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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
medio juni 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 Nyt Hospital Hvidovre omfatter falgende 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 (sendringsgn-
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, skonomi og kvalitet.

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

Nedenfor fglger en sammenfatning af risikoscreeningen fordelt pa hovedtemaer.

Projektorganisationen har forud for afslutning af risikoscreeningen modtaget et udkast til afrap-
porteringen og nedenstdende sammenfatning til forudgdende orientering.

Det er i den forbindelse oplyst, at projektorganisationen arbejder med en opdatering af de rele-
vante dokumenter vedrgrende det styringsmaessige setup og risikostyringen, som forventes af-
sluttet i lgbet af august maned. Her forventes der ogsa at foreligge en endelig version af reser-
vestrategien. Desuden vil der pa naeste mgde i Hospitalsbyggestyregruppen som ligeledes afhol-
des i august maned blive forelagt en opdateret change request-liste.

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 forretningsgang 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 preeciseringer af:

» Snitfladerne mellem byggechef og projektledere samt beskrivelse af hvilke fora, der anven-
des til at sikre den tveergaende projektstyring og koordinering af aktiviteter pa delprojektni-
veau.

> Projekthandbggernes beskrivelser af roller og ansvar i forhold fakturering og bilagshandte-
ring, eéendringshandtering, risikostyring og udarbejdelse af regnskabsoversigter og dispositi-
onsregnskaber samt gkonomistyring.

» Den konkrete fordeling af roller og ansvar i risikostyringen mellem niveau 1 og 2, herunder
krav til indholdet af risikostyringen pa niveau 2 i overensstemmelse med tidligere generel
anbefaling til Enheden for Byggestyring.

» Projektets reservestrategi i forhold til geeldende regnskabsinstruks pr. 1. juni 2017 med an-
givelse af de supplerende emner, der bgr indarbejdes.

» Principper for styring af tvister.

» Principper for anvendelse af ekstern granskning.
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2.2 PROJEKTETS RISIKOLOG

Projektets risikolog udskrevet fra Exonaut Risk pr. 28. april 2017 omfatter 3 aktuelle og rele-
vante risici, med samlede forventede omkostninger pa ca. 10,9 mio. kr. Den stgrste enkeltsta-
ende risiko vedrgrer tab af beslutningskompetence, viden og erfaring i projektet, i forbindelse
med fratreedelser i projektets gverste ledelse.

De samlede reserver ekskl. change request udggr ifalge gkonomiskema Nyt Hospital Hvidovre
feb. 2017 i alt 177,2 mio. kr. (09-pl) svarende til 201,6 mio. kr. i lgbende priser.

De samlede estimerede gkonomiske konsekvenser for de identificerede risici udger saledes kun
ca. 4,9 % af projektets generelle reserver og puljer til uforudsete udgifter, hvilket umiddelbart
vurderes at veere markant lavere end andre sammenlignelige projekter i forhold til bade projek-
tets stade og kompleksitet.

Vi har derfor givet en raekke konkrete anbefalinger til emner i den nuveerende risikolog og mu-
lige supplerende risici, som bgr drgftes i kommende risikoworkshop med henblik pa at sikre, at
risikologgen afspejler projektets reelle risikobillede.

2.3 RESERVER OG CHANGE REQUEST

Sammenfattende vurderes det, at der med generelle reserver pa 78,7 mio. kr., en samlet pulje
til uforudseelige udgifter pa 122,9 mio. kr. og mulige change request indtil udgangen af 1. kvar-
tal 2018 péa 86,2 mio. kr., er sikret en tilstreekkelig robusthed til at handtere de gkonomiske ri-
sici i projektet. Det indgar i denne vurdering, at der er etableret en seerskilt reservepulje ved-
rerende indeksering pa nybyggeriet, samt en ekstra ledelsesreservepulje til deekning af overord-
nede risici pa tvaers af delprojekterne.

Dog skal i denne vurdering ogsa tages hgjde for, at resultatet af licitationen vedrgrende entre-
prisearbejderne pa Nybyggeriet pa nuveerende tidspunkt ikke er endeligt verificeret. Afhaengig
af det endelige licitationsresultat kan der saledes vaere behov for et efterfglgende traek pa re-
server og realisering af emner fra change request kataloget, som vil kunne pavirke den aktuelle
vurdering af reservernes robusthed.

Endvidere bgr det afklares med Sundheds- og Aldreministeriet, om change request emner vedr.
reduktion i renoveringsomfanget i rokadeplanen samt sengestuer og patientmodtagelser kan re-
aliseres inden for rammerne af det endelige tilsagn.




SIDE 5 NYT HOSPITAL HVIDOVRE - EKSTERN RISIKOSCREENING

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 vedleegges en opdateret og af byggeorganisatio-
nen uafhaengigt 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-
fondsstgttede 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 Nyt Hospital Hvidovre:

> 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 uafheengige 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 foretaget via interview med projektets ngglepersoner og gennemgang af
projektdokumentation baseret pa BDO”s erfaringer med projekter med tilsvarende omfang og
kompleksitet, herunder specifikt inden for det kvalitetsfondsstgttede byggeri. Endvidere har
der i ngdvendigt og relevant omfang veeret foretaget en besigtigelse af de fysiske forhold pa
pladsen.

Det tilgeengelige projektmateriale og Region Hovedstadens generelle retningslinjer for kvali-
tetsfondsprojekterne er gennemgaet og vurderet med udgangspunkt i de jf. afsnit 2.1 identifi-
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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, skonomi og
kvalitet.

Da projektet fortsat er i projekterings- eller udbudsfasen for sa vidt angar vaesentligste dele af
kvalitetsfondsprojektet, er vurderingen alene et gjebliksbillede baseret pa projektets nuvee-
rende stade og det forelgbige materiale, som forventeligt vil eendre karakter efterhanden som
faserne gennemlgbes.

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 alene til det materiale, som er naevnt i dokumentover-
sigten 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 udstreekkes til at geelde andre sammenhaenge end det, der falger
af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfagrte vurderinger og anbefalinger skal lze-
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 gaeldende 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 ZAldreministeriet via administrationsgrundlaget for kvali-
tetsfondsmidler til sygehusinvesteringer med tilhgrende regnskabsinstruks. Neerveerende vurde-
ring tager udgangspunkt i den opdaterede regnskabsinstruks version 1. juni 2017, som er geel-
dende pa afrapporteringstidspunktet.

Da kvalitetsfondsprojektets risikostyring indgar som en integreret del af projektets samlede sty-
ringsmaessige setup, er gennemgangen opbygget saledes, at der indledningsvist foretage 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 en konkret vurdering af den
projektspecifikke risikostyring pa operationelt, taktisk og strategisk niveau.

Den sidste del skal laeses i sammenheeng 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
vurderingen af projektets risikoprofil.

4.1.1 De generelle styringsprincipper

Som neevnt indledningsvist er alle kvalitetsfondsprojekter i Region Hovedstaden underlagt regio-
nens geeldende byggestyringsregler godkendt af regionsradet, som fastlaegger de veesentligste
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-
fondsprojekterne pa et ensartet grundlag, med udgangspunkt i de seerlige betingelser, som geael-
der denne type projekter. Styringsgrundlaget suppleres af paradigmer for udarbejdelse af risi-
kostyringsmanual og projekthandbog.

Et centralt element i de generelle styringsprincipper er beskrivelsen af projektets organisering,
ansvarsfordeling og beslutningsniveauer (beslutningskompetencer). Organiseringen af Nyt Hospi-
tal Hvidovre er i overensstemmelse med de generelle styringsprincipper defineret med udgangs-
punkt i nedenstdende administrative beslutningsniveauer.
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» Hospitalets byggestyregruppe
» Projektets styregruppe
» Projektledelsen

Ud fra erfaringer fra gvrige igangveerende kvalitetsfondsprojekter, som allerede er omfattet af
kvartalsrapportering i henhold til Sundheds- og Aldreministeriet, vurderes de generelle sty-
ringsprincipper at kunne understgtte de enkelte projekter, herunder Nyt Hospital Hvidovre. Vi
har ikke indikationer pa, at de generelle styringsprincipper hindrer en effektiv styring pa pro-
jektniveau.

Som fglge af fratreedelser i projektets ledelse i ultimo marts 2017, er projektledelsen og der-
med bygherrerollen Konkret for Nyt Hospital Hvidovre, forankret organisatorisk anderledes end
de gvrige kvalitetsfondsprojekter jf. ogsa efterfelgende gennemgang under afsnit 3.1.2. Den or-
ganisatoriske forankring sendrer dog ikke ved de generelle styringsprincipper, herunder forde-
lingen af de ansvars- og beslutningsmeessige kompetencer mellem beslutningsniveauerne.

4.1.2 Den projektspecifikke styringsmanual

Det styringsmaessige setup er konkret udmgntet via projektets styringsmanual geeldende udgave
6.0 april 2017. Den projektspecifikke styringsmanual tager udgangspunkt i regionens ”Para-
digme for Styringsmanual, som fastleegger de overordnede styringsmaessige rammer. De kon-
krete rammer udfyldes af projektet i forhold til de projektspecifikke forhold. Styringsmanualen
er kendt hos og tilgeengelig for projektafdelingen, projektets eksterne radgivere og evrige inte-
ressenter.

Styringsmanualen skal opdateres lgbende og alle sendringer godkendes af Hospitalsbyggestyre-
gruppen.

Seneste aendringer i styringsmanualen er foretaget i april 2017, som konsekvens af aendringerne
i projektets organisatoriske forankring i forbindelse med fratraedelse i projektets gverste le-
delse.

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 konkrete projektet, herunder opdeling i afgraeensede delprojekter med et samti-
digt behov for tveergaende styring.

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

» Projektledelse

» Projektstyring

» Risikostyring

» Rapportering
| gvrigt bemaerkes, at der ved kommende opdateringer af styringsmanualen skal henvises til se-

neste version af regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyg-
geri, version juni 2017.
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Projektledelse

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

Konkret for Nyt Hospital Hvidovre er projektledelsen og dermed bygherrerollen, som fglge af
fratraedelser i projektets ledelse i ultimo marts 2017, organisatorisk forankret anderledes end
de gvrige kvalitetsfondsprojekter.

Projektet ledes saledes af Center for Ejendomme, som varetager bygherrerollen, og dermed har
ansvar for de opgaver, som fremgar af de generelle styringsprincipper og beskrivelsen af de ad-
ministrative beslutningsniveauer i projektet.

Ansvars- og beslutningskompetencerne vurderes at veere tydeligt defineret, ligesom der vurde-
res at veere sammenhaeng til den underliggende opgavefordeling. Det geelder 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 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 ajourfares.

Den gverste projektledelse er organiseret og med ansvarsfordeling i forhold til en opdeling i
delprojekter som illustreret nedenfor.

Byggechef

Stab og gkonomi

Delprojekt NHH1 Delprojekt NHH2 Delprojekt NHH3
Nybyggeriet Rokadeprojekterne Sengebygninger

Projektleder Projektleder Projektleder

Byggechefen, som er udpeget af Center for Ejendomme, varetager projektledelse samt bygher-
rerollen pa projektet. Byggechefen er overordnet ansvarlig for alle 3 delprojekter.
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Med henblik pa at sikre overskuelighed er projektet opdelt i en reekke delprojekter med hver
sin projektleder, som er ansvarlig for den daglige projekt- og procesledelse. Projektlederne re-
ferer direkte til byggechefen. En opdeling pa delprojekter sikrer overskuelighed inden for de
enkelte delprojekt i forhold til skonomi, tid og risici, men giver ogsa en raekke snitflader og
indbyrdes afhaengigheder i forhold til at sikre den overordnede projektstyring, herunder vurde-
ring af forhold i et delprojekt, som pavirker de gvrige delprojekter i forhold til gkonomi, tid el-
ler kvalitet.

Der er til hvert delprojekt tilknyttet en ekstern teknisk radgiver (radgiverteam), som varetager
rolle som totalradgiver for bygherre. Den neermere sammenszaetning af de enkelte totalradgiver-
grupper er beskrevet i de individuelle projekthandbgger, som er udarbejdet for hvert delpro-
jekt.

Alle poster i den gverste projektledelse er pa tidspunkt for udarbejdelse af risikoscreeningen
besat, og opgaver og ansvarsfordeling i projektledelsen vurderes at veere tydeligt beskrevet og
defineret, saledes at roller, ansvar og kompetencer er entydige og operationelle.

| forhold til koblingen mellem byggechef og projektlederne for de enkelte delprojekter giver
styringsmanualen ikke konkrete anvisninger pa, hvordan ansvars- og opgavefordelingen (ar-
bejdsgange) er mellem den overordnede projektledelse og lederen af det enkelte projektteam.
Det anbefaler derfor, at snitflader mellem byggechef og projektledere tydeliggeres, ligesom der
ber veere en beskrivelse af hvilke fora, der anvendes til sikring af den tveergaende projektsty-
ring og koordinering i forhold til snitfladerne mellem den overordnede projektorganisation og
delprojekterne.

Den tveergaende projektstyring og koordinering handteres via en stabsfunktion og en gkonomi-
funktion (afbildet sammen ovenfor) samt en raekke tvaergaende funktioner, som i forskellig grad
arbejder pa tveers af delprojekterne, og derved medvirker til at sikre, at projektets styrings-
principper bliver implementeret og anvendt pa alle delprojekter.

Stillingen til varetagelse af gkonomi- og risikomanagement i projektorganisationen som forven-
tes besat pr. 1. september 2017. Indtil stillingen kan besaettes, varetages funktionen i samar-
bejde med den tveergdende bygherreradgiver, men bgr naturligvis bemandes permanent for at
sikre kontinuitet i den Igbende opfalgning pa gkonomi og risici internt og i forhold til Enheden
for Byggestyring.

De tvaergdende funktioner omfatter:

> Bygherreradgivning

» Ekstern risikomanager
> Juridisk radgivning
>

Kapacitetsberegninger

Projektstyring

Til brug for etablering af et feelles styringsgrundlag mellem bygherres projektorganisation og
byggeriets eksterne leverandgrer (tekniske radgivere, entreprengrer m.fl.), er der udarbejdet
en projekthandbog for hver delprojekt. Projekthandbggerne beskriver de daglige styringsaktivi-
teter, og er saledes det praktiske styringsdokument, som definerer de enkelte aktarers roller og
opgaver i forhold til gennemfgrelsen af det enkelte delprojektet.
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| forbindelse med risikoscreeningen er der foretaget en overordnet gennemgang af projekthand-
begerne for vurdering af sammenhzeng til den projektspecifikke styringsmanual med henblik pa
identifikation af emner, som kan indgd i kommende evalueringer og ajourfaringer af projekt-

handbggerne.

Gennemgangen af projekthandbggerne har givet anledning til falgende overordnede kommenta-
rer og forslag til uddybninger af beskrivelserne med henblik pa tydeliggerelse af roller og an-

svar:

Afsnit Kommentar

Afsnit 3.2 Bygherrens projekt-
organisation

>

Det bar tilfgjes, hvilket ansvar projektlederen beerer
i forhold til risikostyring, herunder snitfladerne til
den eksterne risikomanager.

Afsnit 4.1.3 Fakturering og bi-
lagshandtering

Afsnittet om fakturering og bilagshandtering er ikke
beskrevet ensartet i de enkelte projekthandbgger.
Eventuelle afvigelser fra de generelle principper kan
eventuelt fremhaeves seerskilt.

Afsnit 4.1.4 £ndringshandte-
ring

Emnet er alene kortfattet beskrevet med henvisning
til styringsmanualens punkt 6.1. Bgr udbydes yderli-
gere i forhold til godkendelsesprocedure og godken-
delseskompetencen, herunder eventuel delegation af
kompetencer til byggeledelsen i forhold til sikring af
den lgbende fremdrift i udfarelsesfasen.

Forslag om at der udarbejdes en konkret kommunika-
tionsplan, som beskriver procedurer for anvendelse af
projektweb til styring af processen for eendringshand-
tering.

Afsnit 4.1.5 Risikostyring

Den eksterne risikomanagers rolle og ansvarsomrader
samt snitflader til den gvrige projektorganisation bgr
beskrives mere uddybende.

Fordeling af roller og ansvar mellem hovedniveauer
bar tydeliggares.

Der bgr fastsaettes konkrete krav til indholdet af risi-
kostyringen pa niveau 2 jf. tidligere anbefaling til En-
heden for Byggestyring. Der henvises i gvrigt til seer-

skilt afsnit vedrgrende risikostyringen.

Afsnit 4.2.1 Regnskabsoversigt
og dispositionsregnskab

Der bgr foretages en mere specifik og konkret af-
graensning mellem bygherre og byggeledelse i forhold
til rollefordelingen. Ligeledes bgr det praeciseres
hvilke konkrete dele af regnskabsoversigter og dispo-
sitionsregnskab, der ajourfares af henholdsvis byg-
herre og byggeledelse.

Principper for udarbejdelse af dispositionsregnskaber,
periodisering af forventet traek pa ufo-budgetter m.v.
foreslas indarbejdet.
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Afsnit 4.2.2. Rollefordeling i » | ansvarsmatricen har bygherre umiddelbart ikke en
forbindelse med gkonomisty- defineret rolle i forhold til udarbejdelse af bygge-
ring regnskab. Der bgr enten i ansvarsmatrice eller udby-
dende tekst beskrives, hvilke rolle bygherre har i for-
hold til at sikre koblingen mellem byggeleders bygge-
regnskab og regnskabsoversigt / dispositionsregnskab.

» Det er uklart, om kontrol af byggeregnskab er over-
draget fuldt ud til bygherreradgiver, eller om byg-
herre i eget regi foretager en neermere vurdering af
byggeregnskabet i forbindelse med integration med
den samlede regnskabsoversigt og dispositionsregn-
skab.

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 en raekke overordnede malsaetninger og princip-
per for gennemfarelse af projektets samlede risikostyring i overensstemmelse regionens over-
ordnede risikostyringsmanual. Dette indebeerer, at der skal formuleres (defineres og dokumen-
teres) en risikostyringspolitik- og strategi indeholdende nedenstadende elementer, som samlet
opfylder kravet til en klart defineret risikoproces:

> Overordnede mal for risikostyringen.
Ledelsens engagement og ansvarsfordeling i risikostyringsprocessen.
Implementering af risikostrategien.

>
>
> Sikring af, at strategien er forstaet og overholdes pa alle niveauer i organisationen.

» Fastseettelse af acceptkriterier, metodevalg, dokumentations- og rapporteringsomfang
0g revision.

> Handtering af usikkerhed i opfelgning og budgettering.

Ovenstaende emner er alene kortfattet beskrevet i projekthandbggerne for de enkelte delpro-
jekter, og bar derfor uddybes yderligere i projektets styringsdokumenter for at sikre, at risiko-
styringsprocessen er klart defineret og kendt af alle projektets interessenter og sikre ejerskab
til og ansvar for risikostyringen. Det kan eksempelvis veere i en projektspecifik risikomanual som
bilag til styringsmanualen, kombineret med en udvidelse af de eksisterende beskrivelser i pro-
jekthandbggerne.

Risikostyring er i overensstemmelse med anbefalingerne fra en tidligere risikoscreening (Munks-
gaard plus Andersen, juni 2012) af projektet, organisatorisk og ansvarsmaessigt placeret under
byggechefen i den overordnede projektledelse, og understattes af en tveergdende ekstern risi-
komanager, som referer direkte til byggechefen. Anvendelsen af en ekstern risikomanager/-ko-
ordinator sikrer, at risikostyringen er uvildig og uafhaengig af projektets gvrige interessenter, og
giver bedre forudsaetninger for at udfordre projektets risikostyring.
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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: Ma ud fra projekthandbagerne fortolkes som kvalitetsfondsprojektets gverste organi-
satoriske niveau. Den eksterne risikomanager er ansvarlig for risikostyringen pa dette niveau og
faciliterer processen og opdaterer risikologgen i regionens risikostyringsvaerktgj Exonaut.

Niveau 2: Omfatter risikostyringen pa delprojektniveau (Nybyg, Rokadeprojekterne, Sengebyg-
ninger). Risikostyringen pa delprojektniveau varetages af totalradgiveren og behandles pa regel-
maessige projektgruppemgader.

Opdelingen af risikostyringen i hovedniveauer kan med fordel organiseres pa en sddan made, at
den skaber direkte sammenhzaeng til projektets reservestrategi. Hovedniveau 1 ber saledes om-
fatte de risici, som vurderes at pavirke projektets generelle reserver eller projektets samlede
tidsplan og kvalitet i forhold til det samlede tilsagn.

Hovedniveau 2 ber omfatte de risici, som kan handteres inden for de delprojektspecifikke reser-
ver, typisk ufo-puljer og andre tilsvarende reserver under det enkelte delprojekt. Nar risici nar
et omfang, hvor det enkelte delprojekt ikke vurderes at kunne handtere de identificerede risici,
skal disse lgftes til hovedniveau 1.

| forleengelse af dette, bar der veere en tydeligere fordeling af roller og ansvar i risikostyringen
mellem hovedniveau 1 og 2. Ligeledes bgr der veere en uddybende beskrivelse af den eksterne
risikomanagers roller og ansvarsomrader samt snitfladerne til den gvrige projektorganisation.
Det fremstar heller ikke klart, hvordan risikostyringen pa delprojektniveau (niveau 2) konkret
integreres med niveau 1, som den eksterne risikomanager har ansvaret for. Projektlederens
rolle og ansvar i risikostyringen i forhold til bade niveau 1 og 2 bgr derfor tydeliggares.

Da risikovurderingerne udarbejdes pa baggrund af input fra interessenter med forskellige kom-
petencer og erfaringer inden for byggeri, ledelse og gkonomi, skal der til stadighed veere fokus
pa fastlaeggelse af krav til inddateringsgrundlaget i Exonaut Risk, sa risikovurderinger og afrap-
portering sker pa et konsistent og ensartet grundlag. Det skal sikres, at vurdering af risici, etab-
lering af ngdvendige forebyggende handlinger samt vurdering af gkonomiske konsekvenser sker
pa ensartet niveau pa tveers af delprojekterne.

Det forudsaettes at projektets tveergaende risk manager har dette som konkret opmaerksom-
hedspunkt i den daglige dialog med projektlederne. Det vil dog veere vores anbefaling, at der
formuleres konkrete og operationelle krav (beskrivelse af workflow) til risikostyringen pa niveau
2 jf. ogsa tidligere generel anbefaling til Enheden for Byggestyring. Derved sikres den ngdven-
dige ensartethed og konsistens i risikostyringen pa alle operationelle delniveauer, herunder be-
skrivelser af risiko og arsager, samt konsekvensvurderinger af de enkelte risici i forhold til gko-
nomi, tid og kvalitet.

IT-veerktgjer:

Region Hovedstaden har valgt og implementeret 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 tilstraekkeligt understgttet i forhold til IT-veerktgjer. An-
vendelsen af Exonaut Risk sikrer, at risikostyringen sker i en ensartet struktur uafhaengigt af
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kvalitetsfondsprojekternes konkrete struktur med henblik pa kontinuerlig opfelgning pa risici og
gennemfgrelse af handlinger inklusiv dokumentation.

Ekstern granskning:

| forbindelse med vurdering af projektets risikostyring har der konkret vaeret fokus pa projek-
tets anvendelse af ekstern granskning, som redskab til sikring af projektet bygbarhed. Ekstern
granskning kan bidrage til at minimere de gkonomiske og tidsmaessige risici i udfarelsesperio-
den, hvor projekteendringer kan have vaesentligt indflydelse pa bade gkonomi og tid.

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 iveerkseaettelse af ekstern granskning i forhold til labende kvalitetskontrol af byg-
ningsmodeller, sikring af konsistens i udbudsprojekterne i forhold til 3D-modellerne, tilbudsli-
sterne og beskrivelserne, ber indarbejdes i projektets overordnede styringsgrundlag, saledes at
principperne forankres pa alle projektniveauer.

Der henvises i gvrigt til notat fra Enheden for Byggestyring til projektchefforum senest opdate-
ret og forelagt i oktober 2016. Notatet indeholder overvejelser om forhold, som bgr iagttages i
forbindelse med fastseettelse af reserveniveauer. Her er anvendelsen af uvildig ekstern gransk-
ning ligeledes beskrevet som et krav.

@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 A£ldreministeriet har den 31. maj 2017 udsendt en opdateret regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri, med ikrafttraedelse pr. 1. juni
2017.

Det fremgar af den opdaterede instruks, at projektet 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.

A\

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 reserve-
treek samt risikovurdering af projektet.
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De geeldende udgaver af styringsmanual og reservestrategi omfatter efter vores vurdering ikke i
tilstraekkelig grad alle ovenstaende forhold. Det vil derfor vaere vores anbefaling, at styringsma-
nualens afsnit 5.4 om reservepuljer og indekseringsrisiko samt projektets reservestrategi april
2017 (forelgbig udgave) opdateres. Dette kan eventuelt ske ved, at reservestrategien udbygges i
relevant omfang og indgar som bilag til styringsmanualen med relevante henvisninger.

Handtering af andringsgnsker:

Styringsmanualens afsnit om change request kunne eventuelt suppleres med en naermere kon-
kretisering af hvordan de enkelte emner prioriteres indbyrdes, herunder hvilke kriterier priori-
teringen skal baseres pa.

Styring af tvister:

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

Opdeling i delprojekter:

Det anbefales at supplere beskrivelsen med et afsnit, som konkret beskriver principper for ned-
brydning af delprojekterne, saledes at der kan rapporteres pa delprojekterne i starrelsesorde-
nen 300-400 mio. kr. i overensstemmelse med regnskabsinstruksens principper. Dette vil pri-
meert veere relevant for delprojekt NHH 1 Nybyggeriet.

Der vil naturligvis veere behov for samtidig at fastholde en struktur som respekter de afgraesnin-
ger der allerede er foretaget i relation til opdeling af kvalitetsfondsprojektet. En yderligere op-
deling kan eksempelvis tage udgangspunkt i en entrepriseopdeling (rdhus, aptering, installatio-
ner eller anden tilsvarende opdeling).

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 27. april 2017 samt efterfglgende modta-
get risk report dateret 31. maj 2017. Endvidere har vi i forbindelse med gennemgangen haft ad-
gang til referater af gennemfarte risikoworkshops med tilhgrende bilag, i form af risikologs og
risk reports med risikoprofiler fordelt pa gkonomi, tid og kvalitet.

Projektets risikolog omfatter alle identificerede risici vedrgrende delprojekterne NHH1 (Nybyg-
geriet), NHH2 (Rokadeprojekterne) og NHH4 (Sengebygninger). Neerveerende risikoscreening er
foretaget med udgangspunkt i, at den aktuelle risikolog repreesenterer projektets vurdering af
det samlede risikobillede pa niveau 1, og dermed det risikobillede projektets reserver og
change request skal vurderes i forhold til.
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| samme forbindelse forudsaettes det ogsa, at det er projektorganisationens vurdering, at de ri-
sici og heraf afledte gkonomiske konsekvenser, totalradgiver har registreret pa hovedniveau 2,
fuldt ud kan deekkes af de enkelte delprojekters reserver (puljer til uforudseelige udgifter).

I risikologgen, udskrevet fra Exonaut Risk pr. 27. april 2017, er der pa nuvaerende tidspunkt
alene 3 aktuelle og relevante risici med samlede forventede omkostninger pa ca. 10,9 mio. kr.
Den starste enkeltstaende risiko vedrgrer tab af beslutningskompetence, viden og erfaring i
projektet i forbindelse med fratraedelser i projektets gverste ledelse. Risikoen og de ngdven-
dige handlinger til afdeekning af risikoen, er behandlet pa seneste risikoworkshop, samt drgftet
pa mede i Hospitalsbyggestyregruppen i maj maned 2017.

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
Projekt ID  Risiko @konomi Tid Kvalitet

Nybyg 29 Der er risiko for at projektet
mister beslutningskompe-
tence, viden og erfaring, hvil-
ket kan fare til forsinkelser,
misforstaelser og leengere be-
slutningsprocesser.

Middel Middel Middel

Nybyg 24 Der er risiko for at rdhusentre-

prengren rejser store krav om Middel Middel
tid og penge.

Senge- 1 Stgjgener under byggeriet kan

afdeling medfgre fordyrende foran- Middel Middel

staltninger og forsinkelser.

De samlede reserver ekskl. change request udggr ifalge gkonomiskema Nyt Hospital Hvidovre
feb. 2017 i alt 177,2 mio. kr. (09-pl) svarende 201,6 mio. kr. i lgbende priser.

Med udgangspunkt i dette reserveniveau, udger de samlede estimerede gkonomiske konsekven-
ser for de identificerede risici sdledes kun ca. 5 % af projektets generelle reserver og puljer til
uforudsete udgifter. Dette vurderes umiddelbart at veere markant lavere end andre sammenlig-
nelige projekter i forhold til bade projektets stade og kompleksitet.

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

Gennemgangen af den samlede risikolog giver anledning til nedenstdende kommentarer. | over-
sigten er medtaget de gkonomiske konsekvenser for de enkelte risici af hensyn til sammenlig-
ning med de samlede gkonomiske konsekvenser for de af projektorganisationen vurderede aktu-
elle risici.
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Kommentar Expected cost

(mio. kr.)

Nybyg 3  De politiske beslutnings- Risikoen er markeret som ikke relevant, 0
processer medfarer aen- men vil efter vores vurdering vil veere
dringer i projektet relevant i hele projektet levetid, dog na-

turligvis med forskellige handlemulighe-
der for projektet undervejs. Projektaen-
dringer sent i projektet kan have konse-
kvenser for gkonomi og tid.

Nybyg 4 Ugunstig konjunktur pa Slutdato er angivet som 01-03-2016. Risi- 0,008
udbudstidspunktet og der- koen vurderes aktuel s& lzenge udbud af
med risiko for budget- nybyggeriet ikke er gennemfart, da det
overskridelse p& udbuds-  farst her kan konstateres om risiko er
tidspunktet. indtruffet. De forventede gkonomiske

konsekvenser vurderes umiddelbart at
veere meget lavt sat set i forhold til pro-
jektets starrelse.

Nybyg 5 Det fremtidige behand- Risikoen er prissat men markeret som 1,530
lingsbehov aendrer sig ikke relevant. Den vil efter vores vurde-
gennem projektet. ring veere relevant i hele projektets le-

vetid, dog naturligvis med forskellige
handlemuligheder for projektet under-
vejs.

Nybyg 6  Stigende krav til beere- Slutdato er angivet som 01-01-2016. Risi- 0,002
dygtighed, herunder to- koen vurderes aktuel sa leenge udbud af
talgkonomi, energiramme  nybyggeriet ikke er gennemfart, da det
m.v. vil ggre byggeriet forst her kan konstateres om risiko er
dyrere. Der er en risiko indtruffet. Den gkonomisk konsekvens af
for budgetoverskridelser risikoen vurderes umiddelbart lav.
og/eller kvalitetsforrin-
gelser.

Nybyg 16 Konkurs blandt entrepre-  Risikoen er markeret som ikke relevant, 1,300
ngrer vil fa store tids- men der er efter vores vurdering tale om
maessige og gkonomiske en risiko, som er relevant i hele projek-
konsekvenser. tets levetid. Risiko vil ydermere veere re-

levant for alle delprojekter.

Nybyg 17 Hospitalets drift under Slutdato er angivet som 31-12-2015. Risi- 0,765
byggeriet. Der er en gko-  koen vurderes aktuel og relevant i for-
nomisk og tidsmeessig ri- hold til lgbende opfelgning under hele
siko forbundet med graen-  byggeprocessen.
seflader mellem nybygge-
riet, ombygningsarbej-
derne og den aktive” del
af hospitalet under byg-
geriet.

Nybyg 18 Aflevering og ibrugtag- Slutdato er angivet til 20-12-2018 og ri- 0
ning. Risiko for darlig af-  siko er markeret som ikke relevant.
levering og ibrugtagning Ifelge hovedtidsplan feerdiggares nybyg-
som forsinker ibrugtagnin- geriet fgrst i 2020 og risikoen er efter
gen af det nye hospital. vores vurdering relevant i hele udfarel-

sesperioden, da planleegning og koordi-
nering af afleveringsprocessen fglger ud-
viklingen i udfgrelsesperioden. Endvidere
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bgr de gkonomiske konsekvenser revur-
deres i forhold til pavirkning af driften,
herunder produktionstab eller mang-
lende realisering af effektiviseringsgevin-
ster ved forsinket aflevering.

Nybyg 24 Der er en risiko for at ra-  Der er under arsager angivet forhold om- 2,250
husentreprengren rejser kring flaskehalse i elementproduktionen,
store krav om tid og men der er ikke beskrevet konkrete
penge. handlinger til imgdegaelse af dette for-
hold. Henset til projektets stgrrelse og
erfaringer fra andre projekter forekom-
mer den gkonomiske konsekvens at veere
i den lave ende.
Senge- 1 Stgjgener under byggeriet Risiko for stgjgener under byggeriet bar 0,450
afdeling kan medfgre fordyrende evt. udvides til ogsa at omfatte delpro-
foranstaltninger og forsin-  jekt NHH1 - Nybyggeriet, da der bygges
kelser. teet op af eksisterende bygninger, hvor
daglig drift kan blive pavirket af stgj fra
byggepladsen.

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. 11 er der givet bemaerkninger om, at anvendelsen af byg-
geweb ikke er tilstreekkelig struktureret, og at det umiddelbart ikke er muligt for en 3.
part at tilga geeldende styringsdokumenter. Dette indebzerer risiko for tab af viden, og
at beslutninger og aktiviteter udfares pa fejlagtigt grundlag med negative konsekvenser
for projektet.

Risiko for at proces for handtering af sendringsensker ikke sker hurtigt nok, og dermed
forsinker udfgrelsen.

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 treek pa generelle reserver samt et gget forbrug af uforudsigelige udgifter og
forsinkelser i udfgrelsesperioden.

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 udfarelsestidsplanen.

Bygherres krav til kvalitet og funktionalitet kan ikke efterkommes inden for budget (for
hgje tilbudspriser).

Pris- og lgnfremskrivninger deekker ikke de faktiske stigninger i omkostninger til byggeri,
hvilket kan medfgre risiko for, at reservepuljer og change request vedr. indeksering un-
dervurderes.

Risiko for underbudgettering af IT, inventar, apparatur og medicoteknisk udstyr, herun-
der manglende genanskaffelser i arene op til ibrugtagning af nybyggeriet.
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> At der ved kommende risikoworkshop seettes konkret fokus pa udfarelsesrisici i forhold
til bygbarhed, Igbende projektafklaringer m.v.

Herudover anbefales det, at alle handlinger nummereres for skabe et bedre overblik over de af-
talte handlinger for hver enkelt risiko. Ved nummerering kan eksempelvis anvendes ID + lgbe-
nummer.

Sammenfattende er det vores vurdering af projektets risikolog tegner et aktuelt risikobillede,
som er markant lavere end andre sammenlignelige projekter vurderet i forhold til bade projek-
tets stade og kompleksitet.

Vi har derfor angivet en raekke forhold i bade risikolog og supplerende risici, som bgr indga i
kommende risikoworkshops med henblik pa at sikre, at risikologgen afspejler projektets reelle
risikobillede og sikrer, at projektorganisationen kan handle rettidigt pa mulige risici og minime-
rer de gkonomiske eller tidsmeessige konsekvenser.

4.3 RESERVER OG CHANGE REQUEST

Fastseettelsen af reserveniveau og change request er beskrevet i projektets reservestrategi af
april 2017, som beskriver grundlag og malseetninger med reservestrategi, reservestruktur samt
principper for disponering og omprioritering af reserverne.

Reservestrateqi:

Reservestrategien har som sin primeaere malsaetning, at sikre tilstreekkelige reserver til nybygge-
riet og realisering af FAM-konceptet, som ogsa er en grundleeggende forudsaetning for det ende-
lige tilsagn, og i gvrigt er afggrende for planleegningen af delprojekterne vedrgrende rokadepla-
nen og ombygning af sengebygninger og patientmodtagelser.

Projektorganisationen har yderligere tilrettelagt reservestrategien ud fra den praemis, at nybyg-
geriet udger den starste risiko i forhold til bdde gkonomi og tid, og samtidig er det delprojekt,
hvor det er sveerest at foretage vaesentlige eendringer, hvis de organisatoriske eller funktions-
maessige krav eendrer sig.

Bade rokadeplanen og planen for ombygning af sengebygning og patientmodtagelser er opbyg-
get ud fra forudsaetningen om en udflytning af en reekke funktioner til nybyggeriet, som ogsa
indebeerer en detaljeret og kompleks etapeopdeling. Sidste etape af rokadeplan og ombygning
af sengebygninger ligger endvidere tidsmaessigt efter, at nybyggeriet er planlagt ibrugtaget, og
indgar i reservestrategien som en mulig reserve.

Til underbygning af kvalitetsfondsprojekternes arbejde med fastlaeggelse af de konkrete reser-
vestrategien har Enheden for Byggestyring i april 2016 udarbejdet notat til projektchefforum
med overvejelser om forhold, som bgr iagttages i forbindelse med fastseettelse af reserveni-
veauer.

Reservestruktur:

Projektet arbejder i henhold til den overordnede reservestrategi med fglgende reservepuljer:
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1) Seerlig 5 % regional reservepulje (regionsreserven).

2) Pulje til uforudsigelige udgifter (ufo) under projektering og udfarelse pa nybyggeriet
pa 10 %

3) Indekseringsreserve

4) Pulje til uforudsigelige udgifter under projektering og udfarelse pa delprojekterne
Sengestuer og Rokadeplan

5) Ledelsesreservepulje
6) Change request katalog

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.

Ad 1) 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 1,45 mia. kr. (09-pl), hvorefter reser-
vebelgbet kan opggres til 72,5 mio. kr. Heri er ikke indregnet energiinvesteringer pa 20 mio.
kr. Indregnes disse i beregningsgrundlaget udger reservepuljen ud fra de beskrevne beregnings-
principper 73,5 mio. kr.

I henhold til gkonomiskema pr. februar 2017 udgar 5 % reservepuljen 69,0 mio. kr. (09-pl), sva-
rende til 4,7 % af den samlede investeringsramme inkl. energiinvesteringer. Den regionale re-
servepuljen skal derfor umiddelbart tilferes 3,5 - 4,5 mio. kr. afheengig af opggrelsesmetode.

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

Den specifikke udmgntning og frigivelse af 5 % reservepuljen besluttes af Hospitalsbyggestyre-
gruppen, og felger saledes regionens generelle retningslinjer. Det bgr i den forbindelse og i for-
leengelse af kommentarer til risikostyring vurderes om de beskrevne risici svarer til de risici,
som indgar i risikologgen pa hovedniveau 1 jf. de fastlagte principper for risikostyring.

Ad 2) Pulje til uforudsigelige udgifter (ufo) under projektering oq udfgrelse pa nybyggeriet pa
10 %

Puljen indgar i skonomiskema pr. feb. 2017 i de samlede ufo-reserver, som udger 108,2 mio. kr.
(09-pl). Den specifikke andel af reserver, som vedrgrer nybyggeriet, indgar af hensyn til pro-
jektledelsens strategiske handlemuligheder ikke med konkrete belgb i denne afrapportering
men er oplyst os i forbindelse med gennemgangen. Der er supplerende udarbejdet et forelgbigt
estimat pa aflgbet af reserven i forhold til delprojektets tidsplan.

Niveauet for ufo-reserverne ligger umiddelbart i den lave ende i forhold til anbefalingerne i re-
servenotat fra april 2016 sammenholdt med delprojektets aktuelle stade. Dette skal dog natur-
ligvis ses i sammenhaeng med de gvrige reservepuljer, som indgar i projektets samlede reserve-
strategi. Reservestrategien bgr dog konkret underbygges med de overvejelser, som er lagt til
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grund for at fastseette reserveniveauet til 10 %, ligesom det bgr preeciseres hvilket beregnings-
grundlag, der anvendes til udregning af ufo-puljens starrelse.

Ad 3) Indekseringsreserve

Der er pa nybyggeriet indregnet en seerlig risikopulje svarende til den forventede indeksforskel
mellem p/l-indeks og byggeomkostningsindeks efter udlgb af fastprisperioden. Puljen supplerer
den regionale reservepulje og disponeres af projektlederen. Det bgr i den forbindelse praecise-
res, om puljen er reserveret specifikt til deekning af indeksforskelle eller den kan anvendes til
andre formal, herunder reservetraek pa delprojekterne udover de afsatte puljer til uforudsete
udgifter.

Ad 4) Pulje til uforudsigelige udgifter (ufo) under projektering og udfgrelse i delprojekterne
Sengestuer og Rokadeplan p& 10 %

Puljen indgar i gkonomiskema pr. feb. 2017 i de samlede ufo-reserver, som udggr 108,2 mio. kr.
(09-pl). Den specifikke andel af reserver som vedrgrer nybyggeriet er er oplyst af projektet,
men indgar af hensyn til projektets strategiske handlemuligheder ikke med konkrete belgb i
denne afrapportering. Der er supplerende udarbejdet et forelgbigt estimat pa aflgbet af reser-
ven i forhold til delprojekternes etapeopdelinger og tidsplan.

Der henvises i gvrigt til kommentarer under Ad) 2 i forhold til fastleeggelse af reserveniveau og
preecisering af beregningsgrundlag.

Ad 5) Ledelsesreservepulje

Der er besluttet at budgetterne for delprojekterne for Sengestuer og Rokadeplan ikke indeksre-
guleres fra det endelige tilsagn (09-pl) til udfagrelsestidspunktet (lgbende priser). Indeksforskel-
len anvendes som ekstra reservepulje, som kan anvendes til at afdaekke overordnede risici pa
delprojektniveau.

Ad 6) Change request katalog

Change request kataloget bestar pr. maj 2017 af i alt 8 emner fordelt pa delprojekterne og
tvaergdende tiltag fordeling pa den resterende projektperiode i forhold til, hvornar de enkelte
emner senest skal aktiveres.

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

De samlede change request fordelt pa ar ser ud som falger:

2017 Q1 2018 2019 2020
Samlet 94.650.000 86.200.000 12.200.000 12.200.000

Overordnet vurderes omfanget af change request indtil udgangen af Q1 2018 at veere fornuftig,
set i forhold til projektets gvrige likvide reserver og sammenholdt med det aktuelle risikobil-
lede. Pa grund af de tidsmaessige bindinger i forhold til planlaegning, projektering og udbud skal
eventuel beslutning om reduktion i rokadeplan, sengestuer og patientmodtagelser tages alle-
rede i 1. kvartal 2018 og reduceres saledes omfanget af change request veesentligt.
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Hvorvidt de samlede change request i 2019 og 2020 er tilstraekkelige til, at deekke de identifice-
rede risici vil veere meget afheengig af, hvor store reservetraek der realiseres i projektets gvrige
reservepuljer.

Det vil derfor veere vores anbefaling, at der sgges identificeret yderligere konkrete emner for
2019 og 2020. Der bgr samtidig foretages en naermere prioritering af emnerne, eller som mini-
mum udarbejdes en supplerende beskrivelse af proces og kriterier for aktivering af change
request emner.

Endvidere bgr det afklares med Sundheds- og Aldreministeriet, om change request emner vedr.
reduktion i renoveringsomfanget i rokadeplanen samt sengestuer og patientmodtagelser kan ak-
tiveres inden for rammerne af det endelige tilsagn. Tilsagnsbetingelserne ligger bl.a. andet
veegt pa, at de forudsatte renoveringer af sengestuerne realiseres inden for tilsagnsrammen, og
ikke anvendes som buffer eller reserve til deekning af projektets gvrige risici.

Sammenfattende vurderes det, at der med generelle reserver pa 78,7 mio. kr., samlet ufo-pulje
pa 122,9 mio. kr. og change request indtil udgangen af Q1 2018 pa 86,2 mio. kr. er sikret en til-
straekkelig robusthed til at handtere de gkonomiske risici i projektet. Det indgar ogsa i denne
vurdering, at der er etableret en seerskilt reservepulje vedrgrende indeksering pa nybyggeriet,
samt en ekstra ledelsesreservepulje til deekning af overordnede risici pa tvaers af delprojek-
terne.

Dog skal i denne vurdering ogsa tages hgjde for, at resultatet af licitationen vedrgrende entre-
prisearbejderne pa Nybyggeriet pa nuveerende tidspunkt ikke er endeligt verificeret. Afhaengig
af det endelige licitationsresultat kan der saledes vaere behov for et efterfelgende traek pa re-
server og realisering af emner fra change request kataloget, som vil kunne pavirke den aktuelle
vurdering af reservernes 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-
ninger af relevante dokumenter.

Der fglges op pa anbefalingerne i forbindelse med udarbejdelse af den uafhaengige risikovurde-
ring, som indga som del af afrapportering fra Region Hovedstaden til Sundheds- og Z£ldremini-
steriet via kvartalsrapporteringen.

jektledere samt beskrivelse
af hvilke fora, der anven-
des til at sikre den tveerga-
ende projektstyring og ko-
ordinering af aktiviteter pa
delprojektniveau.

vante dokumenter vedrgrende

det styringsmaessige setup og ri-
sikostyringen, som forventes af-
sluttet i lgbet af august maned.

Anbefaling/bemeerkning Henvisning Kommentarer fra PA Status
Preecisering af snitfladerne | Risikoscreening | Projektorganisationen arbejder
mellem byggechef og pro- | 2. aug. 2017 med en opdatering af de rele-

Praecisering af projekt-
handbggernes beskrivelser
af roller og ansvar i forhold
fakturering og bilagshand-
tering, eendringshandte-
ring, risikostyring og udar-
bejdelse af regnskabsover-
sigter og dispositionsregn-
skaber samt gkonomisty-
ring.

Risikoscreening
2. aug. 2017

Se kommentar ovenfor.

Praecisering af den kon-
krete fordeling af roller og
ansvar i risikostyringen
mellem niveau 1 og 2, her-
under krav til indholdet af
risikostyringen pa niveau 2
i overensstemmelse med
tidligere generel anbefaling
til Enheden for Byggesty-
ring.

Risikoscreening
2. aug. 2017

Se kommentar ovenfor.

Preecisering af Projektets
reservestrategi i forhold til
geeldende regnskabsin-
struks pr. 1. juni 2017 med
angivelse af de supple-
rende emner, der bgr ind-
arbejdes.

Risikoscreening
2. aug. 2017

Se kommentar ovenfor.
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Udarbejdelse af principper | Risikoscreening | Se kommentar ovenfor.

for styring af tvister. 2. aug. 2017

Beskrivelse af principper Risikoscreening | Se kommentar ovenfor.
for anvendelse af ekstern 2. aug. 2017

granskning.

Emner i den nuveerende ri- | Risikoscreening | Se kommentar ovenfor.
sikolog og mulige supple- 2. aug. 2017
rende risici, som bgr drgf-
tes i kommende risikowork-
shop med henblik pa at
sikre, at risikologgen af-
spejler projektets reelle ri-
sikobillede. Der henvises til
afsnit 4.2 for naermere gen-
nemgang af de enkelte em-
ner.

At det afklares med Sund- Risikoscreening
heds- og Zldreministeriet, | 2. aug. 2017
om change request emner
vedr. reduktion i renove-
ringsomfanget i rokadepla-
nen samt sengestuer og pa-
tientmodtagelser kan reali-
seres inden for rammerne
af det endelige tilsagn.
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6. DOKUMENTOVERSIGT

Udarbejdelse af naerveerende risikoscreening af kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Hvidovre er
udfgrt med udgangspunkt i nedenstdende projektmateriale.

A\

Ansggning og endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til Nyt Hospital
Hvidovre med tilhgrende bilag

Styringsmanual Nyt Hospital Hvidovre april 2017 rev. 7

Projekthandbog NHH1 april 2017 rev. 3

Projekthandbog NHH2 april 2017 rev. 4

Projekthandbog NHH4 april 2017 rev. 5

NHH Reservestrategi april 2017

Udbudsstrategi version 7 2016

Nyt Hospital Hvidovre hovedtidsplan rev. 12

Nyt Hospital Hvidovre, projektforslag 2016.03.09

Projektmateriale vedr. rokadeplan og sengestuer

Referater af mgder i Hospitalsbyggestyregruppen for perioden marts 2015 til marts 2017
Referater af risikoworkshops for nybyg og rokadeplan med tilhgrende bilag
Risikolog udskrevet fra Exonaut Risk pr. 28. april 2017

Risk Report udskrevet fra Exonaut Risk pr. 30. maj 2017

Nyt Hospital Hvidovre, risikoscreening 22. juni 2012 - Rev. 3

NHH Change Request maj 2017

@konomiskema Nyt Hospital Hvidovre feb. 2017
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