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1. Indledning

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

Kvartalsrapporteringen skal give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici
og resultater for det kvalitetsfondsstgttede byggeri. Den skal betrygge Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet i, at projektet forlgber planmaessigt og kan realisere de resultater, som ligger til
grund for tilsagnet om stgtte fra Kvalitetsfonden, saerligt med vaegt pa, at der inden for den
gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.

Rapporteringen bidrager til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlab og er
dermed grundlag for dialog mellem region og ministerium om projektet.

| administrationsgrundlaget for kvalitetsfondsprojekterne, udarbejdet af det davaerende Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse, er det en forudsatning, at de risikovurderinger som ind-
gar i kvartalsrapporteringen kvalificeres uafhangigt af byggeorganisationen. Den uafhaengige
vurdering indgar som bilag til Regionens kvartalsrapportering og fremsendes til Sundheds- og
/Zldreministeriet.

Det er aftalt med Region Hovedstaden, Center for @konomi, Enheden for Budget og Byggesty-
ring, at BDO Consulting udarbejder den uafhaengige risikovurdering af projektet, saledes at
denne kan indga i den samlede rapportering vedrgrende kvalitetsfondsprojektet Det Nye Rigs-
hospital.

Denne rapport omhandler den uafhaengige risikovurdering for 3. kvartal 2017 pr. 30. septem-
ber 2017, og forholder sig saledes udelukkende til projektets status pr. dato for kvartalsrap-
porteringen. Opgavens narmere indhold er beskrevet i afsnit 1.2.

1.1 Projektet

Kvalitetsfondsprojektet pa Rigshospitalet omfatter opfarelse af et byggeri pa hjgrnet af ma-
triklen mod Blegdamsvej og Frederik Vs vej pa ca. 54.700 m2. - den sakaldte Nordflgj. | byg-
ningen placeres HovedOrtoCentret og NeuroCentret med tilhgrende senge, operationsstuer,
og stgttefunktioner samt ambulatoriefunktioner for HovedOrtoCentret.

Derudover opfgres et byggeri ved siden af Rockefellerkomplekset pa ca. 8.000 m2 ud mod
Amorparken, indeholdende patienthotel og Rigshospitalets administration.

Endeligt opfares et parkeringshus med ca. 665 P-pladser beliggende pa hjgrnet af matriklen
ved Frederik V's Vej og Edel Sauntes Allé.

Forud for opferelse af de nye bygninger foretages miljgsanering og nedrivning af eksisterende
bygninger.

Projektets samlede anlaegssum udger 1,85 mia. kr.(2009-p/l) og forventes endeligt ibrugtaget
i medio april maned 2019.

Udbetalingsanmodning og projektets finansieringsprofil er godkendt af det davaerende Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse den 31. marts 2014.
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1.2 Den uafhangige risikovurdering

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

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

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

e  Projektets styringsgrundlag og vaerktajer sikrer, at krav og risici som konstateres i
forbindelse med kvalitetsfondsprojektet registreres og behandles labende via risi-
koregistret.

e Mulige aktioner til imgdegaelse af de identificerede risici beskrives og begrundes.

e At de forebyggende handlinger udferes i det oplyste omfang i forhold til tid og kva-
litet.

e Konstaterede risici og krav rapporteres til projektledelsen og Regionsradet retti-
digt.

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

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

De i narvaerende rapport anfgrte observationer og bemaerkninger er alene baseret pa de af

Regionen fremsendte dokumenter. Der henvises til materialeoversigten i afsnit 4 for en naer-
mere gennemgang af de dokumenter, der er lagt til grund for risikovurderingen.

1.3 Rapporteringens anvendelighed

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

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

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

De observationer og bemaerkninger der fremlaegges i narvarende rapportering kan endvidere
vaere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggerelse.

Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at gaeelde andre sammenhaenge end det, der folger

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

Randers, den 13. november 2017

BDO Consulting
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2 Resumé

Afsnittet indeholder en sammenfatning af BDO 's vurderinger og anbefalinger i forbindelse
med rapporteringen for 3. kvartal 2017.

Projektet forventes ved udgangen af 3. kvartal 2017, som er skaering for udarbejdelse af
denne risikovurdering, i henhold til byggeledelsens fremdriftsrapportering og udbuds- og kon-
trakttidsplan rev. G1, at vaere afsluttet ultimo juni 2018. Byggeriet er saledes forsinket med 5
maneder og projektets ibrugtagning forsinket med 4 maneder.

| forhold til den gaeldende udbuds- og kontrakttidsplan er der aktuelle forsinkelser der bety-
der at den koordinerende arbejdstidsplan rev. H har en slutdato ultimo september 2018. For-
sinkelse betyder at den forventede ibrugtagningsdato fortsat er den 15. april 2019.

Der kan ved gennemgang af fremdriftsrapporterne fortsat konstateres manglende fremdrift
hos entreprenagrerne, ligesom projektet af flere omgange har vaeret ramt af vandskader. Neer-
mere vurdering af de konkrete tidsmaessige konsekvenser af vandskaderne pagar, og vil evt.
kunne forelaegges med projektledelsens manedsrapportering for oktober, som offentligggres
samtidig med at naervaerende risikorapport afsluttes.

Det er samlet set DT@ s umiddelbare vurdering, at der fortsat arbejdes intensivt med identi-
ficering af risici vedragrende projektets fremdrift og ivaerksaettelse af konkrete tiltag og hand-
leplaner for handtering af de forventede og konstaterede udfordringerne med fremdriften.

Det giver dog anledning til bekymring, at der ogsa i 3. kvartal 2017 er yderligere aktuelle for-
sinkelser i arbejdstidsplanen, som skaber vaesentlig usikkerhed om byggeriets afleveringsdato,
og dermed i yderste konsekvens den endelige ibrugtagningsdato for den samlede Nordflaj.

| forhold til 2. kvartal 2017 er de samlede forventede omkostninger for alle identificerede ri-
sici forhgjet fra 96,9 mio. kr. til nu 108,1 mio. kr. som daekkes af projektets reserver herun-
der potentiel reserve fra IT-medico. Stigningen i de forventede omkostninger (11,2 mio. kr.)
til daekning af de identificerede risici fra 2. kvartal 2017 til 3. kvartal 2017, kan primaert hen-
fares til ID33 - ”At reserverne pa Nordflajen er utilstraskkelige”, som er forhgjet fra 94,8 mio.
kr. til 106,1 mio. kr.

De frie reserver (ikke-disponerede) udger ved udgangen af 3. kvartal 2017 i alt 70,8 mio. kr.
opgjort i arets priser. Hertil kommer afsat reserve pa 38,8 mio. kr. til delprojektet IT, Me-
dico, Teknologi og Inventar. Til sammenligning udgjorde de frie reserver pr. 30. juni 2017 i alt
80,6 mio. kr. Der er saledes sket et yderligere fald i de frie reserver pa 9,8 mio. kr. i labet af
3. kvartal 2017.

Dette bringer efter DT@ s vurdering de frie reserver ned pa et kritisk niveau i forhold til de
risici projektorganisationen har identificeret. Ved udgangen af 3. kvartal 2017 overstiger de
registrerede risici, saledes de frie reserver med 37,3 mio. kr. Det betyder at projektets sam-
lede reserver ikke er tilstraekkelige til at daekke de identificerede risici i worst case og mest
sandsynlig scenarierne, selvom der er tilfgrt midler fra budget for IT, medico m.v. til dakning
af det ggede reservebehov.

DT@ er fortsat opmaerksom pa, at specielt projektets vurderinger af de forventede udgifter,
som falge af voldgiftssagen mod NCC har stor betydning for vurderingen af projektets samlede
risikobillede. Der er et vaesentligt spand i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for
maksimum (worst) og det scenarie, der vurderes som det mest sandsynlige. Der er ikke sket
andringer i projektets vurdering af de skennede gkonomiske risici som fglge at tvisten.

Udvikling i risikobilledet betyder fortsat en vaesentligt risiko for, at regionen i forbindelse

med aflacggelse af byggeregnskab for projektet ma supplere med yderligere regionale midler
til, at daekke uafklarede forhold eller tvister i projektet.
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2. Den overordnede risikostyring

2.1 Projektets styringsgrundlag

| forbindelse med den uafhangige risikovurdering for 2. kvartal 2017 anbefalede DT@, at pro-
jektorganisationen indarbejdede nadvendige andringer og tilfgjelser til de relevante projekt-
specifikke dokumenter, som naturligt falger af de seneste revisioner af regionens byggesty-
ringsregler og paradigme for styringsmanual samt ministeriets seneste regnskabsinstruks pr.
juni 2017.

Herunder ogsa relevante beskrivelser af procedure for handtering af tvister, som aktuelt ogsa
pavirker kvalitetsfondsprojektet. Det fremgar saledes af regnskabsinstruksens afsnit 2.5, at
”Projektets styringsmanual eller tillaeg hertil skal beskrive, hvordan projektet hdndterer tvi-
ster. Manualen skal beskrive procedurer fra en uenighed mellem bygherre og anden part op-
stdr til tvisten er afklaret og metode til kvantificering af det forventede udfald af tvister.
Styringsmanualen eller tillaeg hertil bor endvidere angive, hvordan bygherre sa vidt muligt
sikrer et konstruktivt samarbejdsklima med relevante parter”

Projektorganisationen har i lgbet af 3. kvartal foretaget opdatering og ajourfering af den pro-
jektspecifikke styringsmanual, sa den afspejler projektet aktuelle stade og det heraf afledte
styringsmaessige fokus. Det er oplyst at den opdaterede styringsmanual er godkendt i Hospi-
talsbyggestyregruppen den 3. oktober 2017. DT@ har ingen yderligere bemaerkninger hertil.

Endvidere er projekthandbogen opdateret med et saerskilt afsnit, som indeholder en beskri-
velse af projektorganisationens handtering af tvister. Afsnittet beskriver i overensstemmelse
med regnskabsinstruksen ansvar og procedurer for handtering af tvister med udgangspunkt i
en konflikttrappe, og med sondring mellem tvister med henholdsvis entreprengrer og radgi-
vere, som handteres med udgangspunkt i forskelligt aftalerundlag.

Ministeriets regnskabsinstruks angiver desuden, at metode til kvantificering af det forventede
udfald at tvister ligeledes beskrives. Dette fremgar ikke af projekthandbogens afsnit om
handtering af tvister. DT@ forudsaetter, at kvantificering (omfang og gkonomi) af tvister sker
som led i den labende behandling og vurdering af krav og modkrav, som foretages af byggele-
delse, bygherreradgiver, totalradgiver og bygherre ved labende gkonomistyring. Hvis der sker
en saerlig kvantificering i forbindelse med handteringen af tvister, som adskiller fra de nor-
male procedurer, bgr disse fremga af projekthandbogen. Projektet har hertil oplyst atr hand-
tering og vurdering af tvister, krav og modkrav sker som del af den lgbende gkonomistyring,
og indregnes i risikologgen.

2.2 Fremdriften

DT@ kan i forbindelse med gennemgangen af kvartalsrapporten og fremdriftsrapporterne fra
byggeledelsen for 3. kvartal 2017 konstatere, at der fortsat ma forventes realiseret en vae-
sentlig forsinkelse af RKB 12 Nordflagjen, som vil pavirke projektets samlede aflevering og
ibrugtagning i forhold til udbudstidsplanen.

Projektet forventes ved udgangen af 3. kvartal 2017, som er skaering for udarbejdelse af
denne risikovurdering, i henhold til byggeledelsens fremdriftsrapportering og udbuds- og kon-
trakttidsplan rev. G1, at vaere afsluttet ultimo juni 2018. Byggeriet er saledes forsinket med 5
maneder og projektets ibrugtagning forsinket med 4 maneder. | forhold til den gaeldende ud-
buds- og kontrakttidsplan er der aktuelle forsinkelser, der betyder at den koordinerende ar-
bejdstidsplan rev. H har en slutdato ultimo september 2018. Forsinkelse betyder, at den for-
ventede ibrugtagningsdato fortsat forventes at vaere den 15. april 2019.
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Hertil kommer, at projektet i 3. kvartal har vaeret ramt af vandskaber af flere omgange, lige-
som der fortsat kan konstateres manglende fremdrift hos entreprengrerne, hvilket samlet set
betyder en yderligere forsinkelse, der potentielt vil pavirke de p.t. forventede afleverings- og
ibrugtagningstidspunkter. Naermere vurdering af de konkrete tidsmaessige konsekvenser af
vandskaderne pagar, og vil evt. kunne forelaegges med projektledelsens manedsrapportering
for oktober, som offentliggares samtidig med at naervaerende risikorapport afsluttes.

Afklaringen af de tidsmaessige konsekvenser har tidligere vaeret afhangig af den igangvae-
rende tvist med NCC. Da rahusentreprisen nu er afsluttet, bortset fra ngdvendig opretning
som fglge af uacceptabel kvalitet af det udfegrte arbejde, vil et forlig pa nuvaerende tidspunkt
ikke have nogen indflydelse pa faerdigggrelsestidspunktet.

Der er saledes fortsat ganske vaesentlige udfordringer og usikkerhed i forhold til vurderingen
af de samlede tidsmaessige konsekvenser. Projektet er ved udgangen af 3. kvartal 2017, som
er skaering for udarbejdelse af denne risikovurdering, ca. 5 maneder forsinket i forhold til den
gaeldende kontrakttidsplan, ligesom der er aktuelle forsinkelser i forhold til den koordine-
rende arbejdstidsplan rev. H pa grund af vandskaber og fortsatte forsinkelser bland entrepre-
ngrerne.

Pa nuvaerende tidspunkt arbejder byggeledelsen pa en falles forpligtende koordinerende ar-
bejdstidsplan, som ifglge procesplanen forventes faerdig medio november. Denne skal sikre et
retvisende produktionsgrundlag samt grundlag for udarbejdelse af den samlede masterplan
for aflevering af byggeriet, flytning og ibrugtagning.

Det er samlet set DT@ s umiddelbare vurdering, at der fortsat arbejdes intensivt med identi-
ficering af risici vedrerende projektets fremdrift og ivaerksaettelse af konkrete tiltag og hand-
leplaner for handtering af de forventede og konstaterede udfordringerne med fremdriften.

Det giver dog anledning til bekymring, at der ogsa i 3. kvartal 2017 er yderligere aktuelle for-
sinkelser i arbejdstidsplanen, som skaber vaesentlig usikkerhed om byggeriets afleveringsdato,
og dermed i yderste konsekvens den endelige ibrugtagningsdato for den samlede Nordflaj.

2.3 Projektets risikostyring

Den operationelle udferelse af risikostyringen udferes af projektafdelingen via mgder i risiko-
ledelsesgruppen og risikoworkshops, hvor alle relevante interessenter i projektorganisationen
deltager, herunder repraesentanter for totalradgiver, byggeledelse og bygherreradgiver, hvil-
ket sikrer en faglig velfunderet og aktuel vurdering af projektets risici. Alle identificerede ri-
sici pa delniveau 1 indrapporteres til en samlet risikolog, som fagres i Exonaut Risk.

DT@ har i forbindelse med gennemgang af referat af risikoworkshop afholdt i 3. kvartal note-
ret sig, at projektafdelingen har igangsat planlagning af risikoarbejdet i forhold til naeste af
fase af projektet, hvor fokus retter sig mod overtagelse af bygningen og overdragelse til drift.

Risikorapporten ultimo 3. kvartal 2017

Der er i projektets risikolog for kvalitetsfondsprojektet niveau 1 udskrevet pr. 30. september
2017, og som er lagt til grund for naervaerende gennemgang, identificeret og registreret en
rackke vaesentlige risici, ligesom handlingsplaner til imgdegaelse af de identificerede risici, og
heraf afledte gkonomiske konsekvenser er beskrevet.

Risiko ID 33 - At reserverne pa Nordflgjen er utilstrackkelige”, er fortsat den eneste risiko,
der er kategoriseret som hgj risiko.
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Projektets risikolog indeholder en kvalificeret vurdering af de gkonomiske konsekvenser ved
ivaerkseettelse af konkrete tiltag og handleplaner til imgdegaende af de identificerede risici.
Ligeledes er de skonomiske konsekvenser belyst for de i kvartalsrapporten anferte hovedri-
sici, som efter bygherres vurdering omfatter de mest aktuelle og vaesentligste risikopunkter i
forhold til skonomi, tid eller kvalitet.

Dette vurderes, at vaere i overensstemmelse med de rapporteringskrav, som er foreskrevet af
det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i "Regnskabsinstruks til behandling af
tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” version juni 2017, samt Regionen Hovedstadens
styringsmaessige retningslinjer.

| forhold til 2. kvartal 2017 er de samlede forventede omkostninger for alle identificerede ri-
sici forhgjet fra ca. 96,9 mio. kr. til nu 108,1 mio. kr., som skal dakkes af projektets reser-
ver.

Ved vurdering af de forventede omkostninger af de identificerede risici, i forhold til de reste-
rende reserver til uforudsete udgifter, er der ikke taget hensyn til, om omkostninger daekkes

af de delprojektspecifikke reserver eller regionsreserven, der kun kommer til udmgntning ef-
ter forudgaende godkendelse i Hospitalsbyggestyregruppen. De forventede omkostninger kan

primaert eller alene henfares til RKB 12 Nordflgjen.

Stigningen i de forventede omkostninger (11,2 mio. kr.) til daekning af de identificerede risici
fra 2. kvartal 2017 til 3. kvartal 2017, kan primart henfares til ID33 - At reserverne pa Nord-
flajen er utilstraekkelige”, som er forhgjet fra 94,8 mio. kr. til 106,1 mio. kr.

| projektets risikolog er der ved udgangen af 3. kvartal 2017 registeret i alt 16 risici. | kvar-
talsrapporten er der redegjort konkret for de 14 starste risici, som vurderes at kunne pavirke
regionsreserven. De samlede forventende omkostninger (vaegtet i forhold til sandsynlighed for
forekomst) for alle identificerede risici pa delniveau 1 belgber sig til 108,1 mio. kr.

De frie reserver (ikke-disponerede) udger ved udgangen af 3. kvartal 2017 i alt 70,8 mio. kr.
opgjort i arets priser. Hertil kommer afsat reserve pa 38,8 mio. kr. til delprojektet IT, Me-
dico, Teknologi og Inventar. Til sammenligning udgjorde de frie reserver pr. 30. juni 2017 i alt
80,6 mio. kr.

Der er saledes sket et yderligere fald i de frie reserver pa 9,8 mio. kr. i lgbet af 3. kvartal
2017, hvilket efter DT@ s vurdering betyder at de frie reserver fortsat er pa et kritisk niveau i
forhold til de risici projektorganisationen har identificeret, og med et yderligere forvaerret
billede i forhold til 2. kvartal. Ved udgangen af 3. kvartal 2017 overstiger de registrerede ri-
sici saledes de frie reserver med 37,3 mio. kr.

Der synes saledes fortsat at vaere en udvikling mod et starre spaend mellem de frie reserver
og projektets risikobillede, som saetter det strategiske scenarie og projektets handlerum un-
der yderligere pres. Hertil bemaerkes i gvrigt, at der i beregningen af de forventede gkonomi-
ske konsekvenser, allerede er taget hgjde for sandsynligheden for forekomsten af de enkelte
risici.

Projektets samlede reserver vurderes saledes ikke tilstrackkelige til at daekke de identifice-
rede risici i worst case og mest sandsynlig scenarierne, selvom der er tilfgrt midler fra budget
for IT, medico m.v. til daekning af det ggede reservebehov.

ID 33, som ved udgangen af 3. kvartal 2017 er projektets eneste kritiske risiko (ID 33), vil
medfare et reservetraek pa 106,1 mio. kr. (arets priser). Denne risiko overstiger saledes alene
projektets frie reserver med 35,3 mio. kr.

Udover ID 33 er den vaesentligste risiko, at byggeledelsen udfordres i at sikre fremdrift og

kvalitet pa byggesagen. Dette understreger projektets udfordringer er koncentreret omkring
udfordringerne med at sikre fremdrift og overholdelse af de gkonomiske rammer for delpro-
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jektet RKB12 Nordflgjen. Det er aftalt en raekke konkrete handlinger til minimering af risi-
koen. De gvrige 14 identificerede risici har alene begraensede gkonomiske konsekvenser i for-
hold til, at sikre projektets realisering inden for de afsatte gkonomiske rammer.

Afklaringen af de skonomiske konsekvenser af tvisten med rahusentreprengren, er fortsat den
primaere arsag til reservepresset, afventer gennemfarelse af den af NCC anlagte voldgiftssag.
Der er fortsat stor usikkerhed om udfaldet af den igangvaerende tvist i forhold til bade de
tidsmaessige og skonomiske konsekvenser. De skennede gkonomiske risici som fglge af tvisten
indgar fortsat i den samlede vurdering af ID 33 - ”Reserverne pa Nordflgjen er utilstrackke-
lige”.

Specielt projektets vurderinger af de forventede udgifter, som fglge af voldgiftssagen mod
NCC har stor betydning for vurderingen af projektets samlede risikobillede. Der er forsat et
vaesentligt spaend i vurderingen af de gkonomiske konsekvenser for maksimum (worst) og det
scenarie, der vurderes som det mest sandsynlige. Der er ikke sket a&ndringer i projektets vur-
dering af de sk@nnede gkonomiske risici som folge af tvisten.

Herudover giver de lgbende fremdriftsrapporteringer fra byggeledelse fortsat indtryk af en
forvaerring af det gkonomiske pres fra de gvrige entreprengrer pa RKB12 Nordflajen, herunder
vaesentlige merudgifter som folge af forsinkelser, starre omkostninger til interimsforanstalt-
ninger og raekvaerker, forceringsudgifter samt byggeledelses vurdering af risikoen for ggede
ekstraarbejder.

Disse forhold underbygger den overordnede tendens fra 2. kvartal 2017, som viste en negativ
udvikling i projektets frie reserver. Efter DT@ s vurdering er der saledes fortsat en vaesentlig
risiko for, at projektet ikke har tilstraekkelige frie reserver til at afdaekke projektets aktuelle
risici, specielt set i lyset af den fortsatte forvaerring i det skonomiske pres, via stigende eks-
trakrav fra entreprengrernes side.

Projektets ledelse udarbejder i samarbejde med Enhed for Byggestyring (EBS) lebende opda-
terede prognoser for udviklingen i reserverne, som afrapporteres til Sundheds- og Zldremini-
steriet. | prognosen udarbejdet ved udgangen af september 2017 er det anfert, at der er en
ubalance mellem det strategiske raderum fra 20. maj 2016 og det mest sandsynlige udfald ul-
timo september 2017. Der vurderes dog fortsat ikke behov for yderligere tiltag end dem, pro-
jektets ledelse allerede har ivaerksat som fglge af usikkerheden om udfaldet af en raekke alle-
rede kendte forhold.

Det strategiske scenarie indebaerer fortsat disponering af midler fra delbudget til IT, medico,
teknologi og inventar til byggeriet. Safremt midlerne ikke anvendes til byggeri, som falge af
et positivt udfald af den igangvaerende tvist, anvendes midlerne til oprindeligt forudsatte an-
skaffelser pa delbudget for IT, medico m.v. Region Hovedstaden har indgaet aftale med Sund-
heds- og Z£ldreministeriet om leasingfinansiering af IT, medico og teknologi.

Projektets prognoser og afrapporteringer til Hospitalsbyggestyregruppen viser en stigning i det
samlede reservepres i lgbet af 3 kvartal 2017, jf. ogsa udviklingen i projektets risikolog sam-
menholdt med udviklingen i de frie reserver. Hertil kommer usikkerhed i forhold til det ende-
lige udfald af voldgiftssagen anlagt af NCC.

Projektet har oplyst, at der er afleveret duplik den 6. oktober 2017 med efterfalgende afrap-
porteringsmade med Kammeradvokaten. Opfalgning pa voldgiftssagens pavirkning af projek-
tets risikobillede og kapitaliseringen heraf, vil forventeligt kunne ske igen i forbindelse med
den uafhaengige risikovurdering for 4. kvartal 2017.

Hvis projektet ikke realiseres inden for rammerne af det strategiske scenarie, hvor der alle-
rede er godkendt anvendelse af anden regional mellemfinansiering vedrgrende IT, medico
m.v. er det fortsat DT@ s vurdering, at et yderligere reservebehov ikke vil kunne afhjaelpes
inden for kvalitetsfondsprojektets budgetmaessige rammer.
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Der er fra DT@ s side fortsat fokus pa, at projektets vurderinger af det forventede reserve-
pres tager hensyn til de vaesentlige usikkerheder, som den igangvaerende tvist og sterrelsen af
entreprengrens krav medfarer. Her er der saerlig fokus pa det vaesentlige spaend der kan kon-
stateres mellem projektets vurdering af den maksimale udfordring (worst) og mest sandsynligt
scenarie, primaert som falge af voldgiftssagen mod NCC, og som er af afggrende betydning for
vurderingen af projektets samlede risikobillede.

Samlet set er risikoen for, at projektets samlede reserverne ikke er tilstraekkelige til at
daekke den resterende udferelsesperiode, som ovenfor beskrevet yderligere forvaerret i for-
hold til 2. kvartal 2017. Projektets samlede risici ved udgangen af 3. kvartal 2017 overstiger
projektets frie reserver med 37,3 mio. kr.

Reservestatus

Der er i kvartalsrapportens afsnit 5.2.1 skema 1 og 2 redegjort konkret for, hvor meget pro-
jektets samlede reserver udger ved udgangen af 3. kvartal 2017.

De samlede reserver udger pr. 30. september 2017 samlet 70,8 mio. kr. inkl. ufo-puljer, regi-
onsreserve og mellemfinansiering af IT, Medico, Teknologi og Inventar (finansiel leasing) op-
gjort i arets priser. Dette er et yderligere fald pa 9,8 mio. kr. i forhold til 2. kvartal 2017.
Der er udover reserve til byggeri afsat reserver specifikt til IT, medico, teknologi og inventar
pa 38,8 mio. kr.

De samlede reserver indeholder en generel regionsreserve pa 24 mio. kr., som kan anvendes
til daekning af bl.a. merudgifter som falge af udviklingen i prisindeks. Traek pa regionsreser-
ven skal godkendes af hospitalsbyggestyregruppen. Regionsreserven pr. 30. september 2017 er
opgjort inkl. det forventede traek fra udgifter til indeksering pa baggrund af prognose pa for-
brug pa kontrakterne og udviklingen i de relevante indeks. Det reelle traek kendes farst pa et
senere tidspunkt, nar de relevante indeks og forbrug pa kontrakterne er endeligt opgjort, og
vil derfor kunne andre sig efterfalgende.

Konkret i forhold til delprojekt RKB12 Nordflgjen kan der ved gennemgang af fremdriftsrap-
porterne fra byggeledelsen for 3. kvartal 2017 registreres en stigning i risikovurderingen pa
niveau 2, som fglge af en raekke fremsatte entreprengrkrav i relation til projektet og som af-
ledte konsekvens af forsinkelser i forhold til kontrakttidsplaner og sanktionsgivende mellem-
terminer. Der henvises i gvrigt til afsnittet om risikorapporten ultimo 3. kvartal 2017 for naer-
mere gennemgang af arsagerne til udviklingen i risikovurderingen.

Som beskrevet i forbindelse med tidligere risikovurderinger er en raekke af entreprengrernes
krav afvist af byggeledelsen som udokumenterede eller uberettigede, men indgar i kapitalise-
ringen af risiko nr. 33.

DT@ vurderer bl.a. pa baggrund af ovenstaende gennemgang af det samlede risikobillede ul-
timo 3. kvartal 2017, at presset pa delprojektets reserver er yderligere forvaerret. Det forven-
tede reservetrak for ID 33 er saledes forhgjet med 11,3 mio. kr. fra 94,8 mio. kr. til 106,1
mio. kr.

P& HBSG madet den 3.10.2017 blev spandet i skonomien gennemgaet og draftet, herunder
ogsa spaendet mellem strategisk scenarie og risikobilledet pr. 30.9.2017. | orienteringen an-
farte projektet konklusionen, som angivet med risiko id 33 i manedsrapporten for september
indsat herunder:

”Det vurderes, at givet den usikkerhed der er pa estimatet 'mest sandsynlig' medfarer ubalan-
cen mellem strategiske raderum fra 20. maj 2016 og mest sandsynligt udfald, ultimo juni 2017
ikke et aktuelt behov for yderligere tiltag. Der er fortsat usikkerhed om det endelige udfald
bade pa tid og skonomi. Pa tid som fglge af stram tidsplan og aktuelle forsinkelser for gko-
nomi pga. usikkerheden om udfaldet af en raekke allerede kendte forhold jf. spandet mellem
best og worst i risikovurderingen. Udviklingen falges derfor taet.”
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|
HBSG tog orientering til efterretning, hvilket fremgar af referatet.

Som beskrevet i afsnit vedrgrende risikovurderingen ultimo 3. kvartal 2017, sa betyder det at
projektets samlede reserver ikke er tilstraekkelige til at daekke de identificerede risici, hvor-

for der er tilfart yderligere midler fra budget for IT, medico m.v. til daekning af det egede re-
servebehov.

Der er saledes sket et markant fald i de frie reserver pa 9,8 mio. kr. i lgbet af 3. kvartal 2017.
Dette bringer efter DT@ s vurdering bringer de frie reserver ned pa et kritisk niveau i forhold
til de risici projektorganisationen har identificeret. Ved udgangen af 3. kvartal 2017 oversti-
ger de registrerede risici, saledes de frie reserver med 35,3 mio. kr.

Ydermere indebaere den seneste udvikling fortsat en e@get risiko for, at regionen i forbindelse
med aflacggelse af byggeregnskab for projektet ma supplerer med yderligere regionale midler
til at daekke uafklarede forhold eller tvister i projektet.

Stikprovevis efterprovning af risikoelementer

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 1. kvartal 2017 udtaget 3 konkrete risici til
naermere vurdering og opfalgning med henblik pa en vurdering projektorganisationens |g-
bende opfalgning pa status og gennemfarelse af handleplaner pa de enkelte risici.

Den stikprgvevise gennemgang har omfattet falgende risici:
e ID 31 Tyveri / harvaerk fra bygning under udfarsel
e ID 33 At reserverne pa Nordflgjen er utilstraekkelige
e ID 38 Kvaliteten af det udferte arbejde er for darlig

e |D 47 Entreprengrerne vil ikke binde sig til en ny tidsplan

Gennemgangen af de udvalgte risikoelementer, herunder projektets tilbagemeldinger og be-
svarelse af uddybende besvarelser af spgrgsmal vedrarende konkrete risici og handlingsplaner
har ikke givet anledning til supplerende bemaerkninger, idet der dog henvises til ovenstaende
gennemgang af projektets samlede risikobillede ultimo 3. kvartal 2017.

2.4 Den regionale risikostyring

| forbindelse med den uafhaengige risikovurdering for 1. kvartal 2016 anbefalede DT@, at der
blev gennemfart en revurdering af regionens generelle systemanvendelsen i forhold til den
fremadrettede vurdering af de gkonomiske konsekvenser for de identificerede risici, herunder
om dette skal ske i forhold til hovedprojektets skonomi eller i forhold til restbudgettet.

Enheden for Byggestyring har nu gennemfart en systemopdatering og overgang til ny version

af regionens risikostyringsvaerktgj Exonaut Risk. DT@ vil vurderet dette i forbindelse med ud-
arbejdelse af risikovurderingen for 4. kvartal 2017.

3. Opfolgning pa tidligere anbefalinger

Anbefaling/bemaerkning | Henvisning Kommentarer fra PA Status
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At der er fokus pa risicii | Risikovurdering | Jf. PA er tab af centrale nggle- | Lukket
forbindelse med tab af 2. kvartal 2014 | medarbejdere et vilkar for pro-
ngglemedarbejdere og jektet. Der indarbejdes rutiner
ressourceflaskehalse hos for dokumentation og styring
bygherre og at dette ind- samt kontinuerlig vidensdeling.
arbejdes i risikorapporte- Indarbejdes ikke i risikolog.
ringen fremadrettet.
At kommunikationsplan Risikovurdering | Totalradgiver udarbejdet kom- Lukket
og beskrivelse af beslut- | 2. kvartal 2014 | missorium om beslutningskom-
ningskompetencer sker i petence under udfgrsel. Kom-
samarbejde med bade missorium er uploadet den 7.
bygherreradgiver, total- februar 2014 pa Byggeweb. Den
radgiver og entreprengrer forebyggende handling, jf.
for at sikre feelles ejer- ovenfor, er gennemfert hvilket
skab. fremgar af risikologgen.
At de samlede estime- Risikovurdering | Projektafdelingen for Det Nye Lukket
rede og sandsynlige om- 2. kvartal 2014 Rigshospital falger Region Ho-
kostninger for alle pro- vedstadens risikostyringsmanual
jektets identificerede ri- for Kvalitetsfondsprojekterne.
sici, og ikke kun de 10 Anbefalingen vurderes derfor
stgrste risici pa rapporte- rettet mod regionens risikosty-
ringstidspunktet, anfares ringsmanual, og ikke projektaf-
i kvartalsrapportering, delingens konkrete risikostyring.
saledes at disse kan sam-
menholdes med projek-
tets reservepuljer.
At apparatur plan for Risikovurdering | Der er udarbejdet en apparatur- | Lukket
Nordflgjen (tidsplan) ud- | 2. kvartal 2014 | plan for Nordflgjen, samt Pati-
arbejdes under ngdvendig enthotel /administrationsbyg-
hensyntagen til den iden- ning, heraf fremgar det inden
tificerede risiko ID 24 for de forskellige emner, hvor-
omhandlende risiko for at nar udbud, indkeb, montering/
storentrepriserne forsin- adgang inden byggeriets afleve-
ker hinanden pa grund af ring er planlagt til. Planlaegning
stram udfgrelsestidsplan, af flytningen er ivaerksat, jf. ri-
da denne kan blive yder- siko nr. 10, heraf fremgar det,
ligere presset, hvis den at det er planlagt, at 73/ 4 dr
samlede udferelsestids- for planlaegges den tekniske og
planen ikke tager hensyn organisatoriske planlaegning af
til de indbyrdes af- indflytning for Patienthotel og
hangigheder og granse- 2% ar fer for Nordflajen”
flader.
At apparatur plan for Risikovurdering | Se kommentar ovenfor Lukket
Nordflgjen indarbejdes i 2. kvartal 2014
projektets samlede ho-
vedtidsplan sa det sikres
at der er et samlet over-
blik over delprojekternes
aktiviteter, indbyrdes af-
hangigheder og byg-
ningsmaessige forsinkelser
som kan pavirke imple-
menteringen af bygherre-
leverancer jf. risiko Id 8.
At bygherre vurderer om | Risikovurdering | | Kvalitetsfondsprojektets risiko | Lukket
et stort omfang af aftale- | 2. kvartal 2014 | nr. 26, er der i risikoanalysen en
sedler i udfgrelsen kan parameter tid, foruden gkonomi
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medfere risiko for krav
om tidsfristforlaengelser
fra entreprengrer i for-
hold til geeldende udfe-
relsestidsplaner, aftale-
grundlag samt ggede krav
til udferelseskontrol.

og kvalitet. Det er i analysen
anfgrt, at pavirkningen pa tid
kan blive op til 2 maneder. An-
befalingen vurderes derfor ikke
som relevant, idet tidsparame-
teret allerede indgar i analysen.

At bygherre vurderer om | Risikovurdering | Bygherre har udarbejdet et Lukket
der er ivaerksat tilstraek- | 2. kvartal 2014 | graensefladeskema, der beskri-
kelige forebyggende ver graenseflader for entreprise,
handlinger til sikring af, tekniske forsyninger, og de fysi-
at der ikke opstar snitfla- ske sammenhange. Dette vil
deproblemstillinger mel- blive afspejlet i ud-budsmateri-
lem P-hus og Sterilcentral alet for godsterminal/sterilcen-
forinden byggearbejderne tralprojektet. Vedrerende P-
udbydes, saledes at der i husprojektet (RKB30) var graen-
udbudsmaterialet tages serne for de midlertidige for-
hensyn til de indgaede hold indeholdt i udbudsmateria-
aftaler. let.
Projektafdelingen vurderer der-
for lgbende risikoforhold via
grensefladeskemaet.
Change request katalog Risikovurdering | Opdateret change request kata- | Lukket
ajourfares efter afhol- 3. kvartal 2014 log for delprojekt RKB 12 -
delse af licitationer pa Nordflgjen afventer ultimo 4.
Nordflgjen, saledes at kvartal 2014 oplaeg fra totalrad-
anferte besparelses- og giver.
tilkgbsmuligheder fortsat
er aktuelle i forhold til
projektets stade.
At det anbefales at byg- Risikovurdering | Projektafdeling tager anbefalin- | Lukket
herre har fokus pa udar- 2. kvartal 2014 | gen til efterretning, med be-
bejdelse af en bered- maerkning om, at indvirkningen
skabsplan der sikrer en af en konkurs pa Kvalitetsfonds-
effektiv og struktureret projektet i haj grad afhanger
handtering af en evt. en- hvilken entreprengr, der gar
treprengr konkurs, idet konkurs. Det er derfor vurderet,
en konkurs kan have vee- at den tilhgrende beredskabs-
sentlige konsekvenser for plan er, at tilfaelde af konkurs
projektets fremdrift, nedsaettes straks en arbejds-
gkonomi og kvalitet. gruppe bestaende af bygherre,
byggeherreradgiver, Kammerad-
vokaten samt totalradgiver. Ar-
bejdsgruppens opgave vil vaere
at handtere konkursen.
At punkt om aflevering af | Risikovurdering | | seneste fremdriftsrapport pr. Lukket
nedrivningsentreprisen 2. kvartal 2014 | 26.09 2014, har totalradgiver
medtages i risikologgen. anfert, ”at aflevering af byg-
ning 35 vil pd ingen mdde fd
konsekvenser for opstart af
Nordflajen”
Pa ovenstaende baggrund vurde-
rer Projektafdelingen, at BDO s
anbefaling ikke er relevant at
indarbejde i risikologgen.
At risikologgen inddeles i | Risikovurdering | Fremadrettet vil det blive af- Lukket
delprojekter. 2. kvartal 2014 | krydset hvilken byggeaktivitet
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en identificeret risiko vedrgrer,
herunder RKB12 Nordflaj, RKB20
Patienthotel og administration,
RKB30 Parkeringshus, RKB40
landskab og terraen, RKB50 ned-
rivning og miljgsanering i for-
bindelse med identificeringen af
risici. Det vil herefter fremga af
punktet ”aktivitet” i Exonaut.

Det er aftalt med Enhe- Risikovurdering Lukket
den for Budget og Bygge- | 4. kvartal 2014
styring, at der i forbin-
delse med gennemgang af
kvartalsrapporten for 1.
kvartal 2015 fremsendes
materiale vedr. beregnin-
ger af den forventede ud-
vikling i prisindeks og
dermed aflgb af regionre-
serven for den resterede
projektperioden.
At der om muligt ber Risikovurdering | Projektafdelingen har hertil op- | Lukket
identificeres change 1. kvartal 2015 lyst at der er ivaerksat et strate-
request emner, som giver giarbejde for handtering af, at
mulighed for at foretage change request for RKB12 Nord-
besparelser pa et senere flajen med det nuvaerende ka-
tidspunkt i udferelsespe- talog vil vaere udtemt medio
rioden for RKB12 Nordflga- 2016.
ﬂﬁg& (iiaetc:z\r:i:r;ig:elz;- Forslag til lﬂspingsmuligheder er
talog vil vaere udtomt forelagt hospltalsbyggestyre-
medio 2016. gruppen den 2. maj 2015.
Der er med udgangen af 3. kvar-
tal ikke identificeret yderligere
emner. Endvidere er der igang-
vaerende draftelser med Sund-
heds- og Z£ldreministeriet om
andelen af emner vedr. mang-
lende aptering.
At det fremadrettet Risikovurdering | Projektafdelingen har ivaerksat Lukket
fremgar af risikorappor- 1. kvartal 2015 dette arbejde, med forventet
teringen, hvordan den afslutning 2. kvartal 2015.
enkelte risiko pavirker
projektets reserver og at
risikorapporteringen af-
spejler reserverne pa
rapporteringstidspunktet.
At projektafdelingen vur- | Risikovurdering | Projektafdelingen har redegjort | Lukket
derer om byggeledelsens | 3. kvartal 2015 for de tiltag der gares for at
indarbejdelse af sandsyn- sikre at vurdering af risici og
ligheder for at risici ind- forventet reservetraek pa niveau
traeffer med 50/50 for 2 giver et daekkende billede
alle risici pa delniveau 2 uden vaesentlig risiko for over-
og opgarelse af forventet eller undervurdering
traek pa reserver, giver et
daekkende risikobillede
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pa niveau 2 uden vaesent-
lig risiko for over- eller
undervurdering, set i for-
hold til den tidligere

praksis.

At der foretages en re- Risikovurdering | Opfalgningen pa anbefalingen 4. kvartal
vurdering af regionens 1. kvartal 2016 | sker mellem Budget og Bygge- 2017
generelle systemanven- styring, Center For @konomi

delsen i forhold til den Og DT@, hvorfor at projektafde-
fremadrettede vurdering lingen ikke har yderligere hertil.

af de gkonomiske konse-
kvenser for de identifice-
rede risici i Exonaut Risk.

At projektorganisationen | Risikovurdering Lukket
indarbejder ngdvendige 2. kvartal 2017
a&ndringer og tilfgjelser
til de relevante projekt-
specifikke dokumenter,
som naturligt felger af de
seneste revisioner af re-
gionens byggestyringsreg-
ler og paradigme for sty-
ringsmanual samt mini-
steriets seneste regn-
skabsinstruks pr. juni
2017.
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4, Rapportgrundlag

Neaervaerende afsnit indeholder en oversigt over de vaesentligste materialer, BDO Consulting
har haft stillet til radighed for udarbejdelse af den uafhaengige risikovurdering for 3. kvartal
2017. Materialet supplerer det materiale, som fremgar af tidligere risikovurderinger for perio-
den 2. kvartal 2014 til 2. kvartal 2017.

NRH Kvartalsrapport_K3_2017 DNR v1

Falgebrev til 3. gje 3. kvartal 2017

Risikolog_Q3_2017

Risikorapport inkl. treatment plans

Risk_rapport_Q3_2017

Most_severe_risk_Q3_2017

Fremdriftsrapporter - Udfarelse RKB12, nr. 25 og 26

RKB Risikolog byggeledelse, rapport nr. 25 og 26

Referat HBSG mgde 03.10.2017 inkl. bilag

Referat RKB_risikoworkshop_21_9-2017

NRH_RKB_Manedsrapport 46 og 47

Tilsynsmateriale for Kvalitetsfondsmateriale Rigshospital
Projektspecifik styringsmanual_Det Nye Rigshospital_09-2017_final
RKB_Projekthandbog_ver_11-10-2017

Risikovurderinger - kvartalsrapportering for 2. kvartal 2014 til 2. kvartal 2017.

V V V V V V V V V V V V V V V
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