sikre:

» At projektet realiseres i overensstemmelse med de fastsatte politiske og administrative
rammer og malseetninger.

» At projektet er organiseret og bemandet forsvarligt og med de ngdvendige kompetencer
0g ressourcer.

> At der sker lgbende opfelgning pa indhold, gkonomi, tid, kvalitet og risiko.

» At der udarbejdes forslag eller indstillinger til hospitalsbyggestyregruppen om anven-
delse af regionsreserver eller aktivering af emner fra projektets change request katalog.

» At regler for disponeringsbefgjelser udarbejdes og ajourfgres.

Den gverste projektledelse er organiseret som illustreret nedenfor, og referer jf. Region Hoved-
stadens generelle styringsprincipper i det daglige arbejde til projektstyregruppen.

Projektledelse

Bygherreradgiver
(Niras)

Byggeledelse Totalradgiverteam

Projektledelsen har ansvaret for den daglige ledelse af byggesagen og bestar af:

» Drifts- og projektchef
» Byggechef
» Projektledere

Det er projektchefen, der har det daglige ansvar driften af projektet, herunder styring og koor-
dinering af alle projektets aktiviteter. Projektchefen understgttes i det daglige af byggechef og
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projektledere, og der vurderes pa baggrund af megder med projektets ledelse at veere et teet
dagligt samarbejde mellem parterne, som sikrer en teet opfelgning pa projektets daglige drift.

Endvidere har projektets ledelse indgaende erfaring med og kompetencer med gennemfarelse
af projekter indenfor psykiatrien, som giver en stor faglig indsigt i denne specifikke type af pro-
jekter, som pa flere punkter adskiller sig fra de gvrige kvalitetsfondsprojekter.

Projektledelsens overordnede ansvarsopgaver er nzermere defineret i projekthandbog/-plan
fase 6 - udfarelse, juli 2017, og omfatter (med ansvarlig angivet i parentes):

» Sikre at projektets gkonomi og tidsplan overholdes (projektledere)

» Varetage risikostyring (projektledere)

» Sikre at kvalitet og funktionalitet ligger inden for de rammer, der er fastsat af politisk
falgegruppe, hospitalsbyggestyregruppe og projektstyregruppe (projektledelsen)

» Indkalde til mgder i projektstyregruppe og udsende dagsorden til disse (projektledere)

» Varetage og koordinere kontakt mellem brugernes kontaktgruppe, projektstyregruppe og
bygherreradgiver (projektledere)

» Godkende organisering og sammensaetning af arbejdsgrupper (projektledelse)

Y

Afrapportering til SUM og EBS (projektledelse)

> Godkendelse af fakturaer (drifts- og projektchef/byggechef) og handtering af fakturaer
ift. kontrakter (projektledere)

Styringsmanualen giver ikke konkrete anvisninger pa, hvordan ansvars- og opgavefordelingen
(arbejdsgange) er mellem projektchef, byggechef og projektlederen af det enkelte projekt-
team. Det anbefales derfor, at disse snitflader tydeliggares, ligesom der bgr veere en beskri-
velse af hvilke fora, der anvendes til sikring af den tveergdende projektstyring og koordinering i
forhold til snitfladerne mellem den overordnede projektorganisation og delprojekterne.

Med henblik pa at sikre overskuelighed er projektet opdelt i en reekke delprojekter, som sikrer
overskuelighed inden for de enkelte delprojekt i forhold til gkonomi, tid og risici, men samtidig
indebeerer en raekke snitflader og indbyrdes afhaengigheder i forhold til at sikre den overord-
nede projektstyring, herunder vurdering af forhold i et delprojekt, som pavirker de gvrige del-
projekter i forhold til gkonomi, tid eller kvalitet.

Der er til projektet tilknyttet et totalrddgiverteam, som varetager rolle som totalradgiver for
bygherre. Totalradgiver har ansvar for projektering, udbud, projektopfalgning og fagtilsyn pa
projektet og varetager kontakt til myndigheder.

Byggeledelsen er kontraktmaessigt adskilt fra totalradgiver og er tilknyttet inden igangsaetning
af udfgrelsesfasen. Byggeledelsen varetager det overordnede ansvar i udfgrelsesperioden, her-
under den daglige ledelse pa byggepladsen inkl. handtering af det lgbende samarbejde og logi-
stikken mellem fagentreprengrerne indbyrdes og i forhold til andre udfgrende pa byggepladsen.
Byggeledelsen afrapporterer lgbende pa fremdrift og kontrol til bygherre.

Alle poster i den gverste projektledelse er pa tidspunkt for udarbejdelse af risikoscreeningen
besat. Fratraedelse i projektledelsen pr. 30. september 2017 er lgst ved en intern omrokering
inden for projektorganisationen for at sikre, at alle ansvarsomrader og opgaver ogsa fremadret-
tet er deekket. Opgaver og ansvarsfordeling i projektledelsen vurderes at veere tydeligt beskre-
vet og defineret, saledes at roller, ansvar og kompetencer er entydige og operationelle.
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Projektstyring

Til brug for etablering af et feelles styringsgrundlag mellem bygherres projektorganisation og
byggeriets eksterne leverandarer (tekniske radgivere, entreprengrer, leverandgrer m.fl.), har
Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdet en projekthandbog/-plan. Projekthandbogen beskri-
ver de daglige styringsaktiviteter, og er séledes det praktiske styringsdokument, som definerer
de enkelte aktgrers roller og opgaver i forhold til daglige styring af projektet.

| forbindelse med risikoscreeningen er der foretaget en overordnet gennemgang af projekthand-
bogen for vurdering af sammenhaengen til den projektspecifikke styringsmanual med henblik pa
identifikation af emner, som kan indga i kommende evaluering og ajourfering af projekthandbo-
gen.

Gennemgangen af projekthandbog/-plan har givet anledning til falgende overordnede kommen-
tarer og forslag til uddybning af beskrivelserne med henblik pa tydeliggerelse af roller og an-
svar:

Afsnit Kommentar

Afsnit 3 Organisation > Det bgr praeciseres, at byggeledelsen ogsa redegar
for gkonomi under udfarelsesfasen jf. ogsa beskrivel-
sen i afsnit 4 - Styring af omkostninger.

Afsnit 4 @konomi og tid > Det fremgar at byggeledelse efter entrepriseudbud
foretager ajourfgring af byggeudgifter med afrappor-
tering via gkonominotat. Det anbefales at der udar-
bejdes skabelon som ogsa omfatter afrapportering pa
claims af hensyn til projektleders efterfglgende
ajourfegring af PMI (byggeregnskab).

Afsnit 4 @konomi og tid » Principper for udarbejdelse af dispositionsregnskaber,
periodisering af forventet traek pa ufo-budgetter m.v.
foreslas indarbejdet.

Afsnit 5 Risikostyring » Der bgr fastseettes konkrete krav til indholdet af risi-
kostyringen pa niveau 2 jf. tidligere anbefaling til En-
heden for Byggestyring. Der henvises i gvrigt til saer-

skilt afsnit vedrgrende risikostyringen.

» Byggeledelsen bgr evt. deltage i risikoworkshops for
at sikre input fra de ansvarlige for den daglige le-
delse af byggepladsen og kontakt til entreprengrerne.

» Det bgr preeciseres, hvem der har ansvar for at nye
konstaterede risici indseettes i Exoanut Risk og pris-
seettes og at eksisterende risici justeres.

Afsnit 5 Risikostyring » Emnet er alene kortfattet beskrevet. Bar uddybes
Afsnit om zendringshandtering yderligere i forhold til godkendelsesprocedure og
godkendelseskompetence, eventuelt via henvisning til
afsnit 4, hvor procedure og delegation af kompeten-
cer til byggeledelsen er beskrevet. Endvidere kan an-
vendelse af Dalux Fields til registrering af eendringer
beskrives.
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Risikostyring

Projektets risikostyring er et helt centralt omdrejningspunkt for sikring af projektets visioner og
malsaetninger, samt efterlevelse af projektets tilsagnsbetingelser i forhold til tid, skonomi og
kvalitet.

| projektets styringsmanual er der formuleret overordnede malseetninger for projektets risiko-
styring i overensstemmelse regionens risikostyringsmanual.

» At identificere og reducere risici forbundet med byggeprojektet
> At skabe transparens omkring sandsynligheden for at na byggeprojektets malsaetninger

> At sikre proaktivitet i beslutninger, der vedrgrer byggeprojekterne bade pa operationelt,
taktisk og strategisk niveau

Ovenstaende emner vurderes at vaere naermere uddybet og operationaliseret i styringsmanual
og projekthandbog sa det sikres, at risikostyringsprocessen er klart defineret og kendt af alle
projektets interessenter og sikrer ejerskab til og ansvar for risikostyringen.

Risikostyring er pa det operationelle niveau decentraliseret til projektleder, som i samarbejde
med projektets bygherreradgiver er ansvarlig for den lgbende risikostyring.

Udpegning af bygherreradgiver som Risk Manager vurderes at bidrage til, at risikostyringen er
uvildig og uafheengig af projektets gvrige interessenter, og giver bedre forudssetninger for at
udfordre projektets risikostyring i overensstemmelse med de formulerede malsaetninger.

Opdeling i hovedniveauer:

Risikostyringen er pa det operationelle niveau opdelt i 2 hovedniveauer svarende til den opde-
ling, som anvendes i regionens risikostyringsmanual, hvor disse dog benaevnes delniveauer.

Niveau 1: M& ud fra projekthandbogen fortolkes som kvalitetsfondsprojektets gverste organisa-
toriske niveau. Projektledelse og ekstern risikomanager forestar i samrad risikostyringen pa
dette niveau og faciliterer processen og opdaterer risikologgen i regionens risikostyringsveerktgj
Exonaut Risk.

Niveau 2: Omfatter ud fra styringsmanual og projekthandbog risikostyringen pa operationelt ni-
veau. Risikostyringen varetages af projektleder med bistand fra bygherreradgiver og projektets
radgivere. Der udarbejdes lgbende statusrapporter som behandles pa magder i projektstyregrup-
pen.

Opdelingen af risikostyringen i hovedniveauer kan med fordel organiseres pa en sddan made, at
den skaber direkte sammenhaeng til projektets reservestrategi. Hovedniveau 1 bgr omfatte de
risici, som vurderes at pavirke projektets generelle reserver, tidsplan eller kvalitet i forhold til
det endelige tilsagn.

Hovedniveau 2 bgr omfatte de risici, som kan handteres inden for de delprojektspecifikke reser-
ver, typisk ufo-reservepuljer og andre tilsvarende reserver. Nar risici nar et omfang, hvor det
enkelte delprojekt ikke vurderes at kunne handtere de identificerede risici, skal disse lgftes til
hovedniveau 1.
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Det fremstar ud fra beskrivelserne i styringsmanual og projekthandbog ikke klart, hvordan risi-
kostyringen pa delprojektniveau (niveau 2) konkret integreres med niveau 1, og om der ogsa pa
niveau 2 sker inddatering til Exonaut Risk. Det anbefales pa denne baggrund at tydeliggere pro-
jektlederens rolle og ansvar i risikostyringen i forhold til at skabe sammenhaeng mellem niveau
1og 2.

Derudover vil det veere vores anbefaling, at byggeledelsen konkret indteenkes i risikostyringsar-
bejdet, hvilket pa nuveerende tidspunkt ikke ses at vaere konkret beskrevet i styringsmanual el-
ler projekthandbog. Byggeledelsen er en vaesentligt kilde til identifikation af risici i udferelses-
fasen, som har betydning for vurderingen af projektets samlede risikobillede.

Det vil samtidig veere vores anbefaling, at der formuleres konkrete og operationelle krav (be-
skrivelse af workflow) til risikostyringen pa niveau 2 jf. ogsa tidligere generel anbefaling til En-
heden for Byggestyring. Derved sikres den ngdvendige ensartethed og konsistens i risikostyrin-
gen pa det operationelle niveau pa tvaers af kvalitetsfondsprojekterne. Dette gaelder ogsa i for-
hold til beskrivelser af risiko og arsager, samt konsekvensvurderinger af de enkelte risici i for-
hold til gkonomi, tid og kvalitet.

IT-veerktgjer:

Region Hovedstaden har valgt at implementere Exonaut Risk som tveergaende risikostyrings-
veerktgj pa alle regionens kvalitetsfondsprojekter, sa det sikres at risikostyringen gennemfares
pa en feelles IT-platform med mulighed for sammenligning og analyse pa tveers af kvalitets-
fondsprojekterne.

Risikostyringen vurderes overordnet tilstreekkeligt understgttet i forhold til IT-veerktgjer. An-
vendelsen af Exonaut Risk sikrer, at risikostyringen sker i en ensartet struktur uafhaengigt af
kvalitetsfondsprojekternes konkrete organisering og giver mulighed for kontinuerlig opfalgning
pa risici og gennemfarelse af handlinger inklusiv dokumentation.

Ekstern granskning:

| forbindelse med vurderingen af projektets risikostyring har der konkret vaeret fokus pa projek-
tets anvendelse af ekstern granskning, som redskab til sikring af projektet bygbarhed.

Projektets ledelse har i forbindelse med de gennemfarte interview redegjort for de konkrete
tiltag, der hidtil har veeret iveerksat i forhold til ekstern granskning af projektet i forhold til
bygbarhed, lgsninger, logistik, leverandgrprojektering m.v.

Principper for ekstern granskning i forhold til bygbarhed er i kort form indarbejdet i projekt-
handbogen.

@vrige kommentarer til styringsmanualen

Gennemgangen af den projektspecifikke styringsmanual har herudover givet anledning til ne-
denstaende supplerende kommentarer og forslag til eendringer.

Projektets reservestrateqi:

Sundheds- og Aldreministeriet har den 31. maj 2017 udsendt en opdateret regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri, med ikrafttreedelse pr. 1. juni
2017.
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Det fremgar af den opdaterede instruks, at kvalitetsfondsprojekterne i kvartalsrapporteringen
skal redeggre for projektets reservestrategi. Beskrivelsen skal omfatte:

» Reservestruktur.
» Metode for allokering af likvide reserver i forhold til projektets stade.
» Retningslinjer for disponering og omprioritering af reserver i lgbet af projektperioden.

> Retningslinjer for arbejdet med prioriterings- og besparelseskatalog herunder mal for lg-
bende opdatering.

» Metode til vurdering af realiseret reservetraek, fx sammenligning af forventet og realise-
ret reservetreek.

> Metode til prognosticering af fremtidigt reservetraek, fx pa baggrund af realiseret reser-
vetraek samt risikovurdering af projektet.

De geeldende udgaver af styringsmanual og reservestrategi omfatter efter vores vurdering ikke i
tilstraekkelig grad metoder til vurdering af realiserede og prognosticering af fremtidige reserve-
treek. Det vil derfor veere vores anbefaling, at styringsmanualens afsnit 5.4 om reservepuljer og
indekseringsrisiko samt projektets reservestrategi af. 9. juli 2017 sgges opdateret i forhold til
disse specifikke punkter.

Styring af tvister:

Projektets styringsmanual skal efter regnskabsinstruksen konkret beskrive, hvordan projektet
handterer tvister. Beskrivelsen skal omfatte procedurer for handtering af uenighed mellem byg-
herre og anden part fra uenighed opstar, til tvist er afklaret, herunder metoder til kvantifice-
ring af det forventede udfald af tvister.

Emnet er alene kortfattet beskrevet i projekthandbogen, hvorfor projektet opfordres til at ud-
bygge beskrivelsen i forhold til bade proces og metoder til kvantificering, og at der indsaettes
kort afsnit herom i styringsmanualen.

4.2 PROJEKTETS RISIKOLOG

I henhold til beskrivelsen af opgavens opfang jf. ogsa afsnit 2.1 omfatter gennemgangen af pro-
jektets risikolog en vurdering af identificerede og supplerende risici, herunder en vurdering af
sandsynligheder og gkonomiske konsekvenser”

Gennemgangen tager udgangspunkt i risikolog dateret 11. august 2017 samt efterfglgende mod-
taget risk report dateret 15. august 2017. Vi har herudover haft adgang til referater af gennem-
farte risikoworkshops med tilhgrende bilag, i form af risikologs og risk reports med risikoprofiler
fordelt pa gkonomi, tid og kvalitet.

Neerveaerende risikoscreening er foretaget med udgangspunkt i, at den aktuelle risikolog reprae-
senterer projektets vurdering af det samlede risikobillede pa niveau 1, og dermed det risikobil-
lede projektets reserver og change request skal vurderes i forhold til.
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| samme forbindelse er det forudsat, at det er projektorganisationens vurdering, at de risici og
heraf afledte gkonomiske konsekvenser, der er registreret pa hovedniveau 2, fuldt ud kan deek-
kes af de enkelte delprojekters reserver (puljer til uforudseelige udgifter).

| risikologgen, udskrevet fra Exonaut Risk pr. 11. august 2017, er der pa nuvaerende tidspunkt
registreret 19 aktuelle og relevante risici med samlede forventede omkostninger pa ca. 35,9
mio. kr. Den starste enkeltstaende risiko vedrgrer markedsrisiko i forhold til mangel pa leveran-
darer og entreprengrer. Risikoen og de ngdvendige handlinger til afdaekning af risikoen, er be-
handlet lgbende pa risikoworkshop og via afbgdende handlinger, herunder valg af udbudsstra-
tegi for projektet.

De aktuelt relevante risici er nedenfor opsummeret i forhold til deres score pa henholdsvis gko-

nomi, tid og kvalitet, vurderet ud fra forholdet mellem sandsynligheden for, at risikoen ind-
treeffer og den afledte gkonomiske konsekvens.

Risikoprofil

ID  Risiko @konomi Tid Kvalitet
Indeksering -

1 Bevillingsindeksering og byggeomkostningsindeks fal-
ges ikke

Retspsykiatri - Specielle funktionskrav

De sikkerhedsmeessige lgsninger er specielle og der er
2 derfor en risiko for at lgsningerne estimeres gkono-

misk for lavt som fglge af kompleksiteten af lasningen

ikke gennemskues far lige far eller evt. efter udbud.

Middel

3 Skranende grund og rahus.

Styrende budget. Overskridelse af det styrende bud-
get ved licitationen inklusiv meengdeverificering vil

4 betyde effektuering af Change Request som medfarer
reduktionen af funktioner og rum som har betydning
for patienterne.

Markedsrisiko -
Mangel pa leverandgrer og entreprengrer.

Projektaendringer -
6 Tidsplanen er ikke robust i forhold til starre sendrin-
ger i projektforudsaetninger.

Planforhold og myndighedskrav - Lokalplan. Den
7 stramme lokalplan medfgrer at nogle Igsninger eller
byggepladsdisponeringer bliver omkostningstunge.

Brugere - Udvikling og uddannelse

Manglende organisationsudvikling og uddannelse af
savel det kliniske personale som driftspersonalet i
forhold til at udnytte og drifte nybyggeriet.

Middel

11  Kompetencer og ressourcer i projektgruppen.

Manglende bygherrebeslutninger og greensefladen til
CIMT kan veere en kreevende proces og derudover kan
der fremkomme nye krav fra CIMT som eksempelvis
DAS og PKA.

13 Middel Middel Middel
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Eksterne interessenter far ikke tilstraekkelig opmaerk-

L7 somhed.

18  BK 2020 opfyldes ikke.

21  Overskridelse af det styrende budget.

Boldbane -
22  Der ikke opnas tilladelse til jordfyld fra byggefelt pa
boldbane vest for byggefeltet.

Middel

23  Ledningstracé langs Boserupvej.

Overskridelse af ufo-puljen efter byggeriet er igang-

24 sat pa baggrund af det styrende budget. Al Al
25  Overskridelse af tidsplan. Middel - Middel
26  Udbud og udbudsproces for personalarm. Middel Middel Middel

27  Ekstra interne lgnomkostninger pa projektet.

Risici med numrene 8,10, 12, 14, 15, 16, 19 og 20 er lukkede og fremgar derfor ikke at oversig-
ten.

De samlede likvide reserver udger ifglge geeldende gkonomiskema pr. 1. juli 2017 i alt 79,9 mio.
kr. (09-pl) svarende til 92,4 mio. kr. i lgbende priser.

Med udgangspunkt i dette reserveniveau, udger de samlede estimerede gkonomiske konsekven-
ser for de identificerede risici ca. 45 % af projektets generelle reserver og puljer til uforudsee-
lige udgifter. Dette vurderes umiddelbart at veere et forventeligt risikobillede i forhold til sam-
menlignelige projekter ud fra projektets aktuelle stade og kompleksitet.

Vi har dog ved gennemgang af risikologgen identificeret nedenstaende emner, som projektorga-
nisationen efter vores vurdering bgr drgfte og om ngdvendigt revurdere. De anfgrte emner kan
veere drgftet i forbindelse med de lgbende risikoworkshops, men det er forhold, som efter vores
vurdering kan veere relevante helt frem til projektet forventede afslutningstidspunkt, og derfor
ber indga i den lgbende vurdering af projektets samlede risikoprofil.

Gennemgangen af den samlede risikolog giver anledning til nedenstdende kommentarer. | over-
sigten er projektets vurdering af de gkonomiske konsekvenser for de enkelte risici medtaget.
Projektets kommentarer til de enkelte ID”er er givet pa baggrund af udkast til risikoscreening
pr. 22. september 2017 og er gengivet i skemaet i afsnit 5.

Kommentar Expected cost
(mio. kr.)
1 Indeksering - Risikoen er markeret som ikke rele- 3,675
Bevillingsindeksering og bygge- vant, men vil efter vores vurdering
omkostningsindeks falges ikke veere relevant i hele projektet leve-

tid, da endelig udvikling i relevante
indeks farst kendes ved efter udfgrel-
sesfasen er afsluttet.

4  Styrende budget. Overskridelse De forventede gkonomiske konsekven- 0
af det styrende budget ved lici- ser er af projektet vurderes til 0.
tationen inklusiv maengdeverifi- Dette ma forudseette at overskridel-

cering vil betyde effektuering af
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Change Request som medfgrer
reduktionen af funktioner og rum
som har betydning for patien-
terne.

sen kan handteres inden for ram-
merne af geeldende change request
katalog.

Brugere - Udvikling og uddan-
nelse

Manglende organisationsudvikling
og uddannelse af savel det klini-
ske personale som driftspersona-
let i forhold til at udnytte og
drifte nybyggeriet

Risikoen vurderes umiddelbart at ved-
rerer forhold som handteres af drifts-
organisationen. Er dette et forhold
som pavirker projektet eller har risi-
koen primaert relevans for den efter-
folgende driftsorganisation. Hvis risiko
skal handteres af projektet ber det
tydeliggares hvilke konkrete handlin-
ger dette indebeaerer for projektet.

23

Ledningstracé langs Boserupvej.

De gkonomiske konsekvenser vurderes
umiddelbart at veere lavt sat, henset
til den kompleksitet eendring af le-
dingstracéet vil medfare.

24

Overskridelse af ufo-puljen efter
byggeriet er igangsat pa bag-
grund af det styrende budget.

Slutdato er angivet som 31-10-2018.
Risikoen vurderes at veere aktuel i for-
hold til opfaglgning under hele udfarel-

sesfasen jf. ogsa projektets reserve-
strategi.

Ydermere kan der veere fglgende supplerende risici, som ud fra erfaringer fra andre sammenlig-
nelige projekter, gennemgang af referater af risikoworkshops m.v. bgr drgftes ved kommende
feelles risikoworkshop pé niveau 1:

>

| referat af risikoworkshop nr. 4 er der beskrevet en ny risiko vedr. fagentreprise - ufo
pulje - udfagrelse. | en fagentreprisemodel er der gget risiko for claims fra entrepreng-
rernes, som en afledt effekt af gvrige entreprengrers adfeerd overfor bygherre i forhold
til fremsaetning af claims, hvilket kan seette ufo-puljen under pres. Risikoen fremgar
umiddelbart ikke af risikolog pr. 11. august 2017.

Risiko for at proces for handtering af sendringsensker ikke sker hurtigt nok, og dermed
forsinker udfarelsen. Omfatter bade bygherre, totalradgiver og byggeledelse.

Risiko for indgivelse af klager til Klagenaevnet for Udbud i forbindelse med udbud af ny-
byggeriet. Indgivelse af klager indebeerer erfaringsmaessigt risiko for forskydninger i for-
hold til kontraktindgaelse, og dermed risiko for forskydninger i den forventede bygge-
start.

Risiko for at omprojektering ved eventuel overskridelse af udfgrelsesbudgettet ikke ta-
ger tilstreekkeligt hensyn til entreprisegraenser samt afledte konsekvenser, og derfor kan
medfgre et gget forbrug af uforudsigelige udgifter og forsinkelser i udfarelsesperioden.

Risiko for manglende afklaring af snitflader mellem bygherreydelser og entreprengrydel-
ser i forhold til eksempelvis IT, inventar, apparatur og medicoteknisk udstyr kan have
betydning for udfagrelsestidsplanen.

Risiko for underbudgettering af IT, inventar og apparatur, herunder manglende genan-
skaffelser i arene op til ibrugtagning af nybyggeriet.
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Sammenfattende er det vores vurdering, at projektets risikolog tegner et aktuelt risikobillede,
som umiddelbart er forventeligt i forhold til sammenlignelige projekter i forhold til bade pro-
jektets stade og kompleksitet.

Vi har dog angivet en reekke forhold i bade risikolog og supplerende risici, som bgr indga i kom-
mende risikoworkshops med henblik pa at sikre, at risikologgen afspejler projektets reelle risi-

kobillede. Dette skal bidrage til at sikre, at projektets ledelse og radgivere kan handle rettidigt
pa mulige risici med henblik pa at minimere de gkonomiske eller tidsmaessige konsekvenser.

4.3 RESERVER OG CHANGE REQUEST

Fastseettelsen af reserveniveau og change request er beskrevet i projektets reservestrategi af 9.
juli 2017, som beskriver malszetninger for reservestrategien, reservestrukturen samt principper
for den Igbende disponering og omprioritering af reserverne undervejs i projektet.

Til underbygning af kvalitetsfondsprojekternes arbejde med fastlaeggelse af den konkrete reser-

vestrategi har Enheden for Byggestyring i april 2016 udarbejdet notat til projektchefforum med
overvejelser om forhold, som bgr iagttages i forbindelse med fastseettelse af reserveniveauer.

Reservestrateqi:

Den formulerede malsaetning med projektets reservestrategi er, at “sikre tilstraekkelige midler
til, at beslutning om til- og fravalg kan treeffes pa de rigtige tidspunkter, uden at det medfarer
en gget risiko for budgetoverskridelser™.

Projektering og skonomisk planleegning er tilpasset den fastsatte targetpris for projektet med

henblik pa at sikre en robust reservegkonomi, der kan imgdega uforudsete haendelser og de for-
ventede treek som fglge af ekstraarbejder i udfagrelsesfasen.

Reservestruktur:

Projektet arbejder i henhold til den overordnede reservestrategi med fglgende reservepuljer:

1. Likvide reserver bestdende af ufo-reserver, der daekker
a. Entrepriseomkostninger inkl. byggeplads og vinterforanstaltninger.
b. @vrige omkostninger.
c. Udgifter til projektafklaringer og meengdeverificeringer.

2. Et politisk godkendt change request skema

3. 5% reservepulje, der kan udmgntes efter aftale pa et HBSG-mgde

Gennemgangen af reservepuljer giver anledning til falgende konkrete kommentarer, som i gv-
rigt supplerer de generelle bemaerkninger til reservestrategien jf. gennemgangen af den pro-
jektspecifikke styringsmanual i afsnit 3.1.2.




SIDE 19

NY RETSPSYKIATRI SCT. HANS - EKSTERN RISIKOSCREENING

Ad 1) Likvide reserver til uforudsigelige udgifter (ufo) under projektering og udfgrelse

De samlede likvide reserver til uforudsigelige udgifter, projektafklaringer og maengdeverifice-
ringer er i gkonomiskema pr. 1. juli 2017 opgjort til samlet 52,3 mio. kr. (09-pl). Der er supple-
rende udarbejdet et forelgbigt estimat pa aflgbet af reserven i forhold til projektets tidsplan.
Beslutning om anvendelse af midler fra de likvide reserver traeffes af projektstyregruppen.

Niveauet for de samlede ufo-reserverne ligger umiddelbart i den lave ende i forhold til anbefa-
lingerne i reservenotatet fra april 2016 sammenholdt med projektets aktuelle stade. Dette skal
dog ses i sammenhaeng med de gvrige reservepuljer, som indgar i projektets samlede reserve-
strategi.

Der er i reservestrategien konkret redegjort for de overvejelser, som projektets ledelse har lagt
til grund for at fastsaette reserveniveauet til henholdsvis entreprisesomkostninger, gvrige om-
kostninger, projektafklaring og maengdeverificeringer. Ligeledes er der redegjort for de fore-
byggende handlinger, som er iveerksat for at sikre, at det valgte reserveniveau er tilstraekkeligt
til at deekke risici i tilbuds- og udfgrelsesfaserne.

Ad 2) Change request katalog

Change request kataloget bestar pr. 30. maj 2017 af i alt 16 emner fordelt pa emner, gkono-
misk estimat og angivelse af seneste tidspunkt for beslutning om implementering i projektet.

Projektet har oplyst, at der ikke er foretaget en neermere prioritering af emnerne, da en priori-
tering vil veere konkret afhaengig af den udfordring, som skal afdaekkes via projektreduktioner.
Som minimum bgr dog udarbejdes en supplerende beskrivelse af proces og kriterier for aktive-
ring af change request emner.

De konkrete emner og tilhgrende belgb er oplyst af projektet, men indgar af hensyn til projek-
tets strategiske handlemuligheder ikke med konkrete belgb i neervaerende rapport.

De samlede change request ser ud som faglger (09-pl).

(mio. kr.) 2017 Medio 2019

Samlet 41,4 23,4

Overordnet vurderes omfanget af change request at veere realistisk, set i forhold til projektets
gvrige likvide reserver og sammenholdt med det aktuelle risikobillede.

Hvorvidt de samlede change request i 2019 er tilstraekkelige til at deekke de identificerede ri-
sici, vil veere meget afheengig af hvor store reservetraek, der realiseres i projektets gvrige re-
servepuljer frem til dette tidspunkt. Det vil derfor vaere vores anbefaling, at der sgges identifi-
ceret yderligere konkrete emner til implementering primo 2020.

Ad 3) Seerlig 5 % regional reservepulje

I henhold til styringsmanualen afsnit 4.5, projektets reservestrategi og notat fra Enheden for
Byggestyringen beregnes 5 % reservepuljen af investeringsrammen for det samlede projekt (til-
sagnsrammen).

Den samlede tilsagnsramme udger jf. det endelige tilsagn 550 mio. kr. (09-pl), hvorefter reser-
vebelgbet kan opggres til 27,5 mio. kr.
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I henhold til gkonomiskema af 1. juli 2017 udger 5 % reservepuljen 27,5 mio. kr. (09-pl) af den
samlede investeringsramme inkl. energiinvesteringer. Den regionale reservepuljen er saledes
opgjort i henhold til regionens retningslinjer.

Den regionale reservepuljen anvendes ifglge reservestrategien til deekning af overordnede ri-
sici, markeds usikkerhed, entreringsrisiko, risiko i forbindelse med indeksering og lign.

Den specifikke udmgntning og frigivelse af 5 % reservepuljen besluttes af Hospitalsbyggestyre-
gruppen, og falger saledes regionens generelle retningslinjer.

Sammenfatning

Sammenfattende vurderes det, at der med generelle reserver pa 27,5 mio. kr. (09-pl), samlet
ufo-pulje pa 52,4 mio. kr. (09-pl) og mulighed for projektreduktioner via change request katalo-
get indtil medio 2019 pa 23,4 mio. kr. (09-pl) er sikret en tilstraekkelig robusthed til at hand-
tere de gkonomiske risici i projektet.

Dog skal der i denne vurdering ogsa tages hgjde for, at resultatet af licitationen vedrgrende en-
treprisearbejderne pa nuvaerende tidspunkt ikke foreligger. Afhaengig af det endelige licitati-
onsresultat kan der saledes vaere behov for et efterfalgende traek pa reserver og realisering af
emner fra change request kataloget, som vil kunne pavirke den aktuelle vurdering af reserver-
nes robusthed.
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5. OPSAMLING PA ANBEFALINGER

| nedenstaende tabel er anbefalingerne fra gennemgangen af hovedtemaerne angivet med hen-
blik pa efterfglgende opfalgning pa projektorganisationens kommentarer og arbejde med tilpas-

ning af relevante dokumenter.

Der fglges op pa anbefalingerne i forbindelse med udarbejdelse af den uafhaengige risikovurde-
ring, som indga i afrapporteringen fra Region Hovedstaden til Sundheds- og ZAldreministeriet via

de lgbende kvartalsrapporter.

Anbefaling/bemeerkning

Henvisning

Kommentarer fra PA

Status

At der sker yderligere preeci-
sering af byggeledelsens an-
svar i forhold til udarbej-
delse af redegarelser for
gkonomi under udfgrelsesfa-
sen.

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Dette er taget til efterretning
og processen med at definere
byggeledelsens ansvar i forbin-
delse med at redegare for gko-
nomien under udfgrelsesfasen
vil blive defineret som en del af
vores igangveerende planlaeg-
ning sammen med byggeledel-
sen.

At der udarbejdes skabelon
til gkonominotat, som ogsa
omfatter afrapportering pa
claims af hensyn til projekt-
leders efterfglgende ajourfg-
ring af PMI (byggeregnskab).

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Dette er taget til efterretning.
Projektledelsen vil i samar-
bejde med Enhed for Byggesty-
ring definere handteringen af
dette.

At principper for udarbej-
delse af dispositionsregnska-
ber, periodisering af forven-
tet traek pa ufo-budgetter
m.v. indarbejdes.

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Projektledelsen er i proces med
dette i samarbejde med RHPs
gkonomiafdeling og Enhed for

Byggestyring.

Der bgr fastsaettes konkrete
krav til indholdet af risiko-
styringen pa niveau 2 jf. tid-
ligere anbefaling til Enheden
for Byggestyring.

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Dette er taget til efterretning.
Projektledelsen vil efterkomme
de anbefalinger, der matte
komme fra Enhed for Byggesty-
rings risikoansvarlige.

Byggeledelsen bgr deltage i
risikoworkshops for at sikre
input fra de ansvarlige for
den daglige ledelse af bygge-
pladsen og kontakt til entre-
prengrerne.

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Dette er allerede besluttet, og
byggeledelsen er indkaldt til
kommende mgder, og deltog pa
sidste risikoworkshop, der blev
afholdt d. 25. august 2017.

Det bgr preeciseres hvem der
har ansvar for at nye konsta-
terede risici indseettes i
Exoanut Risk og priseetes og
at eksisterende risici juste-
res.

Risikoscreening

af 22. sept. 2017.

Dette vil blive handteret i det
igangveerende samarbejde mel-
lem projektledelse og bygherre-
radgiver.
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Preecisering af den konkrete
fordeling af roller og ansvar i
risikostyringen mellem ni-
veau 1 og 2.

Risikoscreening
af 22. sept. 2017.

Dette er taget til efterretning.
Med udgangspunkt i Region Ho-
vedstadens risikostyringsmanual
punkt 3.4 vil en preeciseret be-
skrivelse indga i projektets pro-
jektplan/handbog.

Emner i den nuveerende risi-
kolog og mulige supplerende
risici, som bgr draftes i kom-
mende risikoworkshop med
henblik péa at sikre, at risiko-
loggen afspejler projektets
reelle risikobillede. Der hen-
vises til afsnit 4.2 for neer-
mere gennemgang af de en-
kelte emner.

Risikoscreening
af 22. sept. 2017.

ID1: Enig i kommentar- uklar-
hed i beskrivelsen af dette vil
blive korrigeret.

ID4: Er taget til efterretning.
Vil blive vurderet og handteret.
ID9: Er medtaget, da projektle-
delsen anser det som en aktivi-
tet, der skal forega parallelt
med byggeriet, og vil have en
indflydelse pa overgangen til
drift, hvor projektledelse og
brugere skal interagere.

ID23: Enig - risikoen er lavt sat,
da udfgrelsen er en afledt op-
gave udfgrt under anden bevil-
ling og ikke relateret til projek-
tet, men der kan evt. opsta af-
ledte konsekvenser.

ID24: Enig - det er en fejl og vil
blive rettet.

Udarbejdelse af principper
for styring af tvister.

Risikoscreening
af 22. sept. 2017.

Projektledelsen vil p& baggrund
af forventede udstukne linjer
fra Enhed for Byggestyring ud-
bygge beskrivelsen i forhold til
bade proces og metoder til
kvantificering i projekthandbo-
gen.
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6.

DOKUMENTOVERSIGT

Udarbejdelse af naerveerende risikoscreening af kvalitetsfondsprojektet Ny Retspsykiatri Sct.
Hans er udfert med udgangspunkt i nedenstadende projektmateriale.

A\

YV V V V V V V V V V V V V V V

Ansggning og endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til Ny Retspsykiatri
Sct. Hans med tilhgrende bilag

Styringsmanual Ny Retspsykiatri Sct. Hans, juli 2017
Projekthandbog/-plan, Fase 6: Udfarelse, juli 2017

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Reservestrategi, 9. juli 2017
Udbudsstrategi - Ny Retspsykiatri Sct. Hans, 14. juni 2017

Ny Retspsykiatri Sct. Hans overordnet tidsplan, 20. juni 2017
Ny Retspsykiatri Sct. Hans, dispositionsforslag januar 2016
Projektmateriale vedr. rokadeplan og sengestuer

Referater af mgder i Hospitalsbyggestyregruppen i perioden december 2015 til maj 2017
Referater af risikoworkshops med tilhgrende bilag

Risikolog udskrevet fra Exonaut Risk pr. 11. august 2017

Risk Report udskrevet fra Exonaut Risk pr. 15. august 2017

Ny Retspsykiatri Sct. Hans, risikoscreening feb. 2012 med bilag
NRSH Change Request maj 2017

@konomiskema Ny Retspsykiatri Sct. Hans pr. 1. juli 2017
NRSH Notat Projekteendringer, 23. september 2016
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