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1 Indledning

Jf. ekonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegerelser til regionsradene,
som ogsd danner grundlag for Sundheds- og Eldreministeriets opfelgning.

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

Pé regionsradsmadet d. 31. januar 2017 blev medesag om
udbetalingsanmodning for Nyt Hospital Bispebjerg godkendt. Anmodningen
er efterfolgende fremsendt til Sundheds- og ZAldreministeriet til behandling.

Sundheds- og ZEldreministeriet har den 29. august 2017 meddelt regionen, at
Okonomi- og Indenrigsministeriet, nu Social- og Indenrigsministeriets
departement, fremover varetager behandlingen af sagen vedrerende
udbetaling af midler til dette byggeri. Sundhedsministeren vil fortsat veere
gverste ansvarlige for tilsynet med byggeriet, men al sagsbehandling vil
forega i Social- og Indenrigsministeriets departement.

Jkonomi- og Indenrigsministeriet har den 19. december 2017 skriftligt
meddelt, at udbetalingsanmodningen er godkendt.
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2 Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Ledelsen i Region Hovedstaden fremsender hermed kvartalsrapportering pr.
30. juni 2020 for Region Hovedstadens igangvaerende
Kvalitetsfondsprojekter (Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Bispebjerg, Ny
Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt Hospital Hvidovre samt Nyt Hospital
Nordsjaelland) der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning
fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Kvartalsrapporteringen er baseret pa kvartalsrapporteringen for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter som regionsrédet har behandlet pé regionsrddsmedet
den 22. september 2020.

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklere, at:

e det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
gkonomi, fremdrift og risiko vedrerende de igangvarende
anlagsprojekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrerende anlegsprojekterne med
kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr.
udgangen af kvartalet

o savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med geldende administrative
regler

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af skyldige skonomiske hensyn

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra

revisionen vedr. projekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts
kvartalsrapportering.

Hillered, september 2020

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirekter
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3 Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklering omfatter det ekonomiske forbrug for det
kvalitetsfondsfinansierede anlegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg for
perioden 1. april til 30. juni 2020. Endvidere omfatter revisors erklering
deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2020 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgéet kvartals-
rapporten og har den 1. september 2020 fremsendt udkast til revisorerklaering
for Nyt Hospital Bispebjerg, der safremt kvartalsrapporten godkendes af
regionsradet i sin nuvarende form, vil blive fremsendt til Social- og
Indenrigsministeriet.

Erkleeringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlegsprojektets ekonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder
forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

”Konklusion med forbehold

Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formdlet med
kvartalsrapporteringen, som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit,
samt pd grundlag af forstdelsen af begrebet ”Projektets fremdrift og risici”,
som der er redegjort for i erkleeringens indledende afsnit.

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. april 2020
til 30. juni 2020 (2. kvartal 2020), bortset fra indvirkninger af de forhold, der
er beskrevet i ”Grundlag for konklusion med forbe-hold”, i alle veesentlige
henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udforte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet
bekendt med forhold, der gi-ver os grund til at mene, at
kvartalsrapporteringens oplysninger om den okonomiske fremdrift, herun-der
de risici, der er knyttet til opgorelsen af det forventede resterende forbrug
(budget) ikke er op-gjort i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Grundlag for konklusion med forbehold
Vedrorende deponeringsgrundlag

1 opgorelsen af deponeringsgrundlaget for ”Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt
Hospital Bispebjerg”, Bilag B, pr. 30. juni 2020, indgdr frigivelse af
deponerede midler efter 31. marts 2020 til Kvalitetsfondsbygge-riet Det Nye
Rigshospital. Vi har ikke revideret denne frigivelse, og kan derfor ikke udtale
os om, hvor-vidt frigivelse af deponerede midler til det projekt er korrekt.
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Fremhcevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmeerksomheden pd
Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyg-geri "Nyt Hospital Bispebjerg”
afsnit 5.1 side 14, hvor der er oplistet en reekke okonomiske risici, som kan fd
betydning for projektet.

Fremhcevelse af forhold vedrorende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne medtaget
budgettal som sammenlig-ningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene
har ikke veeret underlagt revision.”

Revisionserklaeringen fremgér i sin helhed af bilag til medesagen.
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4 Overblik

4.1 Status for Nyt Hospital Bispebjerg pr. 2. kvartal 2020

Status for de enkelte delprojekter indledes med et tekstafsnit i kursiv, hvor
delprojektets generelle forudsaetninger samt relevante forhold under
projektforlgbet er angivet. Efterfolgende angives delprojekternes seneste
status. For afsluttede projekter er status anfort 1 kursiv.

Akuthus

Nyt Hospital Bispebjerg bliver akuthospital for planleegningsomrddet Byen
med ca. 483.000 borgere (2020). Hospitalet skal indeholde en feelles
akutmodtagelse med alle nodvendige funktioner. Byggeriet har en
arealramme pd ca. 77.300 m2. Akuthuset vil indeholde 535 senge, 108
ambulatorierum, 18 operationsstuer, 8 storre multifunktionsarealer samt
kontorfunktioner. 68 af sengene er dedikeret til et kvinde/barn center.

1 projektet indgdr endvidere parkeringsfaciliteter samt landskabsarbejder.
Akuthuet forbindes med tunneller til de eksisterende bygninger, der er pd
Bispebjerg Hospital.

Dispositionsforslaget blev godkendt af regionsradet i december 2016, og
projektforslaget blev godkendt af regionrddet pd modet d. 24. oktober 2017.

Udbud Akuthuset
Den 14. april 2020 modtog bygherre 2 endelige tilbud fra felgende bydere:
* Rizzani de Eccher, med Vamed, Sweco og Creo som underradgivere
(byder 1)
» Salini / Pizzaroti konsortie, med EKJ og Politecnica som
underradgivere (byder 2)

Efter en grundig gennemgang af ikke-prisdokumenterne, der blev foretaget
med bistand fra bygherreradgiver, juridisk radgiver samt teknisk radgiver, var
det bygherres vurdering, at et af tilbuddene afveg p&4 mange og vesentlige
punkter fra kravene i det endelige udbudsmateriale, at de karakteriseredes
som fundamentale afvigelser, og dermed blev Salini / Pizzarotti (byder 2)
erkleret ukonditionsmaessig.

Af respekt for begge de bydendes arbejde, har bygherre vurderet begge
bydende, uanset, at Salini / Pizzaroti (byder 2) blev erklaeret ikke-
konditionsmeessig som folge af fundamentale fejl 1 deres endelige tilbud.
(Uanset karakter, ville Salini /Pizzaroti (byder 2) stadig vere
ukonditionsmaessig, og kunne derfor ikke vinde).

Ved karaktergivningen af begge de bydende, fik Rizzani (byder 1) den
hgjeste samlede score.
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Rizzani de Eccher har séledes féet tildelt totalentreprisen til opferelse af
Akuthuset den 22. maj 2020. Efter udleb af standstill, blev
totalentreprisekontrakten underskrevet den 3. juni 2020.

Afklarings- og optimeringsperiode
Projektet har efter forhandlinger med de bydende indfert en afklarings — og
optimeringsperiode i forleengelse af kontraktindgaelsen med vinderen.

Afklarings- og optimeringsperioden skal dels medvirke til en felles forstielse
af projektet, og dels medvirke til en mulig ekonomisk tilpasning, til sikring af
et fortsat robust projekt.

Optimerings- og afklaringsfasen er planlagt gennemfort i juni og juli 2020 og
pagar.

Tidsplan
Den overordnede tidsplan fra Rizzani ser ud som folger:
* Etape 1 (fire tdirne mod nord) ferdigbygges ultimo 2022 med
forventet ibrugtagning medio 2023.
* Etape 2 (de 2 resterende sydlige tirne — og dermed hele akuthuset)
afleveres august 2024 med forventet ibrugtagning 1. kvartal 2025.
* Etape 3 (parkeringskalder ved Akuthus samt forplads) afleveret
marts 2025.

Bygherre er opmarksom pa udviklingen af COVID-19, og den eventuelle
effekt dette kan have pa tidsplanen.

Renoveringsprojekter

1 ansogning til ekspertpanelet omfattede renoveringsopgaven infrastruktur-
arbejder samt etablering af ambulatorier i de fredede pavillonbygninger
samt ovrige mindre renoveringsarbejder.

Ved godkendelse af dispositionsforslaget for Akuthuset blev det besluttet, at
ambulatoriearealer etableres i nybyggeriet i stedet for ved ombygning af de
fredede pavilloner. Herved blev omfanget af renoveringsarbejder i de
fredede pavillonbygninger stcerkt reduceret og vil primcert omfatte indvendig
renovering, hvor der sker funktionsendringer. Budget til ombygning og
renovering udgor herefter i alt ca. 32 mio. kr. (09 PL) plus delprojektets
andel af feellesomkostningerne. De tilbageveerende midler forventes
tilstreekkelige til at deekke det reducerede renoveringsbehov.

Regionsradet godkendte i september 2018 bevilling til renovering af bygning
6, sdledes at denne kan ibrugtages til nye funktioner efter udflytning af
funktioner til Laboratorie- og logistikbygningen.
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Renovering af bygning 6, 1 og 2. sal er afsluttet og indflytning har fundet
sted planmaessigt. Stueetagen er fraflyttet primo 2020. Den sidste del af
renoveringsprojektet i bygning 6 er planlangt gennemfort i efteraret 2020.
Hospitalet har dog i foraret 2020 indraget stueetagen i Coronaberedskabet,
hvorfor det er nedvendigt at udskyde arbejderne, det er pt. uvist hvor lange.

Nybyggerier overdraget til driften

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlaeg

Etablering af kole-nadstromsanlceg bestaende af en teknikbygning,
nadstromsgeneratorer samt koleanleeg. Kvalitetsfondsprojektet finansierer
den andel, der kan henfores til det somatiske nybyggeris behov. Hovedparten
af projektet, omhandler energirenovering af tekniske anleeg til eksisterende
bygninger i drift samt nyt nodstromsanleeg til hele matriklen, herunder
psykiatriens nybyggeri, nuverende bygninger, og dem de skal overtage fra
somatikken, er regionalt finansieret via leasing.

Anlazgget er feerdigetableret, ibrugtaget og overdraget til Driftsenheden i
Center for Ejendomme i 1. kvartal 2019. Der udestér fortsat enkelte arbejder
pa projektet, og disse forventets afsluttet i efteraret 2020.

Laboratorie- og Logistikbygning - 74 % kvalitetsfondsfinansieret

Sammen med Ny Psykiatri Bispebjerg er der etableret en feelles Laboratorie -
og logistikbygning med et samlet areal pd 9.757 m2. Bygningen rummer
feelles hovedlager og logistik, samt laboratoriefunktioner til
forskningsformdl. Som en del af projektet er der etableret en tunnel fra
Laboratorie- og logistikbygningen til den eksisterende tunnel- og
bygningsmasse mod syd samt etableret en sprinklertank.

Entreprisearbejderne blev igangsat i sensommeren 2016, og bygningen blev
afleveret til bygherre i 2018. Bygningen er overdraget til Driftsenheden i
Center for Ejendomme pr. 1. november 2018.

De forste funktioner pabegyndte indflytning den 15. august 2018, og med
idriftseettelsen af Klinisk Biokemisk Afdeling’s produktionsanlag den 25.
januar 2020, er bygningen fuldt idriftsat.

Kebenhavns Kommune fremsendte d. 2. oktober 2018 midlertidig
ibrugtagningstilladelse for bygningen. Endelig ibrugtagningstilladelse
forventes, nar de samlede landskabsplansprincipper for hele hospitals-
matriklen er godkendt af Kebenhavns Kommune. Det har ikke konsekvens
for brugen af bygningen, at der ikke foreligger en endelig
ibrugtagningstilladelse.
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Der er konstateret fejl pa designgulve i foyeromrader i bygningen, og
forholdet er afdekket af uvildig rddgiver fra Teknologisk Institut.
Entreprenerens udbedring af fejlene koordineres med bygningens brugere.
Udbedring kan ske, mens bygningen er i fuld drift, men det vil uundgaeligt
medfere visse gener for brugerne.

Midlertidig Akut og Rontgen Satellit (MARS)

Til sikring af, at hospitalet kan fungere i hele byggeperioden, herunder at der
er gode adgangsforhold til akutmodtagelsen under akuthusbyggeperioden, er
MARS i 2019 blevet opfort pa matriklen.

MARS er indrettet med funktioner svarende til akutmodtagelsen i det nye
akuthus, sdledes at personalet fra de forskellige afdelingern allerede nu
forbereder sig til og drager erfaringer med ~Det Samarbejdende Hospital”,
som Bispebjerg Hospital ogsad skal veere fremadrettet.

MARS indgar i akuthusprojektet, men en del af finansieringen er regionale
midler. Okonomi- og Indenrigsministeriet har i forbindelse med udbetalings-
anmodningen godkendt, at en del af de midlertidige foranstaltninger i
forbindelse med nybyggeriet kan finansieres af regionale midler.

Den nye Akutmodtagelse er idriftsat for patienter den 24. september 2019.

Projektet forventer at modtage de sidste fakturaer relateret til det installerede
it og medico i 3. kvartal 2020. Projektet afventer fortsat modtagelse af
opdateret tegningsmateriale fra entreprengren (der skal ske enkelte
justeringer af det af entrepreneren oprindeligt fremsendte tegningsmateriale),
og projektet er i lobende dialog med entrepreneren herom, men det giver ikke
udfordringer ift. drift af bygningen.
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5 Rapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med
risikostyring i henhold til Region Hovedstadens styringsparadigme og
tilhgrende risikomanual. De projektspecifikke udmentninger af de regionale
retningslinjer er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbeger.

Der arbejdes 1 Nyt Hospital Bispebjerg mélrettet og fokuseret med
risikostyring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt
velfungerende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og
forebyggende handlinger.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden forer
Risikolog i systemet Exonaut Risk.

Administrationen kan oplyse, at der lebende foretages vurderinger af
kvaliteten af rapportering pé kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en ekstern vurdering af risikorapporteringen for projektet, se
bilag til medesag.

5.1 Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2020 for
Nyt Hospital Bispebjerg

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets
risikoprofil. Vurderingen omfatter risici for, at projektet ikke realiseres inden
for den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid.

Vurderingen skal ses i sammenhang med det tredje gjes (DTQ) vurdering af
projektets risikoprofil, der konkluderer:

"DT@ har modtaget og gennemlcest det dbne samt det fortrolige bilag vedr.
2. kvartalsrapportering 2020 for Nyt Hospital Bispebjerg. Baseret pd vores
arbejder, er det vores vurdering at rapporteringen afspejler projektets status
samt forhold vedrorende projektets risiko- og reservebillede korrekt.

Det vurderes samlet set, at der med de samlede likvide reserver er sikret en
tilstreekkelig robusthed ift., at handtere de aktuelle okonomiske risici for
kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 2. kvartal 2020 i hen-hold til
projektets risikovurdering og risikolog.

Siden sidste DTO kvartalsrapportering er forskellen mellem risikobilledet og
projektets reserver blevet forbedret. Det skyldes scerligt at den kapitaliserede

1"
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risiko vedr. markedsrisiko er blevet fjernet i forbindelse med der er indgdet
aftale med totalentreprenor.

Baseret pa det for DT tilgeengelige materiale vurderes projektets samlede
reserveniveau fortsat at veere pd et fornuftigt niveau i forhold til
risikobilledet ved udgangen af 2. kvartal 2020. DTO bemcerker dog fort-sat,
at Akuthusbyggeriet er i de indledende faser, hvorfor man endnu afventer de
erfaringsmecessigt mere risikofyldte faser i et byggeri (eks. kontrahering,
udforelse, aflevering og ibrugtagning).

I vores granskning af delprojekterne ud fra de materialer og oplysninger, vi
har haft til radighed, har vi fol-gende anbefalinger - hvoraf visse kan veere
gengangere fra forrige DTO kvartalsrapporter, sdfremt DTO's opfolgning
herpd har vist, at risikoen fortsat er geeldende:

o DTO anbefaler, at projektet holder teet dialog og kontakt med
totalentreprenoren i dennes videre prisscetning af optimeringsemner,
sdledes disse udarbejdes pa et grundlag, der er klart afstemt mel-
lem projektet og totalentreprenoren. Desuden anbefales projektet at
sikre sig, at totalentrepreno-rens prisscetninger og evt. forbehold
herved kontrolleres og valideres tilstreekkeligt, evt. af uafhengig 3.
part. Endelig anbefaler DTO, at der indarbejdes en scerskilt
kapitaliseret risiko i risikobilledet deekkende usikkerheden ift.
totalentreprenorens prisscetning af optimeringsemner.

o  DTO anbefaler, at projektet i sit risikobillede indarbejder en
seerskilt kapitaliseret risiko deekkende den usikkerhed der pt.
eksisterer ift. om budgetterne til it og medicoteknik er tilstreekkelige.

o  DTO anbefaler fortsat, at projektet far afklaret hvorvidt udscettelsen
af renoveringen af stueetagen i bygning 6 vil medfore okonomiske
konsekvenser, og i sd fald omfang og finansieringen heraf. Herun-
der skal projektet sikre at risikoen afspejles tilstreekkeligt i
risikobilledet.

o DTO anbefaler fortsat, at projektet snarest far ferdiggjort
rontgenanalysen sdledes det afklares, hvorvidt der vil blive behov
for at foretage areal-/rummcessige cendringer i byggeriet. Herunder
esti-mere de eventuelle tidsmeessige og okonomiske konsekvenser -
og at der afscettes en scerskilt kapi-taliseret reserve hertil i
risikobilledet.

o  DTO anbefaler, at projektet snarest far verificeret budgettet til AGV,
sdledes det kan afklares hvor-vidt de afsatte KF-midler til rorpost og
AGYV er tilstreekkelige — eller om der bliver behov for tilforsel af
yderligere midler.

o  DTO anbefaler, at projektet indarbejder og kapitaliserer en scerskilt
risiko i risikobilledet deekkende risikoen for, at aktiveringen og
ibrugtagningen af fase 1 bygningen ikke sker rettidigt og som aftalt
med totalentreprenoren.
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o DTO anbefaler, at projektet tilskynder en aben og cerlig dialog med
totalentreprenoren mhp. at sikre at det endelige optimerede
anleegsbudget er realistisk for totalentreprenoren ift. at kunne
gennemfore byggeriet til den aftalte kvalitet. Desuden at projektet
sikrer lobende uvildige tilsyn med kvali-teten af totalentreprengrens
arbejder, sdledes evt. kvalitetsmeessige uhensigtsmeessigheder kan
adresseres hurtigst muligt i byggeriet.

Derudover har DTO folgende opmeerksomhedspunkter,

o Hvorvidt og hvordan regionens teststrategier vil pavirke Feelles
Byggeplads, herunder de eventuelle okonomiske konsekvenser
herved.

o Hvorvidt de aftalte processer og ansvarsfordelinger til sikring af at
bygherreleverancer koordineres og leveres rettidigt ift. byggeriet
efterleves i praksis.

e Hvorvidt den i reservestrategien afsatte %-del til ekstrakrav fra
totalentreprenor er tilstreekkelig ndr projektering og udforelse af
byggeriet skal gennemfores.

e Hvorvidt den kapitaliserede veerdi af risikoen vedr. forsinkelser i
projektperioden grundet COVID-19 i risikobilledet (risiko id. 46),
matcher med det faktisk afsatte belob hertil i 5%-puljen.”

Administrationen har péset, at projektet atholder risikoworkshops i henhold
til projektets styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er det konstateret,
at der arbejdes systematisk med vurdering af identificerede risici samt
identificering af nye risici, der kan pavirke projektet fremadrettet under
hensyntagen til projektets stade samt udefrakommende faktorer, der kan
pavirke projektets gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pé de identificerede risicis pavirkning
pa projektets fremdrift, sdledes at der iagttages nedvendige tiltag, der
begranser risiko for fordyrende stilstand i projektering og senere udfersel.

Det er administrationens vurdering, at projektet arbejder systematisk med
projektets specifikke risici i henhold til geeldende risikostyringsmanual.

Risikorapportering

Risikorapporteringen for Nyt Hospital Bispebjerg for 2. kvartal 2020
omfatter risici pa de enkelte delprojekter, hvor der er hel eller delvis
finansiering fra kvalitetsfondsprojektet. Ved delprojekter, der gennemfores
som fellesprojekter for Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg,
foretages der en forholdsmeessig fordeling af de kvantificerede risici med
udgangspunkt i de aftalte fordelingsnegler. Risici relateret til hospitalsdriften
samt effektiviseringskrav, og risici der er overdraget til Akuthusets
totalentreprener, indgar ikke i risikorapporteringen.
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Projektets vaesentligste (rede og gule) risici, der alle vedrerer
Akuthusprojektet, fremgar af nedenstaende oversigt. Tallene under
omkostning, kvalitet og tid er sékaldte risikopoint (RP), der er genereret af
risikostyringsvarktejet Exonaut:

Projekt

Risiko

Hezendelse

Omkost-

Dato Kvalitet Tid

ning

Akuthus P&L Reguleringssatsen udvikler sig markant 09-05-13
anderledes end Byggeomkostningsindeks -
21-03-25
Risikoen vedrerer fremtidig forskel i indeks
Akuthus Forskydninger i Akuthusprojektets tidsplan 19-03-20
som folge af Covid-19 -
21-03-25
Akuthus Sene beslutninger om bygherreydelser pa fx it, 01-02-16 12
medico kan medfere oget risiko for -
ekstraarbejder fra entrepreneren 31-07-24
Akuthus Tilpasninger i ibrugtagningsfasen 31-12-20 -
21-03-25
Akuthus Qkonomiske og tidsmessige konsekvenser af 10-02-20
totalentreprenerkonkurs (under kontrakt) -
21-03-25
Akuthus Risikoen for at totalentreprener ikke overholder | 01-03-20 4
sine kontraktlige forpligtelser -
21-03-25
Akuthus 25 Manglende overholdelse af milestones i 24-10-17 9 9 12
tidsplanen (tidsrisiko) -
21-03-25
Akuthus 8 Klinikkens forventninger/krav til funktionalitet 07-10-13 9 6 9
kan ikke efterkommes inden for budgettet. -
31-07-24
Akuthus 26 Dele af projektet fordyres, fordi nyeste viden 12-12-17 9 9 12
omkring standarder @ndres eller ikke forefindes -
21-03-25
Akuthus 24 Ekstraregninger pga. uklarheder i 01-01-20 12
udbudsmaterialet -
21-03-25
Akuthus 41 Behov for bygningsmessige &ndringer sent i 29-03-19 12
processen (efter kontraktindgdelse og/eller efter -
bygning er opfort) 21-03-25
Akuthus 48 At optimeringsperioden varer langere end 03-06-20 3
planlagt -
20-08-20
Akuthus 16 Projektet forsinkes, safremt bygning 7 ikke kan | 01-01-17 4
holdes i fuld drift, mens byggearbejder foregar -
pé det nye akuthus 31-07-24
Akuthus 35 Trafikalt kaos pa matriklen; og dermed risiko 01-09-15 9
for at byggeriet forsinkes. -
21-03-25
Akuthus 47 Greaensefladeudfordringer ift. regionens 30-06-20 9
spildevandsprojekt -
31-12-22
Akuthus 40 Zndringer afledt af myndighedskrav, f.eks. i 29-03-19 3
byggetilladelsen og ibrugtagningstilladelse -
21-03-25
Akuthus 42 Miljerisiko - Risiko for forurenet jord pd det 29-03-19 9
resterende byggefelt -
21-03-25
Akuthus 31 Tab af neglepersoner forsinker projektet 12-06-13 3
21-03-25

Akuthus - risiko 32 - PL satsen udvikler sig anderledes end BOI satsen
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Der er afsat saerskilt reserve til imadegaelse af denne forskel.

Projektet er opmaerksom pa, at udbud af hele udferslen i totalentreprise har
medfort, at der er foretaget kontrahering for hele delprojektet pd en gang,
saledes at forskel imellem reguleringsindeks far effekt pa ekonomien fra det
tidspunkt (15. april 2021), hvor totalentrepreneren har ret til at prisregulere
kontrakten.

Akuthus — risiko 46 — Forskydninger i Akuthusets tidsplan som felge af
Covid-19 (ny risiko fra 1. kvt. 2020)

Som folge af den globale Covid-19-krise fik de to italienske bydende leengere
tid til udarbejdelse af de endelige tilbud. De endelige bud er modtaget 14.
april 2020, men seneste dato for aflevering af det samlede Akuthusprojekt
inkl. udearealer er udskudt til marts 2025, hvilket er ca. 3 maneder senere end
tidligere planlagt, men inden for den oprindelige tidsplan for Nyt Hospital
Bispebjerg.

Projektet samt totalentreprener skal folge myndighedernes retningslinjer i
forbindelse med Covid-19. Udferelsesperioden leber over en arraekke,
hvorfor der ber vere muligheder for at indhente eventuelle forsinkelser under
udferslen. Safremt Covid 19-kommer til at pavirke udferelsesfasen, og
dermed de ressourcer, der skal anvendes til styring af delprojektet, er der
indarbejdet en risiko til imedegéelse af eventuelle ekstraomkostninger til
bygherre, herunder projektorganisation, diverse radgivere mv.

Akuthus - risiko 22 — Sene beslutninger om bygherreydelser pa ex. IMT
kan medfere ekstraarbejder fra entrepreneren

Projektet sikrer, at der indsamles information om behov for IT og medico i de
enkelte rum. Det er aftalt med CIMT, hvilke ydelser der skal indga som
bygherreydelser og hvilke, der kan indga som entrepriseydelser (dog med
kravspecifikation fra CIMT). Der er ligeledes fokus pa identificering og
rettidig koordinering af gvrige bygherreydelser i projekterne sdsom
eksempelvis CTS mv.

Der er fokus pé at sikre klar ansvarsfordeling mellem projektet, CIMT, CEJ
og entreprengrerne, herunder i forhold til allokering af de nedvendige og
rette kompetencer i projektets forskellige faser. Det labende samarbejde
mellem projektet, CIMT og CEJ koordineres i forhold til projektets faser, og
medarbejdere fra CIMT og CEJ har fast arbejdsplads hos projektet.

For at sikre klarhed omkring ansvarsfordeling og processer, ogsa for
bygherreydelser, under udferselsfasen har projektet udarbejdet "Employers
Manual” samt vejledningen ”Instructions for handling the IT og Medical
equipment in Akuthuset”. Projektet har endvidere udarbejdet "Terms and
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Conditions”, der skal indgé i kontraktmaterialet for de udbudte
bygherreydelser, sdledes at samarbejds- og ansvarsrelationer mellem
totalentreprener og leveranderer af bygherreydelser er klar.

Projektet har i foraret 2020 oprettet en ny arbejdsgruppe for IT og
medicoteknisk inventar bestdende af bygherre, Klar til Nyt Bispebjerg, CIMT
og COK (Indkeb), og der er endvidere oprettet en strategigruppe med samme
interessenter, der udarbejder beslutningsoplag til projektstyregruppen.

Leaering fra tilsvarende processer pa Laboratorie- og logistikbyggeriet,
anvendes ved tilretteleeggelse af Akuthusprocessen, og der afsettes et vist
budget til forventede tilleegsarbejder .

Akuthus - risiko 45 — Tilpasninger i ibrugtagningsfasen

Med et sé stort og komplekst byggeri som Akuthuset med en lang tidshori-
sont fra planleegning til endelig ibrugtagning, er det forventeligt, at der bliver
behov for at gennemfore mindre bygningsmassige justeringer/tilpasninger i
forbindelse med klinikkens ibrugtagning af nybyggeriet. For at minimere
risikoen samt synliggere ensker, behov og aftaler, har der vaeret omfattende
brugerdialog med klinikken i faserne op til entrepriseudbud, og dialogen vil
fortseette i udferelses- og ibrugtagningsfasen. Proces for handtering af
brugerinitierede @ndringsforslag foreligger.

For at minimere risikoen arbejdes der endvidere med en klar ansvarsfordeling
ift. beslutningskompetence og godkendelse af tilpasninger/justeringer,
herunder hvilke typer af mindre tilpasninger/justeringer, der kan/ikke kan
forventes finansieret af kvalitetsfondsprojektet.

Der afsattes budget til finansiering af mindre justeringer/tilpasninger i
Akuthusbudgettet, og priss@tning baseres pa erfaringer fra Laboratorie- og
logistikbygningen, MARS, eksterne projekter samt retningslinjer fra Enhed
for Byggestyring.

Akuthus - risiko 43 — Okonomiske og tidsmeessige konsekvenser af
totalentrepreners konkurs

Opferslen af det samlede Akuthus er udbudt i totalentreprise, saledes at der
kun er et aftaleforhold for entreprisearbejderne pa det samlede
akuthusbyggeri.

I tilfzelde af totalentrepreners konkurs er der risiko for forsinket udfersel
og/eller behov for udskiftning af entreprener. Soliditet og virksomhedslevetid
er vasentlige parametre i udbudsmaterialet og har veret vurderet i
forbindelse med prakvalifikationsprocessen.
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Akuthus - risiko 44 — Risikoen for at totalentreprener ikke overholder
sine kontraktlige forpligtelser (refleksomkostninger)

Organisationen er opmarksom p4, at der er en risiko for at totalentreprenaren
ikke overholder sine kontraklige forpligtelser over for bygherre, f.eks. hvis
denne bliver finansielt udfordret, hvis der opstar tvister mellem
totalentrepreneren og underleveranderer eller lignende. Dette kan medfere
udfordringer med overholdelse af tid, ekonomi og kvalitet, hvilket hos
bygherre kan medfere afledte refleksomkostninger, herunder udgifter til
advokater, rddgivere mv. Pa anbefaling fra DT har projektet i 2. kvartal
2020 genovervejet og havet risikoparametrene vedr. skonomi og tid for
denne risiko.

Akuthus — risiko 25 — Manglende overholdelse af milestones i tidsplanen
Milestones i tidsplanen kan blive udfordret af sene bygherrebeslutninger,
myndighedsforhold, radgiverforhold etc., hvilket kan resultere i forsinket
kontrahering, forsinket udfersel og forsinket ibrugtagning.

For at imedega denne risiko har der i hele planlaegnings- og udbudsfasen
vaeret et stort fokus pa byggetakten. Projektorganisationen arbejder endvidere
med beslutningsplaner og tydeliggerelse af deadlines for de enkelte
beslutninger.

Med Kebenhavns Kommune godkendelse af dispensationerne den 4.
november 2019 (inden forhandlingsrunderne) samt modtagelse af
byggetilladelse i januar 2020, var myndighedskravene til byggeprojektet i sin
helhed kendt, inden de bydende skulle afgive deres endelige bud, og derved
blev denne usikkerhed elimineret.

Totalentreprener er nu valgt, og dermed er faser og overordnet tidsplan
kendt. Tidsplanen verificeres og koordineres med bygherre i
optimeringsfasen, og bygherre vil under hele udferslen have stor fokus pa
fremdrift og overholdelse af tidsplanen.

Projektets tidsplan kan dog risikere at blive ramt af myndighedernes
retningslinjer og tiltag ift. bekeempelsen af Covid-19.

Akuthus - risiko 8 — Klinikkens forventninger til funktionalitet kan ikke
indfries inden for budget

De overordnede funktionalitetsrammer blev fastlagt med klinikken i august
2016. Der foregar labende forventningsafstemning med direktionen og
klinikken, siledes at projektet labende kan forholde sig til, om nye
krav/forventninger/ensker kan/skal indarbejdes eller afvises. Proces for
handtering af brugerinitierede &ndringsforslag foreligger.

17



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Bispebjerg 2. kvartal 2020

Ved gennemforelse af brugerprocesser involveres hospitalets
organisationsudviklingskonsulenter, séledes at nytenkning af
arbejdsprocesser, implementering af nye arbejdsgange og samarbejdsformer,
ny IT og medico indgar som en interegret del af brugerprocesserne.

Projektet har fokuseret pé hgj grad af standardisering af rum samt lebende
forventningsafstemning med klinikken for at minimere risikoen for
uafdakkede forventninger.

Akuthus - risiko 26 - Dele af projektet fordyres fordi nyeste viden
omkring standarder @ndres eller ikke forefindes

Projektet har fokus pé fortsat dialog med Center for Ejendomme og CIMT i
forhold til bygningsrelaterede standarder. Der arbejdes med en styret
dialogproces med interne interessenter, séledes at endringer/ensker
registreres sa tidligt som muligt. Dette sker bl.a. med anvendelse af Change
Management system.

Projektorganisationen har et tilstraekkeligt antal medarbejdere, der har serligt
kendskab til tekniske installationer, saledes at der til stadighed er fokus pa
nyeste viden pa omrédet, og dermed er mulighed for at prage regionens valg
af nye standarder samt sikre rettidig beslutning herom.

I forhold til &endrede kliniske standarder, arbejdes der pa, at sikre hej grad af
fleksibilitet og robusthed saledes, at der lettest muligt kan ske justering af
bygningsfysikken efter ibrugtagning.

Akuthus - risiko 24 - Ekstraregninger pga. uklarheder i
udbudsmaterialet

Der er en risiko for, at bygherre fér ekstraregninger i udferselsfasen pga.
uklarheder i udbudsmaterialet. Udbudsmaterialet er detaljeret, men det er
ogsé et stort og komplekst byggeri. Baseret pa erfaringer, ma det forventes, at
der er bygningsmeessige forhold (projektfejl/-mangler), der forst bliver
synlige, nar der er kontraheret med totalentreprener. Det forventes, at
hovedparten af eventuelle uklarheder bliver kendt i designfasen, dvs. frem til
sommer 2021.

Akuthus - risiko 41 — Behov for bygningsmeessige sendringer sent i
processen

Der er risiko for, at der skal foretages bygningsmaessige andringer sent i
processen, dvs. efter kontraktindgéelse og/eller efter at bygning er opfort.
Risikoen er primert knyttet til endeligt valg af medicoteknisk udstyr og andre
tekniske lgsninger.
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Tidsplanen er koordineret ift. bygherreleverancer, sa planlegning af indkeb,
installation mv. sker tidligt i byggeprocessen. Dette giver god synlighed
blandt interessenterne, herunder handteringsmuligheder i forhold til at kunne
minimere afledte omkostninger. Projektet har hostet nyttig erfaring pa dette
omrade ved bade Laboratorie- og logistikprojektet samt MARS-projektet.

Akuthus — risiko 48 — At optimeringsperioden varer lzengere end
planlagt (ny risiko)

Der gennemfores et atklarings- og optimeringsforleb med totalentrepreneren
1 juni og juli 2020. Safremt forlebet forleenges, kan dette fa effekt pd design-
og udferselsfaserne.

Akuthus — risiko 16 — Bygning 7 kan ikke holdes i fuld drift

Som en del af arbejdet med projektforslaget er der arbejdet med at sikre den
bedst mulige byggetakt med mindst mulig indvirkning pa den kliniske drift i
bygning 7, séledes, at der kan sikres optimal klinisk drift og begrenset risiko
for stilstand/forsinkelse i udferslen.

Der er stor fokus pa at forberede den mest hensigtsmaessige afrigning og
nedtagning af bygning 7 (decommissioning) — dette bade af hensyn til de
kliniske funktioner, men ogsa i hej grad for at minimere savel bygherres som
totalentrepreners risci, inden der kontraheres med totalentreprener.

Projektet lukkede denne risiko i forste kvartal 2019, da forhold vedr. bygning
7 blev vurderet fuldt mitigeret i udbudsmaterialet for Akuthuset. Endvidere er
bygningen flyttet ca. 5 meter mod nord, hvilket gger afstanden til bygning 7.
Efter anbefaling fra DT blev risikoen dog genabnet i 2. kvartal 2019.

Byggetakten er nu kendt, og bygningen forventes remmet helt og nedrevet
som en samlet opgave Handteringen af risikoen er overgéet til
totalentrepreneren, hvorfor risikoparametrene sandsynlighed og tid kan
nedjusteres.

Akuthus — risiko 35 — Trafikalt kaos pa matriklen

Som folge af de mange igangvaerende byggeaktiviteter pa matriklen er der til
stadighed stor fokus pa trafikforhold for sdvel matriklens daglige brugere
som byggeprojekterne. Byggeprojekterne orienteres om trafikregler pa
matriklen i kontraktmaterialet og i forbindelse med opstart. Trafik til/fra
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byggepladserne koordineres i ”byggebooking”. Projektet orienterer om
serlige trafikforhold pa hhv. hospitalets hjemmeside og intranet.

Akuthus — risiko 47 — Grzensefladeudfordringer ift. regionens
spildevandsprojekt (ny risiko)

Regionen skal opfere rensningsanlaeg pé hospitalsmatriklerne, herunder
Bispebjergmatriklen (myndighedskrav). Det er forudsat i Akuthusprojektet,
at rensningsanlagget er ibrugtaget, nar Akuthusets forste etape er klar til
ibrugtagning, sdledes at der kan afledes spildevand fra bygningen. Alternativt
vil der skulle etableres midlertidig afledning. Spildevandsprojektet er i
planlaegningsfasen, og udfordringen ift. Akuthusprojektet er kendt i Center
for Ejendomme, der skal gennemfere projektet. Projektorganisationen vil
lobende vere i dialog med Center for Ejendomme ift. tidsplan for
rensningsanlagsprojektet, herunder koordinering ift. Akuthusprojektet.

Akuthus - risiko 40 — ndringer forarsaget af myndighedskrav
Risikoen omhandler projektendringer forarsaget af myndighedskrav, f.eks.
tillegspunkter i byggetilladelsen og/eller myndighedskrav i forbindelse med
ibrugtagningstilladelse. Risikoen kan medfere merudgifter til
totalentrepreneren.

Da byggetilladelsen er modtaget i januar 2020, og dermed var kendt inden
afgivelse af endelige bud pa Akuthusprojektet, er sandsynligheden for, at
risikoen indtreeffer mindsket.

Akuthus - risiko 42 — Miljerisiko (Akuthusbyggefelt)
Projektet har etableret byggegruben for Nordblokken, men der resterer fortsat
projekt vedrerende udgravning til det resterende Akuthus.

Projektet vurderer, at der er foretaget miljo- og jordbundsanalyser pé
Akuthusbyggefeltet i tilstrackkeligt omfang, herunder i det omfang det er
muligt 1 forhold til den nuvarende bygning 7. Erfaringer om
jordbundsforhold pa/ved Akuthusbyggefeltet, herunder P-hus, Laboratorie-
og logistikbygning samt Nordblokken, er indarbejdet i udbudsmaterialet.

Risikoen omfatter bl.a. meromkostninger til deponi af jord, hvis fordeling
mellem jordklasser viser sig veesentlig anderledes end forventet.

Akuthus - risiko 31 — Tab af neglepersoner forsinker projektet

Organisationen skal til stadighed have en tilstreekkelig storrelse og have et
bredt kompetencefelt, sé der kan tages over, hvor personer stopper, og
organisationen serger til stadighed for at prioritere, at der ikke er
athaengighed af meget fa personer.
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Med udgangspunkt i erfaringer med afgang af neglemedarbejdere de senere
ar, savel i ledelse som blandt projektmedarbejdere, er den skonomiske risiko
lavere 1 forhold til vurderinger tidligere i projektforlabet. Sével teamstruktur
som den praktiske dokumenthéndtering for projektinformationer har vist sig
velegnet ved afgang af medarbejdere.

Veesentlige risici udgdet siden sidste rapportering

Som folge af, at der i juni 2020 er indgéet totalentreprisekontrakt for den
samlede udfersel af Akuthuset, er Akuthusrisiko 39, der omhandler
markedsrisiko, herunder risiko for overophedning i markedet, lukket.

Der er ikke lukket andre vasentlige risici i 2. kvt. 2020.

5.2 Overordnet ramme for gkonomistyring
Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og

Regnskabsregulativ (geldende version blev godkendt af regionsradet pa
mgdet 18. juni 2013).

De udarbejdede samlede budgetter er baseret pa de godkendte satser for pris-
og lenfremskrivning, der foreld pa rapporteringstidspunktet. I juni 2020 er
der udmeldt endeligt 2019-pl, samt nye forelabige satser for 2020 samt 2021
og overslagsérene.

5.2.1 Nyt Hospital Bispebjerg

Projektekonomien er opdelt i flere mindre projekter, heraf er projekt vedr.
helhedsplan og en reekke indledende analyser samt etableringen af P-huset
afsluttet.

Akuthuset omfatter etablering af en feelles akutmodtagelse, operationsfacili-
teter, rentgen afdeling, sengestuer, Kvinde-barn funktioner, ambulatorie
funktioner, parkeringsfaciliteter mv. Akuthusprojektet er i udbudsfasen. Den
samlede projektsum direkte allokeret til Akuthuset udger incl. reservebudget
pr. 30. juni 2020 ca. 1,79 mia.kr (O9PL).

Projektsummen afspejler den i projektforslaget praesenterede
entreprisegkonomi, politisk godkendt den 24. oktober 2017, samt alle ovrige
direkte omkostninger relateret til projektet.

Med udgangspunkt i forventet byggetakt og udbudsstrategi blev der i 2017
foretaget en opdeling af projektbudgettet for Akuthuset i mindre delbudgetter
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pa op til 400 mio.kr. jf. regnskabsinstruksens anvisninger. Byggetakten er nu
kendt, og da projektet gennemfores i tre etaper med sarskilt aflevering, vil
projektets entrepriseskonomi blive opdelt tilsvarende, s man kan folge
etapernes gkonomi og fremdrift. Da gkonomien for to af etaperne forventes
at blive hejere end regnskabsinstruksens anbefalinger for delekonomier,
dreftes principperne for styring af totalentreprisen med SUM.

Projektets forventede renovering blev ved dispositionsforslagets godkendelse
reduceret, idet ambulatoriefunktioner blev flyttet fra renoverede fredede
bygninger til at blive indeholdt i nybyggeriet. Renoveringsarbejderne
omfatter séledes primert udvidelse og ombygning af personalekantinen i
Lerse komplekset samt mindre renoveringer i den eksisterende
bygningsmasse, primart renovering i de fredede bygninger, hvor der sker
funktionsaendringer. Renoveringsbudgettet incl. reserver udger ca. 32 mio.
kr. (09PL) excl. delprojektets andel af faeellesomkostninger.

Kunst varetages i serskilt budget. Budgettet udger 28,5 mio. kr. (09PL) excl.
projektets andel af faellesomkostninger og ca. 29,5 mio. kr. (09 PL) incl.
projektets andel af faellesomkostninger. Heraf er allerede anvendt midler til
blandt andet etablering af kunst i P-hus og en reekke mindre kunstprojekter pa
udearealerne. Endvidere er der kontraheret med kunstner ift. kunst i
Akuthuset.

Ekspertpanelets krav til budget til IT og medicoanskaffelser udger 509 mio.
kr. (09PL) incl. reserver, men excl. delprojektets andel af
feellesomkostninger. Der er i forbindelse med godkendelse af projektforslaget
for Akuthuset truffet beslutning om at anvende muligheden for at bygge for
vaerdien af indekseringen fra 2009-2014 af IMT puljen, svarende til 38,4 mio.
kr. (09 PL), hvorefter det samlede IMT budget herefter udger ca. 470,6
mio.kr. (09 PL).

Projektets andel af den felles laboratorie- og logistikbygning udger 74 %,
svarende til at budget incl. reserver pa ca. 185 mio.kr. (09PL) excl.
delprojektets andel af feellesomkostninger.

Projektets andel af det afsluttede projekt med etablering af felles P-hus udger
36 % svarende til ca. 31,6 mio.kr. (09 PL)

Budget til feellesomkostninger incl. bygherreorganisationens lgnninger,
feelles byggeplads, forsikring, forsyningsinfrastuktur mv. samt reserver hertil

udger knap 360 mio.kr. (09 PL).

Samlet budget og akkumuleret forbrug
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Den samlede ramme pa 2.950 mio.kr. (09PL) er udvidet med
energilanemidler svarende til 54,4 mio.kr. (09PL) og udger siledes 3.004,4
mio.kr. (09PL) svarende til 3.573,5 mio.kr. (20PL). Projektets samlede
forbrug udger ca. 867,3 mio.kr. (20PL) i perioden 2010 til og med juni 2020,
hvorefter det samlede restbudget udger 2.706,2 mio.kr. (20PL).

Det er projektets og administrationens vurdering, at restbudgettet er
tilstreekkeligt til at realisere projektet i den kvalitet og til den tid, der er
godkendt i projektforslaget.

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften i projektet forlaber generelt planmassigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstdende figur. Der forekommer mindre afvigelser i
forbrugsmensteret, og der udestér fortsat afholdelse af IT og medicoudgifter
vedrerende MARS samt Laboratorie- og Logistikbygningen.

Det nuvarende likviditetssken er udarbejdet med udgangspunkt i
kontrahering med totalentreprener pa Akuthusprojektet i juni 2020. Nar
afklarings- og optimeringsprocesse med Akuthusets totalentreprener er
afsluttet og godkendt betalingsplan foreligger, vil der ske en tilretning af
likviditetsbudgettet. Den oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet
for udbetalingsanmodningen.

Nyt Hospital Bispebjerg — Okonomisk fremdrift
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5.4 Kuvalitet 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.
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Funktionalitet og sengekapacitet

Der blev pa regionsrddsmade den 28. september 2018 besluttet at etablere
kvinde/barn funktioner pé Bispebjerg Hospital. Konsenvensen af
beslutningen er, at et sengeafsnit vil blive disponeret til fadeafsnit,
indeholdende fodestuer samt operationsstue til akutte kejsersnit.

Fremtidig kapaticet af senge pa Bispebjerg Hospital 572
- Heraf senge i Akuthuset til gvrige funktioner 467
- Heraf senge i Akuthuset til kvinde/barn funktioner 68
- Heraf senge i pavilloner (dermatologi og palliation) 37

Hospitalets fremtidige samlede sengekapacitet udger 572 senge, hvoraf de 68
er dedikeret til kvinde/barn centeret, og 504 senge er dedikeret til ovrige
funktioner.

Udover de 504 senge i en-sengsstuer etableres der ogsd 27 observations-
pladser i akutmodtagelsen, som vil vaere meget velegnede til at handtere
mange af de kortere indlaeggelser under 24 timer.

Hospitalsledelsen vurderer, at hospitalets opgaver ogsa fremover kan lagses
med den forventede sengekapacitet.
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6 Generelle principper

| dette afsnit redegeres der alene for de tekniske forudsaetninger
0g principper.

6.1 Risikomanual
Geldende risikostyringsmanual for Region Hovedstadens

kvalitetsfondsbyggerier har gennemgéet en designmeessig opdatering i
oktober 2019.

6.2 Regnskabs- og byggestyringsmeaessige principper

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsrddet i 2. kvartal
2017. Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden
blev opdateret 1 juni 2018, og annonceret ved en formandsmeddelse pé
forretningsudvalgsmedet den 12. juni 2018.

Nyt Hospital Bispebjergs styringsmanual er opdateret i juni 2018.

6.3 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt
Hospital Bispebjerg

Der er aftalt fordelingsprincipper for udgifter mellem det

kvalitetsfondsfinansierede projekt Nyt Hospital Bispebjerg og det regionalt

finansierede psykiatriprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg. Det samlede projekt pa

matriklen benevnes Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg.

Byggeprojekterne fordeler sig over 4 forskellige byggefelter pa Bispebjerg
matriklen samt renovering i eksisterende bygninger.

Placeringen af bygningerne samt fordeling af arealer i eksisterende bygninger
til hhv. somatik og psykiatri er fastlagt ved en sarskilt helhedsplans-
konkurrence, der blev afsluttet i maj 2012. Resultatet blev en opdeling af
Bispebjergmatriklen i 4 kvarterer, hvor Lersg komplekset, der i dag bl.a.
indeholder somatiske senge, fremadrettet primart er planlagt anvendt til
psykiatriske ambulatorier. Bygning 20 planlagges bibeholdt til somatisk
administration. De fredede pavillonbygninger i det historiske kvarter
planlaegges i fremtiden primeert anvendst til somatisk administration og
forskning.

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udferselsmassige og
finansieringsmeessige graenseflader. Greensefladerne er beskrevet i materialet
om udbetalingsanmodningen, der blev forelagt og godkendt af Regionsradet i
januar 2017.
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I neervaerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principperne for
de gkonomiske granseflader.

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstaende:

P-huset

P-husprojektet finansieres med 64 % fra det regionalt finansierede Ny
Psykiatri Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital
Bispebjerg. Naglen er fastsat pa baggrund af de to projekters afsatte
budgetter til etablering af p-arealer pd den samlede matrikel.

Projektet omfatter et fzelles P-hus pa matriklens nordvestlige hjorne
indeholdende 600 pladser, der blev ibrugtaget i november 2015 samt en
overfladeparkering med 100 pladser beliggende pé matriklens sydvestlige
hjerne, der blev ibrugtaget ultimo 2014.

Regionen her efterfolgende, efter udbudsforretning, frasolgt en byggeret til
dagligvarebutik pa et areal svarende til ca. 40 p-pladser i parkeringshusets
nederste etage til Dansk Supermarked A/S (nu Salling Group), og der er
etableret en Nettobutik. Det frasolgte parkeringsareal reetableres andetsteds
pé Bispebjergmatriklen.

Laboratorie- og logistikbygningen

Laboratorie- og logistikbygningen finansieres med 26 % fra det regionalt
finansierede Ny Psykiatri Bispebjerg og 74 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt
Hospital Bispebjerg.

I forbindelse med byggeriet etableres to tunneller, der forbinder bygningen
med det eksisterende tunnel system og Akuthuset, séledes at vareforsyninger
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mv. kan fragtes underjordisk til og fra bygningen. Det er alene tunnellen mod
syd, der finansieres af budgettet til laboratorie- og logistikbygningen.

Akuthuset

Akuthuset er 100 % finansieret af kvalitetsfondsprojektet. I forbindelse med
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016, mens bygning 7 vil blive
nedrevet senere i projektforlobet. Alle nedrivninger finansieres inden for
kvalitetsfondsprojektets samlede afsatte ramme.

Hospitalet skal fungere i hele byggeperioden, og i forbindelse med
udbetalingsanmodningen godkendte Qkonomi- og Indenrigsministeriet, at
midlertidige foranstaltninger i forbindelse med nybyggeriet kan finansieres af
regionale midler. I 2019 er der sdledes opfert en midlertidig akut og
rentgensatellit (MARS) pé matriklen, der bade sikrer gode adgangsforhold til
akutmodtagelsen under akuthusbyggeperioden og er indrettet med funktioner
svarende til akutmodtagelsen i det nye akuthus. Hovedparten af udgifterne til
MARS er finansieret af regionale midler, mens de resterende udgifter er
finansieret af kvalitetsfondsprojektet.

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlaeg

Der er etableret et kole-nedstremsanlaeg bestdende af en teknikbygning,
nedstremsgeneratorer samt kegleanleeg pa Bispebjergmatriklen. Hovedparten
af projektet omhandler energirenovering af tekniske anleeg til eksisterende
bygninger i drift samt nyt nedstremsanleg til hele matriklen, herunder
psykiatriens nybyggeri, nuvarende bygninger, og dem de skal overtage fra
somatikken. Denne del er regionalt finansieret via leasing. Kvalitetsfonds-

projektet finansierer den andel, der kan henferes til det somatiske nybyggeris
behov.

Ny Psykiatri Bispebjerg
Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center Kebenhavn pé Bispebjerg
matriklen. Projektet er 100 % regionalt finansieret.

Fzlles Byggeplads

Budgettet for Faelles Byggeplads, der er opdelt i to faser, har indtil ultimo
2019 veret fordelt fordelt mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri
Bispebjerg efter fordelingssnegler. Fra 1. januar 2020 er budgetterne skilt, og
fakturering sker direkte til Ny Psykiatri Bispebjerg, saledes at der ikke
leengere skal laves afregning med psykiatrien. Det er fortsat Nyt Hospital
Bispebjerg, der varetager projektledelsen af Falles Byggeplads.

Tveergiende projekter og funktioner
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En reekke medarbejdere i projektorganisationen, gennemgaende
bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokalplan
mv. fordeles efter ngglen 26 % psykiatri og 74 % somatik.

6.4 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret

feerdiggarelsesgrad — Nyt Hospital Bispebjerg
De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i

akkumulerede forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag
B’s forventede forbrug for indevarende kvartal, set i forhold til det
korrigerede budget i arets priser.

Den realiserede faerdiggerelsesgrad i samme skema opgeres som aftholdt
forbrug i forhold til total budgetsum.

Den ”oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsendt til SUM i forbindelse med
udbetalingsanmodningen.

Den “reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pé dato for kvartalsrapporten
opgjort i lebende priser, under hensyntagen til evt. &ndringer i tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 2. kvartal
2020 set i forhold til projektets samlede ramme.

Alle udgifter atholdt pa delprojekterne, herunder tillaegs- og ekstraarbejder,
indgér i beregningen af delprojekternes faerdiggerelsesgrader pé lige fod med
alle andre udgifter, der disponeres og atholdes pa delprojekterne. Dette
gaelder for savel forventede som realiserede faerdiggerelsesgrader.

Der sker lobende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen
til arbejdernes fremdrift.

Projektet paser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, saledes, at den
okonomiske ferdiggerelsesgrad er et udtryk for delprojektets fremdrift.

Da der betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter séledes
den realiserede ferdiggerelsesgrad. Den realiserede ferdiggerelsesgrad for 2.
kvartal 2020 er séledes beregnet som de realiserede udgifter pr. 30. juni 2020
i forhold til det samlede galdende budget pr. 30. juni 2020.
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Forskellen i feerdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er ferdiggerelsesgraden for det samlede projekt, mens feerdiggerelses-
graderne i skema 1 er angivet pé delprojektniveau/underentrepriseniveau.

6.5 Principper for dispositionsregnskab

Nyt Hospital Bispebjerg anvender regionens skonomisystem (SAP) til
bilagshandtering. Projektet har derudover et decentralt projektstyringsverktoj
(PMI), hvori den mere detaljerede budget- og kontraktstyring foregar.
Verktejet indeholder bl.a. disponeringsregnskab, og det er muligt at
registrere aftaleforhold og arkivere de faktiske aftaler i systemet, séledes at
sével projektledere som ledelse til stadighed har overblik over projektets
gkonomi, herunder budget, forbrug og disponeringer pé savel kort som lang
sigt.

Disponeringer defineres som udgangspunkt som aftaler, der er indgaet med 3.
mand, hvortil projektet er forpligtet til at yde betaling. Aftaleforholdene
omfatter bl.a. rddgivning, entrepriser mv., savel hovedkontrakter som aftaler
om tillegsarbejder (ATR og aftalesedler) m.v. For udgiftstyper, hvor der ikke
indgés egentlige kontrakter, f.eks. lon, kontorhold, mindre udgiftsposter etc.,
vurderer administrationen de forventede disponeringer.

Aftaleforhold afregnes som udgangspunkt ved aconto faktura i henhold til

dokumenteret fremdrift for den leverede ydelse eller efter aftalt betalingsplan.

For sé vidt angér tilleegsarbejder, skal entreprenerer og radgivere sikre, at der
foreligger en skriftlig aftale med bygherre om ekstraarbejder forud for opstart
af en given opgave/ydelse.

Disponeringsregnskabet opgeres pa baggrund af de indgéede aftaler,
administrationens forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret
i projektet pa skaeringsdagen. Det er projektledelsen, der har ansvaret for at
sikre, at disponeringsregnskabet er retvisende.
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Bilag

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

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler

Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: @konomisk faerdiggerelse

Bilag E: Fglgebrev med ekstern revisor erklaering — 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

Tt 63027 900 Renter afhensatte 901 Henszttelser vedr. 902 Overfort til projektspecifik
beloh * kvalitetsfonden* egenfinansiering*
Samlet deponering | 50.441.693| 3565.621.371] -2957516013) k. 638 547051
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (3.kvartal 2020) [Kvartal 2 (4.kvartal 2020) ~ {Kvartal 3 (Lkvartal 2021) Kvartal 4 (2kvartal 2021)
Forbrug projekteme kr. 675916922 { k. 575794544 [ k. -S02471.137 | ke 470181137
Indbetaling til kvalitetsfonden kr. 104.150.000 | k. 104.150.000 { kr 39.725.000 | kr. 39.725.000
Statens indbetalinger kr. 42.686.000 { kr. 124.745.000 { kr. 259.292.500 | kr. 243.354.500
Linoptagelse kr. - |k 331.979.000 | k. ST2.887.000 | k. -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. 129466.129 | kr 114.545.585 | kr. 483978948 | kr. 294871311
it 6307 903?ilskudvedr. 904 Lan vedr. kvalitetsfonds- 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigivelse vedr. 907 Renter af deponerede beleb vedr.
k ds-investeringer investeringer kvali dsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsi inger
1911 Det Nye Rigshospital ke, 1.266.776.089 | kr. 263.100.000 | k. 694.420.914 | kr. -2.224.297.003 | kr. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.417.120.000 | kr. 365.304.000 | k. 530.173.424 [ k. -2.312.597.424 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 665.976.885 | kr. 128.506.000 | kr. 418.700.529 | kr. -1213.183.414 0
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans k. 318.518.000 | kr. ke. 75.910.730 | kr. -394.428.730 0
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland kr. 330.291.000 | k. k. §55.606.811 [ kr. -§85.957.811 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 74.486.000 [ kr. 63.093.000 | kr. 682.643.605 | kr. -820.222.605 0
Lalt kr. 4.073.167.974 | kr. 820.003.000 [ kr. 2.957.516.013 | kr. -7.850.680.988 | kr. -1.808.286
it 63153 i“]:;relil;:,l,:i‘edr i?ilﬂli?&:;i:neste ringer
investeringer***
1911 Det Nye Rigshospital 1) kr. 1.266.776.089 | kr. -1.266.776.039
1711 Nyt Hospital Herlev kr 1.382.530.867 | k. -1417.120000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. T5.272.588 | kr. -065.976.385
SI81 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 235.799.750 { kr. -318.518.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 529.648.614 | kr. -330.291.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr 490350399 | kr. -74486.000
Total k. 4630378.308 | kr. 4.073.167.974
921 Geeld vedr.
Fkt. 6.55.78 kvalitetsfondsinvesteringer
(Iinoptagelse)
1911 Det Nye Rigshospital kr. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. -365.304.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. -128.506.000
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr.
2211 Nyt Hospital Nordsjlland kr.
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -63.093.000
Total kr, -820,003.000
Forventet forbrug Kvartal 1 (3.kvartal 2020) (Kvartal 2 (4.kvartal 2020)  {Kvartal 3 (Lkvartal 2021) Kvartal 4 (2.kvartal 2021)
Det Nye Rigshospital kr. 71008219
Nyt Hospital Herlev k. 110.000.000 | kr. 126209841 | kr. 21.390.000 | kr. 21.300.000
Nyt Hospital Hvidovre k. 88000000 | kr. 69.790.000 | kr. 70.000.000 | kr. 64.000.000
Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 99.600.000 | kr. 78.340.000 | kr. 67.600.000 | kr. 20400.000
Nordsjelland k. 236308703 | kr. 236308703 | kr 293481137 | kr. 293481137
Nyt Hospital Bispebjerg k. 71.000.000 | kr. 65.146.000 | kr 50.000.000 { kr. 73.000.000
Total (Akkumuleret) kr, 8.526.603.910 | kr. 9.102.398.454 | kr. 9.604.869.591 | kr. 10.077.050.728
(hele kroner)
* Ultimo 2. kvartal 2020

** Eksklusiv indtzgssalg vedr. Helsinger Hospital (24 mio kr.)
***Statens andel 59,7826 % jf. afsnit 3 1 Regnskabsinstruksen
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Bilag C: Tidsmeessig fremdrift Nyt Hospital Bispebjerg
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Bilag D: @konomisk faerdiggerelse

Nyt Hospital Bispebjerg - @konomisk faerdigggrelse pr. 30.06.2020

Pkonomisk feerdigggrelse (observationer)

(Kr.ilgbende
priser)

Investeringsprofil - Pct. af Revideret Pct. af Pct. af
Ar udbetalingsanmodning  total investeringsprofil  total Forbrug total
2010 459.550 0,0% 459.550 0,0% 459.550 0,0%
2011 8.761.370 0,2% " 8.761.370 0,2% 8.761.370 0,2%
2012 27.460.317 0,8% " 27.460.317 0,8% 27.460.317 0,8%
2013 67.156.317 1,9% " 67.156.317 1,9% 67.156.317 1,9%
2014 109.680.103 3,1% " 109.680.103 3,1% 109.680.103 3,1%
2015 190.634.105 5,4% " 190.634.105 5,3% 190.634.105 5,3%
2016 291.569.735 8,2% " 291.569.735 8,2% 291.569.735 8,2%
1. kvt. 12.995.501
2. kvt. 20.794.874
3. kvt. 18.136.682
4. kvt. 49.008.573
2017 548.421.037 15,5% " 495.891.472 13,9% 495.892.029 13,9%
1. kvt. 32.517.819
2. kvt. 57.374.454
3. kvt. 33.449.316
4. kvt. 80.980.705
2018 870.110.929 24,6% " 688.476.981 19,3% 688.477.539 19,3%
1. kvt. 37.822.109
2. kvt. 80.729.882
3. kvt. 30.368.577
4. kvt. 43.664.942
2019 1.278.869.113 36,1% " 787.972.815 22,1% 787.973.372 22,1%
1. kvt. 16.484.405
2. kvt. 30.187.470
3. kvt. 25.391.371
4. kvt. 27.432.589
2020 1.779.831.004 50,3% " 958.255.815 26,9% 821.613.836 23,1%
1. kvt. 18.573.472
2. kvt. 15.066.992
3. kvt.
4. kvt.
2021 2.390.916.737 67,6% " 1.410.887.253 39,6%
2022 2.998.333.523 84,7% " 2.030.937.253 57,0%
2023 3.362.172.456 95,0% " 2.805.365.964 78,7%
2024 3.532.403.104 99,8% " 3.410.074.276 95,7%
2025 3.539.011.437 100,0% " 3.563.875.254 100,0%

Note vedr. investeringsprofil: Det af Regionsradet godkendte dispositionsforslag for Akuthuset fra
december 2016 er indarbejdet i "Investeringsprofil ved udbetalingsanmodningen".

Note vedr. forbrug: Forbruget vises kvartalsvis fra 2016, da faktisk udkontering af indirekte
omkostninger til psykiatrien for perioden 2010-2015 fgrst har fundet sted i 2015.
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