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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der mellem det davaerende Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Danske Regioner aflagges en kvartalsrapport, som danner grundlag for ministeri-
ets opfalgning 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, sarligt med vaegt pa, at der inden for den
gkonomiske ramme kan etableres et tidssvarende og fuldt funktionsdygtigt sygehus.

Rapporteringen bidrager til at skabe gennemsigtighed om projektets indhold og forlgb 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 uafhangige
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 Nyt Hospital
Bispebjerg.

Denne rapport omhandler den uafhangige risikovurdering for 3. kvartal 2017 pr. 30. septem-
ber 2017, og forholder sig saledes udelukkende til projektets status pr. dato for kvartalsrap-

porteringen. Dette er 2. kvartal hvor projektet indgar i regionens lgbende kvartalsrapporte-

ring. Opgavens naermere indhold er beskrevet i afsnit 1.2.

1.1 Projektet

Nyt Hospital Bispebjerg omfatter overordnet fire delprojekter og en raekke understgttende
delprojekter, der sikre en samlet plan for byggelogistik pa Bispebjerg matriklen, en faelles
byggeplads samt faelles koordinering af forsyningsledninger mv.

Akuthuset og somatisk renovering/ombygning er begge 100 % kvalitetsfondsfinansieret, mens
to projekter etableres i feellesskab med Ny Psykiatri Bispebjerg, hvoraf Projektet laboratorie-
og logistikbygningen er finansieret med 74% fra kvalitetsfondsprojektet og P-huset er finansie-
ret med 36% fra kvalitetsfondsprojektet.

Ny Psykiatri Bispebjerg/Psyk

Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center Kesbenhavn pa Bispebjerg Matriklen. Projek-
tet er 100% regional finansieret og er saledes ikke en del af denne risikovurderingsopgave.
Som naevnt er projektets laboratorie- og logistikbygningen finansieret med 74% fra kvalitets-
fondsprojektet og P-huset er finansieret med 36% fra kvalitetsfondsprojektet, hvorfor denne
del er indeholdt i risikovurderingen.
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Nyt Hospital Bispebjerg/somatik
Kvalitetsfondsprojektets samlede anlagssum udger 2,950 mia. kr. (2009-p/l) og forventes af-
leveret etapevis i perioden 2018 - 2024. Projektet forventes endelig afsluttet i 2025.

Endvidere har projektet faet godkendt en udvidelse af investeringsbudgettet pa 53,3 mio. kr.
(2009-p/1) til etablering af lavenergibyggeri efter bygningsreglementets energiklasse 2020.
DT@ er bekendt med, at der er fremsendt en ajourfart energilaneansggning, udarbejdet pa
baggrund af det kvadratmeter antal der indgar i projektforslaget. DT@ vil falge op pa at Inve-
steringsbudgettet bliver korrigeret, nar der er modtaget accept heraf fra ministeriet.

e Akuthuset: omfatter ca. 77.300 m2 nybyggeri, efter udvidelse af ambulatoriet pa 8.000
m2, en faelles akutmodtagelse (AKM) samt etableringen af 593 en-sengs stuer samt 27 ob-
servationspladser i akutmodtagelsens base. Akuthuset er 100% finansieret af kvalitets-
fondsprojekt, og hertil er direkte allokeret ca. 1.769 mio.kr. (2009-p/l) inkl. reservebud-
get ekskl. andel af fallesomkostninger.
| forbindelse med byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016, mens bygning 7 vil blive
nedrevet senere i projektforlgbet. Alle nedrivninger finansieres inden for den samlede
kvalitetsfondsramme. | projektet indgar parkeringsfaciliteter i konstruktion samt land-
skabsarbejder. Endvidere etableres 108 ambulatorie rum, 8 sterre multifunktions arealer
samt kontor funktioner. Nybyggeriet forbindes med tunneller til den eksisterende byg-
ningsmasse, der udggr Bispebjerg Hospital.

e Renovering af eksisterende somatiske bygninger: omfatter renovering af de fredede pa-
villonbygninger samt @vrige mindre renoveringsarbejder, delprojektet er 100% finansieret
af kvalitetsfondsprojektet.

Projektet har afsluttet de planlagte mindre renoveringsarbejder samt igangsat udvidelse
og ombygning af en faelles personalekantine i Lersg komplekset.

Ambulatoriearealer etableres nu i nybyggeriet, hvorved omfanget af ombygningsarbejder
er blevet staerkt reduceret i forhold til den oprindelige plan. Budget til ombygning og re-
novering udger herefter ca. 32 mio. kr. (2009-p/l) inklusive reserver men ekskl. delpro-
jektets andel af faellesomkostningerne. De fredede bygninger taenkes fremadrettet pri-
maert anvendt til administration og forskning.

e Laboratorie- og Logistikbygning faelles med ny psykiatri: omfatter 7.220 m2 (samlet byg-
ning 9.757 m2).
Laboratorie og logistik bygningen finansieres med 26% fra det regionalt finansierede Ny
Psykiatri Bispebjerg og 74% fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg, svarende
til et budget inkl. reserver pa 172 mio.kr. (2009 p/l) ekskl. delprojektets andel af feelles-
omkostningerne.
| forbindelse med byggeriet etableres to tunneller der forbinder bygningen med det eksi-
sterende tunnel system og Akuthuset, saledes at vare forsyninger mv. kan fragtes under-
jordisk fra bygningen.
Bygningen rummer faelles hovedlager og logistik, samt laboratoriefunktioner og forsk-
ningsfaciliteter. Entreprise arbejderne blev igangsat i sensommeren 2016. Rahus arbej-
derne er nu faerdiggjort og facadearbejder og apteringsarbejder pagar sidelgbende. La-
boratorie- og logistikbygningen forventes ibrugtaget sommer 2018.

e Parkeringshus og overfladeparkering, faelles med ny psykiatri: Projektet omfatter P-hus
indeholdende 600 pladser samt 100 p-pladser som overfladeparkering. Parkeringsfacilite-
terne blev ibrugtaget i 2015. P-huset finansieres med 64% fra det regionalt finansierede
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Ny psykiatri Bispebjerg og 36% fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg, sva-

rende til et budget pa ca. 34 mio.kr. (2009 -p/l). Ngglen er fastsat pa baggrund af de to
projekters afsatte budgetter til etablering af p-arealer pa den samlede matrikel.

Efter salg af byggeret til detailbutik pagar myndighedsbehandling af udmatrikulering af
areal svarende til 40 pladser i P-huset.

Nyt hospital og ny psykiatri Bispebjerg / feelles delprojekter

Budget til faellesomkostninger inkl. bygherreorganisationens lanninger, falles byggeplads,
forsikringer mv. samt reserver udger ca. 388 mio.kr. (2009-p/1)

e Feelles byggeplads: er et understettende delprojekt, der sikrer en samlet plan for bygge-
logistik pa Bispebjerg matriklen, en falles byggeplads samt faelles koordinering af forsy-
ningsledninger mv. De faktiske udgifter til faelles byggeplads er fordelt i henhold til ho-
vedngglen 74% somatik og 26% psykiatri.

e Fealles - Tvaergaende projekter og funktioner: En raekke medarbejdere i projektorganisa-
tionen, gennemgaende bygherreradgivning samt faellesomkostninger forbundet med hel-
hedsplan, lokalplan mv. fordeles som udgangspunkt efter hovedngglen 74% somatik og
26% psykiatri.

Projektforslaget er godkendt af Regionsradet d. 24. oktober 2017. Bygherreradgiver er Drees
& Sommer A/S, og totalradgiver er et konsortium bestaende af KHR A/S, EYP og ARUP.

Lab-log bygning forventes afleveret af entreprengrerne maj 2018 med ibrugtagning medio
2018.

Akuthuset forventes afleveret af entreprengrerne januar 2024 med ibrugtagning forar 2024.

Ombygning af eksisterende bygninger (pavilloner og Lersg Komplekset) vil forega over en ar-
raekke og afsluttes ultimo 2024.

Udbetalingsanmodning af 8. februar 2017 og projektets finansieringsprofil er pa tidspunkt for
udarbejdelse af naervaerende risikovurdering fortsat ikke endeligt godkendt af Sundheds- og
Zldreministeriet (SUM). SUM har stillet en raekke uddybende spargsmal og projektet har
fremsendt supplerende oplysninger til ministeriet den 10. maj 2017, 17. oktober 2017 samt
14-15. november 2017.

Endelig afklaring af en raekke af spgrgsmalene afhanger af godkendelse af projektforslaget
samt projektets udbudsstrategi. Projektforslaget er godkendt d. 24. oktober 2017 af Regions-
radet og spgrgsmalene til SUM er besvaret. SUM har d. 20 november 2017 meddelt, at Udbeta-
lingsanmodningen er indstillet til godkendelse.

Det bemaerkes, at kvalitetsfondsprojektet skal realiseres som et selvstaendigt byggeri, og sa-
fremt regionsradet ikke prioriterer de ngdvendige anlagsmidler til det psykiatriske projekt,

inden for de givne overordnede anlagsrammer, skal dette indskrives i risikoregistret.

Ved pabegyndelse af den uafhaengige risikovurdering fra og med 2. kvartal 2017 er delprojek-
tet med etablering af Parkeringshus afsluttet pr. 19. november 2015.
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1.2 Den uafhaengige risikovurdering

Gennemgangen af de kritiske elementer i kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg”
omfatter nedenstaende analyser og vurderinger, som udfagres 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 efterprave 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 hen-
sigtsmaessigt og betryggende, herunder at:

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

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

des.

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

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

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

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

De i narvaerende rapport anfgrte observationer og bemaerkninger er alene baseret pa de af
Regionen fremsendte dokumenter. Der henvises til materialeoversigten i afsnit 4 for en naer-
mere gennemgang af de dokumenter, der er lagt til grund for risikovurderingen.

1.3 Rapporteringens anvendelighed

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

Den uafhaengige risikovurdering forholder sig udelukkende til projektets status pr. dato for
kvartalsrapporteringen, og bygger saledes alene pa det materiale herunder fremdriftsrappor-
ter, madereferater, risikologs, workshops mv. der er blevet udarbejdet, afholdt, opdateret
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 narvaerende rapportering, kan endvi-
dere veere afklaret i perioden mellem rapporteringsdeadline og offentliggarelse.
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Rapportens indhold kan ikke udstraekkes til at gaelde andre sammenhaenge end det, der falger
af formalet med rapporten, ligesom de i rapporten anfgrte konklusioner og anbefalinger skal
laeses i en helhed.

Randers, den 23. 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.

Overordnet vurderes det fortsat, at projektorganisationen arbejder malrettet og effektivt
med risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikostyringsmanual og det projekt-
specifikke styringsgrundlag. Fremdriften i projektet forlaber generelt planmaessigt, med min-
dre afvigelser. Den oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for udbetalingsanmod-
ning.

Den samlede risikostyring for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjergs varetages uden hensyn
til finansieringen af de enkelte delprojekter. Grundlaget for DT@ s vurderinger indeholder sa-
ledes risici, der helt eller delvist kan henfgres til det regionalt finansierede projekt Ny Psyki-
atri Bispebjerg, som ikke er underlagt krav om udarbejdelse af uafhangige risikovurdering.

| forbindelse med udarbejdelse af den uafhaengige risikovurdering for 2. kvartal 2017, har der
derfor vaeret en dialog mellem DT@ og Enhed for Byggestyring om projektets styring og afrap-
portering af risici for kvalitetsfondsprojektet. Pa denne baggrund er det vurderet mest hen-
sigtsmaessigt, at der for de faelles delprojekter (Laboratorie- og Logistikbygning, Faelles byg-
geplads og Feaelles - Tvaergaende projekter og funktioner) foretages en forholdsmaessig forde-
ling af delprojekternes kvantificerede risici, med udgangspunkt i de beskrevne fordelingsngg-
ler.

DT@ har for 3. kvartal 2017 noteret sig, at projektorganisationen for Faelles - Tvaergaende
projekter og funktioner, anvender en anden fordeling af delprojektets kvantificerede risici, i
forhold til de som udgangspunkt beskrevne fordelingsnggler. Det bgr i denne forbindelse be-
skrives, hvordan der sikres sammenhasng mellem fordeling af risici og den underliggende fi-
nansiering og gkonomistyring.

Overordnet er det DT@’ s opfattelse, at projektorganisationens risikorapportering med ud-
gangspunkt i ovenstaende draftelser i al vaesentlighed giver et dackkende billede af projektets
risikoprofil pa rapporteringstidspunktet.

De samlede reserver udger pr. 30. september 2017 samlet 454,5 mio. kr. (17-pl) inkl. ufo-pul-
jer, regionsreserve og IT, Medico, Teknologi og Inventar opgjort i arets priser ved udgangen af
3. kvartal 2017. Heraf udger den regionale 5% reserve 126,1 mio.kr. (2017-p/l) samt IMT re-
server 59,1 mio.kr. (2017- p/l). Dertil kommer change request katalog pa 157,4 mio.kr. De
generelle reserver inkl. change request udger saledes samlet 611,9 mio.kr. (2017-p/l) ved ud-
gangen af 3. kvartal 2017.

Det vurderes samlet set, at der med generelle reserver pa 454,5 mio. kr. (2017-pl) og change
request katalog pa 157,4 mio. kr. er sikret en tilstrackkelig robusthed til at handtere de aktu-
elle gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 3. kvartal 2017 jf. projekt-
organisationens risikovurdering og risikolog.
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Herudover har DT@ anbefalet, at der i forbindelse med kommende risikoworkshops saettes
konkret fokus pa nedenstaende generelle forhold.

> Risikobeskrivelser skal generelt gennemgas. Enkelte risici omfatter umiddelbart to for-
skellige forhold og ger det sveert at vurderer de reelle gkonomiske konsekvenser.

> At renovering af somatik far sin egen risikolog, som et gennemsigtigt og synligt delpro-
jekt af det samlede kvalitetsfondsprojekt.

DT@ har modtaget udkast til ny styringsmanual dateret september 2017 sammen med notat af
21. august 2017 vedrerende handtering af tvister. Dokumenterne foreligger dog ikke i endelig
og godkendt form fra HBSG. DT@ vil i forbindelse med 4. kvartal 2017 falge op pa beskrivel-
serne i godkendt stand.
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2. Den overordnede risikostyring

2.1 Projektets styringsgrundlag

Regionsradet har den 16. maj 2017 godkendt reviderede byggestyringsregler og paradigme for
styringsmanual, som er centrale styringsdokumenter pa investeringsomradet og daekker bade
kvalitetsfondsprojekter og regionens gvrige investeringsprojekter med regional eller fondsfi-
nansiering.

Herudover har Sundheds- og Z£ldreministeriet udsendt en ny version af regnskabsinstruksen til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri med ikrafttraedelse af pr. juni
2017.

DT@ forudsaetter at projektorganisationen indarbejder nadvendige andringer og tilfgjelser til
de relevante projektspecifikke dokumenter, som naturligt folger af de seneste revisioner af
regionens byggestyringsregler og paradigme for styringsmanual samt ministeriets seneste
regnskabsinstruks pr. juni 2017.

Seerlig fokus bgr i den forbindelse vaere pa beskrivelse af procedure for handtering af tvister,
som aktuelt ogsa pavirker kvalitetsfondsprojektet. Det fremgar saledes at regnskabsinstruksen
afsnit 2.5, at "Projektets styringsmanual eller tilleeg hertil skal beskrive, hvordan projektet
hdndterer tvister. Manualen skal beskrive procedurer fra en uenighed mellem bygherre og
anden part opstdr til tvisten er afklaret og metode til kvantificering af det forventede ud-
fald af tvister. Styringsmanualen eller tillaeg hertil bar endvidere angive, hvordan bygherre
sa vidt muligt sikrer et konstruktivt samarbejdsklima med relevante parter”

DT@ har modtaget udkast til ny styringsmanual dateret september 2017 sammen med notat af
21. august 2017 vedrerende handtering af tvister, dokumenterne foreligger dog ikke i endelig
og godkendt form fra HBSG. DT@ vil i forbindelse med 4. kvartal 2017 fglge op pa de beskri-
velserne i godkendt stand.

2.2 Projektstyring

Retningslinjer for projektstyringen fremgar af ”Projekthandbog for Nyt Hospital og Ny Psyki-
atri Bispebjerg” version 25.09.2014, som beskriver projektet konkrete arbejdsgange inden for
alle delelementer af projektstyringen. Der er modtaget ny version dateret november 2017.

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

DT@ har noteret sig, at projektorganisationen fortsat har stor fokus pa projektopfalgningen i
forhold til radgiveres og entreprengrers levering af kontraktmaessige ydelser, og har medtaget
dette forhold i risikoarbejdet. Vi kan saledes konstatere, at emnet fortsat draftes lgbende pa
risikoworkshops i forhold til opfalgning pa eksisterende handlinger, identificering af nye hand-
linger, kvalificering af den forventede udgift m.v.
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Risici knyttet til dette forhold ses ligeledes afspejlet i projektets risikolog i Exonaut, som pa
dette punkt vurderes at afspejle projektet aktuelle risikovurdering jf. referater af risikowork-
shop afholdt i 3. kvartal 2017. Det vurderes derfor at bygherre, bygherreradgiver, totalradgi-
ver og byggeledelse har labende fokus pa minimering af de identificerede risici.

Det er endvidere noteret, at der for risici relateret til valg af udbudsstrategi er indgaet aftale
med eksterne radgivere, som kan bidrage til kvalificering af strategien i forhold markedsrad-
givning og generelt sikring af, at der udformes en udbudsstrategi, som tager hensyn til mar-
kedsudviklingen og udbudstidspunkter for @vrige kvalitetsfondsprojekter i regionen.

2.3 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.

Der er udarbejdet en konkret risikomanual for projektledere og eksterne radgivere inkl. et
sat SOP "er (Standard Operating Procedure) i form af vejledninger, manualer og vaerktgjer til
brug for gennemfarelse af den operationelle risikostyring pa delprojekterne. Dette vurderes
at sikre konsistens i den daglige risikostyring.

Den operationelle udferelse af risikostyringen udferes af projektafdelingen via mader 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. DT@ har ydermere no-
teret sig, at der i forbindelse med 3. kvartal 2017 foreligger referater samt anden dokumenta-
tion for projektets arbejde med de enkelte risici.

Alle identificerede risici pa delniveau 1 indrapporteres til en samlet risikolog, som fares i
Exonaut Risk, som er det tvaergaende veerktgj til risikostyring pa kvalitetsfondsprojekterne i
Region Hovedstaden. Derved sikres det, at risikostyringen foregar ensartet pa tvaers af kvali-
tetsfondsprojekterne.

De Identificerede risici tildeles et ID-nummer, og der anvendes samme nummereringssystem
for hver delprojekt. Det medfarer at to risici fra hver sit delprojekt kan have samme ID-num-
mer. Der vil saledes vaere en iboende risiko for, at der kan ske en forveksling mellem ID’er,
nar de identificerede risici skal behandles og afrapporteres pa overordnet niveau.

DT@ anbefaler at projektet mere konsekvent anvender projektnavn fra Exonaut Risk sammen
med ID-nummeret eks. ”Akuthus ID 23”, nar der henvises til de specifikke risici i referater fra
risikoworkshops mv.

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bisbjergs samlede risikostyring varetages uden hensyn til finansie-
ringen af de enkelte delprojekter, hvorfor grundlaget for DT@ s vurderinger indeholder risici,
der kan henfgres til det regionalt finansierede projekt Ny Psykiatri Bispebjerg. | projektets
styring og afrapportering er der for de faelles delprojekter foretaget en forholdsmaessig forde-
ling af delprojekternes kvantificerede risici med udgangspunkt i de beskrevne fordelingsnag-
ler.
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Risikorapporten ultimo 3. kvartal 2017

Der er i projektets risikolog for kvalitetsfondsprojektet niveau 1, og som er lagt til grund for
naervaerende gennemgang, identificeret og registreret en raekke kritiske risici, ligesom hand-
lingsplaner til imgdegaelse af de identificerede risici, og heraf afledte skonomiske konsekven-
ser er beskrevet.

Som tidligere naevnt varetages den samlede risikostyring for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bis-
bjergs uden hensyn til finansieringen af de enkelte delprojekter, hvorfor grundlaget for DT@"s
vurderinger indeholder risici, der helt eller delvist kan henferes til det regionalt finansierede
projekt Ny Psykiatri Bispebjerg.

| forbindelse med udarbejdelse af den uafhaengige risikovurdering for 2. kvartal 2017, har der
derfor vaeret en dialog mellem projektets ledelse, Enheden for Byggestyring og DT@ om pro-
jektets styring og afrapportering af risici for kvalitetsfondsprojektet. Pa denne baggrund er
det vurderet mest hensigtsmaessigt, at der for de faelles delprojekter (Laboratorie- og Logi-
stikbygning, Faelles byggeplads og Feelles - Tvaergaende projekter og funktioner) foretages en
forholdsmaessig fordeling af delprojekternes kvantificerede risici, med udgangspunkt i de be-
skrevne fordelingsnggler. Der henvises til kvartalsrapporten for naermere beskrivelse af forde-
lingsprincipperne.

DT®@ har for 3. kvartal 2017 noteret sig, at projektorganisationen for Faelles - Tvaergaende
projekter og funktioner, anvender en anden fordeling af delprojektets kvantificerede risici, i
forhold til de som udgangspunkt beskrevne fordelingsnggler. Det bgr i denne forbindelse be-
skrives hvordan der sikres sammenhaeng mellem fordeling af risici og den underliggende finan-
siering og gkonomistyring.

Projektets risikolog indeholder en kvalificeret vurdering af de gkonomiske konsekvenser ved
ivaerksaettelse af konkrete tiltag og handleplaner til imgdegaende af de identificerede risici.
Ligeledes er de skonomiske konsekvenser belyst for de i kvartalsrapporten anfgrte hovedri-

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

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

Kvartalsrapporten behandler de vassentligste risici pa projektet (rade og gule). Samlet be-
handler kvartalsrapporten 16 risici. Samlet er der registeret og beskrevet i alt 24 risici i
Exonaut Risk, i henhold til udtrukket liste i forbindelse med systemopdatering af 16. novem-
ber 2017. Heraf udger 5 af risiciene alene Ny Psykiatri Bispebjerg, som er 100% regional finan-
sieret og derfor ikke en del af den uafhaengige risikovurdering, som behandles i naervaerende
afrapportering.

De i kvartalsrapporten anfgrte 6 risici vedrgrende Akuthuset omfatter alle de aktuelt konsta-
terede risici pa delprojektet, som skal dackkes af delprojektets reserver eller regionsreser-
ven. Omfatter felgende risici:

> Akuthus ID 23 - angiver at der er risiko for at totalradgivers budget ikke er retvisende.

Risikoen er fortsat den vaesentligste risikofaktor pa projektet. Af kvartalsrapport BBH
af den 2.november 2017 samt Exonaut Risklist af den 15. oktober 2017 2017 fremgar
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det, at der fortsat er risiko for, at totalradgivers budget ikke er retvisende. I ID 23 an-
gives det, at der er aftalt 5 D (successiv kalkulation) for at medvirke til detaljeret be-
regning af anlaegsbudgettet, bl.a. ved inddragelse af eksterne aktgrer. Der er stor fo-
kus pa kvalitetssikring af TR’s materiale og kontrol af TR's estimater (budgetkontrol)
er pabegyndt. Expected cost 42 mio. kr.

> Akuthus ID 22 - Bygherreydelser pa f.eks. IT og medico, medfarer gget risiko for eks-
traarbejder. Forventningerne afstemmes lgbende via medico-styregrupper, bruger-
workshops m.v. med direktionen, brugerne og CIMT, i forhold til nyt/genbrugt udstyr,
Heri indga ogsa lgbende justering af aftaler om hvilke ydelser, der skal indga som
bygherrer- eller entreprengrydelser. Der er igangsat registrering af de ydelser der
indgar.

> Akuthus ID 4 - angiver at der er en risiko for, at der ikke er tilstraekkelige kvalifice-
rede entreprengrer, der vil lafte opgaven, da der pt. er mange opgaver i markedet
med deraf falgende haje priser pa entrepriser. Projektet skennes ikke realiserbart in-
den for budgettet. | forhold til tidligere risikovurderinger, er risiko nedjusteret fra ex-
pected cost fra 85 mio. kr. til 6 mio. kr. Der er fortsat stor fokus pa denne risiko, her-
under i forhold til valg af udbudsform.

> Akuthus ID 16 - Bygning 7 kan ikke holdes i drift mens byggearbejder pagar, hvilket vil
forlaenge byggeperioden. Bygning 7 er central i forhold til fastlaeggelse af bygge-
takt/fasedeling og er indarbejdet i ”fast track” muligheden. Der er stor fokus pa at
forebygge udfordringerne.

» Akuthus ID 8 - er at klinikkens krav til funktionalitet ikke kan efterkommes inden for
det fastlagte budget ud fra en brutto/netto faktor pa 2,0. | forhold til tidligere risiko-
vurderinger er risikoen nedjusteret fra 42,5 mio. kr. til 1,65 mio. kr. Det vurderes, at
der ikke er udfordringer pa rumgeometri og rumfunktioner. Skulle regionen, pa et
tidspunkt, traeffe beslutning om etablering af fgdeklinik i akuthuset, skal de margi-
nale meromkostninger vurderes. Regionen er orienteret om, at der ved alle fremti-
dige andringer, af funktionalitet i forhold til ansagning til ekspertpanelet, er risiko
for at prisen for tilpasning af projektet stige. Der er dog ikke risiko for, at Akuthus
projektet ikke kan gennemfgres pa grund af manglende beslutning om en fgdeklinik.

> Akuthus ID 21 - Klagesager fra C.F. Mgller og Cowi overgar til retten grundet uenighed
om godtgarelse grundet forskelsbehandling og ugennemsigtighed i udbuddets bedgm-
melsesproces.

De i kvartalsrapporten anfgrte 8 risici vedrgrende Nyt Hospital og Ny Psykiatri/Faelles, omfat-
ter alle de aktuelt konstaterede risici pa delprojektet, som skal dackkes af delprojektets re-
server eller regionsreserven. Omfatter fglgende risici:

> Feelles ID 9 - angiver at P&L Reguleringssatsen udvikler sig markant anderledes end
Byggeomkostningsindeks Risikoen vedrgrer fremtidig forskel i indeks, og vil fare til
budgetoverskridelser eller faerre m2. DT@ har noteret sig, at treatment kontraktvilkar
er lukket pr. 10.1.2017. Det forudsaettes, at projektet lebende foretager beregninger
af den forventede niveau af PL-udfordringen, da det nu alene er sikring af tilstraekke-
lige likvide reserver, der kan afdaekke risikoen.
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> Feelles ID 15 - Dele af projektet fordyres fordi nyeste viden omkring standarder an-
dres eller ikke forefindes, hvilket medfarer forsinkelser og budgetoverskridelse. Pro-
jektet anfarer, at risikoen bgr medtages risikolog pa koncernniveau (portefaljerisici),
hvilket DT@ vil falge op pa. Grundet den fremadskridende projektering skannes mulig-
hederne for andringer mindsket.

» Feelles ID 1 - Funktioner i det faerdige byggeri passer ikke til det endelige optageom-
rade i forhold til demografi og sygdomsbillede/speciale og der skal derfor foretages
andringer undervejs og efterfelgende, ved at indbygge fleksibilitet og standardisering
hvor det er muligt. Projektafdelingen skgnner, at der er stgrst mulighed for fleksibili-
tet i det somatiske projekt og mindst i psykiatribygningen og gennemfgrer nu genbe-
regninger og lebende opfelgning pa HOPP 2020. Sandsynligheden forventes at kunne
nedsattes fremadrettet, mens omkostningerne forventes at ville stige, des laengere
man kommer i processen frem mod endelig ibrugtagning.

> Feelles ID 23 - Radgiver konkurs, medfgrer forsinkelser, fordyrelser og darligere kvali-
tet. Det ber vurderes om denne ID skal overfares til de respektive delprojekter, sale-
des at risiko afledt af radgiverkonkurs vurderes i forhold til det enkelte delprojektet
og ikke som en fordeling af risici pa tvaers af delprojekter, som kan vaere misvisende i
forhold til pavirkningen af bade tid, kvalitet og gkonomi.

> Feelles ID 25 - Tendens til fusioner i radgiverbranchen medfarer interessekonflikt, da
der kan opsta risiko for samme radgiver pa bygherre- og projektsiden.

> Faelles ID 10 - Fasen for ibrugtagning forlaenges pa grund af manglende indkering af
nye arbejdsgange saledes, at driftspersonalet skal tilegne sig nye arbejdsformer og -
processer. Risikoen er primaert en driftsrisiko og vil i begraenset omfang pavirke pro-
jektbudgettet. Afledte virkninger er nedsat behandlingsvolumen hos patienter og for-
laengelse af projekts tidsplan og projektorganisation.

> Fealles ID 18 - Folgeeffekter af at store entreprengrer gar konkurs, far kontraktindga-
else, er at der er risiko for, at ogsa underleverandgrer gar konkurs. Dette medfarer
risk for tab fra entreprengr, faerre akterer og stigende priser.

> Feelles ID 5 - Tab af naglepersoner forsinker projektet. Grundet mangel pa entrepre-
ngrer og radgivere kan projektet blive forsinket i op til 3 maneder.

De i kvartalsrapporten anferte 2 risici vedrerende Lab- og log bygning, omfatter alle de aktu-
elt konstaterede risici pa delprojektet, som skal daekkes af delprojektets reserver eller regi-
onsreserven. Omfatter fglgende risici:

> Lab/Log ID 24 - Projektfejl og projektmangler fx i projektets tilstand, stade samt
graenseflader, der ikke virker afklaret internt hos Totalradgiver, kan fordyrer projek-
tet. Pa den baggrund er der afsat saerskilt UFO til ekstraarbejder i dette delprojekt.

» Lab/Log ID 29 - Entreprengren kan ikke udfare sine arbejder efter egne planer og
kraever tidsfristforlaengelse og gget gkonomi. Risiko vedrgrer nybyggeriet af tunnel
mod syd, der skal udfgres af anden entreprener en den, der opferer Lab og Log. Ri-
siko er dog ikke vurderet som kritisk og primaert vurderet kritisk i forhold til tid.
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| forhold til kvalitetsrapporten, 2. kvartal 2017, er Lab- og log bygning - ID 24 risici gget bade
i forhold til cost, quality og time. Lab- og log bygning - ID 29 - er ny risici.

Der folges lgbende op pa projektets afrapporteringer vedragrende trak pa ufo-budget.

Ovenstaende kan derfor ses som udtryk for projektets samlede vurdering af risikobilledet for
kvalitetsfondsprojektet baseret pa de vaesentligste risici.

De samlede forventede omkostninger for de identificerede og registrerede risici udger i alt
155,2 mio. kr. svarende til ca. 34% af de generelle reserver (ufo-puljer og regionsreserve) pa
4545 mio. kr. opgjort i labende priser.

De starste omkostninger vedrarer risikoen for, at totalradgivers budget til Akuthuset ikke er
retvisende, samt at P&L reguleringssatsen i fallesomkostningerne udvikler sig markant ander-
ledes end byggeomkostningsindekset.

DT@ har endvidere noteret sig, at der ved udgangen af 3. kvartal 2017, er registeret 8 kritiske
risici bestaende af:

Akuthus ID 23, Lab- og log bygning ID 24, Akuthus ID 22, Faelles ID 9, Akuthus ID 4, Faelles ID
15, Faelles ID 1 og Akuthus ID 16, som hvis de udlases, alene vil medfare et reservetrak pa
150,134 mio. kr. (arets priser).

Det skal dog bemaerkes, at Akuthus ID 4, Faelles ID 15 og Akuthus ID 16 alene er vurderet kriti-
ske i forhold til tid.

Der er saledes konstateret tilpasninger i risikologgen i forhold til projektets vurdering af de
identificerede risici og projektet har konstateret én ny risiko. Dertil er der konstateret en for-
ggelse af antallet af kritiske risici fra 7 til 8 i forhold til 2. kvartal 2017. Til sammenligning
udgjorde den samlede risiko jf. Risk Report af 30. august 2017, en samlet gkonomiske risiko
pa 150 mio. kr.

Risikoen er saledes steget 5,2 mio.kr. i forhold til 2. kvartal 2017 (vaegtet i forhold til sand-
synlighed for forekomst). Stigningen skyldes primaert gget risiko i Lab-og Log bygning ID 24 -
Projektfejl og projekt mangler, samt sekundaert 4 nye Feelles risici, ID 25, ID 10, ID 18 og ID 5,
samt den nye Lab-og Log risici ID 29 og endelig Akuthus ID 21.

Projektets ledelse foretager lebende vurdering af hvorledes reserverne forventes disponeret
fremadrettet. Disponeringer pa reserverne vedrgrer delvist forhold, som er medtaget i risiko-
loggen. Projektet skal dog derfor vaere opmaerksom pa problemstillingen, i forhold til vurde-
ringen af hvorledes projektets reserver, herunder specielt regionsreserven, disponeres og an-
vendes. Det forudsaettes i gvrigt, at disponeringer pa regionsreserven falger retningslinjerne i
den projektspecifikke styringsmanual i forhold til anvendelse af regionsreserven, herunder at
der indhentes de nadvendige godkendelser hos Hospitalsbyggestyregruppen (HBSG), i forhold
til udmeantning af regionsreserven.

Ved vurdering af de forventede omkostninger af de identificerede risici i forhold til projektets
reserver, er der ikke taget hensyn til, om omkostningerne ved de enkelte risici dakkes af de
projektspecifikke reserver (ufo) eller regionsreserven. Dette bar indga i risikostyringen, som
en del af afklaringen af snitfladerne mellem delniveau 1 og 2 i forhold til vurdering af risici,
som skal laftes til projektniveau jf. ogsa efterfalgende afsnit om udarbejdelse af risikovurde-
ringer pa delniveau 2.
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Administrationen har oplyst, at man er enig i behovet for en ensretning, og vil indarbejde ret-
ningslinjer for rapporteringen pa delniveau 2, i forbindelse med opdatering af den regionale
risikostyringsmanual.

Stikprevevis efterpravning af risikoelementer

DT@ har i forbindelse med risikovurderingen for 3. kvartal 2017 udtaget 3 konkrete risici til
narmere gennemgang, med henblik pa en vurdering af projektorganisationens lgbende op-
felgning pa status og gennemferelse af handleplaner pa de enkelte risici.

Gennemgangen har omfattet folgende risici og har omfattet en vurdering af grundlag og doku-
mentation for indtastningen i Exonaut Risk:

—_

) Akuthus ID 4 - Der er ikke tilstraekkeligt kvalificerede entreprengrer
) Akuthus ID 23 - Risiko for at total budget ikke er retvisende
)
)

w N

Lab- og Log bygning ID 24 - Projektfejl og projekt mangler

N

Akuthus ID 21 - C.F. Mgller og Cowi kraever godtggrelse grundet forskelsbehandling og
ugennemsigtighed i udbuds bedemmelsesproces.

Gennemgang har givet anledninger til falgende kommentarer og bemaerkninger:

Ad 1) - Projektafdelingen har fokus pa at projektet udbydes sa det, sa vidt muligt, tilpasses
det givne entreprisemarked pa udbudstidspunktet, sa der opnas konkurrence pa bade funktio-
nelt niveau og bygningsniveau. Projektets udbudsstrategi er, at dekomponere projektet i stor-
og hovedentrepriser i starrelser, der forventes at kunne tiltraskke flere kvalificerede entre-
prengrer til at byde. Udbudsstrategien afventer dog fortsat endelig godkendelse. Der er stor
fokus pa at folge markedet, herunder ogsa de gvrige kvalitetsfondsprojekter og holde kontakt
til bade danske og udenlandske entreprengrer, for at skabe interesse for projektet. DT@ er
bekendt med, at der efter naervaerende rapports skaeringsdato, 30. september 2017, forelig-
ger et godkendt projekt. Snitfladen mellem entrepriserne (nord- og sydblok) er identificeret
som saerskilt risiko og bliver handteret i den kommende udbudsproces. DT@ vil falge projek-
tets byggetakt og udbudsstrategi og se narmere pa de deraf fglgende risici.

Ad 2) - Af referatet af Akuthus risikoworkshop den 25. januar 2017 fremgar det, at der er af-
talt 5 D (successiv kalkulation) for at medvirke til detaljeret beregning af anlaegsbudgettet,
bl.a. ved inddragelse af eksterne aktgrer. Dette for at minimere manglende transparens,
manglende prisafdaekning samt udfordringer med fastsaettelse af brutto/nettofaktor. Pa risi-
koworkshop den 8. maj 2017 vurderes risikoen uandret og projektafdelingen har fortsat hgj
fokus pa den lgbende dialog vedrgrende prissaetningen af enhederne pa enkeltelementer og
handtering af risikoen. Af referatet af Akuthus risikoworkshops den 16. august 2017 fremgar
det, at risikoen vurderes uaendret.

DT@ vil ngje folge udviklingen af den detaljerede beregning af anlaegsbudgettet bl.a. via
kommende risikoworkshop.

AD 3) - Jf. Exonaut Risk af den 16. oktober 2017 fremgar det, at projektets tilstand og stade,
samt graenseflader internt hos totalradgiver virker uafklaret. Fx er der manglende kvalitets-
sikring og koordinering mellem arkitekt og ingenigr, hvilket kan resulterer i gget tid og om-
kostninger til hovedentreprengr.

Projektet indkaber ekstern controller til at falge op pa totalentreprengrs spargsmal/besvarel-
ser i forhold til tid og kvalitet af spgrgsmal/svar jfr. Exonaut Risk af den 11. november 2017.
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Risk Lab- og Log ID 24 er i risikovurderingen steget i most servere Risks pa bade gkonomi, kva-
litet og tid og den forventet omkostning er steget med 2.8 mio.kr.

Det fremgar imidlertid af referater af Logistikbygnings risikoworkshops af henholdsvis 9. maj
2017 og 16. august 2017, at projektet er begranset gkonomisk udfordret og at max. belab er
nedsat 10 mio.kr. grundet projektets stade, nu hvor rahus er faerdigt. Probability nedsattes
fra 3 til 2, da det ikke vurderes, at der ikke udestar store udfordringer og de sidste maengde-
verificeringer forventes lukket i september 2017. Endelig fremgar det af referat af faelles byg-
geplads risikoworkshop den 16. august 2017, at det ikke forventes at lab- og log bliver forsin-
ket.

Man er opmaerksom pa, at de risici som hovedentreprengr og totalradgiver naevner i maneds-
rapporten som udgangspunkt er deres egne risici, og at de ikke nadvendigvis er bygherres ri-
sici. Risici, der vurderes at kunne pavirke projektets gkonomi, tid og kvalitet bliver medtaget
i det videre risikoarbejde. DT@ vil ngje folge udviklingen af de modstridende oplysninger i
den detaljerede beregning af budgettet bl.a. via kommende risikoworkshop.

AD 4) - DT@ er bekendt med at Klagenavnet for Udbud, den 9. november 2017, har afsagt
kendelse i sagen om Akuthus-konkurrencen pa Bispebjerg Hospital og at KLFU har vurderet, at
der er handlet i strid med principperne om ligebehandling og gennemsigtighed i bedemmel-
sesprocessen. DT@ vil ngje falge udviklingen i sagen og de afledte tidsmaessige og skonomiske
konsekvenser, herunder se narmere pa de deraf falgende risici, bl.a. via kommende work-
shops m.v.

Akuthuset

Der er udarbejdet dispositionsforslag i september 2016 pa baggrund af revideret byggepro-
gram af 8. september 2016, idet totalradgivers overslag viste en overskridelse pa 260 mio. kr.
Der er i totalradgiverens reviderede overslag medtaget besparelse i forventning om, at der
kan foretages ”"Micro” optimeringer med 110 mio. kr., samt at andelen af nybyggeri gges med
150 mio. kr. Dispositionsforslagets aendringer med @get nybyggeri medferte en kraftig reduce-
ring af renoveringsbehovet i eksisterende bygninger. Der forventes saledes en besparelse pa
260 mio. kr., hvorved budgettet til renovering er reduceret til ca. 32 mio. kr.

DT@ kan ikke pa grundlag af det foreliggende materiale / beskrivelser af renoveringens for-
ventede omfang, vurdere om 32 mio. kr. er tilstraekkeligt og skal henlede opmaerksomheden
pa, at den fremtidige brug af bygningerne skal ligge indenfor rammerne af tilsagnet fra kvali-
tetsfonden.

Derudover anbefales det, at delprojektet - Renovering af somatik far sin egen risikolog, som
et gennemsigtigt og synligt delprojekt i det samlede kvalitetsfondsprojekt.

Risikovurderinger pa delniveau 2

Projektet arbejder lgbende med afrapportering af risici pa niveau 2. Alle konstaterede og re-
levante risici indrapporteres i delprojektets risikolog i Exonaut Risk med den samme metodik
som anvendes pa niveau 1. Det indebaerer, at der for hver risiko udregnes en konsekvens for
minimum, maksimum og det mest sandsynlige scenarie, baseret pa byggeledelsens erfaringer
med prissaetning og vurdering af sandsynligheder for at risiciene realiseres.

Den enkelte projektleder pa delprojekterne er ansvarlig for den tildelte gkonomi, Dette sikrer

en lebende vurdering af, om det resterende budget inkl. puljer til uforudsete udgifter og vin-
terforanstaltninger er tilstraekkelige til at gennemfare delprojektet, eller der kan forudses et
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behov for at tilfare delprojektet yderligere midler ved traek pa projektets generelle reserver
eller ved indlasning af besparelsesmuligheder i change request kataloget.

DT@ har i avrigt generelt anbefalet, at der pa portefaljeniveau vurderes, om der er behov for
at fastsaette konkrete overordnede retningslinjer eller minimumskrav vedregrende form og ind-
hold af risikorapporteringen fra delniveau 2 til delniveau 1, sa det sikres at risikovurderingen
sker pa et ensartet grundlag pa tvaers af kvalitetsfondsprojekterne. Indfarelse af overordnede
retningslinjer vurderes dog ikke at andre vaesentligt ved projektets aktuelle metoder for ud-
arbejdelse af risikovurderinger pa niveau 2.

Vurdering af skonomiske konsekvenser af identificerede risici

DT@ har tidligere anbefalet, at der blev gennemfart en revurdering af regionens generelle sy-
stemanvendelse i forhold til den fremadrettede vurdering af de gkonomiske konsekvenser for
de identificerede risici, herunder om dette skal ske i forhold til hovedprojektets gkonomi el-
ler i forhold til restbudgettet.

Administrationen har i kvartalsrapporten for 2. kvartal 2017 oplyst, at der lebende foretages
vurderinger af kvaliteten af rapportering pa kvalitetsfondsbyggerierne. Administrationen bi-
falder derfor DT@’s @nske om at drafte systemunderstattelse af risikostyringen pa regionens
storre anlaegsbyggerier. Administrationen i Center for @konomi har i faellesskab med Center
for IT og Medico Teknik (CIMT), arbejdet pa en opgraderingen af risikostyringssystemet. Tids-
planen for implementeringen har dog vaeret pavirket af Region Hovedstadens implementering
af Sundhedsplatformen. Gennemgangen kan som falge heraf farst forventes afsluttet i labet
af 4. kvartal 2017.

Change request katalog

Change request kataloget udgjorde ved udgangen af 2. kvartal 2017 en samlet besparelsesmu-
lighed pa 207,4 mio. kr. hvis alle change request aktiveres. Gaeldende change request er ved
udgangen af 3. kvartal 2017 faldet til 157.4 mio. kr. hvis alle change request aktiveres.

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

Med hensyn til mulige change request er disse vurderet til at udggre 157,4 mio. kr. i 2017,
157,1 mio. kr. i 2018, 156,9 mio. kr. i 2019, 147,3 mio. kr. i 2020, 104,7 mio. kr. i 2021 samt
50,4 mio. kr. i 2022.

I 2022 er change request reduceret til kun at omfatte aktivering af reserve vedrgrende en re-
vurdering af renoveringsprioriteterne i de eksisterende pavilloner samt reduktion af den af-
satte pulje til kunst samt at udskyde beplantning af traeer, buske m.m.
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Vurdering af projektets samlede reserver

Der er i kvartalsrapportens afsnit 5.2.3 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 454,5 mio. kr. (17-pl) inkl. ufo-pul-
jer, regionsreserve og IT, Medico, Teknologi og Inventar opgjort i arets priser ved udgangen af
3. kvartal 2017. Dertil kommer change request katalog pa 157,4 mio. kr. De generelle reser-

ver inkl. change request udger saledes 611,9 mio. kr. (17-pl) ved udgangen af 3. kvartal 2017.

De samlede reserver indeholder afsatte reserver specifikt til IT, medico, teknologi og inventar
pa 59,15 mio. kr. samt en generel regionsreserve pa 126,1 mio. kr., som kan anvendes til
daekning af bl.a. merudgifter som falge af udviklingen i prisindeks. Traek pa regionsreserven
skal godkendes af hospitalsbyggestyregruppen. Regionsreserven pr. 30. september 2017 er op-
gjort inkl. det forventede traek fra udgifter til indeksering pa baggrund af prognose pa forbrug
pa kontrakterne og udviklingen i de relevante prisindeks. 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.

Det vurderes samlet set, at der med generelle reserver pa 454,5 mio. kr. (17-pl) og change
request katalog pa 157,4 mio. kr. er sikret en tilstrackkelig robusthed til at handtere de aktu-
elle gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 3. kvartal 2017 jf. projekt-
organisationens risikovurdering og risikolog.
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3. Opfolgning pa tidligere anbefalinger

Anbefaling/bemaerk-
ning

Henvisning

Kommentarer fra PA

Status

Handtering af risiko
ved manglende reali-
sering af ”Micro opti-
meringer” som forud-
sat i dispositionsfor-
slaget for Akuthuset.

Ekstern risiko-
screening.

Nye risici identificeret i forbin-
delse med dispositionsforslaget for
Akuthuset, der blev godkendt i de-
cember 2016, er indarbejdet i risi-
koworkshops, afholdt i januar,
maj og august 2017.

Der er fortsat stor fokus pa denne
risiko herunder i forhold til valg af
udbudsform. Udbudsstrategi af-
ventes.

Opfelgning
4. kvartal
2017

Risiko for underbud-
gettering af IT, inven-
tar, apparatur og me-
dico teknisk udstyr.

Ekstern risiko-
screening

| svarskrivelse til BDO dateret 27.
november 2016, er der redegjort
for projektets handtering af bud-
gettet til IT og medico, ligesom
notat forelagt for Hospitalsbygge-
styregruppen den 17. november
2016 er fremsendt til BDO.

| medico-notatet er fglgende em-
ner behandlet Medico teknisk ud-
styr, jfr. Regnskabsinstruks. Kapi-
talplan som grundlag for den fast-
lagte strategi for medico teknisk
udstyr. Strategi for handtering af
medico teknisk udstyr

Primaer strategi for handtering af
underbudgettering af medico tek-
nisk inventar over 500 t.kr. Sekun-
deer strategi for handtering af un-
derbudgettering af medico teknisk
inventar over 500 t.kr. Overblik
over kommende arbejder for de 3
delprojekter relateret til medico
udstyr

Reelt er underbudgettering af IT
og medico inventar ikke en reel ri-
siko for selve byggeprojektet, sa
laenge vi ikke indkgber mere ud-
styr, end vi har budget til. Der er
ingen risiko for, at vi kommer til
at sta med et akuthus uden IT og

Lukket

Nyt Hospital Bispebjerg, uafhangig risikovurdering 3. kvartal 2017

Side 18



|IBDO

medico, men det er naturligvis
meget vigtigt, at vi labende sgrger
for at afstemme forventningerne i
forhold til nyt/genbrugt udstyr
med direktionen, brugerne og
CIMT, hvilket er det vi allerede
praktiserer bl.a. via medico styre-
gruppen, brugerworkshops mv.

Risiko for manglende
afstemning og frem-
drift mellem kvalitets-
fondsprojektet og av-
rige regionale projek-
ter med snitflader til
kvalitetsfondsprojek-
tet.

Ekstern risiko-
screening

Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispe-
bjerg har faelles bygherreorganisa-
tion, og der ggres meget for at
sikre koordinering af igangvae-
rende og kommende aktiviteter pa
matriklen, uanset finansieringen
af disse projekter. Vi har saerdeles
veldrevne forretningsgange og me-
todikker, hvorfor vi ikke anser
dette som et risikoelement.

Som eksempel kan naevnes fal-
gende:

Der afholdes faste manedsmader
mellem somati og psykiatri pa
flere niveauer.

Projektledere fra begge projekter
deltager i de tvaergaende risiko-
workshops.

Der afholdes ugentlige koordine-
ringsmader for igangvaerende og
kommende byggeprojekter pa ma-
triklen med deltagelse af reprae-
sentanter fra Faelles Byggeplads,
projektledere pa delprojekterne,
entreprisechefen, Bispebjerg Hos-
pitals FM Enhed (fra 1. januar
2017 Center for Ejendomme) og i
visse tilfaelde andre relevante ak-
torer - typisk deltager ca. 10-20
personer i disse koordineringsmg-
der, og der laves referat hver
gang.

Der udarbejdes manedsrapporte-
ring (gkonomi, tid, risiko) for
begge projekter, og der foreligger
godkendte fordelingsnggler for ud-
gifter, der skal fordeles.

Savel Somatik som Psykiatri delta-
ger i manedsmgder med regionen,
hvor gkonomi, tid, risiko mv. drof-
tes.

Lukket
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Der afrapporteres gkonomi og
fremdrift for begge projekter til
hospitalsbyggestyregruppen, poli-
tisk felgegruppe mv.

Det skal i @vrigt bemaerkes, at den
finansielle revision, der er gen-
nemfert i forbindelse med udbeta-
lingsanmodningen, ikke har givet
anledning til bemaerkninger om
den hidtidige regnskabspraksis og
udgifter afholdt frem til og med
30. september 2016.

Principper for ivaerk- Ekstern risiko- Projektet har oplyst DT@ at Lukket
saettelse af ekstern screening granskning udferes efter IKT-be-
granskning i forhold til kendtgarelsen, og at denne del
lgbende kvalitetskon- overvejes indarbejdet i styrings-
trol af bygningsmodel- manualen.
ler til sikring af konsi-
stens i udbudsprojek-
terne i forhold til at
sikre overensstem-
melse mellem 3D-mo-
dellerne, tilbudsli-
sterne og beskrivel-
serne, bgr indarbejdes
i projektets overord-
nede styringsgrundlag,
saledes at princip-
perne forankres pa
alle projektniveauer.
DT@ bemaerker at Ekstern risiko- Projektet har fremsendt ajourfert | Lukket
grundlaget for udar- screening change request 30. juni 2017.
bejdelse af endeligt
charge request kata-
log er usikkert og an-
befaler at der laves en
tilbundsgaende ana-
lyse af forholdet.
Handtering af risici i Risikovurdering | Der vil ved fremadrettede risiko- Lukket
Exonaut Risk som kan | 2. kvartal 2017 | workshops vaere opmaerksomhed
vaere relevante for pa dette.
alle delprojekter, men Der er i Exonaut Risk af den 15.
hvor de afledte gko- oktober 2017 indsat ekstra kolon-
nomiske konsekvenser ner der angiver og identificerer
ikke ngdvendigvis kan fordelingen i forhold til de gene-
fordeles i forhold til relle nggler samt en gkonomisk
de generelle nagler. konsekvensvurdering af dette.
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Det bar saledes over-
vejes, om der skal
vaere en identisk risiko
med tilhgrende konse-
kvensvurdering for
hvert relevant pro-
jekt.

Risikobeskrivelser skal
generelt gennemgas.
Enkelte risici omfatter
umiddelbart to for-
skellige forhold og gar
det sveert at vurderer
de reelle gkonomiske.

Risikovurdering
2. kvartal 2017

En gennemgang vil ske ved naest-
kommende risikoworkshops.

Opfelgning
4. kvartal
2017

At delprojektet -"Re-
novering af somatik”
far sin egen risikolog,
som et gennemsigtigt
og synligt delprojekt
af det samlede kvali-
tetsfondsprojekt.

Risikovurdering
2. kvartal 2017

Der vil blive oprettet en sarskilt
risikolog for dette delprojekt. Der
afholdes dog ikke risikoworkshops
for nuvaerende, da der ikke er
planlagte renoveringsaktiviteter
for senere i projektet.

| forhold til bemaerkninger om
budgettets tilstraekkelighed skal
det bemaerkes, at der i forbin-
delse med omprioritering af bud-
gettet til nybyggeri er sket en
konkret vurdering af tilstraekkelig-
heden i forhold til den forventede
fremadrettede anvendelse af byg-
ningerne.

Opfelgning
4, kvartal
2017

At projektorganisatio-
nen indarbejder nad-
vendige andringer og
tilfgjelser til de rele-
vante projektspeci-
fikke dokumenter,
som naturligt fglger af
de seneste revisioner
af regionens byggesty-
ringsregler og para-
digme for styringsma-
nual samt ministeriets
seneste regnskabsin-
struks pr. juni 2017.
Seerlig fokus bar i den
forbindelse veere pa
beskrivelse af proce-
dure for handtering af
tvister, som aktuelt

Risikovurdering
2. kvartal 2017

Ny styringsmanual samt notat om
proces for handtering af tvister er
udarbejdet og forelagt Hospitals-
byggestyregruppen (HBSG) i efter-
aret 2017.

Opfoelgning
4. kvartal
2017
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ogsa pavirker kvali-
tetsfondsprojektet.

Risikovurderinger pa 3. kvartal 2017 | Ved vurdering af de forventede 4. kvartal
delniveau 2 og imple- omkostninger af de identificerede | 2017
mentering af risikosty- risici i forhold til projektets reser-
ringssystemet. ver, er der ikke taget hensyn til,
om omkostningerne ved de en-
kelte risici deekkes af de projekt-
specifikke reserver (ufo) eller re-
gionsreserven.
Administrationen har oplyst, at
man er enig i behovet for en ens-
retning, og vil indarbejde ret-
ningslinjer for rapporteringen pa
delniveau 2, i forbindelse med op-
datering af den regionale risiko-
styringsmanual.
C.F.Mgller og Cowi 3. kvartal 2017 | Klagenaevnet for Udbud, den 9. 4 kvartal
kraever godtgarelse november 2017, har afsagt ken- 2017
grundet forskelsbe- delse i sagen om Akuthus-konkur-
handling og ugennem- rencen pa Bispebjerg Hospital og
sigtighed i udbuds be- vurderingen er, at der er handlet i
dgmmelsesproces. strid med principperne om ligebe-
handling og gennemsigtighed i be-
demmelsesprocessen.
Dele af delprojektet 3. kvartal 2017 | For at minimere udfordringerne 4 kvartal
Nyt Hospital og Ny med implementering af nye stan- 2017
Psykiatri, fordyres darder sent i projektfasen eller
fordi nyeste viden om- under delprojektudfarslen afhol-
kring standarder aen- des der lgbende mgder med CIMT
dres eller ikke forefin- og CEJ.
des. Medfarer forsin-
kelser og budgetover-
skridelse.
| forbindelse med ud- | 3. kvartal 2017 4 .kvartal
arbejdelse af den uaf- 2017
hangige risikovurde-
ring for 2. kvartal
2017, har der vaeret
dialog mellem DT@ og
Enhed for Byggesty-
ring om projektets
styring og afrapporte-
ring af risici for kvali-
tetsfondsprojektet. Pa
denne baggrund er det
vurderet mest hen-
sigtsmaessigt, at der
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for de feelles delpro-
jekter (Laboratorie-
og Logistikbygning,
Feelles byggeplads og
Feelles - Tvaergaende
projekter og funktio-
ner) foretages en for-
holdsmaessig fordeling
af delprojekternes
kvantificerede risici,
med udgangspunkt i
de beskrevne forde-
lingsnggler.
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4. Rapportgrundlag

Neervaerende afsnit indeholder en oversigt over de materialer BDO Consulting har haft stillet
til radighed for udarbejdelse af den uafhangige risikovurdering for 3. kvartal 2017. Materialet
supplerer det materiale, som blev lagt til grund for udarbejdelse af den eksterne risikoscree-
ning i forbindelse med indsendelse af udbetalingsanmodning til Sundheds- og Zldreministeriet
samt den uafhaengige risikovurdering for 2. kvartal 2017.

Riskliste pr. 16.11. 2017 Nyt Hospital Bispebjerg med fordeling
Riskliste pr. 15.10. 2017 Nyt Hospital Bispebjerg med fordeling

BBH risk-list 210817

Risk_september 2017

Risk list 16117 Excel

Risk report 02-11-2017 BBH 5 Proj. With treatments v2 med Psyk. Nybyg
Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg - risikorapport pr. 15.10.2017
Nyt Hospital Bispebjerg. Bilag til reservenotat pr. 31. august 2017
Manedsrapportering PL- Lab og Log - September 2017

Manedsrapport for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg - august 2017

Manedsrapport for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg - september 2017
Manedsrap PL 11.10.17 psam

Bilag B - Nyt Hospital Bispebjerg - @konomi skemaer september 2017

Referat fra HBSG 21. september 2017 (dateret 24. oktober 2017) for Nyt Hospital og
Ny Psykiatri Bispebjerg -udsendt.

V V VV V V V V V V V V VYV

Referat af tvaergaende risikoworkshops, 30. januar, 24. april og 17. august 2017
Referat af Lab og Log risikoworkshops, 25. januar, 9. maj og 16. august 2017

Referat af Akuthus risikoworkshops 25. januar, 8. maj og 16. august 2017

Referat af Faelles Byggeplads risikoworkshops 2. februar, 3. maj og 16. august 2017
Tidsplan nyt Hospital og Ny psykiatri Bispebjerg pr. medio september

Tidsplan Bispebjerg Projektet

Styringsmanual Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg - version 3 - september 2017

VVVVY VY V
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