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1 Indledning

COWI er af regionsradet for Region Midtjylland udpeget som "Det tredje Qje"
(DTQ), 1 forbindelse med projektet for psykiatriklyngen i Det nye hospital 1
Vestjylland (DNV-Geadstrup), og skal pa vegne af Regionsradet lebende foretage
en uvildig vurdering og kontrol af projektets udvikling og fremdrift pa omraderne
tid, ekonomi, risiko og kvalitet.

COWI skal i den sammenheng varetage Region Midtjyllands interesser som til-
synsfunktion i forhold til projektet og de involverede parter, og séledes medvirke
til at sikre, at projektet realiseres inden for den fastlagte kvalitet, tid og ekonomi.

DT® skal bista direktionen som reprasentant for Regionsradet. Derudover vil der
vere tale om bistand og sparring til Hospitalenheden Vest (HEV) og bygherrerad-
giveren (NIRAS), idet vi pa dialogmeder og interviews med projektets parter med-
virker til at forbedre projektet og dermed skabe veaerdi.

Bygherreansvaret pa projektet er af regionsradet uddelegeret til HEV. I HEV vare-
tager projektsekretariat (PS) den daglige ledelse af projektet.

Hvor vi i DT@-rapporterne anvender betegnelsen "Bygherren", henvises der til
HEV/PS pé vegne af Region Midtjylland.

Psykiatriklyngen (DNV etape 2) gennemfores i totalentreprise, idet den oprindelige
totalrddgiver TR2 (AART architects, SMAK architects, Nordic og Midtconsult) er
overgéet som totalradgiver for totalentreprengren Jorgen Friis Poulsen A/S.

Totalentreprenaren betegnes i forbindelse med DT@'s rapportering som JFP og
dennes totalradgiver TR2.

Der udarbejdes to arlige rapporter med fokus pé tid, skonomi, kvalitet og risici.
Rapporterne er opdelt 1 "Statusrapportering" og "Procesrapportering”. Statusrap-
porten beskriver projektets udvikling og fremdrift, mens procesrapporteringen vur-
derer projektets processer og styringsvarktajer, herunder organisering og samar-
bejde.
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Det skal understreges, at rapporteringen alene fokuser pa de forhold som synes at
afvige fra de opstillede og godkendte planer og rammer samt forhold med potentia-
le til foraget vaerdiskabelse for projektet.

Forhold, som forlgber efter planen og inden for rammerne, vil séledes kun i mindre
grad blive beskrevet.

Dette forhold bedes taget i regning, hvis projektets generelle status vurderes pa
grundlag af rapporten. Projektets generelle status er kort beskrevet i rapportens af-
snit 2.1.

Vi skal desuden geore opmaerksom p4, at der er tale om et projekt i konstant frem-
drift, hvor DT® indgér i en lebende dialog med projektorganisationen, hvorfor de
papegede forhold allerede i perioden fra rapportens deadline til dens endelige udgi-
velse vil vere under behandling og flere af disse eventuelt afklaret.

I bade statusrapportering og procesrapportering gives kommentarer og anbefalin-
ger, hvoraf de vasentligste fokuspunkter indarbejdes i de opfelgningsskemaer, som
lebende opdateres i rapporterne.

Rapporten bestér af folgende afsnit:

> Afsnit 2 indeholder et resumé, der sammenfatter DTQ's konklusioner og an-
befalinger til projektet — herunder forslag til fokusomrader

> Afsnit 3 indeholder statusrapportering opdelt pa

3.1 Fremdrift generelt (vaesentligste begivenheder og beslutninger)

3.2 Tid (tidsplaner, milepale og athangigheder)

3.3 Okonomi (budget, reserver og besparelseskatalog)

3.4 Projektforhold og kvalitet ~ (projektets funktionsmaessige rammer og
kvalitet)

3.5 Risici (tveergaende risikoopfelgning).

Statusangivelser vil primaert veere begraenset til afvigelser i forhold til planer
og tidligere vurderinger og aftaler.

> Afsnit 4 indeholder procesrapportering af processer og vearktgjer opdelt pa:

Organisation

Samarbejde

Tidsplaner

Beslutningsplan

Kvalitetssikring

Andringslog

Manedsrapporter

Totalgkonomi

Risikostyring

Ovrige styringsredskaber og —bestemmelser.

VoV vV VY VY VY VY VY Vv v

Afsnit medtages kun i det omfang, der er kommentarer eller udvikling pd om-
radet.
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> Afsnit 5 indeholder en oversigt over anvendt grundlag for denne gennemgang
og rapportering.

DT@'s rapportering er baseret pa udvalgte dokumenter ud fra en lgbende screening
af projektets forleb og dokumentation.

Der kan forekomme tilfelde, hvor DT@ ikke har haft eller ikke har vaeret opmaerk-
som pa samtlige dokumenter inden rapportens deadline, hvorfor patalte forhold kan
veere under afklaring ved udgivelse af rapporten.

Nerverende rapport er udarbejdet med deadline for dokumentinput 18.04.2018.

Aarhus, 15.05.2018

&M%%L@f‘

Lars Becher
Vice President, COWI A/S
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2 Resumé

Afsnittet indeholder en sammenfatning af DT@'s konklusioner og anbefalinger i
forbindelse med rapporteringen for 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018.

> Vedrerende generel fremdrift henvises til afsnit 3.1.

> Projektets samlede risikoniveau vurderes at veere uandret i forhold til
seneste rapportering.

» Vi fokuserer i rapportens statusafsnit pa afvigelser fra tidligere status og
planlagning, og i processtyringsafsnit pa projektets styringsprocesser og
de anvendte verktgjer.

2.1 Projektets generelle status

Projektets samlede risikoniveau i relation til de af DTQ undersegte elementer vur-
deres at veere uandret i forhold til seneste rapportering og ligger saledes fortsat pa
et normalt niveau.

2.2 Udvikling i perioden

Projektets udvikling i perioden har primert bestaet i opstart af entreprenerens plan-
leegning og projektering, etablering af byggeplads og forberedende grundarbejder.

Efter en noget ujevn projekteringsopstart, som felge af uenighed mellem TR2, JFP
og bygherren om projekteringstidsplanen i relation til udvidelse af projektet med
16 sengepladser, er projekteringen nu godt i gang i totalentreprenerens regi.
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2.3 Anbefalinger og saerlige observationer

Der er i forbindelse med DT@'s evaluering af 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018
gjort felgende nye observationer og anbefalinger:

> DTQ anbefaler, at bygherren fastholder kontraktens krav om en detaljeret
arbejdstidsplan fra totalentreprengren for udferelsesperioden, sd man lo-
bende kan folge op pa fremdrift, stade og rateplan.

> DTO anbefaler, at bygherren indferer operationelle procedurer til sikring
af overensstemmelse mellem betalinger til entrepreneren og det udforte
arbejde.

> DTO anbefaler, at den af bygherren beskrevne projektkommenterings-
proces forud for kontraktens formelle 5-dages kommentering af hoved-
projekt, fastleegges og beskrives i hovedtidsplanen.

> DTQ anbefaler, at parterne forpligter sig til, at ethvert forhold med poten-
tiel gkonomisk konsekvens (fradrag savel som tilleeg) systematisk note-
res/oplistes under et fast punkt pa ferstkommende bygherremede, og gen-
tages til det er afklaret.
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3

3.1

Statusrapportering

Fremdrift generelt i perioden

Periodens vaesentligste milestones og aktiviteter:

vV Vv v

vV OV vV v v

3.2

Endelig kontraktindgéelse med totalentrepreneren 06.11.2017

Opstart af bygherremaderakke

Gennemforelse af afklaringsmeder vedr. tidsplan

Opstart af projekteringen i totalentreprengrens regi og udferelse af pro-
jektforslag for den tilkebte projektudvidelse

Opstart af projekteringsmederakke

Fjernelse af jordoplag og flytning af okkerbassin

Etablering af grundvandssankning

Etablering af byggepladsveje

Opstart af kaelderudgravning.

Tid

Tidsstyringen pa psykiatriprojektet foretages pa baggrund af felgende tidsplando-
kumenter:

Udbudstidsplan. Etape 2

Er den tidsplan som indgik i udbudsmaterialet for totalentrepriseudbudet
og udger séledes den af regionsradet godkendte tidsmaessige ramme for
projektet.

JFP Hovedtidsplan

Er den tidsplan som JFP har oprettet pa baggrund af udbudstidsplanen og
lebende anvender til planleegning og styring. Herunder som grundlag for
rateplan og betalinger samt orientering om fremdrift.

Pa baggrund af fremdrift og status pa psykiatriprojektet opdaterer bygherren den
interne orienteringstidsplan for det samlede DNV -projekt.
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3.2.1 Udbudstidsplan

Udbudstidsplanen for udbud og entrering af totalentreprisen:

Udbudtidsplan. Etape 2, Psykiatrien. Dateret 29. marts 2017.

Etape 2 - slutterminer Udbudstidsplan af 29.03.2017

Forprojekt 30.01.2018

Hovedprojekt 24.04.2018
ABT93 aflevering 03.02.2020
Modtagelse af de fgrste patienter 30.03.2020

3.2.2 JFP Hovedtidsplan
Gealdende hovedtidsplan fra JEP:

Hovedtidsplan 30-10-2017. Dateret 22-03-2018.

Etape 2 - slutterminer Hovedtids- Zndring i forhold
plan af til udbudstidsplan
22.03.2018

Projektforslag for udvidelse med 16 pladser 28.02.2018 Ny fase

Myndighedsprojekt/arbejdsgrundlag 15.06.2018 Udskudt 19 uger
Hovedprojekt 31.08.2018 Udskudt 18 uger
ABT93 aflevering 03.02.2020 0]
Modtagelse af de fgrste patienter* 08.05.2020

* Bygherren har til DTO oplyst, at denne angivelse pa JEP's tidsplan ikke er geeldende.

Tidsplanen er for udferelsesdelen ikke detaljeret yderligere i forhold til udbuds-
tidsplanen. Fasen bestér séledes kun af tre aktiviteter:

> Rahus
> Udvendig lukning
> Aptering og installationer.

Projekteringsfasen er mere detaljeret opdelt pé de enkelte faser inkl. bygherrens
kommenteringsperioder.

De viste udskydelser af projekteringsfaserne vurderes ikke som kritiske, og entre-
prengren er berettiget til at justere planen inden for rammerne af kontrakttidspla-
nen.

Vi kan desuden konstatere, at patientmodtagelsen forudsettes kun 4 uger efter af-
slutning af 42 dages testen.
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3.2.3 Fremdrift - projektering
Status og fremdrift pa projekteringen:

> Projektforslag arkitekt (projektendringer) afleveret 22.02.2018
> Projektforslag ingenierfag (projektaendringer) afleveret 23.03.2018.

Arkitektprojekt er som det fremgar afleveret i henhold til tidsplanen, mens ingeni-
orprojektet er en méaned forsinket.

Projekteringsopstarten har vaeret udfordret af en tvist mellem TR2, JFP og bygher-
ren vedrerende projekteringsstade og projekteringstidsplan.

TR2 ville ikke acceptere totalentreprisekontraktens projekteringstidsplan, som ikke
tager hejde for de aftalte projekteendring i relation til de ekstra 16 sengepladser.

JFP har efter eget udsagn ved kontraheringen troet, at radgiverne havde godkendt
projekteringstidsplanen, hvilket viste sig ikke at veere tilfeeldet.

Uenigheden omkring projekteringstidsplanen betad, at radgivningskontrakten mel-
lem JFP og TR2 forst blev endeligt underskrevet 22.02.2018, idet projekteringen
dog som beskrevet er startet inden endelig underskrivelse.

Projektet har desuden madt geotekniske udfordringer, idet kontraktgrundlagets
geotekniske undersogelser har vist sig ikke at vaere deekkende for de faktiske geo-
tekniske forhold. Dette har betydet forsinkelse af projektering samt omprojektering
af fundamentsprojektet.

3.2.4 Udfgrelse

Entreprisens udferelse startede pa byggepladsen 01.03.2018, godt to uger efter
tidsplanen, hvilket ifelge JFP's manedsrapport skyldes udfordringer omkring det
endelige funderingsprincip pa baggrund af de supplerende geotekniske undersggel-
ser.

Der er nu valgt et andet funderingsprincip for det bererte omrade, og projektering
og udferelse igangsat.

De igangsatte entreprisearbejder pa byggepladsen omfatter:
> Etablering af byggeplads og byggepladsveje
> Etablering af grundvandssaenkning

> Opstart af keelderudgravning.

Pa byggepladsen er desuden foretaget folgende arbejder som ikke indgér i totalen-
treprisen, og som i et vist omfang er foretaget af anden entreprener:

> Fjernelse af jordoplag
> Flytning af okkerbassin.



COWI
DNV-G@DSTRUP PSYKIATRI - RAPPORTERING FOR 4. KVARTAL 2017 OG 1. KVARTAL 2018 15

3.2.5 DT@'s kommentarer til tidsplanerne

Entreprenorens hovedtidsplan

I entreprenerens hovedtidsplan dateret 22.03.2018 er udferelsesfasen som anfert
alene opdelt pa tre aktiviteter.

Dette er efter vores mening helt utilstraekkeligt for bygherrens opfelgning pa frem-
driften af projektet, og herunder til at sikre at udbetaling af entreprisesummen i ht.
rateplanen ikke overstiger de af entreprengren leverede ydelser.

Entreprengren er i ht. kontraktens byggesagsbeskrivelse forpligtet til senest 30 da-
ge efter kontraktunderskrivelse at udsende detaljeret arbejdstidsplan for arbejdet.

Vi kan i tidsplanen konstatere, at bygherrens kommenteringstid for hovedprojekt er
reduceret fra ti til fem arbejdsdage. Til gengeld er der indlagt fem dage til kom-
mentering af projektforslag for projektudvidelsen. Se kommentar under pkt.

DT@ anbefaler:

> at bygherren fastholder kontraktens krav om en detaljeret arbejdstidsplan fra
totalentrepreneren for udferelsesperioden, sd man lebende kan folge op pé
fremdrift, stade og rateplan.
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3.3 @konomi

Med udgangspunkt i styringsmanualen skal gkonomistyringen medvirke til, at der
treeffes okonomisk forsvarlige beslutninger.

Pa baggrund af bygherrens lebende rapportering og styring af ekonomien skal
DTO foretage en vurdering af projektets status i forhold til overholdelse af budget.

3.3.1 Anlaegsbudget

Det styrende anlegsbudget for psykiatriklyngen fremkommer som kontraktsum-
merne tillagt styringsmanualens reserveprocent pa 8%:

Budget (indeks 102,6) ]

Entrepriseudgift totalentreprise (Kontraktsum): 227.270.000,-
Tillzegsbevilling ekstra 16 senge mv (Kontraktsum): 6.238.134,-

Entrepriseudgift i psykiatriklyngen i alt: 233.508.134,-
Reserver i ht. styringsmanual (8 %) 18.680.651,-
Styrende anlaegsbudget 252.188.785,-

3.3.2 Budgetstatus - Totalentreprise

I nedenstdende skema vises status pa entreprisekontrakt og tilkab.

Forbrug (Indeks 102,6) ]
Kontraktsum JFP: 227.270.000,-

Rapporteringsperiodens underskrevne aftalesedler:
001: Omprojektering af skitse 4 408.000,-

002: Udvidelse i ht. skitse 4 (+30 arb.dage) 5.830.134,-
003: Entrepriseforsikring (bygherrebidrag til nedsat selvrisiko) 100.000,-

004: Rofusopdatering skitse 4 60.000,-

005: Etablering af okkerbassin -35.892,-

| Aftalesedlerialt: | 6362242

3.3.3 DT@'s bemeerkninger til gkonomi

Generelt
Stade og forbrug pa projektet giver ikke anledning til bemarkninger fra DTQ.

Rateplan og betalinger
Kontrakt og udbudsmateriale er uklart med hensyn til betaling af entreprisesum-

men:

> 1 Byggesagsbeskrivelsens pkt. 1.11.3 beskrives betaling i henhold til sta-
deopgerelser pa "ménedligt bygherremode".

> I kontrakten angives betaling i ht. en af bygherren godkendt betalingsplan
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> Tudbuddets/kontraktens ABT93 stilles krav om at "Betalingsplanen skal
angive, ved hvilke stadier og med hvilke belob entreprisesummen eller
dele deraf skal udbetales”".

Den af bygherren godkendte betalingsplan angiver ikke, som ellers kravet, et sta-
dekriterie, og entreprenerens manglende opfyldelse af krav til detaljering af ar-
bejdstidsplanen for udferelsesperioden gor det umuligt at sammenkeade stade og
betaling.

Tilbudslistens manglende specifikation af tilbudsprisen pa hovedposter gor det ikke
nemmere at vurdere betalingerne.

Det er saledes vanskeligt at se, hvordan bygherren inden betaling kan sikre over-
ensstemmelse mellem betaling og udfert arbejde.

DT anbefaler, at bygherren sikrer og dokumenterer sammenhang mellem beta-
linger og udfort arbejde ved enten:

> Krav til entreprengren om detaljeret stadeopgerelse og prissaetning af
hver acontobegering ("arbejdsbeskrivelsens metode")

eller

> I samarbejde med entreprengren at opdele entreprisesummen pé aktivite-
ter, der kan henferes til en detaljeret arbejdstidsplan, sa der fremadrettet
let kan skabes sammenhang mellem stade og betaling ("kontrak-
tens/ABT's metode™).

DT® anbefaler:

> at bygherren indferer operationelle procedurer til sikring af overensstemmel-
se mellem betalinger til entrepreneren og det udferte arbejde.

Lebende oplistning af ekonomiske risici
Der savnes i manedsrapporter og bygherremeder en lebende ajourfert oplistning af
potentielle merudgifter for bygherren. Se afsnit 4.7.1.
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3.4 Projektforhold og kvalitet

I neervaerende afsnit foretages opfelgning pa udvalgte forhold omkring projektets
funktionsmeessige og tekniske kvalitet i relation til de kapacitets-, funktions- og
kvalitetsmeessige forudseatninger i det af regionsradet godkendte udbudsmateriale.

3.4.1 Geoteknik og fundamenter

De geotekniske forudsetninger i udbudsmaterialet har ved supplerende underseggel-
ser vist sig ikke at holde. Det er derfor besluttet at endre funderingsprincip for de
bererte omrader op imod etape 3, hvor borede 1500 mm. brende andres til plade-
fundering kombineret med @600 permapzle.

Den eventuelle gkonomiske konsekvens heraf er ikke opgjort.

3.4.2 Affalds- og linnedsug

Det har under projekteringen vist sig, at den i udbudsmaterialet forudsatte udform-

ning af affalds- og linnedsugets udfletning i teknikkelder ikke er mulig, da de for-

udsatte bgjningsradier ikke er mulige.

Som folge heraf har det vaeret nedvendigt at omprojektere veegge mv. i omradet for
at tilgodese leveranderens krav.

Den eventuelle gkonomiske konsekvens heraf er ikke opgjort.

3.4.3 Fasevis granskning af JFP's projektmaterialer

[ JFP's hovedtidsplan er bygherrens kommenteringstid for hovedprojekt reduceret i
forhold til udbudsbetingelserne fra ti til fem arbejdsdage. Til gengeeld er der indlagt
fem dage til kommentering af projektforslag.

Vi mener, at bygherrens fasevise granskning af projektet ber prioriteres, og at der
endvidere kan vere behov for ogsé at inddrage brugere mv.

Vi kan derfor vaere i tvivl om, hvorvidt de anferte fem arbejdsdage pr. fase er til-
straekkeligt til at sikre at projektets endelige detaljering er optimalt i forhold til
hospitalets funktion og drift.

Bygherren har oplyst at der forud for den formelle 5-dages kommentering gennem-
fores en raekke projektgennemgangsmeder hvor projektet gennemgas og kommen-
teres. Denne proces fremgér dog ikke af tidsplanen.

DT® anbefaler:

> at den af bygherren beskrevne projektkommenteringsproces forud for kon-
traktens formelle 5-dages kommentering af hovedprojekt, fastlegges og be-
skrives i hovedtidsplanen.
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3.5 Risici

Risikostyringen pé psykiatriprojektet skal gennemfores i henhold til styringsmanu-
al og risikovejledning for DNV Gedstrup.

Risikostyringen i 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018 er af DT primart vurderet p&
baggrund af:

> De i nzrvaerende rapport anforte observationer

> Bygherrens seneste risikorapportering 4. kvartal 2017, Etape 2 — Psyki-
atrien. Dateret 05.12.2017.

> Bygherrens seneste risikorapportering 1. kvartal 2018, Etape 2 — Psyki-
atrien. Dateret 19.03.2018.

> JFP's rapportering af risikoomréder i manedsrapport nr. 1, 2, 3 og 4.

Da bygherrens risikorapportering foretages kvartalsvis og DT rapporterer to gan-
ge arligt, vil DT@s rapportering séledes omfatte to kvartalsrapporter fra bygherren,
som i det felgende behandles enkeltvis.

3.5.1 Bygherrens risikorapportering — 4. kvartal 2017

I henhold til den modtagne risikorapport dateret 05.12.2017 er der komme et nyt
risikoelement, mens ingen risikoelementer er udgaet af listen med vasentlige risi-
koelementer.

Det nytilkomne risikoelement i risikorapportens liste med vesentligste risici er fol-
gende:

> (3) Etablering af nyt okkerbassin.

Risici fremhaevet i risikorapporten
I risikorapporten for 4. kvartal 2017 vurderes folgende risici som de mest vasentli-
ge i projektet.

Efter revision af risikostyreingssystemet bliver alle risici vurderet ud fra en konse-
kvens i kr. og en sandsynlighed i %. Disse er derfor nu anfort i skema herunder:

2017 i mio. k 2017 i mio. kr.
kvens kotal kvens kotal
Ydelse for rammeentrepriser er ikke til-

straekkelig entydigt beskrevet i udbudsma-
terialet

Ekstra fundering som fglge af jordbundsfor- ---
holdene
| 1 | o5 |
60 | 30 | 75 |

3

Etablering af nyt okkerbassin
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3.5.2 Bygherrens risikorapportering 1. kvartal 2018

I henhold til den modtagne risikorapport dateret 19.03.2018 (ikke kontrolleret og
godkendt) er et af de eksisterende risikoelementer udgéet af listen med vesentlige
risikoelementer, og to nye er kommet til, hvoraf det ene er afsluttet.

De nytilkomne risikoelementer i risikorapportens liste med vaesentligste risici er
folgende:

> (3)Beslutningsplan fra totalentrepreneren (TE) til bygherre (BH) er endnu
ikke operationel

> Aftale om udvidelse af ekstra sengepladser (punktet er afsluttet og derfor
ikke pa listen over de vasentligste risici).

Det udgéede risikoelement i risikorapportens liste med vesentligste risici er:

> Aftale om udvidelse af ekstra sengepladser
> Etablering af nyt okkerbassin.

I kvartalsrapporteringen gives falgende begrundelse for de udgéede risikoelemen-
ter:

> Aftale om udvidelse af ekstra sengepladser
Der er indgéet kompromis med totalentrepreneren og dennes radgiver
med indgéelse af aftale med ekstra honorar palydende 700.000 kr., samt
en tidsforleengelse pa seks uger.

> Etablering af nyt okkerbassin
Der er i forste kvartal 2018 blevet etableret et nyt okkerbassin, hvorved
risiko afsluttes.

Risici fremhzevet i risikorapporten

I risikorapporten for 1. kvartal 2018 vurderes folgende risici som de mest vaesentli-
ge i projektet:

mio. mio. kr. mio.
kvens W=hS kvens

Ydelse for rammeentrepriser er ikke til- .

—~
[y
~

straekkelig entydigt beskrevet i udbuds-
materialet

(©)) Ekstra fundering som fglge af jordbunds-
forholdene .
Sum af udgdende mangler fra sidste rap-

portering

Beslutningsplan fra totalentreprengren
(TE) til bygherre (BH) er endnu ikke ope- 0,5
rationel
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3.5.3 DT@'s kommentarer til risikostyringen

Jf. risikorapporteringen ved 1. kvartal har totalentrepreneren udarbejdet méneds-
rapport med opstilling af prioriteret liste for eventuelle risici, som har varet gen-
nemgaet pa risikogruppemedet for etape 2.

DT® kan ikke ud af ménedsrapporterne se en opstilling af prioriteret liste for
eventuelle risici, men derimod er der i ménedsrapporten et punkt "Risikoomrader",
der beskriver de risikoomader, der vurderes pa tidspunktet.
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4 Procesrapportering

I nervarende afsnit vurderes og kommenteres de i projektet anvendte styrings-
vaerktgjer og -processer.

4.1 Dokumentstyring og anvendelse af byggeweb

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervarende rapport.

4.2 Organisation og samarbejde

4.2.1 Organisation bygherre

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervarende rapport.

4.2.2 Organisation og samarbejde - TR2

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervarende rapport.

4.2.3 Bygherreradgiver NIRAS

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervaerende rapport.

4.3 Tidsstyring

Punktet er ikke specifikt vurderet i naervaerende rapport ud over, hvad der fremgér
af afsnit 3.2.

4.4 Beslutningsplaner

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervarende rapport.
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4.5 AEndringslog

Der synes ikke at findes en log over projektmassige endringer.

4.6 @konomi- og kontraktstyring

4.6.1 Prioriterings- og besparelseskatalog

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervarende rapport.

4.7 Kommunikation og mgder

4.7.1 Bygherremgader

Bygherremader afholdes hver anden uge i overensstemmelse med byggesagsbe-
skrivelsen.

Byggesagsbeskrivelsen foreskriver, at totalentreprenerens radgivere deltager i mo-
derne, hvilket ikke har veret tilfeldet.

Bygherren har oplyst at radgivere deltager i supplerende temameder hvis behovet
opstar.

Entreprengren refererer mgderne, og de forste referater indeholder visse steder me-
get uklare formuleringer, hvilket ikke er hensigtsmeaessigt for dokumenter, der trods
alt indgér i en kontraktsretslig sammenheng.

Vi skal derfor indstille til, at man skriver sa kort og klart som muligt.

Vi har desuden folgende kommentarer/anbefalinger til referaterne:

> Vianbefaler, at der i hvert referat anfores om foregdende referat er god-
kendt

> Vivil foresla, at man ved hvert bygherremede angiver udgivelsesdato pa:
- Gzeldende tidsplan
- Gzldende rateplan
- Gzeldende beslutningsplan
- Evt. gaeldende tegningslister.

> Vivil anbefale, at ethvert muligt skonomisk udestdende (savel tilleg som
fradrag) noteres i forstkommende bygherremedereferat, uanset om der er
enighed herom, eller om det er prissat, og at det gentages, til det er lost.
Det kunne fordeles under poster:
- Forhold med mulig gkonomisk konsekvens (der er maske ikke enighed)
- Forhold med gkonomisk konsekvens (der er nu enighed)
Posterne gentages til de er prissat og pafert aftaleseddel.
Samtidig noteres godkendte aftalesedler.
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DT@ anbefaler:

> at parterne forpligter sig til, at ethvert forhold med potentiel gkonomisk kon-
sekvens (fradrag sével som tillaeg) systematisk noteres/oplistes under et fast
punkt pé forstkommende bygherremede, og gentages til det er afklaret.

4.8 Risikostyring

I forleengelse af godkendelsen af ny risikovejledning pé styregruppemede 15. juni
2017 er en ny metode for vaegtning og handtering af risici nu indfert pa psykiatri-
projektet.

Risikomatrice til fastlaggelse af "risikotal" ved kombination af sandsynlighed og

konsekvens.
Konsekvens

Risikotal:

Sandsynlighed x konsekvens _
3 S
-— E -—
S - |3 | 5
) s | 2 ) )
= - = T =

Neesten sikker 5

Meget sandsynligt

Sandsynligt

Usandsynligt

Sandsynlighed

Meget usandsynligt

Ikke kritisk
Under observation
Kritisk

Ny risikomatrice indeholder nedenstdende intervaller, som er indarbejdet i ny risi-
kovejledning.
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for opfyldelse af
projektets suc-
ceskriterier, men
mindre kvalitets-
forringelser

lille betydning for
apfyldelse af
projektets suc-
ceskriterier.

betydning for
opfyldelse af
projektets suc-
ceskriterier, her-
under ekspertpa-
nelets forudseet-

Konsekvens 1 2 3 4 5
Meget lav Lav Middel Haj Meget hgj

Tid Mindre end 1% Mindre end 4 % Mindre end 7 % Mindre end 15 % Stgrre end 15 %
forsinkelse ift. forsinkelse ift. farsinkelse ift. forsinkelse ift. forsinkelse af den
den samlede den samlede den samlede den samlede samlede tidsplan,
tidsplan, dvs. tidsplan dvs. tidsplan dvs. tidsplan, dvs. dvs. . st@rre end 1
mindre end 1 mindre end 3 mindre end 6 mindre end 1 ar ar.
méned maneder maneder

Pkonomi Mindre end 0,3 Mindre end 3,1 Mindre end 16 Mindre end 31,5 Stgrre end 31,5
mio. mio. mio. mio. mio. kr.

Kvalitet Ingen betydning Risikoen har en Risikoen har en Risikoen har Risikoen har

vasentlig betyd-
ning for apfyldel-
se af projektets
succeskriterier.

kritisk betydning
for opfyldelse af
projektets suc-
ceskriterier.

ninger.
Sandsynlighed 1 2 3 4 5
Vaegtning 0-10% 11-25% 26-50% 51-75% 76-95%

Ovenstéende skema er i forhold til forrige afrapportering @ndret i skala for vegt-
ning/procentsatser med evre- og nedre-granser.
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5  Opfelgning pa DT@'s tidligere
anbefalinger

Herunder oplistes "dbne" og nye punkter fra de tidligere DT@-rapporter.

Afsluttede punkter opsamles i dokumentet "Afklarede punkter fra DTQ's kvartals-
rapporter”, som opdateres og udgives sammen med kvartalsrapporterne.

Emne/henvisning Handlinger og status Bemarkninger
i gvrigt

Rapport 2. og 3. kvartal 2016

At der i totalentreprisekontrakten som prissat-
te besparelsesoptioner indfgjes elementer fra
et opdateret prioriterings- og besparelseskata-
log, som bygherren har ret til at aktivere, ek-
sempelvis i tilfeelde af at budgettet udfordres af
ekstrakrav fra totalentreprengren.

Rapport 4. kvartal 2016 og 1. kvartal 2017
DT@ anbefaler, at Prioriterings- og besparelses-
kataloget indarbejdes i totalentreprisekontrak-
ten med tilhgrende priser og beslutningsdead-
lines.

Rapport 2. kvartal 2017 og 3. kvartal 2017

DT@ anbefaler at bygherren overvejer behovet
for rapporteringsstruktur i totalentreprisesitua-
tionen, eventuelt med en manedlig rapporte-
ring fra totalentreprengren til erstatning af
@vrige etapers rapportering fra totalradgiver og
byggeledelse.

Som anfgrt ovenfor arbejdes der med at udar-
bejde et besparelses- og prioriteringskatalog,
der bade indeholder besparelser og optioner
med henblik pa indarbejdelse i totalentreprise-
udbuddet.

Projektsekretariatet er ikke enig i denne be-
tragtning. At lade prioriterings- og besparelses-
kataloget indga i totalentreprisekontrakten vil
indikere over for totalentreprengrerne, at den
gkonomiske ramme er til forhandling, hvilket
den ikke er, da den er fastlast. Dette vil yder-
mere stille bygherren i en darlig forhandlingssi-
tuation.

Hospitalsenheden Vest er enig i overvejelsen
fra "det tredje gje" omkring en ny rapporte-
ringsstruktur i overgangen fra projektering til
totalentreprise. | henhold til projektets sty-
ringsmanual er det totalentreprengren, der har
byggeledelsen, og som derfor ogsa er ansvarlig
for at udarbejde de fremtidige manedsrappor-
ter efter kontrahering. Manedsrapporten udar-
bejdes med indhold af samme karakter som
tidligere rapporter dog tilpasset en struktur,
der passer til en totalentreprise.



6

COWI
DNV-G@DSTRUP PSYKIATRI - RAPPORTERING FOR 4. KVARTAL 2017 OG 1. KVARTAL 2018 27

Rapportgrundlag

Oversigt over projektmaterialer og informationer som er anvendt i forbindelse med
denne kvartalsgennemgang og rapportering.

1

10

11

Styringsmanual, dateret 07.02.2017
Manedsrapporter (JFP)

> Nr. 1, dateret, 23.11.2017

> Nr. 2, dateret 22.01.2018

> Nr. 3, dateret 15.02.2018

> Nr. 4, dateret 15.03.2018

Referat af byggemeader (JFP)
Nr.1,2,3,4,5,6,7,8,9

Referat af projektafklaringsmeder
Nr. 1,2,3

Hovedtidsplan, DNV Psykiatrisk Hospital, dateret 22.03.2018
Udbudstidsplan, Etape 2 Prsykiatrien 29.03.2017

Beslutningsplan, rev M, 28.03.2018

Referat af styregruppemede den 13.12.2017, Psykiatri DNV-Gedstrup
Budgetark for etape 2, Psykiatri, dateret 23.02.2018

Bygherrens risikorapportering 4. kvartal 2017, etape 2 — Psykiatrien.
Dateret 05.12.2017

Bygherrens risikorapportering 1. kvartal 2018, etape 2 — Psykiatrien.
Dateret 19.03.2018.
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12 Aftalesedler, JFP
01, 02, 03, 04, og 05

13 Udbudsmateriale, totalentrepriseudbud

6.1 Andet grundlag

Der har veret atholdt felgende interviews med projektorganisationen:




