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1. Indledning

Jf. skonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitets-
fondsprojekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede re-
deggarelser til regionsradene, som ogsa danner grundlag for
Sundheds- og ZAldreministeriets opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik
over udvikling i skonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstgttede byggeri.

Sundheds- og ZAldreministeriet godkendte den 15. marts 2018
udbetalingsanmodningen for Nyt Hospital Nordsjeelland.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til
regionsradet og til Sundheds- og ZAldreministeriet efter fast
koncept.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartals-
rapportering pr. 31 december 2019 for Region Hovedstadens
igangveerende Kvalitetsfondsprojekter (Nyt Hospital Herlev, Det
Nye Rigshospital, Nyt Hospital Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct.
Hans, Nyt Hospital Hvidovre samt Nyt Hospital Nordsjaelland)
der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra
Sundheds- og Zldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for
de enkelte kvalitetsfondsprojekter som regionsradet har behand-
let pa regionsradsmadet den 21. april 2020.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erkleere, at:

e det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvi-
sende billede af gkonomi, fremdrift og risiko vedrgrende
de igangveerende anleegsprojekter finansieret ved kvali-
tetsfondsmidler

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regio-
nens deponeringsgrundlag vedrgrende anleegsprojek-
terne med kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyt-
tede deponeringer pr. udgangen af kvartalet

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitets-
fondsmidler er administreret i overensstemmelse med
geeldende administrative regler

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitets-
fondsmidler er administreret under iagttagelse af skyldige
gkonomiske hensyn

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysnin-

ger fra revisionen vedr. projekterne fremgar af afsnit 3 i det en-
kelte projekts kvartalsrapportering.

Hillerad, april 2020

Sophie Haestorp Andersen Jens Gordon Clausen Re-
gionsradsformand Koncerndirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt
Hospital Nordsjeelland i 4. kvartal 2019. Endvidere omfatter revi-
sors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2019
for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrappor-
ten og har den 18. marts 2020 fremsendt udkast til revisorerkleering for Nyt
Hospital Nordsjeelland, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regions-
radet i sin nuverende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og Z&ldremini-
steriet.

Erklaeringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlaegsprojektets gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder for-

ventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Nyt Hospital Nordsjelland

Konklusion

Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrap-
porteringen, som redegjort for i erklzeringens indledende afsnit, samt pa
grundlag af forstaelsen af begrebet ”Projektets fremdrift og risici”, som der er
redegjort for i erkleeringens indledende afsnit.

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober
2019 til d. 31. december 2019 i alle vasentlige henseender er udarbejdet i
overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udfarte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet be-
kendt med forhold, der giver os grund til at mene, at kvartalsrapporteringens
oplysninger om den gkonomiske fremdrift, herunder de risici, der er knyttet
til opgerelsen af det forventede resterende forbrug (budget) ikke er opgjort i
overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Fremhavelse af forhold vedrarende projektets risici

Uden at tage forbehold skal vi endvidere henlede opmeerksomheden pa Kvar-
talsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Nordsjelland” afsnit
5.1, hvor der fremgar fglgende:

’Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risiko-
profil. Vurderingen omfatter risici for, at projektet ikke realiseres inden for
den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid. Vurderin-
gen skal ses i sammenhang med det tredje gjes erkleering om projektets risi-
koprofil.”
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Derudover skal vi henlede opmarksomheden pa Det Tredje @jes vurdering:
”DT@ bemerker, jf. fortroligt bilag til 4. kvartal, at projektets samlede reser-
ver (ekskl. change requests) er reduceret veasentligt siden sidste kvartal. Sa-
ledes ligger projektets samlede risikobillede nasten 10 % over de nuvarende
samlede reserver (ekskl. change requests), selvom risikobilledets kapitalise-
rede veerdi ligeledes er blevet reduceret.

Dette finder DT@ bekymrende henset til projektets tidligere vurderinger om
en forventet reduktion i risikobilledet i takt med realisering af udbudsstrate-
gien, samt det forhold, at der fortsat er veesentlig usikkerhed om reekke cen-
trale emner, herunder bl.a. udbudsstrategi og prisindhentning for pa fase 2
og 3 arbejderne, udgifter til handtering af darlige jordbundsforhold, omfan-
get af change request efter 2020, samt indikationer pa et udfordret samar-
bejde med hovedentreprengren.

Denne udvikling vurderer DT@ som en risiko i forhold til, om projektet har et
tilstraekkeligt reserveniveau til at kunne gennemfare byggeriet uden at skulle
foretage vaesentlige @ndringer i omfang og/eller kvalitet”.

Yderligere skal vi henlede opmarksomheden pa Kvartalsrapporten, hvor der
fremgar falgende: Covid-19 har udviklet sig nasten eksplosivt de sidste
uger, og der skal derfor tages et generelt forbehold for risikoudviklingen pa
kvalitetsfondsbyggerierne i den kommende tid, og saledes ogsa pa byggeriet
af Nyt Hospital Nordsjeelland. Udviklingen og udbredelsen af Covid-19 vil
kunne fa stor betydning for muligheden for realisering af de enkelte bygge-
rier indenfor det aftalte tidsplan og dermed ogsa for byggeriernes gkonomi.”

Fremhavelse af forhold vedrarende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne medtaget
budgettal som sammenligningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene har
ikke veeret underlagt revision.

Revisionserklaringen fremgar i sin helhed i mgdesagen af bilag 3.
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4. OQverblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 4. kvartal 2019

Nyt Hospital Nordsjelland adskiller sig fra Region Hovedstadens gvrige kva-
litetsfondsbyggerier ved at veere et barmarksprojekt, idet der bygges et helt
nyt hospital, som opfares ved Overdrevsvejen i Hillergd. Regionsradet god-
kendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjalland den 13. juni 2017.

Nyt Hospital Nordsjzlland bliver akuthospital for planleegningsomrade Nord
med ca. 312.000 borgere. Hospitalet skal indeholde en akutmodtagelse, ki-
rurgi, ortopaedkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ be-
handling af bade akutte og elektive patienter. Byggeriet har en arealramme pa
ca. 118.000 m2.

Pa det nye hospital vil der vaere 570 senge, 106 ambulatorierum og 24 opera-
tionsstuer. Saerskilt serviceby vil veere forbundet med hovedbygningen med
en tunnel. Endelig vil der veere 2.400 parkeringspladser.

Projektet har et samlet budget pa 3,8 mia. kr. (09-pl). Hertil kommer laneop-
tagelse pa 106,5 mio.kr. fra energilanepuljen.

Byggetilladelsen er modtaget april 2019. Danmarks Naturfredningsforening
(afd. Hillergd) har i haringsperiode fremsendt klage til Miljg - og Fedevare-
klagenavnet over "Dispensation til inddragelse af beskytte mose og eng til p-
pladser, veje, mm. ved det kommende Nyt Hospital Nordsjalland™" som er gi-
vet af Hillered Kommune i forbindelse med byggetilladelsen.

Det er administrationens vurdering, at klagen kan fa indflydelse pa antallet af
parkeringspladser og muligvis tilkarselsvejen, men at det resterende byggeri
ikke vil blive bergrt. Der er tidligere udarbejdet en parkeringsanalyse, der vi-
ser at antallet af parkeringspladser er relativt hgjt, og dettte vil blive genbe-
sggt i lgbet af farste halvar 2020. Der er udarbejdet en arbejdsplan sammen
med Hillerad Kommune, der skal sikre en ny baeredygtig lgsning for omra-
det. Det er forventningen, at en ny revideret dispensation kan gives af Hille-
red Kommune i maj/juni 2020.

Projektets udbudsmodel bestar af 3 faser, hvor den farste fase, der vedrarer
styring af byggeriet, opfarsel og drift af byggeplads, jordarbejder, anleeg af
rahus og keelder blev afsluttet i sommeren 2019. De resterende udbud, herun-
der facader, serviceby (inkl. modtagekakken), installationer og komplettering
vil foregd i 2. halvar af 2020. | forbindelse med udbud af modtagekekken i
2020 vil der samtidig blive indarbejdet en option i udbudsmaterialet pa udvi-
delse af servicebyens areal med henblik pa, at der kan etableres et produkti-
onskakken i forbindelse med servicebyen.

Efter valg af NCC som hovedentreprengr i juli 2019, var der fra august-no-
vember en optimeringsperiode, hvor Bygherreorganisationen, sammen med
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NCC og Totalradgiver gennemgik projektet for at finde optimeringer, hoved-
sageligt i form af byggetekniske a&ndringer, med afsat i NCC’s vante meto-
der.

Efter optimeringsperioden gik byggeriet i gang primo december 2019.
Byggeriet forventes endeligt afleveret i foraret 2024, med en faelles commis-
sioningperiode startende i december 2023 og med forventet indflytning i
2024.

Der er i optimeringsfasen fundet en raekke besparelser og forventede bespa-
relser, sa priser er kommet taettere pa anleegsbudgettet, om end den stadig er
over. Med de nye besparelser har prisen naet et niveau, hvor projektet kan
gennemfgres indenfor den gkonomiske ramme med et acceptabelt traek pa re-
serverne.

Det skal bemarkes, at det indtil videre kun er Fase 1 arbejdernes pris, der er
endelige. | henhold til den valgte udbudsstrategi skal NCC udbyde Fase 2 og
3 arbejderne til underentreprengrer, hvilket sker i lgbet af 2020.

Projektet havde i en periode en tvist med totalradgiver. Denne tvist er nu lgst
via et forlig, der lukker alle krav og som samtidig har sikret en ny afregnings-
model og styrket projektledelse. Forligsaftalen er fortrolig og er blev under-
skrevet 17. december 20109.

Som falge af ovennaevnte er der i december maned 2019 foretaget en del &n-
dringer i skonomiskemaerne bl.a. som falge af indgaet Hovedentrepriseaftale
med NCC, Forligsaftale indgaet med totalradgiver og byggeperiodens forlaen-
gelse fra 40 til 48 maneder. Alt dette har indflydelse pa gkonomien og bety-
der, at det har veeret ngdvendigt at treekke pa reserverne.

Som falge af 83 sagen (Danmarks Naturfredningsforenings klage over
Hillered Kommunes dispensation af anvendelsen af naturbeskyttelse areal) er
dele af byggegrunden afspeerret, hvorfor det har veeret ngdvendigt at om-
legge jorddepoter og @ndre pa den oprindelige plan for jordarbejderne.

Efter de indledende arbejder pa byggegrunden, har bade NCC og Bygherreor-
ganisationen brugt tid pa at sikre en steerk og entydig governance og mgde-
struktur, som skal understgtte gode beslutninger fremover. | januar er der ar-
rangeret en raeekke workshops for at sikre et feelles vaerdigrundlag for de op
mod 1000 arbejdere, der i spidsbelastninger vil vaere til stede pa byggegrun-
den.

Projektorganisationen forestar selv byggeledelsen i byggeriets udfarelsesfase,
og er derfor bindeled mellem hovedentreprengren og totaltradgiver, som star
for det faglige tilsyn og projekt opfalgning.

Projektet har sammen med NCC fastlagt en digital strategi, som dels kraever
at alle processer understgttes af digitale workflows og at projektets 3D-model
er sa fejlfri som mulig gennem hele byggeriet. Forventningen er at dette vil
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skabe en starre effektivitet og hgjere produktivitet pa byggepladsen, som vil
komme alle parter til gode.
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5. Rapportering

| Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikosty-
ring i henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende risi-
komanual. De projektspecifikke udmgntninger af de regionale retningslinjer
er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbager.

Der arbejdes i Nyt Hospital Nordsjeelland malrettet og fokuseret med risiko-
styring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt velfunge-
rende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyg-
gende handlinger pa bade niveau 1 og 2. Niveau 1 er det overordnede projekt,
mens niveau er 2 er risikostyring pa delprojekterne.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden farer Ri-
sikolog i systemet Exonaut Risk.

Den uafhangige risikovurdering har i tidligere kvartalsrapporter anbefalet en
overordnet gennemgang af systemanvendelsen i forbindelse med sin risiko-
vurdering til kvartalsrapporteringen. Administrationen ved Enhed for bygge-
styring har nu foretaget den planlagte opgradering af systemet, og herefter fo-
retaget den aftalte revurdering.

Endvidere anbefaler DT@ at administrationen pa portefgljeniveau fastsatter
krav for form og indhold af rapporteringen fra delniveau 2 til delniveau 1, sa-
ledes at risikostyring pa niveau 2 sker pa et ensartet grundlag pa tveers af kva-
litetsfondsprojekterne. Administrationen er enig i behovet for en ensretning,
og har indarbejdet retningslinjer for rapporteringen pa delniveau 2 i forbin-
delse med opdateringen af den regionale risikostyringsmanual.

Administrationen kan oplyse, at der lgbende foretages vurderinger af kvalite-
ten af rapportering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en af byggeorganisation ekstern vurdering af risikorapporte-
ringen for projektet, se fortroligt bilag til mgdesag.

5.1. Risikorapport — kvartalsrapportering for 4. kvartal 2019 for
Nyt Hospital Nordsjeelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjeelland for 4. kvartal
2019 er udarbejdet af projektorganisationen.

Der blev afholdt risikoworkshop den 13. december 2019.

Formalet med risikoworkshoppen var at fa skabt et opdateret organisationens
handlingskatalog. Det forventes at formatet fra denne risikoworkshop vil

10
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blive brugt i fremtidige workshops. Dette gares for at indfare kontinuitet,
hvilket vurderes kritisk i forbindelse med udfarelsesfasen.

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risiko-
profil. Vurderingen omfatter risici for at projektet ikke realiseres inden for
den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid. VVurderin-
gen skal ses i sammenhgng med det tredje gjes (DTQ’s) erklaering om pro-
jektets risikoprofil.

Det er paset, at projektet afholder risikoworkshops i henhold til projektets
styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er konstateret, at der arbejdes sy-
stematisk med vurdering af identificerede risici, samt identificering af nye ri-
sici der kan pavirke projektet fremadrettet. Herunder under hensyntagen til
projektets stade samt udefrakommende faktorer der kan pavirke projektets
gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektets udbudsstrategi der dels skal sikre tidlig involvering af entrepreng-
rer og dels skal teste projektets eksekveringsplan, giver mulighed for at gen-
nemfgre optimeringer samt at udnytte entreprengrernes forsyningskader.
Strategien er valgt som direkte arsag til de tre sterste risici: claims, darligt li-
citationsresultat, og knaphed af materialer.

Det er Region Hovedstadens samlede vurdering, at projektet arbejder syste-
matisk med projektets risici i henhold til geeldende risikostyringsmanual.

DT@'’s risiskovurdering
Af den uafhangige risikovurdering for 4. kvartal 2019 fremgar det at, det er

DT@’s vurdering at rapporteringen afspejler projektets status samt forhold
vedrgrende projektets risiko- og reservebillede korrekt.

DT@ bemarker, jf. fortroligt bilag til 4. kvartal, at projektets samlede reser-
ver (ekskl. change requests) er reduceret veesentligt siden sidste kvartal. Sale-
des ligger projektets samlede risikobillede naesten 10%

over de nuvaerende samlede reserver (ekskl. change requests), selvom risiko-
billedets kapitaliserede veerdi ligeledes er blevet reduceret.

Dette finder DT@ bekymrende henset til projektets tidligere vurderinger om
en forventet reduktion i risikobilledet i takt med realisering af udbudsstrate-
gien, samt det forhold, at der fortsat er veesentlig usikkerhed om raekke cen-
trale emner, herunder bl.a. udbudsstrategi og prisindhentning for pa fase 2 og
3 arbejderne, udgifter til handtering af darlige jordbundsforhold, omfanget af
change request efter 2020, samt indikationer pa et udfordret samarbejde med
hovedentreprengren.

Denne udvikling vurderer DT@ som en risiko i forhold til, om projektet har
et tilstreekkeligt reserveniveau til at kunne gennemfare byggeriet uden at
skulle foretage vaesentlige &ndringer i omfang og/eller kvalitet.
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Pa baggrund af risikovurderingen for 4. kvartal 2019, og den overordnede
vurdering af projektets aktuelle risikobillede og reserveniveau, har DT@
identificeret nedenstaende vasentlige anbefalinger og opmarksomhedspunk-
ter, som der falges konkret op pa i kommende risikovurderinger:

e DT anbefaler, at projektet sikrer fortsat fokus pa proaktivt at identifice-
rer yderligere muligheder for at gge projektets reservepulje, saledes
denne som minimum kan daekke det kapitaliserede risikobillede.

o DT@ anbefaler, at projektet etablerer en struktur, der sikrer at involverin-
gen af totalradgiver pa medgaet tid baseres pa klart definerede, klart af-
graensede og godkendte bestillinger, og at der fra bygherres side falges
teet op pa totalradgivers faktiske opgavelgsning, tidsforbrug og dokumen-
tationen heraf.

e DTd anbefaler at projektet snarest far fremsendt ny dispensation til Hil-
lerad Kommune og at det sikres at denne nye ansggning pa kvalificeret
vis adresserer de forhold, der medfarte ophavelsen af den
farste dispensation. Herunder at projektet i risikobilledet labende sikrer,
at alle veesentlige risici ift. den manglende dispensation (og evt. nyt af-
slag) er tilstreekkeligt indarbejdet og kapitaliseret.

e DT anbefaler, at projektet i samarbejde med totalradgiver og hoveden-
treprengr snarest far sat sig sammen med henblik pa, at fa draftet og af-
Klaret de samarbejdsmaessige udfordringer der opleves.

Herunder far identificeret, hvilke konkrete a@ndringer der er pakravet, for
at skabe et bedre samarbejde fremadrettet. Herunder at samarbejdsrelate-
rede beslutninger der tages pa ledelsesniveau ogsa

sikres implementeret pa alle organisatoriske niveauer hos de respektive
aktarer.

e DT anbefaler fortsat, at projektet snarest far afklaret og afstemt det
ngdvendige ressourcebehov med CIMT, herunder sikrer at CIMT priori-
terer projektet og kan levere de ngdvendige ressourcer og kompetencer
rettidigt. De konkrete arsager til CIMTs manglende prioritering bar draf-
tes med henblik pa at finde feelles lgsninger herpa. Desuden at projektet
indarbejder og kapitalisere en serskilt risiko deekkende risikoen for
manglende CIMT-ressourcer og kompetencer, og at denne risiko fremgar
af det samlede risikobillede i kvartalsrapporten.

Covid-19 (Corona-virus)

Covid-19 har udviklet sig nasten eksplosivt de sidste uger og der skal derfor
tages et generelt forbehold for risikoudviklingen pa kvalitetsfondsbyggeri-
erne i den kommende tid, og saledes ogsa pa byggeriet af Nyt Hospital Nord-
sjelland. Udviklingen og udbredelsen af Covid-19 vil kunne fa stor betyd-
ning for muligheden for realisering af de enkelte byggerier indenfor det af-
talte tidsplan og dermed ogsa for byggeriernes gkonomi.

12
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Der er stort fokus pa denne udfordring og det overvejes lgbende hvilke tiltag,
der kan vise sig ngdvendige at satte i vaerk i relation til Covid-19, ligesom
der er fokus pa rapportering herom til bade hospitalshyggestyregruppen
(HBSG) og den politiske fglgegruppe (PFG).

13



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2019

Identificerede risici

De nuverende identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.

Pa det fortrolige bilag ses de samlede forventede omkostninger i tilfelde af,
at de enkelte risici indtraeffer.

Proj./Org.

Heendelse

Omkaost- Kvalitet Tid

bato ning (RP) (RP) (RP)

01-10-

Udfarel- pattende  2019-
icitations-
sesfasen resultat 01-09-
2020
Fejl og 01-10-
Udfarel- mangler i 2019-
sesfasen projektma- 31-12-
teriale 2023
Funktions- 01-10-
krav fra 2019-
Udfarel- ITML skal
&ndres og 10
sesfasen . 31-12-
byggeriet 2023
skal
tilpasses
Behov ud- 01-10-
over total- 2019-
Udfarel- radgivers
sesfasen kontrakt- 31-12-
lige for- 2023
pligtelser
Darlige e
Udfarel- 'ordbur?ds- 2019-
sesfasen J forhold 31-12-
2020
Uforudsete 01-10-
heendelser 2019-
medfarer,
at fremdrif-
Udfarel- ten mellem 8 12
sesfasen 31-12-
bygherre 2023
og entre-
prengr ikke
er i takt
01-10-
Udfarel- ﬁ;g?;?e?f 2019-
sesfasen - 31-12-
(forsyning) 2022
Entrepre- 01-10-
Udforel- P 2019-
ngr-kon-
sesfasen Kurs 31-12-
2023
Andrede 01-10-
krav til 2019-
Udfarel- 34 byggeri fra 10 10
sesfasen 31-12-
Stakehol- 2023
ders
01-10-
/Andrede
Udfarel- 32 myndig- 2019- 12 12
sesfasen hedskrav 31-12-
2023
Udfarel- Byggeriet 01-10-
sesfasen 2l leveres 2019- 12 :
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ikke funkti-

onsdygtigt 31-12-

(comission- 2023

ing)

Nggleper- 01-10-

Udfarel- 35 soner for- 2019-
sesfasen svinder 31-12-
2023
Funktions- 01-10-

krav fra 2019-

IT-medico 1 ITML skal
og logistik &ndres og 31-12-
indkgb skal 2023
omggares

01-10-

Udfarel- Udvikling 2019-
sesfasen af indeks 31-12-
2023
Q 01-10-

Udfarel- bUheIdez 2019-
sesfasen yggepiad- - g9 01-
sen 2023

Note: RP star for risikopoint.

Andringer siden 3. kvartal 2019

Siden 3. kvartal 2019 er der sket &ndringer der udlgber af kontraktunderskri-
velsen med NCC, samt et nyt setup for organisationen med TR. Dette har
medfart at risikoen “Target for optimeringsfasen opnas ikke” er blevet reali-
seret og der er blevet lavet et reservetraek — dette er uddybet mere i gkonomi-
afsnittet. Tilsvarende er de resterende risici blevet revurderet i forhold til den
gkonomiske eksponering og sandsynlighed, nu hvor vi er gaet ind i en ny
fase.

Mitigeringshandlinger
Der foreligger mitigerende handlingsplaner for samtlige identificerede risici.

Handlingsplanerne for de vaesentligste risici ses herunder:

Handlingsplaner — Udfgrelsesfasen:

12 - Skuffende licitationsresultat

e Analyse af Change request fra de andre KF projekter — for at vurdere
handlemuligheder Juridisk bistand ift. Udbudsloven

e NHN laver en konsekvens- og optionsanalyse med fokus pa driftsaf-
taler, sa vi kan ga i dialog med NCC i udbudsfasen

e NHN laver en markedsanalyse pa udvalgte omrader, sa vi er klaedt pa
til at udfordre NCC, sa vi far den bedste pris og kvalitet.

e Udarbejde konkret strategi for handtering af licitationsresultater med
afsaet i udbudspakkestrukturen.
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9 - Fejl og mangler i projektmateriale

Bruge 3D model til at styre: maengder, mangler, greenseflader(kollisi-
onskontrol)

Etablere samarbejdsmodel med entreprengrene. Med aben handtering
af risici, med klart ejerskab.

Granskning - vi falger op pa alle kommentarer og bruger det aktivt
ift. at sikre mod fejl og mangler.

Klar plan for handtering af tvister - herunder voldgiftssager og doku-
mentation

Model for kvalificering og vurdering af indkommende claims (Vur-
deringsskema)

Proces for projektendringer og handtering af krav fra entrepreng-
rerne

Regional vidensdeling omkring risici og tvister (EBS udarbejder lg-
bende analyser)

22 - Funktionskrav fra ITML skal &ndres og byggeriet skal tilpasses

Etablere forum for samarbejde ml NHN, CIMT, CEJ, TR og HE
Risikovurdering af mulige tilpasninger af byggeriet vs. Tilpasning af
indkabslisten (udstyr), ssh og eksponering pa rumtyper, efterfulgt af
mere detaljeret rumniveau.

Undersgge behovet for ekstra byggeledelse til bygherreleverancer
Undersgge turn-key (gruppe 2 udstyr)

29 - Dérlige jordbundsforhold

Afsgg markedet for mulige leverancer af indbygningsbart jord Etab-
lere sger og damme, grundvandssankning

Beredskab ved akut tilstand

Undersgge muligheden for at etablere jordbank

Vurder muligheden for at mobilisere "fast force” hos radgivere der
kan handtere evt. behov for projektendringer.

Vurder muligheder ved at indkgbe ekstra pzele og ankre til imgdega-
else af jordbundsforhold

4 - Uforudsete hendelser medfarer, at fremdriften mellem bygherre og entre-

prengr ikke er i takt

Afklaring af greenseflader med TR og HE

Detaljeret afklaring af graenser med HE

Leveranceplanen med HE

Plan B for alternativ kommunikationsveerktgjer, hvis HE system ikke
fungere

Proces for leverance, forudsaetninger for leverancen, design koordi-
nering.

Teste kommunikationsvarktgjer og sikre effektiv koordinering
Udbudsstrategi for udstyr

Workshop NHN og HE
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26 - Knaphed af materialer (forsyning)
o Risikoanalyse af udfgrselstidsplanen

30 - Entreprengr-konkurs
o Risikoen er overladt til NCC og der er lavet en forsikring via sikker-
hedsstillelse
e Undersgge entreprengrs gkonomiske robusthed

34 - AEndrede krav til byggeri fra Stakeholders
e Beskriv projektets handtering af nye krav, herunder risikoafdakning,
sa konsekvenser af handlinger er tydlige for stakeholder.

32 - Andrede myndighedskrav
e Vi falger aktivt udviklingen pa omradet og samarbejder taet med vo-
res interessenter.

21 - Byqggeriet leveres ikke funktionsdygtigt (comissioning)
e Etablere commissioning organisation
e Formulere Commissioning strategi (bl.a. for FM organisation)
e Gransefladetegning af bygningsintegreret udstyr med angivelse af
hvilken aktgr der udfarer installation af hvad

11 - Udvikling af indeks
o Indeksudviklingen fglges kvartalsvis via monitorering af de to indek-
ser.

31 - Uheld p& byggepladsen
o Alle handlinger udfart

35 - Ngglepersoner forsvinder
e Funktionsbeskrivelser
e Koncept - beskrivelser
e Medarbejdertrivselsmalinger
e MUS/ Statussamtaler
e Opfalgning pa Business Continuity plan
e Personale seminar
e Personlige kompetencer og praeferencer
e Videndeling- dokumenteret og tilgeengeligt

33 - Behov udover totalradgivers kontraktlige forpligtelser
e Aftalte procedurer i Projekthandbog og Projektplaner
e Beskrevet proces omkring scope og budget omkring RFI/ATR
e Ekstern review af leverancer mv.
o  Opstil opfalgningsregime med TR for at sikre budgetoverholdelse
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Handlingsplaner — IT-medico og logistik

1 - Funktionskrav fra ITML skal &ndres og indkgb skal omgares

o Konceptuel afklaring af hvor udstyr er kritisk for fremtidig
flow/drift/vision. Kender alternativer

e KS af udstyr

e Lgbende dialog med CIMT/C@K/CEJ

e Mgde med CIMT vedr. standarder pa patientterminal + patientkald

e Opret tisplan + understattende beslutningsplan

e Prioriteringsstrategi for udstyr - undersgge hvilke varegrupper, der
ikke har udsigt til nye versioner/teknologi

e Satte det pa dagsorden pa strategisk niveau

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Target for optimeringsfasen opnas ikke. Er udgaet som falge af underskriften
med NCC i december 2019.

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og Regn-
skabsregulativ (galdende version blev godkendt af regionsradet pa mgdet 18.
juni 2013). De nedenstaende gkonomiske oversigter er baseret pa de god-
kendte satser for pris- og lenfremskrivning, der foreld pa rapporteringstids-
punktet.

5.2.1 Nyt Hospital Nordsjeelland
Projektets gkonomi
Se fortroligt bilag, heri indgar Skema 1 og 2.

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften forlgber generelt planmaessigt, hvilket ogsa er illustreret i neden-
staende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den oprindelige investe-
ringsprofil svarer til tidspunktet for udbetalingsanmodning.

Projektet opdaterer investeringsprofilen ifm manedsrapporteringerne. Da ud-
buds- og udfarelsesstart er udskudt og den samlede hovedtidsplan da justeres
officielt, nar kontrakten er indgaet med Hovedentreprengren, hvorfor retvi-
sende billede over investeringer frem til forventet nyt sluttidspunkt i 2024
indgar fra kvartalsrapporteringen for 1. kvartal 2020 i juni maned 2020. Dette
ger sig ogsa geeldende for Bilag C med tidsmaessig fremdrift.
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Nyt Hospital Nordsjeelland (lb. priser)
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—— Oprindelig investeringsprofil* Revideret investeringsprofil —— Projektets samlede forbrug til dato

5.4 Kvalitet og indhold

Kvaliteten i byggerierne forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
kvadratmeter, antal senge til patienter i de nye bygninger samt de samlede
hospitaler, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med
andre ord indholdet i faseskifteskemaerne.

Der er igangsat et projekt omkring brug og udnyttelse af de kommende regio-
nale sundhedshuse i Nordsjealland. Konkret er der afholdt en reekke work-
shops med Nyt Hospital Nordsjeellands kliniske afdelinger. Det er sket med
henblik pa at afdekke potentialerne og synergier ved at flytte udvalgte kon-
troller, test og konsultationer fra hospitalsmatriklen i Hillergd til de to nye re-
gionale sundhedshuse, der etableres i henholdsvis Helsinggr og Frederiks-
sund.

Det umiddelbare potentiale vurderes at vare realitivt stort og konsekvensen
pa Nyt Hospital Nordsjelland ber i den forbindelse overvejes, herunder evt.
reduktion i m2-antallet. Nyt Hospital Nordsjelland vil fortsat overholde vil-
karene for det endelige tilsagn fra staten.

Regionsradsbeslutning om arealbehov og regionale funktioner i sundhedshu-
sene forventes at foreleegge i 2. kvartal 2020.

2026
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6. Generelle principper

| dette afsnit redeggres der alene for de tekniske forudseaetninger
0g principper.

6.1 Risikostyringsmanual

Geeldende risikostyringsmanual for Region Hovedstadens kvalitetsfondsbyg-
gerier blev opdateret i februar 2019.

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket &ndringer i de styringsmaessige principper, herunder styring
af gkonomi og risiko, af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Ho-
vedstaden siden udbetalingsanmodningen.

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i 2. kvartal
2017. Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev
opdateret i juni 2018.

| disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende
forbrug pa alle delprojekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at fa
overblik over projektets gkonomiske forpligtelser, gkonomisk fremdrift mv. |
nedenstaende fremgar hvad de forskellige kategorier indeholder:

Forbrug: Forbrug fremkommer ved SAP udtrak, og posteringer pa det en-
kelte delbudget/psp som er sendt til betaling eller betalt.

Disponeret: Er aftaleforhold, savel kontrakter som tilleegsarbejder, registreret
som forpligtelser pa de enkelte delprojekter, som ikke allerede er sendt til be-
taling/betalt og dermed en del af forbruget. For lgnudgifterne estimeres for-
pligtelsen til 3 maneders lgn for projektorganisationen. Derudover indgar
fakturaer i flow som en del af det disponerede forbrug.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende belgb der forventes
pa det konkrete delprojekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsvarktgj
(en kobling af SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets Finance og
Risk afdeling (PMO). | praksis registreres alle aftaleforhold, savel kontrakter
som ATR’er og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er
overblik over projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de
indgaede aftaler og avrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige pro-
jektledere ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget budget lebende
opdateres, saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.
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Projektet styringsmanual er senest opdateret og godkendt af Hospitalsbygge-
styregruppen i august 2018. Styringsmanualen vil blive opdateret i forhold til
byggeriets aktuelle fase og eksisterende praksis i efteraret 2019.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske greenseflader — Nyt Hos-
pital Nordsjeelland

| 2014 blev der foretaget eéendring af Ignallokeringen mellem Nordsjeellands
Hospital (NOH) og Nyt Hospital Nordsjeelland (NHN). Det vedrgrer fal-
gende to forhold:

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN
2. Projektdirektgrs formelle indtreedelse i direktionen pa NOH

Lanallokering sker i henhold til Regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggerier pr. juni 2017.

1. Overdragelse af innovationsarbejdet pa NOH til NHN

NHN varetager innovationsarbejdet direkte relateret til den eksisterende drift
pa NOH, samt innovationsarbejdet i relation til udviklingen af det nye hospi-
tal.

Den arbejdsmassige fordeling af medarbejdere, der arbejder med béade inno-
vationsprojekter og kvalitetsfondsprojektet, bliver vurderet Igbende for hver
medarbejder, og lgnfordeling mellem NOH og NHN er justeret svarende til
den arbejdsmaessige fordeling.

2. Projektdirekters formelle indtreedelse i direktionen pa NOH

NHNSs Projektdirektar indtradte i direktionen pd NOH den 1. februar 2014,
hvorefter Projektdirektarens arbejdsmaessige fordeling blev vurderet til 80/20
mellem NHN og NOH.

Pa baggrund af ovenstaende daekkes 80 pct. af Projektdirektarens lgnsum af
kvalitetsfondsmidler.

6.3 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret feerdiggarel-
sesgrad — Nyt Hospital Nordsjeelland

De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opggres med udgangspunkt i
akkumulerede forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag
B’s forventede forbrug for indeveerende kvartal, set i forhold til det korrige-
rede budget.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad i samme skema opggres som afholdt for-
brug i forhold til total budgetsum.

21



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2019

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsendt til Sundheds- og Aldreministeriet
(SUM) i forbindelse med udbetalingsanmodningen.

Den "reviderede feerdiggarelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten.
Den er opgjort i labende priser, under hensyntagen til evt. &ndringer i tids-
planer.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de ak-
kumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal 2019
set i forhold til projektets samlede ramme opgjort i Igbende priser.

Der sker lgbende justering mellem arene i udgiftsprofilen i forhold til for-
ventningen til arbejdernes fremdrift.

Projektet paser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, saledes at den
gkonomiske ferdiggarelsesgrad er udtryk for projektets fremdrift.

Da der saledes betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter
dermed den realiserede feerdiggarelsesgrad. Den realiserede feerdiggarelses-
grad for 4. kvartal 2019 er saledes beregnet som de realiserede udgifter pr.
31. december 2019 i forhold til det samlede geeldende budget pr. 31. decem-
ber 2019.

Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem bilag D og skema 1 skyldes, at
bilag D er feerdiggerelsesgraden beregnet ud fra forbrug i labende priser,
mens ferdiggarelsesgraderne i skema 1 er beregnet i 19-pl.
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Bilag | kvartalsrapporten

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og
risici - seerskilt bilag 2 i mgdesag

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler

Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Bilag E: Falgebrev med ekstern revisorerkleering — saerskilt
bilag 3 i mgdesag

Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.
31. december 2019
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift Nyt Hospital Nordsjeelland
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OBS: Udbuds- og udfgrelsesstart er udskudt og den samlede hovedtidsplan justeres officielt, n&r
kontrakten er indgdet med Hovedentreprengren, og vil indga i revideret form i kvartalsrapporte-
ring for 1. kvartal 2020.

25



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2019

Bilag D: @konomisk feerdiggerelse pr. 31. december 2019

Investeringsprofil Andel af total, pct. |Revideret Andel af |Forbrug Andel af

ved udbetalings- investeringsprofil, total, pct. [(Ib. priser) total, pct.
Ar anmodning, mio. mio. kr. (Lb. priser) (akkumuleret

kr. (Lb. priser) forbrug)
2010 o 0% - 0% - 0%
2011 6 0% 6 0% 6 0%
’2012 36 r 1% 36 1% 36 1%
2013 64 2% 64 1% 64 1%
2014 97" 3% 97 2% 97 2%
2015 1737 4% 173 4% 173 4%|
'2016 268 7% 268 E%r 268 6%
2017 409 11% 409 9%/ 409 9%|
2018 496 13% 496 11%| 496 11%|
2019 616 16% 616 13%| 616 13%
kvartal 1 12 0% 12 - 12 -
kvartal 2 20 1% 20 20 .
kvartal 3 27 1% 27 27 .
kvartal 4 61 2% 61 - 61 -
2020 1.014 26% 1.014 22%[ 616 13%|
'2021 2.510 65% 2.510 54%’ 616 13%|
2022 3.842 100% 3.842 83%| 616 13%
2023 4547 100% 4547 99%[ 616 13%|
'2024 4.615 100% 4.615 100%' 616 13%|
72025 4.615 100% 4.615 100%’ 616 13%]
2026 4615 100% 4615 100%| 616 13%

4.615 4.615
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