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Indledning

m Der er tale om et meget stort og komplekst projekt, som bade omfatter et meget stort nybyggeri,
tilpasning/ombygning af eksisterende byggeri og en udflytning fra / realisering af eksisterende byggeri

® Ansggningen er pa helt centrale omrader justeret markant ved den seneste fremsendelse, dog uden at
hovedparten af materialet er zendret i forhold til tidligere

® Ansggningen er omfattende i sin karakter og indeholder et starre antal bilag, som er udarbejdet pa forskellige
tidspunkter

— Tidsraekkefalge for dokumenter i bilagene og den aktuelle status for progression i afklaring er ikke fuldt transparent

— Der er henvisninger til efterfalgende afklaringsskridt, hvor det ikke fremstar klart, om der foreligger resultater heraf, og om de
indgar i andre dele af materialet

m Set i forhold til byggesektorens normale standarder for et byggeprogram er ansggningen generelt bearbejdet
meget dybere end det saedvanlige detaljeringsniveau, og en raekke enkeltdele af materialet baerer tydeligt preeg
af at DNU pa visse omrader er naet betydeligt videre end byggeprogramfasen
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Konceptovervejelserne tager hul pa en raekke centrale temaer og spgrgsmal, men
der udestar afklaringer pa mange omrader, ikke mindst pga. tilpasning til 6,35 mia.

m Akutcentret fremhaeves som en nyskabelse i projektbeskrivelsen, men 'udfoldelse’ fremstar som forelabig

— | den konceptuelle rapport om akutcentret siges der:” Arbejdsgruppen finder imidlertid ikke, at det indenfor de rammer, som
har veeret til radighed, har vaeret muligt at foretage en kvalificeret vurdering af principperne for dimensionering” (Bilag 2:
Konceptuelle rapporter. Om Akutcenter)

— | Delfunktionsprogrammet fra 11. februar 2010 under afsnittet om det Faglige Faellesskab Akut gives ingen redeggrelse for
de anfarte antal rum til triage, undersggelse og behandling eller antallet af sengepladser.

m | projektansagningen udtrykkes der forbehold over for opgarelserne af kapacitetsbehovene:

— ”"De anlaegs- og driftsgkonomiske konsekvenser af koncepterne er ikke klarlagt pa nuvaerende tidspunkt ... de fulde
konsekvenser kan farst klarlzeges senere i processen ... Der skal i forarets proces arbejdes videre med at optimere og
kvalificere kapacitetsbehovene. De talmaessige oplysninger i konceptrapporterne skal betragtes som tidlige bud pa
kapacitetsbehov, men ikke udtryk for en endelig behovsopggrelse” (Bilag 2: Konceptuelle rapporter. Fra det sammenfattende
dokument)

— | Delfunktionsprogram Il fra 11. februar 2010 (Bilag 14), hvor de Faglige Fzellesskaber beskrives bliver dette ikke afhjulpet

m En koordineret dimensionering af kapaciteten i ambulatorierne, pa sengeafsnittene og pa operationsgangen er
en forudsaetning for at kunne sikre et tilfredsstillende patientflow — og efterlevelse af krav til ventetider

— Det er ikke muligt at afgere, hvorvidt der er foretaget en tilstraekkelig koordinering af kapacitetsberegningerne. Fremstillingen
er opdelt og uden opsummerende beregningsoverblik

m Der kan rejses tvivl om, hvorvidt det i projektet er tilstraekkeligt afklaret, hvilken forventet fremtidig drift, der skal
dimensioneres og udformes bygninger til — ikke mindst set i lyset af tilpasningen til den gkonomiske ramme
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Grundlaget for de forelagte dimensioneringsberegninger fremstar ikke sa
veldokumenteret, som man kunne forvente

m Der er generelt en begreenset dokumentation for de anfgrte kapacitetsbehov

— F.eks. fra de Faglige Feellesskaber. Akutcenter, hvor der ikke er dokumentation for triage- og undersggelsesrum. For
Abdominal Feellesskabet tages udgangspunkt i ambulante besag og sengedage for 2018 lige pa og hardt. Der er ingen
synlige forudliggende overvejelser. Det geelder ogsa de gvrige fremstillinger af Faglige Feellesskaber

— Hvad med udviklingen efter 2018 og robustheden i forhold til denne?

Samdriftsgevinster i de 7 faglige feellesskaber ift. sengekapacitet er ikke adresseret

— Gennem den overordnede organisering i 7 faglige feellesskaber forventes en starre feelles kapacitet og starre fleksibilitet
f.eks. i forhold til senge og vagtdaekning. Men i beskrivelserne af de faglige feellesskaber dimensioneres der separat for de
afdelinger, der indgar i de faglig feellesskaber.

— | preesentationerne af de faglige feellesskaber forekommer det ofte, at en kontrolberegning viser, at der ikke er regnet med en
85 % beleegning, som anbefalet af DaR. Der gives ikke en forklaring pa afvigelsen.

Hvor meget overbelaegning er det acceptabelt at kalkulere med?

— DaR’s "Rapport med forslag til faelles forudsaetninger i regionernes fremskrivningsmodeller for sygehusprojekter” er anvendt
som en grundlzeggende forudsaetning i dimensioneringsberegningerne. Her foreslas det at regne med 85 % belaegning
(svarende til 100 % belzegning af alle bemandede senge).

— At regne med fuld udnyttelse af de bemandede senge alle dage i aret indebzerer mange perioder med overbelzegning. Er det
en troveerdig forventning til den fremtidige drift?

Der er mange forudsaetninger med en betydelig usikkerhed. Det afleder et behov for falsomhedsberegninger.
Det synes ikke at veere foretaget.
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| ansggningen forventes ”en ikke ubetydelig effektivisering af driften”

® Ansggningens udgangspunkt for effektiviseringspotentialet er en ekstraordinaer produktivitetsstigning pa 4-5
procent — og med et potentiale pa op til 8 procent afhaengigt af den anleegsgkonomiske ramme

— Effektiviseringsmalet fremstar som et overordnet fastsat pejlemaerke, men bygger ikke — pa nuveerende tidspunkt - pa
konkretiserede og begrundede overvejelser, bortset fra totalskonomiske vurderinger af fire udvalgte koncepter, jf. nedenfor.

— Der er ikke redegjort for, hvilke forudsaetninger, der anses for vaesentlige for spaendet mellem det lave og det hgje "estimat”
— Der er udarbejdet et katalog over effektiviseringsmuligheder omfattende ca. 25 temaer.

— Konkretisering og prioritering af disse temaer vil ske senere, herunder seerligt "detail- og projekteringsfasen”

m Forelgbig totalskonomisk vurdering viser et effektiviseringspotentiale pa 105 mio. kr. ved anlaegsinvesteringer pa
811 mio. kr.

— Der er foretaget totalgkonomiske vurderinger for fire koncepter: 1) logistik, 2) tekniske forsyninger, 3) baeredygtighed og 4)
konceptuelle snit. Baseline herfor fremstar dog ikke klart — ligesom deres status efter nedskaleringen er ukendt

— Forholdet mellem driftspotentiale og anlaegssum varierer fra 1:4 til 1:13

® DNU'’s brutto-/nettobudget i 2010 er henholdsvis 5,9 og 5,7 mia. kr.

— En effektivisering pa 4-5 procent svarer til 235-295 mio. kr. (brutto), mens 8 procent svarer til 475 mio. kr.

— Effektiviseringspotentialet pa de omrader, hvor der er foretaget totalskonomiske vurderinger, udger ca. 1/3 af det samlede
forudsatte effektiviseringspotentiale (ved 4-5 procent)

Deloitte -8-



Grundlaget for vurderinger af rationaliseringsmuligheder ifm hospitalsbyggerier er

begrae

nset

» Der er meget fa empiriske studier, som dokumenterer starrelsen af effektiviseringsgevinster afledt af starre
hospitalsbyggerier - det betyder naturligvis ikke, at gevinsterne ikke eksisterer

Gevinsternes starrelse kan veere kontekstafthaengige, fx hospitalets starrelse, de institutionelle rammer og om der sker en
samling pa feerre matrikler. Direkte sammenligninger med danske sygehusbyggerier kan derfor veere vanskelige

Amerikanske studier har ofte fokus pa indtjeningen, hvor ogsa afledte markedsandelsgevinster har betydning for
rentabiliteten

Sammenligneligheden af nedenstdende eksempler er usikker, og opgerelsesmetoden er ikke beskrevet

« En amerikansk undersggelse fra 2004 indikerer rationaliseringsgevinster pa 6-8 procent

“Our experience shows that well-managed facility replacement projects can result in improved operational efficiencies in
the range of 6 percent to 8 percent of total operating costs”.

William J. Hejna & James E. Hosking (2004): Five critical strategies for achieving operational efficiency, Journal of Healthcare
Management sept-oct. 2004

» Buskerud, Norge

Forlods effektiviseringskrav pa 10 procent.

Realiseret effektivisering pa 11 procent

 Medicinerhuset, Alborg

Deloitte

Udskrivninger + 4,4 procent
Ambulante behandlinger + 7,3 procent

Besparelser



Den videre proces og metode for opgorelse af effektiviseringsgevinster kan med
fordel praeciseres — ellers bliver gevinsterne vanskeligere at effektuere

m Effektiviseringskataloget rummer mange relevante overvejelser, men konkretiseringsprocessen er usikker
— Effektiviseringskataloget rummer ca. 25 indsatsomrader
— Temaerne i effektiviseringskataloget er gensidigt overlappende og rummer risiko for dobbeltregning

— Konkretiseringen af effektiviseringspotentialerne er i vid udstraekning overladt til radgivergruppen. Det er ikke klart, hvad
"kommissoriet” for dette arbejde er

m Fra "fugle pa taget” til dokumenterede effektiviseringer

— Det vanskeligste ved rationaliseringsgevinster er at indhgste dem som konkrete budgetreduktioner eller
merproduktivitetskrav — det stiller store krav til dokumentationen

— To mindstekrav:

» En stringent analyseramme, fx en "produktionsfunktionstilgang” baseret pa en overskuelig kategorisering af
produktionsinputs og —outputs.

= En solid dokumentation af "fgr-situationen”.

m @Jvrige observationer

— Ikke alle effektiviseringer kan realiseres som besparelser — nogle vil have karakter af ggede produktionsmuligheder for en
given gkonomisk ramme.

— Uden DNU ville der veere alternativinvesteringer uden tilsvarende effektiviseringspotentiale

— Udmaeantningen af nedskaleringen, iseer fsva forsyningsomrader som kgkken og vaskeri, bidrager til at reducere
effektiviseringsmuligheder
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Projektorganisering — Det komplette billede

« Solidt og velafprgvet styrings-
maessigt setup. Region Midtjylland

* Hver "kasse” er bemandet
med god blanding af
arbejdskraft og

beslutningskompetence. Styregruppen for
Det Nve Universitetshospital

Forretningsudvalg for
Det Nye Universitetshospital

Projektafdelingen for Bygherre-
Det Nye Universitetshospital radgiver

-J
Projektiedelse FEdgteare

147
Gennemgaende

radgiver

Kilde: www.dnu.rm.dk)

Deloitte -12-



Projektorganisering — DNU’s egen projektafdeling vurderes at indeholde de rette
kompetencer

= Projektafdeling DNU (27 Prn]‘ektafdgllng!en DNU PROJEKTOIREKTOR
stillinger) indeholder de Eaislsnginlsatmn Mikkelsen
. . r. 1. maj
gnskelige kompetencer ift.
at lofte opgave og matche PROTEKTADHINTSTRATION
o . . . PEYKIATRI Ko ntorchel
radgiverorganisationen. Specialkonsulent Anders Lorsen
il lad % Willacisan
= Dog bekymrer vakancer spedalkonsulent SEKRETARIAT | PROCES- & ORGANISATIONSUDVIKLING
pa slutbrugerrelaterede Morten Weise Cllesen udnety, Proceskonsul ent Kasper B Lasrsen
o . . ol et | JURA
Omrader (medICO-teanSk, _;:,-_-_._. :’5_;. Juridisk s perc. konsulent, Manna Vedse
. . Hospitalsdire kter B i
lzegefaglig chef og inven- Vil Hellekov e Racmussen  [— OKONOMI
tarindkgb) ift. totalgkono- Sekretser-vikar AC:fuldmasgtig, Seren Winther Hansen
arln @ : Susan Bmsbjers | HOSPITALSPLANLAEGNING
mien, da design og plan- el Almaay AC fudmagtig, Bigits Belum
. 21 -CFIH,'.S,_"‘.‘ A= )] —
laegning saetter rammer AC fuldmegtig, Signe Overgaard
. Lo stk ar befjcegange, projektlader Menste Bach Bennelsa
for, hvor godt disse rbejdsmifslonslent Katine von Schimmelmann
elementer kan indtaenkes S
rettidigt.
® Risikoanalyse og labende .
) : : BYGGETEKNISK OMRADE TEKNISK OMRADE KLINISK OMRADE KOMMUNIKATION
”SlkOStynng ses ikke Byggechel Teknisk projekichel  IT-projekichel  Medico-teknisk projekichef Legefaglig chel Sygeplejefaglig chel Ko minunikationschef
umiddelbart afdeekket med il Feter Beiehelm bl vacen it SenteDem [T e
dedikerede ressourcer / MYNDIGHEDSKOORDINERING DRIFT
. Projaktkoordinator Bettina Wolll Taknsk orojkibader - wacant
ankerperson — ingen af de i g
o -- INDKOB INVENTAR
27 stillingsbetegnelser | uscant
indeholder specifikke e e R .
opgaver vedr. risici. ~ _____ I L s
| DELPROJEKTLEDER | DELPROJEKTLEDER | DELPROJEKTLEDER |
1 VACAR 1 1 vacant 1 1 vacant 1

Deloitte -13-



Projektorganisering — er betryggende beskrevet for nuvaerende stade

m Styringsmanualen indeholder sammenhaengende beskrivelse af rolle- og ansvarsfordeling mellem projektets
mange parter, har relevante overvejelser om formelle og praktiske arbejdsgange til at reducere trusler mod tid,
kvalitet og gkonomi.

® Dog undrer det, at risikoanalyse og risikostyring ikke allerede er ivaerksat for helhedsplanen, som allerede nu har
medfart beslutninger med bindende konsekvenser for projektering og udfgrelse.

m Materialet (faneblad 8 i "Finansieringsansagning”) foreskriver opdeling af samlet gkonomisk ramme i 23
delprojekter — af hensyn til overskuelighed, handterbarhed ift. udbud og sikkerhed i planlaegning, budgettering og
styring. Et operationelt og pragmatisik greb til risikominimering baseret pa "erfarne opgavestarrelser”.
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Projekterings- og byggetid — er generelt betryggende for nuvaerende stade, men
den maksimale opforelseshastighed er i den hgje ende

m Der er pt. udarbejdet "Gennemfgrelsesplan & hovedtidsplan” for Helhedsplanen (8,9-versionen), mens
detailtidsplaner for de enkelte delprojekter udarbejdes senere i projektet, hvilket ikke er usaedvanligt.

m Succeskriterier: Kunne gnske rangordning af succeskriterier for gennemfgrelsesplanen (s. 3 af 25). Pa den made
sikres dokumentation for, hvilke mal der skal prioriteres i de senere delprojekters tidsplaner, hvis/nar der opstar
trade-off situationer.

®» Myndighedsbehandling (s. 7 af 25) vidner om grundig gennemgang af behov og indikerer sandsynlighed for
rettidig involvering af myndigheder. Dog ikke belysning af risiko for og konsekvens forbundet med ikke at opna
de omtalte seerlige tilladelser (f.eks. ophaevelse af fredskovspligt).

— "Indfgrt arbejdsdeling hvor hvert delprojekt handterer sine konkrete ansggninger, mens der pa et overordnet plan foretages
en myndighedskoordination, hvor den samlede tilrettelazeggelse og planleegning af processen for myndighedsgodkendelse ...”
- udmeerket.

®= Den maksimale opfgrelseshastighed pa 4.000 m2 pr. maned svarer til ca. 80-100 mio. kr. pr. maned. Dette
vurderes at veere i den hgje ende, isaer nar projektet gentagne gange beskrives som mere komplekst end et
"barmarksbyggeri”.

m "Det forudseettes ... muligt at opna byggetilladelse for opfarelse af det fagrste rahus fgr det egentlige myndigheds-
projekt er feerdigt for den respektive byggeetape” (s. 9 af 25). Forudsaetningen indeholder betydelig og ikke-
styrbar risiko for forsinkelse, og forventningen ber afstemmes med byggemyndigheden inden de enkelte
delprojekter igangseettes.
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Projekterings- og byggetid — Den afsatte tid til gennemfgrelse af udbud vurderes
som overoptimistisk

m "Udbud - Tilbudsperiode” (s. 17 af 25). Det vurderes overoptimistisk at forudsaette tidsforbrug til de enkelte
udbudselemeter uden tilleeg af dage udover det lovbestemte fra udbudsdirektivet. Projektets starrelse (trods
delprojekt-opdeling) og kompleksitet indebaerer, at DNU udsaetter sig for uforholdsmaessig stor risiko ved ikke at
give mere tid. Samtidig betragtes udbudstidsplanen ikke som veerende pa kritisk vej, sa der bgr vaere mulighed
for at differentiere udbudsperiodens laengde for de enkelte projekter.

® Der savnes overvejelser om risiko for og konsekvens (gkonomiske og tidsmaessige) af udbudsklagesager, hvor
entreprengr paklager licitationsafggrelse og s@ger om gkonomisk kompensation ved positiv interesseopfyldelse.

m Risikovurderingen gger snarere end reducerer bekymringen for at tidsplansrisici ikke er tilstraekkeligt handteret.
Vurderingen hviler pa en raekke ikke neermere dokumenterede 'common sense’ betragtninger:

— "Da lokalplanarbejdet endnu ikke er feerdigt er der naturligvis en risiko for, at byggestarten kan blive forsinket, men risikoen
herfor er ikke anderledes end for andre byggerier i denne starrelse” — Der er ingen reduktion af risikoen eller handtering af
evt. konsekvens.

— "Da der samtidig er tale om et byggeri til gavn for almenvellet og med stor positiv interesse i lokalbefolkningen synes risikoen
maske endda en smule under middel” — Klagebehandling og offentlige haringer er ikke en demokratisk afstemning.
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Projektets storrelse og stade taget i betragtning er risikovurderingen underbelyst
og optimistisk

m Risikovurderingen vurderes generelt at vaere for summarisk og at underbelyse projektets reelle risikobillede.
Dette udger i sig selv en risiko

® Alene som falge som falge af projektets kompleksitet, starrelse og antallet af delprojekter ma projektet vurderes
som havende maksimal risiko. Dette understattes af, at der i sagens natur, er en raekke forhold, hvor der udestar
afklaring og udmgntning af Igsningernes faktiske udformning, f.eks. logistiksystemet

» Udmeantningen af nedskaleringen vurderes at gge risiciene markant blandt andet pa grund af feerre reserver og
en "uudmgntet budgetregulering” pa 15.000 m2. Nedskaleringen medfarer desuden pa flere punkter en
overveeltning fra anleeg til drift, hvorved eventuelle langsigtede, driftsorienterede risici ligeledes bar identificeres.

m Risikovurderingen tager ikke stilling til risici forbundet med manglende restfinansiering, herunder fra frasalg af de
eksisterende hospitalsbygninger, hvor salgsmodningen endnu ikke har fart til en kvalificering af det forventede
salgsprovenu og et realistisk salgstidspunkt

m Opdeling i mange delprojekter og den beskrevne fokus pa styring af disse angives at vaere en made at reducere
risici pa. Dette er givetvis korrekt, men det vurderes, at en sadan opdeling af det samlede projekt i sig selv kan
affade risici, hvilket derfor kraever saerskilt fokus i den labende risikostyring.

m Risikovurderingen er udarbejdet af Niras, som er valgt som bygherreradgiver, men med en seerlig rolle som "det
3. gje”. Risikovurderingen udfgres saledes af aktgr, som pa anden vis er involveret i projektet.
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NIRAS risikovurdering navner fa konkrete risici og isaer konsekvenser er uklare

® Tid — Alternativ forsyningsstruktur

Det vurderes at anleegsomkostningerne kan reduceres,
hvis en "forsyningsby” ikke etableres. Konsekvensen
vurderes at veere hgjere driftsudgifter.

— Arealreduktion i detailprojektering ...
Det vurderes, at byggeriets fleksible struktur “relativt let”
Konsekvens vurderes til at affade forsinkelser pa ger det muligt at tilpasse til et reduceret areal. Anbefaler

enkelte anlaegsarbejder, men ingen konsekvenser for ngjere udredning herom.

samlet tidsplan — Byggepriser
Det anfagres at der er risiko for skift i byggepriserne

— Forsinkelse som falge af at lokalplanarbejde ikke er
tilendebragt. Sandsynlighed vurderes "en smule under
middel”. Eventuel konsekvens ikke angivet

— Forhandlinger om kgb af jord udestar. Sandsynlighed
vurderes “ikke ... at kunne fa afggrende betydning”.

= Jkonomi e
— Tilpasning af m2-pris og uforudsete udgifter = Organisering _ o ]
Enhedspriserne vurderes som “realistiske og udtryk for — ... der er etableret en projektorganisation, med fokus pa
god og gennemsnitlig standard, men pa ingen made systematisk styring af projektforlgbet samtidigt med, at
ekstravagant”. Det anbefales at afsaette midler til der er etableret en bygherreorganisation, som er i stand
uforudsete udgifter og identificere arealbesparelser til at varetage bygherrerollen.”
— Tilpasning af byggemodningens tekniske forsyninger = Kvalitet
Det vurderes muligt at reducere anleegsinvesteringen — Risikovurderingen indeholder ikke stillingtagen til
ved at lade forsyningsselskaber anlaegge og drifte eventuelle risici med konsekvenser for kvalitet
forsyningsanlaeg. Konsekvensen vurderes at vaere
hejere driftsudgifter. Ramme Risikomargin
— Tilpasning af ombygning og integration ... Anlzegsoverslag 2009 13,2 mia.kr +/- 15%
Det vurderes at en reduktion i omfanget af flytninger og -
dermed ombygninger kan affgde besparelser. Hverken
risici eller konsekvenser herved er klarlagt. 1. Ansggning 2010 8,96 mia.kr +/-0 %
v
Aktuel ansggning 2010 6,35 mia.kr. +/- 0%
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Risikovurderingen bgr opdateres og risikostyringsmodellen praeciseres

® Den udarbejdede risikovurdering er underbelyst og
summarisk, og det er derfor uklart, hvilke analytiske
aktiviteter der laegger til grund for vurderingen. Den
foreliggende risikovurdering:

— Giver ikke indtryk af fuldsteendighed. Eksempelvis
behandles risici i forhold til kvalitet ikke og i forhold til
tid og gkonomi omtales kun fa konkrete risici

— Synes at fokusere pa anlaegsrisici, hvorved driftsrisici
med konsekvenser for eksempelvis anvendelighed,
nedslidning og @gede driftsomkostninger ikke
behandles. En totalskonomisk tilgang aktualiserer et
tilsvarende helhedssyn i risikostyringen

— Synes at fokusere pa sandsynlighederne for at risici
indtraeder, men ikke eventuelle konsekvenser.

— Indeholder ikke en angivelse af de vaesentligste risici
og en vurdering af det samlede risikobillede.

— Redeggr ikke for eventuelle mitigeringsstrategier,
udover den naevnte opdeling i delprojekter og
mulighederne for tilpasse dispositionsforslaget.

— Synes ikke at hvile pa den systematiske
risikostyringsmodel, som der er redegjort for i
styringsmanualen

Deloitte

Styringsmanualen (kapitel 4) indeholder en kort
redegarelse om den anvendte risikostyringstilgang og
organiseringen af risikostyringen.

Generelt anses tilgangen og organiseringen for
acceptabel og hensigtsmaessig. Dog efterlader
redegarelsen tvivl om hvorledes den Igbende
risikovurdering danner grundlag for Igbende
tilpasninger af rammen til uforudsete omkostninger.

Videre er det uklart, om risici udover det anfgrt ogsa
vurderes i forhold til:

— Gensidigheder eller korrelationer, det vil sige om risici er
uafhaengige eller om de pavirker hinanden indbyrdes.

— Tidshorisont , det vil sige hvornar risikoen forventes at
indtreeffe og dermed hvor meget tid, der er til at mitigere den

— Residual, det vil sige den rest-risiko, der er tilbage nar
risikoen er mitigeret gkonomisk.

— Veerdi, det vil sige den forventede omkostning ved at
mitigere risikoen.

Risikostyringen synes at veere forankret hos en
dedikeret risikokoordinator i Radgivergruppen om end
en teet opfalgning fra Projektafdelingen bar tilstraebes.
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Opsummering

Pa baggrund af vores gennemgang vil vi pege pa falgende punkter som seerligt opmaerksomhedskraevende:

m Projektet star foran en effektuering af stgrre uudmeantede tilpasninger, som i veesentlig grad kan pavirke
rammerne for byggeriet og de konceptuelle ideer

m De praesenterede overvejelser om udmgntning af koncepterne giver indtryk af, at der pa en raeekke omrader
udestar vaesentlige afklaringer, ligesom dimensioneringen af de enkelte enheder generelt ikke fremstar
veldokumenterede

m Effektiviseringsmalet fremstar som et overordnet fastsat pejlemaerke, men bygger ikke - pa nuvaerende tidspunkt
- pa konkretiserede og begrundede overvejelser

® Risikovurderingens tilgang til beskrivelse og vurdering af risici vurderes som utilstraekkelig for et projekt af denne
stgrrelse
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