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FORORD

| forbindelse med store statlige investeringetestitlet krav til ekstern kvalitetssikring.
Dette arbeidet giennomfgres i henhold til rammdamtened Finansdepartementet av
10. juni 2005 om kvalitetssikring av konseptvalgns styringsunderlag og
kostnadsoverslag for valgt prosjektalternativ. Hiees med kvalitetssikringen er a gi
Finansdepartementet og gjeldende fagdepartemardwdrengig analyse av:

- Konseptvalget for forslag til forprosjekt foreleggeegjeringen (KS1).
- Styringsunderlag og kostnadsoverslag for det vadgisjektalternativ
forelegges Stortinget (KS2).

Denne rapporten dokumenterer resultatene fra sigoule kvalitetssikring
(tilleggsanalyse) av styringsunderlag og kostnadssdag for valgt prosjektalternativ
(KS 2) for tilbygg ved Domus Medica, Universitet€slo. KS2 hovedrapport ble
avgitt 24. september 2008.

Tilleggsanalysen er giennomfgart pa oppdrag fra Kkapsdepartementet og
Finansdepartementet i perioden april til juli 2009.

Prosjektet omfatter et tilbygg til eksisterende isnMedica pa Gaustad i Oslo. Det er
Statsbygg, pa vegne av Universitetet i Oslo, soah fekesta prosjektering og bygging.

De viktigste konklusjoner og hovedresultater blesgntert for
Kunnskapsdepartementet, Finansdepartementet cgb$#gati et mgte hos
Kunnskapsdepartementet 8. mai 2009. Det visegpittel 1.2 for naermere
redegjgrelse for arbeidsprosessen.

Det gjgres oppmerksom pa at Dovre Internationaebyiavn til Dovre Group i oktober
2008.

Baerum, juli 2009

Stein Berntsen Tord E. Songe-Mgller
Administrerende Direktar Senior Radgiver
Joint Venture Dovre/TQI Oppdragsleder

Dovre Group AS/TQI Side 2 av 42 10.07.09



Domus Medica, tilbygg

SAMMENDRAG

P4 oppdrag fra Kunnskapsdepartementet og Finansee@mtet har Dovre Group as
utfart supplerende kvalitetssikring (tilleggsanalyav styringsunderlag og
kostnadsoverslag for valgt prosjektalternativ (R$a2 Domus Medica, tilbygg ved
Universitetet i Oslo.

Manglene som ble beskrevet i KS2 hovedrapportta24i september 2008, var av en
slik karakter at departementene ikke fant detgiktistarte prosjektet. Resultatet av
tilleggsanalysen ble presentert 8.mai og avdeldwsdtte mangler ved
prosjektforberedelsene. Etter presentasjonen ladsi$igg, med bistand fra Dovre,
giennomgatt prosjektstrategiene med henblikk pété opp disse manglene. Denne
rapporten tar hensyn til resultatet av dette adieid

Hovedkonklusjoner

Versjon 4.3 av styringsdokumentet tilfredsstillérkravene i Finansdepartementets
veileder. Det nye styringsdokumentet innebaererlarid en omlegging av
prosjektstrategien som ma operasjonaliseres. lelsammenheng ma Statsbyggs
ledelse sikre tilgang pa spisskompetanse for gktispielsen i Domus Medica. Det er
opplyst at slike tiltak planlegges og det anbefaleiunnskapsdepartementet og
Finansdepartementet vektlegger dette forholdet ssategiske kontroll med prosjektet.

Modellen som foreslas for overordnet styring innedsaepprettelse av en
styringsgruppe hvor deltakerne har innflytelse @itderes stilling i organisasjonen de
representerer. | den grad det rekrutteres persoadttilstrekkelige fullmakter anses
dette & veere en tilfredsstillende modell for ivaketse av de overordnede
styringsfunksjonene for Domus Medica.

Kvalitetssikringen har avdekket at de aktgrene somvolvert i finansiering og
bestilling av prosjektet vegrer seg for a ta anseaoverordnet styring. Det er i og for
seg en diskusjon i seg selv hvem som finansiereni@doMedica, men fra et
prosjektfaglig stasted er det et vesentlig probdenmgen vil vedkjenne seg
bestillerrollen nar dette kobles sammen med stgangvar for prosjektet. Denne
situasjonen er ikke unik for Domus Medica, men omptelativt ofte nar
fagdepartementene gjennomfarer byggeprosjekter.

Det anbefales at Kunnskapsdepartementet og Finpaitdmentet arbeider for starst
mulig tydelighet om hvem som skal ivareta bestiiéen og samtidig ha hovedansvaret
for overordnet styring. Kunnskapsdepartementeharaturlig kandidat til a fylle denne
rollen, men bar sikres tilstrekkelig kompetansekagasitet til & utgve styring.

Kontraktsstrategien som na er valgt anses a vaareKiet i prosjektets situasjon og
usikkerhetsbilde og fremstar i all hovedsak sonshésmessig. Den foreslatte
kuttlisten anbefales videre bearbeidet for & forbguiosjektets styringsrom. Videre
anbefales det a forfglge muligheten en generalense=gir til & etterspgrre pris basert
pa entreprengrenes mest optimale fremdrift.
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Anbefalt kosthadsramme

Det er giennomfgrt en saerskilt analyse av markéklserhieten i forbindelse med
tilleggsanalysen. Det synes rimelig klart at ha@@09 er et mer gunstig tidspunkt &
kontrahere pa enn hgsten 2007, men det er imidiler¢iget vanskelig & forutse hvor
store prisreduksjoner som kan forventes. Dette atmsynet er reflektert i
usikkerhetsanalysen.

Analysen viser at prosjektkostnaden trolig vil kggellom 363 millioner kr og 498
millioner kr. Forventet kostnad er 431 millioner Resultatene fra analysen er
presentert slik de er fremkommet, avrundet til nesta million kroner. Presisjonen i
analysen tilsier imidlertid at tilrddning om kostisstamme bgar avrundes til neermeste
fem millioner. Prosjektets forslag til reduksjoregrikke prissatte og fremstar ikke som
realiserbare. Ved fastsettelse av kostnadsrammsas alet derfor som riktig & se bort
fra kuttene som er beskrevet.

Den kvantitative usikkerhetsanalysen ble gjennomfaenhold til planen for det
opprinnelige tilleggsoppdraget. Analysen hensyikdes resultatet av den gjennomfarte
strategiprosessen. Effekten av endringer i strategkan ikke forskutteres og resultatet
fra analysen, slik den ble presentert for oppdriagsge den 8. mai, holdes fast. Dette
kan gi en noe konservativ anbefaling om kostnagstgringsramme hvis man lykkes
med & implementere nye strategier.

Anbefalt kostnadsramme for prosjektet er 500 milliomer kr (medio 2009)

Den anbefalte kostnadsrammen har 85 % sannsynhghiéke a bli overskredet.
Forventet kostnad er 21 millioner kr lavere enem @pprinnelige usikkerhetsanalysen.
Reduksjonen i forventningsverdi ansees som rimgltgforventningen om fallende
priser for det generelle byggemarkedet og endringgnet pa offentlige byggherrer

som mer attraktive enn tidligere.

Forankring av usikkerhetsavsetning

Det bar legges vekt pa at ledelsen pa de ulikeenig&kal ha fullmakter og budsjetter
som er realistiske for at de skal kunne gjennomémbeidet pa en god mate. Det
anbefalegderfor a forankre avsetningene pa fglgende nivaer:

Avsetning Kostnad
Kostnadsramme: Kunnskapsdepartementet 70 500 kmill.
Styringsramme:  Prosjekteier, Statsbygg 0 430 aill.

Usikkerhetsavsetningen pa 70 mill. kr kan betraktas en finansiell beredskap.
Avsetningen bgr forankres pa departementsniva. @utalt i denne rapporten synes
det som Kunnskapsdepartementet vegrer seg fop@dag styringsansvaret som fglger
med bestillerrollen. Det anbefales likevel at usiltletsavsetningen forankres hos
Kunnskapsdepartementet.
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1  INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

For a synliggjgre omfanget av tilleggsanalysengjgpunkt 2.2 i avropet til
rammeavtalen:

Dovre International AS og Transportgkonomisk instihvga 24. september 2008 KS2-
rapport om tilbygg for Domus Medica. Kvalitetssikbemerket i den forbindelse blant
annet at opplegget for overordnet organisering tgisg av prosjektet hadde
vesentlige mangler. Det ble ogsa papekt vesentigegler ved gjennomfgrings- og
kontraktsstrategien. Statsbygg har opplyst at dettétt til falge mange av tilradingene
i rapporten. Blant annet er det sentrale styringagdmentet revidert og
kontraktsstrategien lagt om.

Siden kvalitetssikringsrapporten ble avgitt har kedssituasjonen endret seg vesentlig.

Ovenstaende er bakgrunnen for at det skal utfamesupplerende kvalitetssikring av
prosjektet. Kvalitetssikrers primeere oppgave eppdatere usikkerhetsanalysen, samt
tilhgrende tilrading om kostnads- og styringsramsepgsielt pa grunnlag av den
endrede markedssituasjonen. Tilleggsanalysenddsduten gi en vurdering av
prosjektets reviderte styringsdokument og kontstkdtegi.

1.2 Arbeidsprosessen

Analysen er en supplerende kvalitetssikring (tdjegnalyse) av styringsunderlag og
kostnadsoverslag for valgt prosjektalternativ (RSKS2 hovedrapport ble avgitt 24.
september 2008. Tilleggsanalysen erstatter hovpdreans behandling av temaene
vurdering av styringsdokument, kontraktsstrategjaaisering og styring,
usikkerhetsanalyse og tilrddning om kostnads- wgngtsramme. Anbefalinger pa
andre temaer i hovedrapporten er fremdeles relevant

Kunnskapsdepartementet og Finansdepartementetrieiatdhovedrapporten papekte
sapass alvorlige mangler at det ikke var forsvailgiarte prosjektet uten ytterligere
prosjektforberedelser. Nytt oppdatert styringsdo&otr{v 4.2) ble godkjent i Statsbygg
3. mars 2009.

Avropet for tilleggsanalysen ble mottatt 30. ma®92 | forbindelse med
tileggsanalysen ble sentrale aktgrer hos Univetedii Oslo (UiO), Statsbygg og
prosjektet intervjuet. Det ble avholdt et seergkitte med Kunnskapsdepartementet om
overordnet styring. | tillegg er det innhentet ned&betraktninger fra Prognosesenteret
og Bygganalyse. Oppdatert styringsdokument og egt/ikkbntraktsstrategi ble vurdert i
henhold til Finansdepartementets veiledere.

Resultatet av tilleggsanalysen ble presentert fomriskapsdepartementet,
Finansdepartementet og Statsbygg den 8. mai 2Q@&dr@gsgiverne vurderte ogsa ved
denne anledningen prosjektforberedelsene som nviedtigie, uten at det ble tatt
beslutning om veien videre.
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| etterkant av mgtet tok Statsbygg initiativ overdepartementene for a starte en
prosess for & komplettere prosjektforberedelsermseBsen ble formalisert i en e-post
til departementene den 15. mai og dekket tre temaer

- Strategi for styring av usikkerhet
- Kontrakts- og giennomfgringsstrategi
- Organisering og ansvarsdeling

Det ble arrangert en workshop for hvert tema hvovr® holdt en faglig innledning og
Domus Medica ble drgftet i lys av denne. Statshyggbeidet pa bakgrunn av
workshopen nye strategier for prosjektet og dokuerémdisse i et oppdatert
styringsdokument. Resultatet av prosessen er $tgstprodukt og det er omforent
med oppdragsgiverne at denne prosessen ikke fimstyovres rolle som ekstern
kvalitetssikrer.

Dovre mottok nytt styringsdokument, med beskrivelgele oppdaterte strategiene, 3.
juli 2009. Vurderingene i denne rapporten er bgs&denne versjonen (4.3) av
styringsdokumentet.

Denne rapporten vurderer prosjektforberedelsenBdonus Medica slik de fremstar
etter Statsbyggs strategiprosess. Tilstanden pé& a@vnte temaer pr. 8. mai omtales
ikke.

Referansepersoner er oppsummert i vedlegg 1, ervjubversikt med angivelse av
deltakelse er gjengitt i vedlegg 2 og referansedwter er listet i vedlegg 3.

1.3 Spesielt om analysen

Den kvantitative usikkerhetsanalysen ble gjennomfaenhold til planen for det
opprinnelige tilleggsoppdraget og ble presentarbfigpdragsgiverne 8. mai. Analysen
er basert pa de prosjektstrategier som forela danlgrad prosjektet lykkes med &
operasjonalisere de nye strategiene sa kan anipfak om kostnads- og
styringsramme vaere noe konservative.
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2  STYRINGSDOKUMENT

Oppgavedefinisjon (fra rammeavtalen med Finansdempantet):

"Leverandgren skal pase at det finnes et senttgtirsgsdokument for prosjektet, og gi
en vurdering av om dette gir et tilstrekkelig griamfor risikovurderingen og for den
etterfalgende styring av prosjektet. Mangler i disenseender ma papekes konkret slik
at fagdepartementet kan fa sgrget for nadvendigettipg / utfylling av dokumentet.
Dette ma veere avklart far Leverandgaren gar videre.”

Styringsdokumentasjonen er vurdert i henhold tibdektvise kravene i "Krav til
innholdet i det sentrale styringsdokument”:

Overordnede Rammer Prosjektstrategi Prosjektstyringbasis
Hensikt, krav og hoved-konsept Strategi for styring av usikkerhetArbeidsomfang, herunder
Prosjektmal Gjennomfgringsstrategi endringsstyring
Kritiske suksessfaktorer Kontraktstrategi Prosjektnedbrytningsstruktur
Rammebetingelser Organisering og ansvarsdeling Kostnadsoverslag, budsjett og
Grensesnitt investeringsplan

Tidsplan

Kvalitetssikring

Vurderingen av prosjektets styringsdokumentasjdmasert pa Styringsdokument SD v-
4.3, totalprosjekt nr: 10330, fasenr: 11707 fasdyggefase, endelig godkjent 3. juli
2009. Arbeidsprosessen fra versjon 4.2 til 4.3eskbevet i kapittel 1.2
Arbeidsprosessen.

| 3 b
Styringsdokument Dovre). toi
Stopp Vent Kjar
Overordnede rammer « Hensikt, krav og hovedkonsept —
« Prosjektmal —
« Kritiske suksessfaktorer —_—

« Rammebetingelser —

« Grensesnitt —@—

Prosjektstrategi « Strategi for styring av usikkerhet —_—
« Gjennomfgringsstrategi —_—D>
« Kontraktsstrategi _> —

« Organisering og ansvarsdeling @
Prosjektstyringsbasis « Arbeidsomfang, herunder endringsstyring —@———
« Prosjektnedbrytningsstruktur —
« Kostnadsoverslag, budsjett og investeringsplan —@——
« Tidsplan —

« Kvallitetssikring Y —

Figur 2-1: Figuren viser vurderingen av styringsdohkentet for prosjektet, versjon 4.3. Pilene angir
endring av vurderingen fra versjon 4 som |4 til gnufor opprinnelig KS2. Vurderingen er gjort i hehdh
til Finansdepartementets veileder "Krav til innheld det sentrale styringsdokumentet”.
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Vurderinger

Overordnede rammer var hovedsakelig godt beskrexgsjon 4 av
styringsdokumentet, men de kritiske suksessfakobd® ansett a vaere av for generell
karakter. Dette er na forbedret og beskrivelsedeawverordnede rammene fremstar na
som tilfredsstillende.

Beskrivelsen av kontraktstrategien i versjon 4sxak. Den bestod av en opplisting av
de valg som var gjort, uten begrunnelse eller kingtimot prosjektspesifikke forhold.
Etter ny strategiprosess fremstar na kontraktgsgjie som bedre begrunnet og
forankret i prosjektets usikkerhetsbilde. Besksesl mangler imidlertid fortsatt
redegjarelse for hvilket kompensasjonsformat ogreismekanismer som skal
anvendes. Det vises ogsa i til andre strategisie spm Statsbygg har gode erfaringer
med, uten at disse er drgftet i lys av Domus Medica

Organisering og ansvarsdeling har blitt gradvisrédh versjon 4 til foreliggende
versjon 4.3. Den viktigste endringen er beskrivelse ny overordnet styringsmodell og
omfatter nd en beskrivelse av fordeling av ansvfarede overordnede
styringsfunksjoner. Styringsdokumentet drgfter ntfmgen omkring hvilken aktgr som
de facto bestiller og finansierer prosjektet ogrhvam bgr ha innflytelse i overordnet
styring av prosjektet. Usikkerheten omkring rolbgransvar pa overordnet niva
forklarer gult lys pa dette temaet.

Prosjektstyringsbasis er uendret fra versjon 4.

Versjon 4.3 av styringsdokumentet tilfredsstillendit pa vei kravene i
finansdepartementets veileder og anses tilstrakkatiden videre styringen av
prosjektet.

Anbefalinger

Det oppdaterte styringsdokumentet er utarbeid&tatsbygg. Det anbefales at
Kunnskapsdepartementet og Finansdepartementet atkreviderte strategier forankres
hos relevante aktarer.

Det oppdaterte styringsdokumentet medfarer enegfifatandring som ma
operasjonaliseres. | denne forbindelse anbefaksiSigg a se til at prosjektet har
tilgang pa spisskompetanse i prosjektledelsen.
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3 KONTRAKTSSTRATEGI

| avropet bes det om emrdering av prosjektets reviderte styringsdokunognt
kontraktsstrategi.

Vurderingen i tilleggsanalysen er basert pa oppdefigisjon fra rammeavtalen med
Finansdepartementet (utdrag):

"Leverandgren skal gi tilrdding om kontraktstratdgr prosjektet. Med grunnlag i
prosjektets materiale og Leverandgrens erfaringaindre prosjekter, Leverandgrens
bransjekunnskap og prosjektorganisasjonens teknet@omiske og
gjennomfaringsmessige kompetanse skal det giditigédom

a) grad av kostnadskontrakt eller priskontrakt

b) entreprise- / kontraktsstruktur

c) spesifikasjonsgrad i anbudsgrunnlaget

d) krav til kontraktspartenes soliditet

e) krav til kontraktspartenes tekniske og gjennomfgsimessige kompetanse
f) kontraktsrettslige sikringsmekanismer”

Kontraktsstrategien er vurdert pa bakgrunn av eslke i styringsdokumentet og
samtaler med aktgrer i prosjektet. Finansdepartesteveileder for valg av
kontraktsstrategi er benyttet som rammeverk i vundene.

3.1 Anbefalinger fra KS2 og gjennomfgrte tiltak

Prosjektet var planlagt giennomfert med 11 byggdstyrte sideentrepriser. Det ble
anbefalt & redusere antall kontrakter og grenge#rét fatall, eller en generalentreprise.
Hovedargumentene var:

« Antallet grensesnitt innebar en styringsutfordrifogsterket ved at
byggeledelsen var kontrahert pa fastpris.

» Oppdelingen gjorde det vanskelig & benytte prosjsKteksibilitet pa tid.

» Entrepriseform og kontraktsstruktur gjorde prosgekarbart overfor en
eventuell konkurs blant entreprengrene.

Byggeledelse var kontrahert og planlagt gjennongarastpris. Dette ble ansett a gi
feil incentiver og kontrakten ble anbefalt omgjilren kostnadskontrakt.

Prosjektet planlegges na gjennomfart som en geeetralprise, fulgt opp pa
byggeplassen av innleid byggeleder kontrahert pdriamskontrakt.

Prosjektet hadde en malprioritering som vektla ikeaforan kostnad og tid, men ved
evaluering av de to stgrste entreprisene var letakke vektlagt overhodet. Det ble
anbefalt & endre pa evalueringskriteriene og vgktirslik at de gjenspeilte de
overordnede prioriteringene som gjaldt for prosgékt
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Statsbygg og UiO har i samarbeid besluttet & emqosjektets malprioritering
til: kostnad, kvalitet, tid. Vekting av evaluerikgseriene er ogsa bedre tilpasset
malprioriteringen.

Kvalifikasjonskrav og evalueringskriterier vartein grad utformet for & redusere
konkurssannsynlighet og -konsekvenser. Det blefatls kravene ble utformet som
minstekrav med formal & kunne avvise mindrevertiggdere.

Valgt entrepriseform reduserer konsekvensen foghggen dersom en
underentreprengr skulle fa anstrengt likviditeeelya konkurs. | tillegg
innebeerer ny strategi gkt vektlegging av soliditet.

Kuttlisten som foreld manglet forankring i kontrsdtrategien. Videre var det usikkert
om kuttene var realiserbare da de ville pavirkeom@haelsen for prosjektet vesentlig.

Det planlegges a fa to kuttforslag prissatt somapsr. 1) Kutte ut Rotunden
(auditoriet), 2) Kutte ut 2. etasje i laboratoriednet. Sannsynlig utgvelse
omkring kontraheringstidspunktet. Besparelsen npmar ved disse
reduksjonene er ikke anslatt.

3.2 Vurdering av endringer i kontraktsstrategi

Valgt entrepriseform reduserer antallet grensesaitt skal styres av Statsbygg.
Byggeledelsen skal na gjennomfgres som en kostoattskt og samlet vurderes
styringsutfordringen for prosjektet & veere betygledidusert.

Ved a gjennomfare en soliditetsvurdering av tiloyge og utelukke mindreverdige
tilbydere, har man redusert sannsynligheten foradjektet vil bli utsatt for konkurs.
En generalentreprise gir ogsa avlastning for kovesesene ved konkurs hos
underentreprengrer.

En generalentreprise gir mulighet til a etterspgprig basert pa entreprengrenes mest
rasjonelle fremdrift. Det anbefales a forfglge denmmuligheten ved utarbeidelse av
anbudsgrunnlaget.

Det har veert en viss dynamikk omkring prosjekteisritering av resultatmal. Med den
nye prioriteringen av kostnad er det ngdvendigkeedieksibilitet i prosjektomfang for
a bevare styringsevnen i prosjektet. Reduksjonenefang som er beskrevet i
styringsdokumentet er ikke prissatt og vil troli@ jpa bekostning av prosjektets
effektmal. For & sikre ngdvendig styrbarhet anlesfdet & bearbeide de foreslatte
kuttene ytterligere.

Ved gjennomgang av kontraktsstrategien i en KSPedkanenter som
kompensasjonsformat, sikringsmekanismer og incentiurderes. For Domus Medica
fremstar ikke disse elementene som ferdig utarheis anbefales & komplettere
utformingen av disse under ferdigstillelsen av alsguunnlaget.

Kontraktsstrategien som er beskrevet i styringsduatet versjon 4.3 fremstar i all
hovedsak som hensiktsmessig.
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4  OVERORDNET ORGANISERING OG STYRING

Overordnet organisering og styring var det elentesdm i starst grad bidro til
usikkerheten i prosjektet ved forrige analyse. ietpapekt at ikke alle overordnede
styringsfunksjoner var tilfredsstillende ivaretagt at mandatet til kontaktgruppen, som
overordnet styringsorgan, ikke gjorde den egnét tiekke opp disse manglene.
Styringsdokumentet versjon 4.3 beskriver en nyilming til overordnet styring.

| workshopen om organisering og ansvarsdeling,28mai, ble fglgende metodiske
tilneerming til & velge overordnet styring presetter

% L
Overordnet org/styring Dovre\ toi
« Organisasjon for & ivareta «Bestiller og betaler prosjektet « Prosjektutlgsende behov
byggherreansvar +Betaling direkte eller indirekte « Skal nyte godt av effekten
«Kan veere flere aktagrer
Utfgrende Finansierende Bruker

Organisering for a ivareta overordnede styringsfunksjoner

Prosjektleder

Figur 4-1: Farste trinn er & identifisere hvilketaker i prosjektet som innehar hvilken rolle. Oveiret
styring anses a skje pa nivaene fra prosjektledeop. Her angis det ingen modell eller konkret
styringsform.

)
Overordnede styringsfunksjoner Dovré\ o)

Utpeke/avsette prosjektleder — sikre at prosjektet har en leder med riktig
kompetanse og kapasitet/dedikering

Fastlegge prosjektomfang og verne om overordnede rammer - styre innholdet
i prosjektet, herunder forvalte kuttliste og eventuelle opsjoner om merinnhold.
Godkjenne programendringer.

Utarbeide og fglge opp prosjektmal — sikre at prosjektet har relevante
malsettinger som er utformet for & gi styring av prosjektet.

Fastlegge styrings- og gjennomfgringsstrategier — sikre at prosjektet har
egnede strategier for styring av usikkerhet, kontrakt, gjennomfgring og
organisering og styring. Legge fast holdning til risiko.

Sikre ressurstilgang, finansielt — skape forutsigbarhet om prosjektfinansiering
Sikre ressurstilgang, personell — skape forutsigbarhet om bemanning

Strategisk kontroll og revisjoner — sikre at prosjektet underlegges ngdvendig
kontroll p& omréder som er kritisk for mulighet for suksess

Figur 4-2:Trinn to er & identifisere de ngdvendimeerordnede styringsfunksjoner. Her er angitt de
funksjoner Dovre anser som et minimum, men orgajuisar/prosjekter kan ha spesielle behov som ma
dekkes her.
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< !

Roller og ansvar Dovre). t@i
Finansierende Utfgrende Bruker

Utpeke/avsette

prosjektleder c AR I

Fastlegge

prosjektomfang A R ci

Utarbeide og falge opp

prosjektmal A R Ci

Fastlegge styrings- og A R c/

gjennomfgringsstrategier|

Sikre finansiering A R (o]}

Sikre personellressurser | A |

Strategisk kontroll og AR | C

revisjoner

Figur 4-3: Trinn tre er & tilegne styringsfunksjoreetil aktarene, eksempelvis i en ansvarsmatrise.
Figuren viser et typisk eksempel for hvordan fumkspe kan fordeles, men dette vil avhenge av
prosjektets situasjon og behov. A = Accountable,Responsible, C = Consult, | = Inform.

Organisering Dovré< Wu

Overordnede styringsfunksjoner kan ivaretas med fle re organiseringer

Utfarende etat kan ivareta overordnet styring ilin  jeorganisasjonen
for relativt sma prosjekter hvor roller og ansvar e r entydig fordelt

Prosjektrad/styringsgruppe kan vaere en egnet lgsning i tilfeller hvor
det bare er en finansierende part. Myndighet gitta v deltakernes
stilling i organisasjonen de representerer.

Prosjektstyre bar vurderes for spesielt store prosj ekter eller for
prosjekter med flere finansierende parter

Figur 4-4: Trinn fire er & velge organisering soirer at alle styringsfunksjoner blir tilfredsstihde
ivaretatt. Dette valget bgr gjgres pa bakgrunn am tbrutgdende analysen og prosjektspesifikke fdrho

Statsbygg har gjennomfart en analyse innenfor datteneverket (pkt. 1-4) og foreslar
en styringsgruppe bestdende av representanteufragkapsdepartementet, Fornyings-
og Administrasjonsdepartementet, Universitetetlo@g Statsbygg. Styringsgruppens
skal ledes av Kunnskapsdepartementet og mandajét som: "Beslutninger i dette
forum tas i henhold til den enkeltes rolle og fudkti'.
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Finansierende Utfarende Brukende
(L0 / KD) (Statsbygg) (UI0)
Utpeke/avsette prosjektleder (sikre rett
- | AU |
kompetanse pa rett plass)
Fastlegge prosjektomfang / styre .
= A ] R/
prosjektinnholdet
Utarbeide og felge opp prosjektmal (for .
. A U R/l
relevans og styring)
Fastlegge styrings- og gjennomfarings-
: | AU |
strategier
Sikre forutsigharhet om finansiering A U |
Sikre forutsigbarhet om personell- I A |
ressurser
Strategisk kontroll og revisjoner (pa AU I R
suksesskritiske omrader)
Roller: A = Ansvarlig. U = Ufferende/Utevende. R = Radgivende. | = Informerende.

Figur 4-5: Figuren viser ansvarsmatrisen for DonMsdica, slik den er presentert i styringsdokumentet

Vurdering

Statsbygg har gijennomfart og dokumentert en relgod analyse av temaet overordnet
styring. Den foreslatte modellen adresserer prosidimger som tidligere var utelatt,
men som Statsbygg ikke kan lgse alene.

Det folger et hovedansvar for overordnet styringl mestillerrollen. Observasjoner i
kvalitetssikringen og Statsbyggs analyse viseeatdflere kandidater som kan bekle
denne rollen. Fra et prosjektfaglig stasted eetlgesentlig problem at ingen vil
vedkjenne seg bestillerrollen nar dette kobles sammed styringsansvar for

prosjektet.

All den tid det ikke finnes tydelighet om hvem sosaretar bestillerrollen vil ikke den
foreslatte modellen ha forankring utover Statsbygg.

| den grad det lar seg gjare a fa modellen forarddeyjenstar det fremdeles a fa
klarlagt hvem som skal delta i styringsgruppeni@esat disse har tilstrekkelige
fullmakter til & ivareta styringsfunksjonene.

Anbefalinger

Det anbefales at Kunnskapsdepartementet og Finpaitdmentet arbeider for starst
mulig tydelighet om hvem som skal ivareta bestiiéen og samtidig ha et
hovedansvar for overordnet styring. Kunnskapsdepsaehtet er en naturlig kandidat til
a fylle denne rollen, men bar sikres tilstrekkdédignpetanse og kapasitet til & utave

styring.
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5 MARKEDSUSIKKERHET

Markedsusikkerheten var en av de viktigste begrisene for & gjennomfare en
oppdatert analyse, og ble spesifikt nevnt i avrodet giennomgas en del momenter og
observasjoner som danner grunnlaget for den oppelat@rderingen av
markedssituasjonen for Domus Medica.

Da prosjektet mottok svar pa sin anbudsinvitasjastén 2007 var byggemarkedet
preget av sveert hgy aktivitet og lite ledig kapasithistorisk sammenheng trolig
toppen av en hgykonjunktur. To ar senere, hgstéf, 2fanlegges det a arrangere ny
anbudskonkurranse.

Byggekostnadsindeksen (BKI), som viser kostnadklitigjen til innsatsfaktorene i en
byggeprosess, har fra september 2007 til mars 2@@@t med 7,2 %. Noen av
elementene som inngar i BKI, slik som rgrleggeretsktrikerarbeider har steget helt
frem til mars 2009. Indeksen som helhet har sidmember 2008 ligget flatt. Det synes
a veere en oppfatning blant markedsaktarer og oasaer at denne indeksen skal
synke med 1,5 % i lgpet av 2009.

Statsbygg opplyser at i nylig avholdte konkurrarggslever de starre interesse og flere
deltagere, men at de ikke har opplevd noen markesigang i mottatte tiloudspriser.

Det opplyses likevel at det synes & veere en konsebslant entreprengrer at prisene skal
ned og at denne reduksjonen vil komme hgsten 2009.

Prisdannelsen i byggemarkedet henger naturligvistsan med etterspgrsel etter
byggtjenester og tilbudt kapasitet. lgangsettingrikesbygg er pr. mars 2009 redusert
med 12,6 % i forhold til samme periode i 2008. Detnenden er forventet & fortsette
med en total reduksjon av antall igangsettingerapa5 % for hele 2009. Pa

tilbudssiden observeres det at stgrre boligprosjdktdigstilles, og at kapasitet

frigjgres. Bygg og anlegg er samtidig den bransm er hardest rammet av konkurser
og det har veert et hgyt antall oppsigelser i beamsja reduksjon av kapasitet er ogsa en
del av bildet. Markedet opplever en reduksjonersfigrselen og tilbyderne jobber med
a tilpasse sin kapasitet.

Det kan ogsa observeres en endring i adferd medtone og sma entreprengrer. Jobber
som tidligere ble satt ut til underentreprengrarildkende grad utfart av de starre
entreprengrenes eget mannskap. Dette skyldes dekab&ntreprengrene har ledig
kapasitet og at de ser at faerre ledd gir bade mipéslag og bedre styring, med lavere
priser, hgyere effektivitet og bedre konkurransttlgam resultat. Et annet element i
forholdet mellom hoved- og underentreprengrer astilées lavere krav til profitt og
risikopdslag i verdikjeden. Disse endringene kakléoe en forandring i observerte
priser (output) som ikke samstemmer med den obderutviklingen i BKI.

En utbredt oppfatning er at offentlige byggherreméndre attraktive enn private i
haykonjunkturer. Interessen for entreprisene tiide Medica hgsten 2007 gir statte til
et slikt syn. Prosjekter med lav attraktivitet @fipleve lav interesse og darlig
konkurranse om sine entrepriser, med hgyere m@arsannsynlig resultat. Offentlige
byggherrer har i dag en seerstilling med hensynnahsiering og betalingsevne og det
er rimelig a tro at Domus Medica na anses somlativeattraktivt prosjekt.

Dovre Group AS/TQI Side 15 av 42 10.07.09



Domus Medica, tilbygg

Konklusjon

Undersgkelsene som er gjort i forbindelse medyuié®ppdraget peker i retning av at
det generelle prisnivaet skal ned. Spesielt for Deiedica er det verdt & nevne
endringen i synet pa offentlige byggherrer somfkasterke denne tendensen. Det
synes rimelig klart at hasten 2009 er et mer ggngtspunkt & kontrahere pa enn
hasten 2007, men det er imidlertid meget vanskefiyutse hvor store prisreduksjoner
som kan forventes. Dette markedssynet er reflektesikkerhetsanalysen.
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6 OPPDATERT USIKKERHETSANALYSE

Den kvantitative usikkerhetsanalysen ble gjennomflaenhold til planen for det
opprinnelige tilleggsoppdraget. Analysen er ikkpagtert etter de siste endringer som
er gjort i strategiene. Effekten av endringer atggiene kan ikke forskutteres og
resultatet fra analysen, slik den ble presenterdgpdragsgiverne den 8. mai, holdes
fast. Dette kan gi en noe konservativ anbefalingkostnads- og styringsramme hvis
man lykkes med & implementere nye strategier.

6.1 Basisestimat

Som utgangspunkt for usikkerhetsanalysen ma deleets et basisestimat. For & sikre
sammenlignbarheten mellom usikkerhetsanalysergefmaopprinnelige
kvalitetssikringen og denne supplerende kvalitktsgjen er basisestimatet som
analysen bygger pa beholdt uendret.

Det opprinnelige basisestimatet tok utgangspuirkistilte tilbudspriser fra den avlyste
konkurransen fra hgsten 2007. Omgjgring til 200Seprgjgres som en del av
usikkerhetsanalysen. Basisestimatet inkluderempp@likostnader. Forventede tillegg
inngar ikke i basisestimatet.

For vurdering av estimeringsprosess samt ngkkedtathmenligning vises det til avgitte
hovedrapport for KS2-analysen.

Tabell 6-1: Usikkerhetsanalysen er basert pa metalbud (Millioner kr 2007). Omregning til
kroneverdi for 2009 gjagres som en del av usikksdrelysen.

NR Kostelement Sum NOK
K100 | Rigg og drift 18,2
K201 | Byggentreprise 155,5
K202 | Laboratorieinnredning 10/6
K300 | VVS 76,3
K400 | Elkraft 29,2
K500 | Tele og automatisering 7,9
K600 | Andre installasjoner 2,7
K700 | Utomhusanlegg 7,9
HOOO | Prosjektering 47,11
HOO8 | Byggeledelse 8,2
X831 | Prosjektadm. (Statsbygg) 13,7
X000 | Diverse kostnader 5
Sum 383,0
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6.2 Forutsetninger for usikkerhetsanalysen

— Analysen omfatter ikke finansieringskostnader

— Analysen inkluderer ikke virkningen av eventueltegramendringer
— Beslutning om eventuell igangsetting tas innenngga av 2009

- Prisniva medio 2009
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6.3 Usikkerhetselementer

Alle usikkerhetselementene er vurdert pa nytt agsit@asjonen har endret seg er
beskrivelsen oppdatert med ny informasjon og eethiy kvantifisering foretatt.

| det etterfalgende drgftes de usikkerhetselemergem det ansees a veere kommet
vesentlig ny informasjon om. Elementer som det ikk&ommet vesentlig ny
informasjon om er angitt som uendret, men beslgerefra forrige analyse er beholdt
for & vise helheten. Vedlegg 5 inneholder ytteriggetaljer om usikkerhetselementene.

Designutviking — Uendret

Elementet ivaretar usikkerheten knyttet til omfargringer som falge av
detaljprosjekteringens godhet, endring i kommupédaer og lover og forskrifter.
Basisestimatet inneholder ikke paslag for omfanksiviegjennomfaringen. Elementet
omfatter ikke endringer som fglge av avdekte grarirdld.

Domus Medica tilbygg er ferdig detaljprosjektertarg er inkludert noen suppleringer
etter forrige konkurranse.

Grunnforhold — Uendret

Elementet ivaretar usikkerheten knyttet til grumhfiddene med hensyn pa
massestabilitet, installasjoner i grunnen og farseele masser.

Det er gijennomfart undersgkelser og kartleggingramnforholdene og det er
sannsynligvis tatt hgyde for dette i prosjekteggestimering. Installasjoner i grunnen
er kjent, men krever aktsomhet i gjennomfgringeaigékostnader ved en forsinkelse
vil kunne opptre.

Modifikasjoner i overtakelsesfasen — Uendret

Elementet ivaretar usikkerheten knyttet til hvordieknologisk utvikling pa
brukerutstyr vil fa betydning for byggets utformiag endrede behov i lgpet av
byggefasen.

Bygget fremstar ikke som veldig fleksibelt, men fieventes i stor grad & dekke
brukernes behov ved overtagelse.

Overordnet organisering og styring

Usikkerheten knyttet til elementet omfatter prienihg, beslutningsevne og den
overordnede organiseringens godhet og hensiktsgietssamt vern om prosjektets
rammebetingelser. Gjeldende gjennomfgrings- ogrkk&tdstrategi omfattes ogsa av
dette elementet.

Statsbygg har besluttet en ny modell for overoranganisering av prosjektet. Denne
modellen oppleves ikke & vaere forankret hos prosigk Endringene kan derfor ikke
tillegges avgjgrende betydning og vurderingen akkeshetselementet forblir uendret.
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Prosjektorganisering og styring — Uendret

Usikkerheten omfatter godheten av prosjektstyringenunder styring og koordinering
av grensesnitt og entrepriser. Vurderingen reflektegsa at prosjektorganisasjonen i
stor grad vil besta av innleide ressurser.

Estimatet har trolig tatt hensyn til prosjektorgasjonens godhet og oppgavenes
kompleksitet. Mange grensesnitt og handtering asedkan vanskeliggjere god
prosjektstyring.

Prosjektorganisasjon UiO — Uendret

Usikkerheten omfatter brukerinitiert designutvikjing handteringen av disse, samt
koordinering mot brukerutstyr og driftsforberedelse

Prosessen for & dokumentere behov har vaert langhéajtende. Organiseringen er blitt
innarbeidet og det forventes rimelig god styringeadringsgnsker og begrensede
kostnadskonsekvenser.

Utvikling av markedsmiddel

Elementet omfatter utviklingen av markedsmidderhbld til byggekostnadsindeksen
som prosjektet far kompensert for. Usikkerheteniengttet til endringer i bransjens
produktivitet og marginer, eventuelle strukturender og konjunkturutviklingen.
Elementet virker for perioden fra april 2009 frahkbntrahering, det er tatt hgyde for
at denne prosessen kan ta inntil ett ar.

Dovre har i en egen analysanbefalt & bruke + 6 % pr. &r som standardavvikmen
beregner usikkerheten over flere ar. Ved en kottdshorisont er det naturlig ogsa &
gjgre en kvalitativ vurdering av starrelsen padtadavviket. Med gjeldende
usikkerhetsbilde fremstar det som riktig & gke kesiketsspennet noe. Prognoser for
markedsutviklingen tilsier noe mer venstreskjed&ing enn benyttet i forrige analyse.

Prosjektspesifikk markedsusikkerhet

Elementet omfatter usikkerheten knyttet til hvorgaosjektet vil plassere seg i forhold
til markedsmiddel. Det innbefatter elementer soosg@ktets attraktivitet, timing i
markedet i forhold til andre prosjekter, insentikaeismer og konkurransesituasjon.

Byggherren fremstar som trygg og prosjektet anéegsre over gjennomsnittet
attraktivt i et marked med fallende aktivitet ogviditetsutfordringer.
Prisomregning

Elementet ivaretar prisutviklingen fra mottattétid, september 2007, til mars 2009.
Det tas ogsa hensyn til usikkerheten knyttet tilaemottatte tilbudene faktisk
representerte gjennomsnittsmarkedet.

Estimeringsprosess — Uendret

Den generelle usikkerheten knyttet til estimeriggooosess omfattes av dette
elementet. | tillegg omfattes eventuelle systerkatfgil i estimering og usikkerhet

! Styring av prosjektportefaljer i staten — usiklegavsetninger pd portefglieniva. Sluttrapport, &ap
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knyttet til kostnadsmessige grensesnitt. Estimatefgene antas a vaere dekkende for
det arbeid som skal gjares.
Leverandgrkonkurser

Omfatter direkte tap og falgekostnader i andreegmiser. Konkurssanssynlighet gker i
et urolig marked. Krav til firmakvalifisering skgl vern mot konkurssannsynlighet. En
kontraktsstruktur med mange entrepriser gir byggmegkt eksponering ved en
konkurs. Konkurssannsynligheten anses gket.

Arbeidskonflikt — Uendret

Omfatter direkte tap og falgekostnader i andreegmiser.

Det forventes moderat kostnadskonsekvens for bygglggennom eksempelvis stans i
arbeidet.

Ulykker — Uendret

Ved en alvorlig arbeidsulykke som kan knyttes oppakheter i sikkerhetsarbeidet i

prosjektet kan det oppsta korte eller lengre staniseidet.

Det forventes moderat kostnadskonsekvens for bygglggennom eksempelvis stans i
arbeidet, men en kontraktsstruktur med mange amgezgir byggherren gkt
eksponering ved en ulykke.
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Oppsummering av usikkerhetselementer

En oppsummering av usikkerhetselementene beskogeewises i tabellen nedenfor.

Tabell 6-2: Oppsummering av usikkerhetselementer

Minimum Mest Maksimum

Usikkerhetselement (P10) sannsynlig (P90)

Mill. kr Mill. kr Mill. kr
Designutvikling — generell 0 19 38
Grunnforhold -5 0 5
Modifikasjoner i overtakelsesfasen 0 4 9
Overordnet organisering og styring -29 0 57
Prosjektorganisering og styring -19 10 38
Prosjektorganisasjon UiO -11 8 27
Utvikling av markedsmiddel -49 -22 6
Prosjektspesifikk markedsusikkerhet -34 -6 22
Prisomregning 15 22 28
Estimeringsprosess -15 0 15
Leverandgrkonkurser 0 15 30
Arbeidskonflikt 0 3 9
Ulykker 0 3 9
Totalt (resultat fra analyseny -17 48 113

% Resultatet fra analysen er angitt ved P15, PSP8&verdier. Totalen angir virkningen av
usikkerhetselementene samlet, og er ikkmmen av kolonnene. (P15 og P85 verdiene).
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6.4 Analyseresultater

Kostnad

Analysen viser at det er 70 % sannsynlighet farasjektkostnaden vil ligge mellom
363 mill. kr og 498 mill. kr. Forventet kostnad431 mill. kr (medio 2009).
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Probability distribution
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P Value
P90 514
P85 498
P80 486
P75 474
P70 465
P65 455
P60 447
P55 439
P50 431
P45 423
P40 414
P35 406
P30 396
P25 387
P20 376
P15 363
P10 347

Figur 6-2: S-kurven angir usikkerhetsspennet. Awvém kan det leses hvilken trygghet man har mot
kostnadsoverskridelse for ulike kostnadsnivaerdiéerer gjengitt i tabellen til hgyre. Kurven tiblgre er
s-kurven fra forrige analyse som er beholdt for s@nligningens skyld.

Prioritetsliste — usikkerhetselementer

Overordnet organisering
og styring

Utvikling av markedsmiddel

Prosjektspesifikk markedsusikkerhet

Prosjektorganisering og
styring

Prosjektorganisasjon UiO
Designutvikling - generell
Estimeringsprosess
Prisomregning
Leverandgrkonkurser

Grunnforhold

Tornadodiagram
Mean / Standard deviation (MNOK)

20

Figur 6-3: Figuren viser hvilke usikkerhetselemerstem har starst innflytelse pa resultatet av asaty.
Fargekodene antyder grad av styrbarhet.
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Drgfting av resultatet

Usikkerhetsspennet er beregnet til + 15 %, aneitt starrelsen pa ett standardavvik. De
stgrste bidragene til spredningen er fra usikkegeinenten®verordnet organisering
og styring Utvikling av markedsmiddelg Prosjektspesifikk markedsusikkerhet.

Analysen gir en forventet kostnad pa 431 mill.rke¢lio 2009). Dette er 57 mill. kr
lavere enn tilsvarende stgrrelse i Statsbyggs asinog 21 mill. kr lavere enn i den
opprinnelige usikkerhetsanalysen utfgrt hgsten 28p8dningen er den samme slik at
kostnaden som med 85 % sannsynlighet er tilstrekkelredusert med 21 mill. kr til
498 mill. kr.

Det er kun usikkerhetselementene knyttet til magksdm pavirker resultatet i

betydelig grad i forhold til forrige analyse. Redjdnen i forventningsverdi ansees som
rimelig, gitt forventningen om fallende priser fiet generelle byggemarkedet og
endringen i synet pa offentlige byggherrer som attaktive enn tidligere.
Forventningsverdien fra usikkerhetsanalysen hg®&8 vurderes na & ha i overkant av
60 % sannsynlighet for a vaere tilstrekkelig.
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7 KOSTNADSRAMME OG AVSETNINGER

7.1 Anbefaling om kostnadsramme

Tilradingen for total kostnadsramme baserer seggdtatene fra usikkerhetsanalysen.
Analysen viser at en kostnadsramme for prosjektet98 millioner kr (medio 2009) vil
gi 85 % trygghet mot overskridelse av rammen. Rkds}s forslag til reduksjoner er
ikke prissatte og er forelgpig ikke tilstrekkeligdsbeidet til & vaere gjennomfarbare.
Ved fastsettelse av kostnadsrammen anses det derforiktig & se bort fra kuttene
som er beskrevet.

Resultatene fra analysen er presentert slik deeerkkommet, avrundet til nsermeste hele
million kroner. Presisjonen i analysen tilsier iteidid at tilrddningen om
kostnadsramme bgr avrundes til naermeste fem nellikroner.

Anbefalt kostnadsramme er: 500 millioner kr (medio2009)

Anbefalt styringsramme er: 430 millioner kr (medio 2009)

Anbefalt styringsramme tilsvarer forventet kostf@dprosjektet og er eksklusiv
avsetninger til kunstnerisk utsmykning.

{L

Mill. kr
(2009)

383 48 430 498 0 500

(431) (498)

363
Basiskostnad Forventede Anbefalt Usikkerhets- Forenklinger Anbefalt gvre
tillegg styringsramme spenn & kostnadsramme

reduksjoner

Figur 7-1: Figuren viser oppbyggingen av anbefaitgrings- og kostnadsrammer. Anbefalingene er
avrundet til neermeste hele fem millioner kroner.
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7.2 Organisatorisk forankring av usikkerhetsavsetni ng

Det legges vekt pa at ledelsen pa de ulike nivakakha fullmakter og budsjetter som
er realistiske for at de skal fa gjennomfert arbemf en god mate. For lite budsjett
svekker autoritet og styringsevne, og for hgyt [rtti&an fare til lav
kostnadsbevissthet.

Det anbefales derfor & forankre avsetningene idlertii nivaene som er beskrevet i
tabellen nedenfor:

Tabell 7-1: Organisatorisk forankring av usikkersa¢setning

Instans Avsetning Kostnad
Mill. kr Mill. kr
Kostnadsramme Kunnskapsdepartementet 70 500
Styringsramme Statsbygg 0 430

Usikkerhetsavsetningen pa 70 mill. kr kan betrakts en finansiell beredskap.
Starrelsen pa prosjektet i forhold til andre kupaosjekter gjer at det anbefales at
usikkerhetsavsetningen forankres utenfor Statsbygg.

Avsetningen bgr forankres pa departementsniva. @utalt i denne rapporten synes
det som Kunnskapsdepartementet vegrer seg fop@$ag styringsansvaret som fglger
med bestillerrollen. Det anbefales likevel at usiietsavsetningen forankres hos
Kunnskapsdepartementet.

Styringsrammen tilsvarer beregnet forventet kostoagrosjektet og denne anbefales
forankret hos Statsbygg.

For gvrig bar det vurderes a etablere et styringéon@rosjektleder som ligger noe
under styringsrammen. Dette kan veere et virkemifitaded oppna hay
kostnadsbevissthet i giennomfgringen. Statsbygajssim er & legge prosjektleders
styringsmal pa P40, en verdi som det er 40 % santigget for at ikke overskrides. For
Domus Medica tilbygg utgjer differansen mellom RgOP40 17 mill. kr, noe som
ansees a balansere forholdet mellom styringseviemsigoring til kostnadsbevissthet pa
en rimelig god mate.

Prosjektleders styringsmal kan ogsa justeres hatigidseerlige forhold som tilsier dette,
eksempelvis nar ny informasjon om markedsusikkestietilgjengelig omkring
kontraheringstidspunktet.
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Vedlegg 1 Referansepersoner

Organisasjon Navn Kontaktinfo
Kunnskapsdepartementet Arne Hovden arne.hovden@xehal
Finansdepartementet Peder A. Berg peder-andreg&iiierdep.no
Dovre Group as Tord Songe-Mgller tesm@dovregroup.co

Dovre Group AS/TQI Side 28 av 42 10.07.09



Domus Medica, tilbygg

Vedlegg 2 Intervju- og mgteoversikt

Mgtedato | Tema Deltakere Tilknytning

16.04.09 g(r)g;rr?izzsi:]r:fgi;tyring Hans Thomas Holm Statsbygg, prosjektleder

16.04.09 Overordnet styring Arne Hovden, Arne Moi | Kunnskapsdepartementet

21.04.09 Organisering og styring Frode Meinich uio

21.04.09 Kontraktsstrategi, Roar Bjordal Statsbygg, prosjekteier

Organisering og styring

24.04.09 Markedsprognose Bjern Birkeland Prognosesenteret

29.04.09 Status prosjektering Harald Lone Prosjekteringsgruppekoord.

07.05.09 Markedsprognose @yvind Banerud Bygganalyse
Strategiprosess

Mgtedato | Tema Deltakere

19.05.09 | Strategi for styring av usikkerhet Statsbygg og Rov

27.05.09 Kontrakts- og gjennomfgringsstrategi Statsbygg og Dovre

29.05.09 | Organisering og ansvarsdeling Statsbygg og Dovre
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Vedlegg 3 Referansedokumenter

Statsbygg 200%tyringsdokument fase 4 Byggefase (DL 200502072-41)
Statsbygg 2008&tyringsdokument fase 4 Byggefase (DL 200502072-36)
Statsbygg 200Rrosjektmandat (DL 200502072-27)

Statsbygg 200&tatusrapport 18. desember 2008

Dovre 2008KS2 - Sluttrapport Domus Medica, tilbygg, v 1.0
Kunnskapsdepartementet 2089ev -Nybygg for Universitetet i Oslo, 26.02.09
Finansdepartementet 20@ev -Nybygg for Universitetet i Oslo, 19.03.09
Statsbygg 200Brev -10330 Domus Medica tilbygg. Tilbakemeldingrv&S2-rapport
Fornyings- og Administrasjonsdepartementet 20Q@gelingsbrev 2009, Statsbygg
SSB 2009Utviklingen pa arbeidsmarkedet, Rapport Nr 1/2009
Prognosesenteret 2008aren 2009, Nye yrkesbygg

Prognosesenteret 20@yggtrender april 2009

Prognosesenteret 2008teresseundersgkelse for valg av entrepriseform
Bygganalyse 200DM_Entreprisedeling, 30.04.09

Bygganalyse 200DM_Entreprisedeling, 07.05.09

Bygganalyse 200DM_K202 Forelgpig kalkyle ARK
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Vedlegg 4 Analysemodell

Metoden baserer seg pa @ modellere arsak-virkmirtgefdet mellom
usikkerhetselementene og de ulike hovedelementepstnadsoverslaget,
lsnnsomhetsanalysen eller tidsplanen.

e _
L ’ Kostnad 1 Kostnad 2 Kostnad N ‘
€ =T
Q
£
i
u = =
Q
<
) =T
X
=
W

Hovedprinsippene modellen bygger pa kan illustreoes falger:

Kostnadsoverslaget deles i et hensiktsmessig at¢atienter i henhold til
usikkerhetseksponering. Antallet kostnadselemdigenormalt ikke overstige 20.

De identifiserte usikkerhetselementene (bgar norikiadt overstige 50) listes i radene og
knyttes opp mot de kostnadselementene de pavivkera knytte et usikkerhetselement
opp mot flere kostnadselementer, blir korrelasj@ilom kostnadselementene
automatisk ivaretatt.

Optimistisk, mest sannsynlig og pessimistisk velalibeskrevet for hvert
kostnadselement som usikkerhetselementet pavirker.

For hendelser angis sannsynligheten for at hendeisgreffer, samt konsekvensen
angitt ved trippelanslag som beskrevet over.

Korrelasjon mellom usikkerhetselementene knyttgsagrsom det er relevant.

Forventningsverdi og standardavvik/konfidensint#varegnes for henholdsvis hvert
kostnadselement og usikkerhetselement, og totalt.
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Definisjoner

Estimatusikkerhetsikkerhet pa kostnadselementer eller faktorer pawirker
prosjektets kostnader. Beskriver konsekvensen old som en kontinuerlig
fordeling.

Hendelsesusikkerhetiendelser er situasjoner som enten oppstar ekerabpstar.
Hendelsesusikkerhet = sannsynlighet for at en Headentreffer x konsekvens av
hendelsen dersom den inntreffer.

For flere definisjoner refereres det til Finansd&gaentets veileder "Felles
begrepsapparat”, hvor ogsa de overstaende defimis@er hentet fra.

Matematiske formler som benyttes i analysemodellen

Formlene er basert pa Erlang fordelingen med ttgmstag for optimistisk, mest
sannsynlig og pessimistisk verdi. Ytterverdieneisinged 10 % og 90 % percentilene,
heretter kalt P10 og P90.

En effekt av & velge P10 og P90 som inngangsveedjared siden av a fa mer
realistiske angivelser av usikkerhetsspennet, lgtasafordelingsfunksjon blir praktisk
talt uten betydning. Formlene nedenfor kan derfenstore feil benyttes for enhver
kontinuerlig fordeling.

Formlene for kontinuerlige fordelinger er en videxekling foretatt av Stein Berntsen,
basert pa formler utviklet av Steen Lichtenbergeogerifisert av NTNU. Disse er
videre kombinert med allment kjente formler forkiete fordelinger. Pa denne maten er
formlene gyldige bade for estimatusikkerhet og ledsebusikkerhet (ved
estimatusikkerhet er sannsynligheten pr. definijod% eller faktor 1,0).

Tegnforklaringer:

a = Optimistisk verdi gitt ved P10
m = Mest sannsynlig verdi

b = Pessimistisk verdi gitt ved P90
E = Forventet verdi

SD = Standardavvik

Var = Varians

Formler for usikkerhet pr usikkerhetselement:
E=p(a+0,42m+b)/2,42
SD = p(1-p)[(a + 0,42m + b) / 2,42] 2 + p[(b-a) / 2,5] >

Formler for total usikkerhet:
E(tot) = ¥ E (summen av forventet verdi for alle usikkerhetselatar)
SD(tot) = V (3 Var) = ¥ (¥ SD? (sum av varians og kovarians for alle elementer)

Varians: Var = SD2
Kovarians: Kovar(ab) = 2 SD(a) SD(b) Korr (ab)
Korrelasjonsfaktor: Korr = [-1,1]
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B t . Laboratorieinnre WS Bkraft Tele og Andre Utormh I Prosiekteri B ledel Prosjektadm Diverse Ri drift
yggentreprise dning ral automatisering installasjoner omhusaniegg osjertering yggeledelse (SB) kostnader 199 og dr
156 11 76 29 8 3 8 a7 8 14 6 18 Net total Expected| Variance
Uncertainty Element rob |Consequence MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK MNOK Consequence Value (sum=Var
P10 | ML | POO | PLO( ML [ P9O | P10 | ML | P9O | PLO| ML ( P9O | P10 | ML | P9O| P10 | ML | P9O | P10 | ML | PSO | P10 [ ML | P9O| P10 | ML [ PO | P10 ( ML | P9O | P10 | ML | P9O| P10 | ML | P9O | P10 | ML | PO | P10 [ ML | P9O +Covar)
Designutvikling - generell 1,0010,00 {0,05 {0,210 0| 8| 16 0 1 1] 0 4 8 0 1 3| 0| 0| 1 0 0 0f 0| 0| 1] 0 2 5 0 0 1] 0| 1 1 0 0 1 0 1 2| 0] 19| 38 19 271
Grunnforhold 1,00 |-0,02 {0,00 0,02 -3 0| 3 0| 0| of -1 0 1 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0f -5 0 5 0 20|
Modifikasjoner i overtakelsefasen 1,000,00 {0,02 0,04 0 0| 0f 0 2 3 0 1 1] 0| 0| 0 0 0| 0f 0 1 2 0 0 0 0| 0| 1 0 0 1] 0 4 9 4 15]
;g’":t;‘::gemrgan'se”"g 1,00]-0075000 [015 | -12f of 23| -1] o 2[ -f o 11| 2| of 4 -1f o 3| of o o -1 o af -4 o 7 -af of 1 -2f of 2 o o 1f -af of 3| -209 o 57 12 1424
:y‘:isnlzk'mgan'se"”g o9 100|005 0025010 | -8 4 16| -1 of 1f -af 2 8 -1f 12 3 o o 1 o o o o of 3 20 1 s o of af -1l o 1f o of 1 -1f of 2| -19] 10| sg 10 638
Prosjektorganisasjon UiO 1,00 -0,03 {0,02 |0,07 -5 3| 114 0 0| 1l -2 2 5 -1 1 2| 0| 0| 1 0 0| 0f 0| 0| ] 1 1 3 0 0 1] 0| 0| 1 0 0 o -1 0 1] -11 8| 27 8 286
Utvikling av markedsmiddel 1,00 |-0,16 {-0,07 | 0,02 -25) -11 3l -2f -1 o] -12y -5 2 -5 -2 1 -1 -1 0 0 0| o -1 -1 0f -3] -1 0] -49| -22 6 -22 688
Spredning om markedsmiddel 1,001-0,11} -0,02f 0,07 -17{ -3 1 -1 0| 1l -8 -2 5 -3l -1 2l -1 0| 1 0 0| o] -1 0| 1] -2 0 1] -34 -6 22 -6 642]
Prisomregning 1,0010,05 {0,07 |0,09 8] 11 14 1 1 1 4 5 7 1 2 3 0| 1 1 0 0| 0f 0| 1 1] 1 1 2| 15| 22| 28 22 28
Estimeringsprosess 1,00 1-0,05 {0,00 0,05 -8 0| 8l -1 0| 1] -4 0 4 -1 0| 1] 0| 0| 0 0 0] 0f 0| 0| 0f -1 0 1] -15 0| 15 0 192]
Leverandgrkonkurser 0,06 0,00 {0,05 |0,10 0| 8| 16 0 1 1] 0 4 8 0 1 3 0| 0| 1 0 0| 0f 0| 0| 1] 0| 1 1 0| 15| 30 1 28
Arbeidskonlikt 0,0510,00 {0,01 |0,03 0| 2] 5 0 0| 0f 0 1 2 0 0| 1] 0| 0| 0 0 0| 0f 0| 0| 0f 0| 0| 0| 0 3 9 0 2|
Ulykker 0,05]0,00 {0,01 {0,03 0| 2] 5 0 0| 0f 0 1 2 0 0| 1] 0| 0| 0 0 0 0f 0| 0| 0f 0| 0| 0| 0 3 9 0 2|
Exp. Value 172,72 11,9 86,29 33 9,0 3,04 8,78 54 94| 16| 6,28 20,5| Contingency (%) 5% 4 233
Total per cost element - -
Uncertainty +- 29| +/- 2| +- 14| +- 5| +- 1| +- 1| +- 1| +- 7| +- 1| +- 2| +- 1| +- 3| Contingency 48 4 233
+- 17 %| +- 17 %| +- 17 %| +/- 17 %| +- 17 %| +- 17 %| +- 17 %) +- 12 %)| +- 12 %| +- 12 %)| +- 12 %| +- 17%| 1,00 o 5,1% 65|
P15 -17|
Base = 383 P15 = 363 Mean = 431 P85 = 498 P85 113]
Base = 383 P10 = 347 Mean = 431 P90 = 514
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Vedlegg 5 Usikkerhetselementer

RISKREGISTER

No

RISK TITLE

DESCRIPTION/SCENARIOS

PROBA-
BILITY

P10
VALUE

MOST
LIKELY

P90
VALUE

Designutvikling - generell
Paslag for omfangsvekst i gjennomferingen

er ikke inkl i basisestimat
Arbeidsomfang/tilstand eksisterende bygg
Omfatter reguleringer og eksterne krav
Teknologisk utvikling

Godhet detaljprosjektering

Eks designutvikling sfa grunnforhold

Eks brukerinitierte endringer

Detaljprosjektering ferdig

Optimistic - Noen forenklinger kan la seg gjere, men gjeldende kontraktsstrategi for
prosjektering gjer det lite sannsynlig at de vil oppdages.

Most Likely - Detaljprosjektering ytterligere bearbeidet, tegningsproduksjon igangsatt. Noen
suppleringer etter forrige konkurranse, arealet ytterligere redusert med 400m2.
Prosjekteringsgrunnlaget godt giennomarbeidet, men péslag for uspesifisert er ikke inkludert i
basisestimatet. 5% kan veere snaut for omfangsvekst i gjennomfaringsfasen i lys av kjente
nekkeltall (SB typisk: +10%), men dette inkluderer ogsé& forhold her dekket under Grunnforhold,
Modifikasjoner og Brukerinitierte endringer.

Pessimistic - Dyrestall og radiofarmasilab krever mer for & bli godkjente enn forutsatt i design.
Tilstand i eksisterende bygg er darligere enn forutsatt i designprosjektering.

Cost impact: Alle

100 %

0,00

0,05

Design development and scope issues

0,10
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RISKREGISTER

No

RISK TITLE

DESCRIPTION/SCENARIOS

PROBA-
BILITY

P10
VALUE

MOST
LIKELY

P90
VALUE

Grunnforhold
Forurensede masser
Installasjoner i grunnen

Massestabilitet

Oppdatering: ingen ny informasjon.

Optimistic - Grunnforholdene er mindre krevende enn forventet, men liten oppside.

Most Likely - Grunnundersgkelsen har avdekket det vesentligste og installasjoner i grunnen er
kjent i omfang og plassering. Tomten er bebygget i dag.

Pessimistic - Grunnforholdene er mer krevende enn det er tatt hgyde for. Installasjoner i grunnen
krever omfattende sikring og omlegging.

Design development and scope issues

Byggeledelse, Prosiektadm og Rigg og drift

Cost impact: Bygg, Utonhus, Prosjektering, Byggeled else, Prosjektadm og Rigg og drift 100 % -0.02 0.00 0.02
1 ’ ’
Modifikasjoner i overtakelsefasen
Bygget er ikke vedlig fleksibelt Optimistic - Ingen behov for modifikasjoner.
Forutsetter en restriktiv holdning til endringer fra
UiO i byggefasen
Teknologisk utvikling pa brukerutstyr Most Likely - Bygget dekker i stor grad brukernes behov. Kun ngdvendig med mindre
modifikasjoner.
Pessimistic - Bruken av laboratoriene er endret fra det forutsatte i detaljprosjektet. Teknologisk
utvikling pa brukerutstyr gir ogsa behov for modfikasjoner i innredning og tekniske installasjoner.
Cost impact: Lab.innredning, VVS, Elkraft, Tele, An  dre installasioner, Prosektering, 100 % 0.00 0.02 0.04
’ ’ ’
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RISKREGISTER

No

RISK TITLE

DESCRIPTION/SCENARIOS

PROBA-
BILITY

P10
VALUE

MOST
LIKELY

P90
VALUE

Overordnet organisering
0g styring

Omfatter giennomfarings- og kontraktstrategi

Beslutningsewne

Vern om rammebetingelser
Prosjekt-SB-UiO

Kontaktgruppe vs styringsgruppe

Optimistic - Endrede strategier gir prosjektet styrkede rammebetingelser. Beslutningsregimet
blir ikke utfordret.

Most Likely - Styringen bygger pa innarbeidet praksis i Statsbygg. Styringen blir like god eller
darlig som vanlig og dette er hensyntatt i basisestimatet. Ny beskrivelse av kontraktsstrategi
ansees ikke & innebaere vesentlige endringer, og strategien &pner i liten grad for & muliggjere
seg potensielle innsparinger. Ingen endringer i overordnet styring er besluttet av prosjekteier.

Pessimistic - Mangler i kontraktsstrategien slar ut. Uklart beslutningsregime gir ikke
tidsmessige og klare beslutninger.

Organisational and Management issues

Costimpact Alle 100% | -0,075 0,00 0,15
Prosjektorganisering og
styring
Byggeherrestyrte delentrepriser Optimistic - Organisering og styring viser seg & veere velegnet. Koordinering gar bra som falge
. . . av et godt samarbeidsklima.
Grensesnitthandtering og fremdrift
Prosjektstyring
Koordinering Most Likely - Gjennomshnittlig bearbeidet og planlagt. Prosjektorganisasjonen er gjennomsnittlig
P I K . K god. Noe over gjennomshnittlig vanskelige grensesnitt og handtering, men alt dette trolig
ersonell: kapasitet og kompetanse hensyntatt i estimatet. Byggeledelse skal n& utfgres pa Igpende timer - forventer at dette gir
Samarbeidsklima riktigere incentiver og derigjennom noe bedre styring.
Stor grad avinnleie
Pessimistic - Valgt organisering og styring utilstrekkelig. Prosjektet far kapasitets- og/eller
kompetanseproblemer, stort konfliktnivd kompliserer grensesnitt.
Cost i t: All
ostimpact Atle 100 % -0,05 0,025 0,10
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RISKREGISTER

No

RISK TITLE

DESCRIPTION/SCENARIOS

PROBA-
BILITY

P10
VALUE

MOST
LIKELY

P90
VALUE

Prosjektorganisasjon UiO

Brukerinitiert designutv

Endret design sfa behovsendringer
Koordinering mot brukerutstyr
Driftsforberedelser

Ma@lprioritet: kvalitet, kost, tid

Optimistic - Behov er avdekket og ivaretatt. Nye innspill gir reelle besparelser.

Most Likely - Rimelig god styring av endringsgnsker, men behov eller teknologiske endringer
fremtvinger noen ngdvendige endringer med begrensede kostnadskonsekvenser.

Pessimistic - Dérlig styring og timing av ensker. | tillegg til faktiske endringskostnader gker

styringskostnadene.

Cost impact: Alle

100 %

-0,03

0,02

Organisational and Management issues

0,07
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RISKREGISTER

No

RISK TITLE

DESCRIPTION/SCENARIOS

PROBA-
BILITY

P10
VALUE

MOST
LIKELY

P90
VALUE

Utvikling av markedsmiddel

Fra apr 09 til kontrahering (inntil 1 &r)

Prisutvikling innsatsfaktorer
Konjunkturutvikling

Endrede marginer i bransjen
Produktivitetsendringer i bransjen

Strukturendringer i bransjen
Mer/mindreutvikling av gj.snittsmarkedet i
forhold til den indeksbasert kompensasjon(BKI)

Antar at entreprengr overtar den vesentligste

markedsrisikoen etter kontrahering

Optimistic - Finanskrise rammer entreprengrene kraftig og ferer til vesentlig sterre konkurranse

og lavere kravtil profitt. Presset p& marginer bidrar til at entreprengrene tenker nytt og presser
egne kostnader pé alle omréder. Markedsmiddel reduseres mer enn prisindex. Relativt kort tid

fra estimat til forventet kontraheringstidspunkt. BKI har steget frem til nov 08, men SB har erfart
noe lavere priser pA mottatte tilbud (ca 5%).

Most Likely - Markedsmiddel gér i retning av lavere priser grunnet sterre konkurranse om
oppdragene og lavere forventninger til profitt og risikopéslag. Det forventede trendskiftet har
inntradd og ytterligere reduksjon i priser er sannsynlig. Markant nedgang i aktiviteten er
registrert og dette forventes & forsterkes utover aret og kan fare til gkt priskonkurranse. Lann har
gétt opp, materialer har begynt ned. Faktisk kostnadsreduksjon for entreprengrer noe starre enn
synliggjort i indeks.

Pessimistic - Effekt av krisepakker og reduksjon i kapasitet gjer at markedsmiddel gker mer
enn prisindex. Relativt kort tid fra estimat til forventet kontraheringstidspunkt.

Commercial Issues

Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal lagoner, Utomhus og Rigg og drift 100 % -0.16 -0.07 0.02
, , )
Spredning om markedsmiddel
Prosjektets attraktivitet Optimistic - Prosjektets entrepriser oppfattes som attraktive. Bruk av opsjonstenking pa
L . starrelse og struktur gir gunstig effekt.
Timing ifht andre prosjekter
Kontraktsstruktur
Insentivmekanismer Most Likely - Prosjektet ansees som mer attraktivt enn gjennomsnittet. Ved mottak av tilbud
K . . (sept 2007) var denne situasjonen omvendt. Ved forrige analyse var prosjektets attraktivitet mer
Konkurransesituasjonen usikker. Kontrakt og insentiver er uendret fra forrige analyse, konkurransesituasjonen er
forbedret i faver byggherre. Den fallende aktiviteten forventes & forsterkes utover 2009. Totalt sett
en noe forbedret situasjon for prosjektet.
Pessimistic - Entreprisene oppfattes som lite attraktive. Tidligere avholdt konkurranse har gitt
tilbyderne vesentlig informasjon om konkurransesituasjonen for prosjektet. Uheldig timing i
forhold til samtidige prosjekter.
Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal  lagoner, Utomhus og Rigg og drift 100 % -0.11 -0.02 0.07
, , )
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Commercial Issues

Prisomregning

Fra sept 07-mars09 Optimistic - Mottatte tilbud var hgyere enn giennomsnittsmarkedet pa tilbudstidspunktet

No RISK TITLE DESCRIPTION/SCENARIOS

Mottatte anbudspriser ifht faktisk markedssnitt
Révarepriser

Maskin- og transportpriser Most Likely - Mottatte tilbud representerte gjennomsnittsmarkedet pa tilbudstidspunktet. BKI
har steget frem til nov 08 og ligget rimelig flatt etter dette. @kning i BKI pa 7,2%.

Pessimistic - Mottatte tilbud var lavere enn gjennomsnittsmarkedet pa tilbudstidspunktet

Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal  lasjoner, Utomhus og Rigg og drift 100 % 0'05 0'07 0,09
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Estimeringsprosess
Generell usikkerhet knyttet til metodikk og proses:

Evt systematisk feil i estimering, jfr ngkkeltall
Kostnadsmessige grensesnitt

Estimatet er basert p& innkomne tilbud

S

Optimistic - Estimatet er komplett og anslag og mengder godt overestimert.

Most Likely - Estimatetelementene er dekkende for de arbeider som skal gjeres. Estimatet er
basert pd mottatte tilbud. Reduksjonen i omfang som er gjennomfert i 2 runder (etter
konkurranse og etter KS2) er ikke estimert p.t.

Pessimistic - Noen poster er undersestimert. Mengdeanslag er underestimert.

Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal  lasjoner, Utomhus og Rigg og drift

100 %

-0,05

0,00

Estimating Issues

0,05
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Eve
Leverandgrkonkurser
Kontraktsstrukturen utsetter byggherre i Optimistic - Konkurs eller anstrengt likviditet inntreffer i prosjektgjennomferingen, men
starre grad for hendelser kostnadskonsekvens for byggherren blir neglisjerbar
Folgeskostnader i andre entrepriser
Erstatning i darlig konkurransesituasjon
Sannsynligheten for at prosjektet opplever en Most Likely - Konkurssannsynlighet reduseres neppe i dagens byggemarked. Krav til
| dorkonkurs i | iektperiod firmakvalifisering skal gi vern mot konkursrisiko. Moderate felgekostnader for prosjektet ved
everandarkonkurs i lapet av prosjektperioden konkurs. BA-nzeringen er hardt rammet i en situasjon med historisk hgyt antall konkurser -
sannsynligheten for at prosjektet rammes av en konkurs er gket
Pessimistic - Konkurs hos sentrale entreprengrer med vesentlige falgekostnader
Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal lasjoner, Utomhus og Prosiektadm
pact 09 s 9 ros 6 % 0,00 0,05 0,10
Arbeidskonlikt
Kontraktsstrukturen utsetter byggherre i Optimistic - Eventuell konflikt vil ha neglisjerbar kostnadskonsekvens for byggherre
starre grad for hendelser
Folgeskostnader i andre entrepriser
Most Likely - Moderat kostnadskonsekvens for byggeherre gjennom eksempelvis stans i
arbeidet
Pessimistic - Konflikt med langvarig stans i alle arbeider pa et tidspunkt i prosjektet hvor
aktiviteten er hay (Dyrt & vente)
Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal lasjoner, Utomhus og Prosiektadm
pact Bygg 9 9 Pres 5% 0,00 0,01 0,03
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Ulykker
Kontraktsstrukturen utsetter byggherre i
starre grad for hendelser
Foalgeskostnader i andre entrepriser

Alvorlig ulykke i anleggsomrédet

Optimistic - Eventuell ulykke vil ha neglisjerbar kostnadskonsekvens for byggherre

Most Likely - Moderat kostnadskonsekvens for byggeherre gjennom eksempelis stans i
arbeidet

Pessimistic - Personulykke med pafelgende langvarig stans i alle arbeider pa et tidspunkt i
prosjektet hvor aktiviteten er hgy (Dyrt & vente)

Cost impact: Bygg, Lab, VVS, El, Tele, Andre instal  lasjoner, Utomhus og Prosjiektadm

5%

0,00

0,01

0,03
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