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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 sammenhang 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
veaere tale om bistand og sparring til Hospitalsenheden Vest (HEV) og bygherrerad-
giveren (NIRAS), idet vi lebende og i teet dialog med projektets parter medvirker
til at forbedre projektet og dermed skabe verdi.

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.

For psykiatriklyngen (DNV etape 2) er som totalradgiver valgt et konsortium be-
staende af:

> AART architects, SMAK architects, Nordic og Midtconsult.
Totalradgiveren betegnes i forbindelse med DT@'s rapportering som TR2.

Der udarbejdes to arlige rapporter med fokus pé tid, skonomi, kvalitet og risici.
Rapporterne er opdelt i "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 gere opmarksom 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 (vasentligste begivenheder og beslutninger)

3.2 Tid (tidsplaner, milepaele og afhangigheder)

3.3 Okonomi (budget, reserver og besparelseskatalog)

3.4 Kvalitet (projektets funktionsmaessige rammer og kvalitet)
3.5 Risici (tveergdende risikoopfelgning).

Statusangivelser vil primert veere begranset til afvigelser i forhold til planer
og tidligere vurderinger og aftaler.

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

Organisation

Samarbejde

Tidsplaner

Beslutningsplan

Kvalitetssikring

Zndringslog

Manedsrapporter

Totalgkonomi

Risikostyring

@vrige styringsredskaber og —bestemmelser.

R A T A O T v

Afsnit medtages kun i det omfang, der er kommentarer eller udvikling pa 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.

Projektet befinder sig stadig i en opstartsfase med hensyn til etablering og anven-
delse af de gennemgéende styringsvarktgjer, samt den labende dokumentation af
projektet pa byggeweb.

Det er derfor pé en del punkter vanskeligt for DT® at vurdere udviklingen pa sty-
ringsparametrene, hvorfor hovedveagten i rapporten vil vere en gennemgang af
status pa og anbefalinger for disse styringsprocesser og —vearktajer.

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

Nearverende rapport er udarbejdet med deadline for dokumentinput 25. april 2016.

Aarhus, 18. maj 2016

&M%dél@r\

Lars Becher
Markeds- og projektchef, 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 2015 og 1. kvartal 2016.

> Vedrerende generel fremdrift henvises til afsnit 3.1

> Projektets samlede risikoniveau vurderes at vere reduceret i forhold til
seneste rapportering, idet anlaegskalkulationer og herunder afklaring af
Spar2015-19 implementering, er blevet yderligere kvalificeret 1 perioden.

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

2.1 Projektets generelle status

Efter en opstart med en del vanskeligheder med at skabe overensstemmelse mellem
anlagskalkulation og budget, er forventning fra bygherre og TR2 nu at det afleve-
rede dispositionsforslag kan godkendes uden vesentlige @&ndringer.

Desuden forventer bygherren, pa baggrund af meldinger fra TR2, at anleegsover-
slag, som afleveres 29.04.2016, ligger indenfor budgetrammen.

Der arbejdes desuden pa at fremskynde afdekningen af den budgetmeessige usik-
kerhed gennem @ndring af entrepriseform til totalentreprise.

Projektets samlede risikoniveau i relation til de af DTO undersggte elementer vur-
deres at veere pa et normalt niveau.

2.2 Udvikling i perioden

Der er i perioden primert arbejdet med udarbejdelse af dispositionsforslag, og her-
under inddragelse af brugergrupper og bygherre.

Arbejdet er mundet ud i aflevering af endeligt dispositionsforslag 15.04.2016 for
bygherrens godkendelse.
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Andring af udbudsstrategi fra storentrepriser til totalentreprise, er under overvejel-
se, og analyser heraf pagar.

2.3 Anbefalinger og saerlige observationer

Der er i forbindelse med DT@'s evaluering af 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016
gjort felgende nye observationer og anbefalinger.

DT@ anbefaler generelt for projektet:

> At der ved bygherrerddgiver fortsat foretages en lebende opfelgning og
dialog med TR2 om anlaegskalkulationerne og saledes ogsé for den fore-
stdende kalkulation af dispositionsforslag

> Atreserveniveau tilpasses regionsradets beslutning og at eventuelle ned-
vendige besparelaser i projektet, som folge heraf, findes.

> At bygherren hurtigst muligt far fuldt beskrevet og implementeret system
for risikohandtering

> At TR2 opstiller en forskrift for omfang, metode og dokumentation for
totalekonomiske vurderinger/beregninger

> At Prioriterings- og besparelseskataloget genetableres med potentielle be-
sparelser og at sidanne besparelsesmuligheder indtaenkes i et eventuelt
kommende totalentrepriseudbud sé de kan aktiveres inden kontrahering

> At greenseflader til forsyninger samt optionsleverancer fra kvalitetsfonds-
udbud afklares

I relation til de pagaende overvejelser omkring aendring af udbudsstrategi er det
DT@'s anbefaling:

> Atudbudsstrategien hurtigst muligt fastlases endeligt, s TR2 kan fokuse-
re udbudsmaterialet hertil, idet der under den pagaende projekteringspro-
ces produceres materiale som i bedste fald er spildt, i veerste fald forager
risici og reducerer den potentielle gevinst i relation til ovenstaende.

> At der snarrest igangseattes analyse af de tidsmassige konsekvenser og
muligheder ved gennemforelse i totalentreprise, og dermed af den samle-
de tidsplan for etape 2

> Reservealokering og —struktur i forbindelse med totalentrepriseudbud af-
klares
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3

3.1

Statusrapportering

Fremdrift generelt i perioden

Periodens vaesentligste milestones og aktiviteter:

>

Brugerproces for dispositionsforslag er gennemfort og afsluttet
Brugerproces for projektforslagsfasen er organiseret og planlagt
Byggeprogram og dispositionsforslag afleveret og efterfalgende bearbej-
det i teet dialog med bygherren inden aflevering af endeligt dispositions-

forslag medio april 2016

Hovedtidsplan er oprettet idet det for psykiatriprojektet alene har veret
projekteringstidsplanen, der har veeret i fokus.

Anlagskalkulationer er under opdatering pa baggrund af dispositionsfor-
slag

Besparelses- og prioriteringskatalog udarbejdet

Dialog om andring af udbudsstrategi pagar
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3.2 Tid - Etape 2

3.2.1 Geeldende hovedtidsplan

Senest udgivne hovedtidsplan:
> Hovedtidsplan dateret 31. marts 2016.

I forbindelse med de seneste tidsplanrevisioner er der foretaget folgende @ndringer
1 psykiatriklyngen:

Etape 2 - slutterminer Tidsplan af Tidsplan af
30.09.2015 31.03.2016

Dispositionsforslag 29.01.2016 10.05.2016

Hovedprojekt 08.05.2017 20.06.2017
Kontrahering 03.08.2017 31.10.2017
Byggeri 23.07.2019 15.10.2019

Tidsplanens bearbejdning i perioden har alene omfattet projekteringsfaserne med
hovedvaegten pa dispositions- og projektforslag, idet det videre forlgb afventer fast-
leeggelse af udbudsstrategi og entrepriseform som beskrevet i afsnit 3.4.

Ferdiggerelsen af dispositionsforslag, og dermed hele projekteringsprocessen er
som det fremgar forsinket med 3,5 méneder, idet man har brugt mere tid end tidli-
gere planlagt pa bearbejdning af dispositionsforslaget

Ibrugtagningsterminen er tilpasset projektets gvrige etaper, og det ekstra tidsfor-
brug vurderes af bygherren ikke at vare kritisk — som folge af den @ndrede slut-
termin samt den planlagte endring af udbudsstrategi.

3.2.2 Fremdrift - projektering
Dispositionsforslag blev afleveret til kommentering 02.12.2015.

Bygherrens kommentarer blev afleveret 18.12.2015, idet der var ret omfattende
kommentarer til disponering af ambulatorier og kontorer pa 1. sal samt disponering
af patientgrupper i tvaerfagligt sengeafsnit i klynge 3.

I processen fra bygherrens kommentering til aflevering af nyt dispositionsforslag
15.04.2016 har TR2, bygherre og brugergrupper arbejdet taet sammen om tilpas-
ning og optimering af projektet. Bygherren vurderer er ifolge det oplyste, at det
reviderede dispositionsforslag umiddelbart vil kunne indstilles til godkendelse i
projektets styregruppe.

I forbindelse med tilretning af dispositionsforslaget er de vedtagne besparelser samt
konsekvenser af Spar2015-19 fuldt indarbejdet i projektet.

I den forlebne periode er desuden udarbejdet en detaljeret tidsplan for den foresta-
ende projektforslagsfase.
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3.2.3 Udbud og udfgrelse

Som beskrevet i pkt. 3.4 pagér overvejelser omkring en @ndret udbudsstrategi idet
projektet forventes udbudt i totalentreprise.

Skift af udbudsstrategi kombineret med at psykiatriens ibrugtagning er udskudt
sammen med kvalitetsfondsprojektet, har ifolge bygherren givet luft til den ekstra
projekteringstid som derfor ikke far indflydelse pé ibrugtagningsterminen.

Der er ifolge det oplyste endnu ikke foretaget nogen egentlig planleegning af ud-
buds- og udferelsesforlgbet i forbindelse med totalentrepriseudbud, men planlaeg-
ningen heraf er ifelge bygherren netop opstartet.

3.2.4 DT@'s kommentarer til tidsplanerne

Som beskrevet udestar den tidsmeessige planleegning af en eventuel gennemforelse
i totalentreprise.

Et saddant udbud og gennemforelse i totalentreprise flere planmeessigtmaessigt kom-
plekse faser som skal analyseres og detailplanlagges.
Herunder eksempelvis:

> Planlagning af udbudsforleb evt. forhandlingsforleb efter ny udbudslov

> Endelig fastleeggelse af projektstade ved udbud

> Projekteringsforlgb, brugerinddragelse samt fasegodkendelser under to-
talentrepreneren

> Overlap mellem projektering og udferelse

> Udferelse af bygherreleverancer og herunder installationer og forsyning
fra kvalitetsfondsprojektet

Behovet for inddragelse af brugere i alle faser samt anvendelse af udbudslovens
forhandlingsmuligheder kan fore til at den traditionelle tidsmaessige besparelse i et
totalentrepriseudbud forsvinder.

DT@ anbefaler:

> At der snarrest igangsattes analyse af de tidsmaessige konsekvenser og
muligheder ved gennemforelse i totalentreprise, og dermed af den sam-
lede tidsplan for etape 2
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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
DT foretage en vurdering af projektets status i forhold til overholdelse af budget.

3.3.1 Budgettering og anlaegskalkulation

Totalrddgiveren har i perioden lgbende kvalificeret og verificeret anlaegsbudgettet i
henhold til de besluttede besparelser.

Ved udarbejdelse af dispositionsforslaget er de tidligere aftalte besparelser indar-
bejdet, idet dog eksempelvis felgende er @ndret i forhold til seneste rapportering:

> Forbindelsesgang mellem afdelinger er valgt bevaret
> Landskabsdelen er besparet
> Der er afsat ekstra midler til speciallys

I forbindelse med dispositionsforslaget afleverede totalradgiveren et opdateret an-
leegsoverslag dateret 18.11.2015.

2014-03-31 (Udbud) | dateret 2015-11-18
Bygningsarbejder: 181.009.619,- 176.010.220,-
Terraen: 9.560.233,- 15.227.250,-

Fast inventar: 9.430.148,- 8.133.800,-

Entrepriseudgift i 200.000.000,- 199.371.270,-
psykiatriklyngen i alt:

Reserver - Bygningsarbejder m 29.905.690,-

Som det fremgéar ligger anlaegskalkulationen lige under den vedtagne budgetram-
me.

Det afleverede budget er i lobet af december blevet gransket af bygherreradgiveren
som har afrapporteret til bygherren i notat nr. 129 dateret 04.01.2016.

Konklusionen fra bygherreradgiveren var, at TR2’s anlegskalkulation var for lav
svarende til en underbudgettering pa 20-25 mio. kr.

Som beskrevet andet steds er der i forleengelse af dispositionsforslag, afleveret 2.
december 2015 og bygherrens tilbagemelding 18. december 2015, foretaget en fael-
les bearbejdning af dispositionsforslaget, som herefter er rettet til og afleveret
15.04.2016.

Opdateret anlaegsoverslag afleveres 29.04.2016.
Overslaget er ikke kendt af DT, idet det er udgivet efter deadline for nervarende
rapport.
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I forbindelse med den pagaende kalkulationen af det reviderede dispositionsforslag
har TR2 varslet en budgetoverskridelse pé ca. 4,85 mio. kr. hidrerende fra ekstra
ventilation i kekken, sgede arealkrav, ekstra dere, ekstra betonvaegge samt andret
fliseformat pé terraen mv.

Bygherren har som svar herpéd meddelt TR2, at de ekstra udgifter skal finansieres
via besparelser inden for projektet.

En besparelse pa kr. 3,2 mio. ved senkning af bygningen er desuden allokeret til
bygherrens eventuelle disponering til specialbelysning. Evt. overskud i denne for-
bindelse allokeres til reserver.

TR2 har oplyst, at anlaegskalkulationen er udarbejdes pa baggrund af det opdatere-
de tegningsmateriale, idet meengder er udtrukket af modellen, hvor det har vaeret
muligt, og kalkulationen er udfert pa grundlag af faktiske mangder fordelt pa byg-
ningsdelsgrupper.

Der anvendes, hvor det er muligt, erfapriser fra atholdte licitationer pa etape 1 og
3.

I forbindelse med interview af TR2 26.04.2016 oplyste denne, at man forventede at
den pagaende anleegskalkulation ville overholde budgetrammen, idet man i forbin-
delse med detaljeringen af kalkulationen havde fundet besparelser svarende til den
varslede overskridelse.

3.3.2 Spar 2015-19

Regionens spareplan "Spar 2015-19" har ifelge oplysninger fra bygherre og total-
radgiver ikke haft store konsekvenser for psykiatriprojektet, men har dog betydet
besparelse af syv senge.

Det foreliggende dispositionsforslag er saledes i overensstemmelse med Spar 2015-
19 beslutningerne.

3.3.3 Reserver

Der opereres i budgetterne med de i styringsmanualen fastsatte reserveprocenter:

Reserver
- 0,
Anlzegsbudget 18.11.2015 — Etape 2 % (Indeks 130)

Entrepriseudgift i psykiatriklyngen i alt: - 199.371.270,-

Uforudseelige forhold 15.949.702,-
Entreringsrisiko: 7.974.850,-
Udfgrelsesrisiko: 5.981.138,-

Reserver Etape 2 i alt: - 29.905.690, -

Det er pa regionsradsmedet d. 30.03.2016 besluttet at haeve reserverne pa DNV
Godstrup med 2% i udferelsesperioden.

Hvorvidt det ogede reservekrav skal gelde for psykiatriprojektet er ikke endeligt
besluttet, men hvis det bliver tilfeeldet skal der altsé skal findes yderligere besparel-
ser pa ca. 4 mio. kr. (Indeks 130).
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I forbindelse med valg af udbudsstrategi skal den samlede reserveallokering over-
vejes 1 forhold til den @ndrede risikoprofil i en eventuel totalentreprise.

DTO’s bemarkninger til eskonomi
Nedenstaende oplistes DT@'s anbefalinger til styring af anleegsbudgetter pa sagen.

DT® anbefaler,

» At der ved bygherreradgiver fortsat foretages en lebende opfelgning og
dialog med TR2 om anlagskalkulationerne og saledes ogsé for den fore-
stdende kalkulation af dispositionsforslag

> Atreserveniveau tilpasses regionsradets beslutning og at eventuelle nod-
vendige besparelaser i projektet som folge heraf findes

3.4 Udbudsstrategi

I forbindelse med DT@’s interviews med henholdsvis bygherre og TR2, er det op-
lyst, at der arbejdes hen imod et udbud af psykiatriklyngen i totalentreprise pa
grundlag af TR2's "projektforslag” (i stedet for fag/storentreprise), idet TR2 sa vil
faerdigprojektere i totalentreprenerens regi.

Man har hidtil arbejdet pé at afdeekke mulighederne i forhold til TR2 og dennes
kontraktforhold, og det er oplyst at disse synes at kunne handteres og TR2 har des-
uden givet tilsagn om at man er parat til at arbejde for en sddan lgsning.

Det er planen at indstilling til ndret udbudsstrategi skal fremlaegges for regionsra-
det umiddelbart efter sommerferien.

Baggrunden for beslutningen om at andre strategi, er at det vurderes at man i en
totalentreprise vil opna en tidligere afdeekning af risici for tid og ekonomi end i et
udbud i storentrepriser, hvor det pa de gvrige etaper har vist sig vanskeligt.

Der er ifolge det oplyste ikke pé nuvarende tidspunkt foretaget nogen @ndringer i
den igangvaerende projektering, som felger den oprindelige plan i traditionelt setup
og faser.

3.4.1 DT@ s kommenmtarer til udbudsstrategi

DT® er enig med bygherren i at en &ndring af udbudsstrategien som indikeret kan
medvirke til en hurtigere afdekning af bygherrens risici mht. tid og ekonomi.

Samtidig skal vi dog henlede opmarksomheden pa, at bygherren ved en a&ndret
udbudsstrategi samtidig patager sig en forgget risiko mht. teknik, idet disse forhold
skal veere afklaret pa et tidligere tidspunkt og senest ved udbud af totalentreprisen.
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Samtidig er det vigtigt at understrege at en succesfuld gennemforelse i totalentre-
prise forudsatter at udbudsmaterialet skreeddersys til totalentreprise.

Et totalentrepriseudbud pé grundlag af et traditionelt projektforslag ma frarades
idet projektmaterialer ber optimeres og tilpasses med fokus pa totalentreprisens
grundvilkar:

> Alle forhold som er ufravigelige krav fra bygherrens side skal i udbuds-
materialet entydigt fastldses som sadan (teknik, materialer, funktioner og
grenseflader), da de ellers efterfelgende skal tilkebes 1 en for bygeherren
ugunstig forhandlingssisuation.
Kun herved sikres den fornadne kvalitet og funktion.

> Alle forhold som ikke er af vital betydning for bygherren (detaillesninger,
sekundere funktioner og materialer) skal i udbudsmaterialet angives som
sadan, sa der efterlades et maksimalt optimeringsrum til totalentrepreng-
rens optimering til bygherrens fordel.
Kun herved sikres den tilstrcebte okonomiske og tidsmeessige optimering.

Det er vigtigt at udbudsstrategien hurtigst muligt fastlases endeligt, s TR2 kan
fokusere udbudsmaterialet hertil, idet der under den pagaende projekteringsproces
produceres materiale som i bedste fald er spildt, i vaerste fald foragger risici og re-
ducerer den potentielle gevinst i relation til ovenstaende.

I dialogen med TR2 blev afdeekket en reekke forhold som kreever sarlig fokus i
udformning af udbudsmateriale og fastleeggelse af graenseflader, idet der et en me-
get stor forskel i bygherrens handlemuligheder i storentreprise og totalentreprise:

> Hvis vaesentlige installationer fortsat skal indkebes via optioner i kvali-
tetsfondsprojektets DP11 (eks. rarpost, sprinkler, luftarter samt affalds-
og linnedsug), forestar en vigtig opgave med udredning af greenseflader
for disse.

> Grenseflader i relation til forsyninger der sker via eller falles med kvali-
tetsfondsprojektet skal afdeekkes og beskrives

Et andet forhold der kraver fornyet overvejelse er strukturen og disponeringen i de
afsatte reserver.

Det mé overvejes hvordan styringsmanualens reserverbestemmelser i givet fald
skal tilpasses totalentreprisen, idet de méa fordeles mellem reserver som ma forven-
tes afsat pé totalentreprenerens side og indeholdt i totalentreprisesummen og reser-
ver pa bygherreside til imedegaelse af projektendringer og ekstrakrav.

DT® anbefaler,

> At udbudsstrategien hurtigst muligt fastlases endeligt, s& TR2 kan foku-
sere udbudsmaterialet hertil, idet der under den pagaende projekterings-
proces produceres materiale som i bedste fald er spildt, i veerste fald for-
oger risici og reducerer den potentielle gevinst i relation til ovenstaende.
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> At graenseflader til forsyninger samt optionsleverancer fra kvalitets-
fondsudbud afklares

> Reservealokering og —struktur i forbindelse med totalentrepriseudbud
afklares

3.5 Kvalitet

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

3.5.1 Kvalitet og funktion i relation til besparelserne

Bygherren har oplyst, at de gennemforte besparelser og optimeringer er foretaget
under fortsat opfyldelse af ovenstaende krav.

3.5.2 DT@'s bemaerkninger til kvalitet og funktion i relation
til besparelserne

Hvorvidt de stillede krav fortsat er opfyldt er ikke specifikt undersagt i forbindelse
med narvarende rapportering, men vil indga i de kommende rapporteringer fra
DTQ.

3.6 Risici

3.6.1 Generelt

Det er nu ifelge bygherren endeligt besluttet at risikostyringen pa etape 2 skal fore-
tages i samme system som pa kvalitetsfondsprojektet og med felles organisering i
risikogruppe.

Der skal dog udarbejdes en selvstaendig kvartalsrapport til regionsradet for etape 2.

Hvordan det neermere skal organiseres, og hvordan man sikrer fokus pa etape 2 i et
feelles system er ikke naermere planlagt eller oplyst.
TR2 afventer bygherrens retningslinier for risikostyringen.

Risikostyringen i 4. kvartal 2015 og 1. kvartal 2016 er af DTQ vurderet pa bag-
grund af de i nervarende rapport anferte observationer og interviews samt TR2's
angivelse af risikoomrader 1 Manedsrapporter.
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3.6.2

Risici fremhaevet i TR2's manedsrapporter

TR2 beskriver i senest udgivne ménedsrapport for marts maned felgende risikoom-

rade:

3.6.3

Afklaring af geotekniske forhold.

Geotekniske prover udfert, men ikke frigivet pga. uafklarede forsikrings-
forhold. Konsekvens for skonomi skal afdaekkes. Risiko vedrerende
usikkerhed for geoteknik og forsikringsforhold skal handteres.

Risikoen kan nedbringes ved at de geotekniske forhold er kendte samt
tegne/udvide forsikringsdeckning for de geotekniske forhold. Forsikrings-
omfang er under afklaring mellem forsikringsmaegler, projektsekretariatet
og totalradgiver.

Der udestar en afklaring af forsikringsforhold mellem parterne.

Der er atholdt mede vedr. greensefladekoordinering og risikoworkshop,
hvilket har biddraget til afklaring af overordnede graenseflader mellem
etaperne pa dispositionsforslagsniveau.

Der udestar en endelig afklaring af greensesnit, hvilket kan pavirke pro-
jektekonomien.

Risikoen kan nedbringes ved at fasleegge et entydigt graensesnit samt
precisere udbuds- og leveranceoversigten for projektet.

Risici diskuteret med TR2 under interview

Under det gennemfeorte interview 26.04.2016 oplyste TR2 folgende primeere risici:

>

3.6.4

Graenseflader til kvalitetsfondsprojekt i terraen
Leverancer fordelt pa etaper

Styring af greenseplader til leverancer leveret under rammeaftaler fra kva-
litetsfondsprojekt (rerpost mv.)

Kapacitet hos bygherren til tekniske afklaringer af i projektforslagsfasen
indenfor den aftalte tidsplan

DT@'s bemaerkninger

Da risikostyringssystemet ikke er fuldt implementeret og rapporteret er det vanske-
ligt for DTO at folge status og héndtering af risici.

>

DT® anbefaler:

At bygherren hurtigst muligt far fuldt beskrevet og implementeret sy-
stem for risikoh&ndtering
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4 Procesrapportering

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

4.1 Dokumentstyring og anvendelse af byggeweb

Dokumentstyring og arkivering skal foretages i henhold til Styringsmanualens af-
snit 5.1.

Byggeweb anvendes i vid udstraekning og kun enkelte dokumenttyper synes ikke at
veere arkiveret.
Dokumenter vedrerende anleegsekonomi mangler fortsat pa byggeweb.

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
Samarbejdet synes fortsat velfungerende, hvilket bekraeftes af bygherren.

4.2.3 Bygherreradgiver NIRAS

Punktet er ikke specifikt vurderet i neervaerende rapport.

4.3 Tidsstyring

Punktet er ikke specifikt vurderet i naervarende rapport ud over hvad der fremgér
af afsnit 3.2.
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4.4 Beslutningsplaner
Beslutningsplan dateret 29.03.2016 er uploaded pa byggeweb.

Planen er relativt kortfattet og kunne med fordel udbygges med sterre detaljering.

4.5 Andringslog

En log over projektmeassige @ndringer skulle ifelge bygherren vere indeholdt i en
sakaldt "Afklaringsliste". En sddan har dog ikke kunnet findes pa byggeweb.

4.6 @konomi- og kontraktstyring

4.6.1 Stade- og acontoopggrelser

A conto opgerelser foretages i henhold til kontraktens rater for de enkelte faser.

4.6.2 Totalgkonomi

DT® har under interview med TR2 diskuteret hadndtering af totalokonomi.

Det blev oplyst at inddragelse af totalokonomiske vurderinger og beregninger vil
ske i projektforslagsfasen.

DT® anbefaler:

> At TR2 opstiller en forskrift for omfang, metode og dokumentation for
totalokonomiske vurderinger/beregninger

4.6.3 Prioriterings- og besparelseskatalog

Der foreligger geeldende Prioriterings- og besparelseskatalog dateret 29.03.2016.

Alle beslutningsdeadlines i kataloget er imidlertid ndet med udgangen af april ma-
ned 2016, hvorfor kataloget méa betragtes som udtemt i indevarende fase.

DT® anbefaler:

> At Prioriterings- og besparelseskataloget genetableres med potentielle
besparelser og at sddanne besparelsesmuligheder indtankes i et eventuelt
kommende totalentrepriseudbud sé de kan aktiveres inden kontrahering.
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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 Bemaerkninger
i gvrigt

Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at udfgrelsestidsplanen hurtigst
muligt detaljeres og bearbejdes sa den fastlag-
te afleveringstermin kan dokumenteres
Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at der etableres en beslut-
ningsplan med angivelse af interessenter, rol-
ler, terminer og behandlingstider for vaesentli-
ge projektbeslutninger og godkendelser
Rapport 2-3. kvartal 2015

Cost Management:

Der bliver hos totalradgiver etableret en gen-
nemgdende Cost Management® gruppe, som
gennem hele projektforlgbet far ansvar for
opfalgning pa og styring af projektets anlaegs-
gkonomi. Cost Management-gruppen beman-
des af specialister i prissaetning og gkonomisty-
ring og ikke af de projekterende fagpersoner.
Allerede i indevaerende fase opstilles en kalku-
lation med et hgjt detaljeringsniveau, der un-
deropdeles i ht. SfB2. Ved bygningsdele der kun

Bygherren har oplyst at arbejdet er igangsat.

Beslutningsplan er oprettet. Se pkt. 4.4.

Erfaringer fra COWIs Cost Managementenhed
er blevet prasenteret for bygherren.

Der er enighed om at opmaerksomhed pa bud-
getposter, maengder og enhedspriser kan bi-
drage til at kvalificere anlaegsbudgettet. Derfor
fortsaettes det allerede opstartede arbejde
mellem bygherren, bygherreradgiver og total-
radgiver ogsa i projekteringsfasen.

! Cost Management: Gennemgaende styring af anleegsbudgetter

2 SfB er et system til opdeling og nummerering af bygningens enkelte komponenter



COWI

24 DNV-G@DSTRUP PSYKIATRI - RAPPORTERING FOR 4. KVARTAL 2015 OG 1. KVARTAL 2016

Emne/henvisning Handlinger og status Bemarkninger
i gvrigt

er delvist defineret, fastleegger Cost Manage-
ren sammen med de projekterinde et budget
for resterende komponenter. F.eks. sa arkitek-
ten der projekterer gulve, gulvopbygninger og
belaegninger kender det budget, der skal pro-
jekteres indenfor.

Der indfgres en ssmmenhangende struktur for
kalkulation, tilbudslister, beskrivelser, 3D teg-
ningsmodeller, sa der er 100 % sammenhang
mellem kalkulation og tilbudslister, og der op-
nas komplette, deekkende tilbud samt kalkula-
tioner.

Anlaegsgkonomien Ipbende gennemregnes og
opdateres, minimum 1 gang pr. maneden - ud
over ved faseskift.

Anlaegskalkulationer ved faseskift verificeres
ved komplet gennemregning af en tredjepart -
evt. bygherreradgiver. Denne verifikation sup-
pleres evt. med en value engineering3 gen-
nemgang/optimering af projektet.

Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at bygherren hurtigst muligt
implementerer system for risikohandtering.
Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at risici i relation til projektaf-
klaringer handteres i indevaerende fase, sa de
indgar i grundlaget for bygherrens fasegodken-
delse.

Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at konsekvensen for psykiatri-
klyngen af regionens spareplan Spar 2015-19
hurtigst muligt afklares.

Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at de af TR2 beskrevne uafkla-
rede organisatoriske forhold afklares, sa bru-
gerprocessen ikke bremses yderligere.
Rapport 2-3. kvartal 2015

DT@ anbefaler, at omfang, procedurer og do-
kumentation for inddragelse af totalgkonomi i
beslutningsprocesserne beskrives og imple-
menteres.

Bygherren har oplyst at implementering pagar.

Dispositionsforslagsfasen er udvidet for at sikre
at der ikke bares uafklarede forhold videre til
naeste fase.

Spar2015 er afklaret og indarbejdet i dispositi-
onsforslag.

Organisering af brugergrupper er endelig fast-
lat og proces for projektforslagsfase planlagt.

TR2 har oplyst at totalgkonomi primaert er ak-
tuelt fra og med projektforslagsfasen, hvor der
forventes opstillet procedurer herfor.

3 Granskning og optimering af de valgte lgsninger
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Emne/henvisning Handlinger og status Bemaerkninger
i gvrigt

Rapport 2-3. kvartal 2015 Bygherren har oplyst et @&ndringslog er etable-
DT@ anbefaler, at den aftalte andringslog ret i form af en afklaringsliste. DT@ har dog ikke
etableres hurtigst muligt, og alle vasentlige kunnet identificere en sadan liste pa byggeweb.

@ndringer i forhold til TR2's tilbudsprojekt regi-

streres og dokumenteres.

Rapport 2-3. kvartal 2015 Bygherren har oplyst at man er enig.
DT@ anbefaler, at et prioriterings- og besparel-

seskatalog hurtigst muligt opstilles med bespa-

relsesmuligheder i et omfang der modsvarer

projektets aktuelle fase/risikoniveau.
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6 Rapportgrundlag

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

1 Regionsradsbeslutninger:

> Godkendelse af samlet anlegsramme, tidsplan, valg af radgivere samt
bevilling for 2013 for Psykiatrien i DNV-Geadstrup.
Regionsradet den 20. marts 2013

> Projektbevilling til Psykiatrien i DNV-Geadstrup i 2014.
Regionsradet den 26. februar 2014

2 Styringsmanual, geldende udgave godkendt i regionsradet 29.04.2015
3 Maénedsrapporter fra TR2:

November 2015
December 2015
Januar 2016
Februar 2016
Marts 2016

vV OV vV v v

4  Referater fra Byggeteknisk udvalgsmede:

Nr. 5,6,7,8,9 0g 10
5 Referat af myndighedsdialogmede 11.11.2015
6  Projekteringsmeadereferater:

Nr. 6

7  Notat vedr. Prioriteringer anleegsgkonomi 24.09.2015.
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8  Anlegsekonomisk dokumentation fra TR2 dateret 11.08.2015
> Anlegsekonomi, sammenstilling dateret 11.08.2015, 17.08.2015 og
24.08.2015
> Prioriteringsliste

9  Budgetark for etape 2, Psykiatri 23.09.2015 version 1.1 / Kurt Mathiasen.

10 Hovedtidsplan dateret 31.03.2016.

6.1 Andet grundlag

Der har vaeret afholdt felgende interviews med projektorganisationen:




