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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte
kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redegearelser til regionsradene, som ogsa
danner grundlag for Sundheds- og Aldreministeriets
opfelgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik
over udvikling i gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det
kvalitetsfondsstattede byggeri. Det daveerende Ministerium for
Sundhed og Forebyggelse godkendte den 18. februar 2015
anmodningen for Nyt Hospital Herlev.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til
regionsradet og til Sundheds- og Aldreministeriet efter fast
koncept.
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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
Nordsjalland) der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning
fra Sundheds- og Aldreministeriet.

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

Ledelsen kan efter bedste overbevisning erklere, at:

e det enkelte projekts kvartalsrapportering giver et retvisende billede af
okonomi, 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

e 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.

Hillerad, september 2020

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Koncerndirekter
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3. Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt
Hospital Herlev i 2. kvartal 2020. Endvidere omfatter revisors
erklaering deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2020 for samtlige
af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har den 1. september 2020 fremsendt udkast til
revisorerklering for Nyt Hospital Herlev, der séfremt kvartalsrapporten
godkendes af regionsradet i sin nuverende form, vil blive fremsendt til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Erkleringerne er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlagsprojektets skonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder

forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklering vedrgrende Nvt Hospital Herlev:

Konklusion med forbehold

”Denne konklusion skal lases under hensyntagen til formalet med
kvartalsrapporteringen, som redegjort for i erkleringens 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. april 2020 til
30. juni 2020 (2. kvartal 2020), bortset fra indvirkninger af de forhold, der er
beskrevet i ”Grundlag for konklusion med forbehold”, i alle vaesentlige
henseender er udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabs-
bestemmelserne.

Pa grundlag af det udferte arbejde og det opnédede bevis er vi ikke blevet
bekendt med forhold, der giver os grund til at mene, at kvartals-
rapporteringens 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”.

Grundlag for konklusion med forbehold

Vedrerende deponeringsgrundlag

I opgerelsen af deponeringsgrundlaget for ”Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt
Hospital Herlev”, Bilag B, pr. 30. juni 2020, indgar frigivelse af deponerede
midler efter 31. marts 2020 til Kvalitetsfondsbyggeriet Det Nye Rigshospital.
Vi har ikke revideret denne frigivelse, og kan derfor ikke udtale os om,
hvorvidt frigivelse af deponerede midler til det projekt er korrekt.
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Fremhaevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmarksomheden pd Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggeri ”Nyt Hospital Herlev”, afsnit 4 Overblik, hvoraf
det fremgér at, ”Grundet en rackke udfordringer pa installationsfag og behov
for mere tid til test og afprovning af udstyr og IT er en justering af tidsplanen
nedvendig. Ibrugtagning af byggeriet (delprojekt A) er derfor udskudt til juni
2021. Projektet forventes realiseret i den planlagte kvalitet.”

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmarksomheden p& Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Herlev”, afsnit 5.1 Risikorapport,
hvoraf det fremgér, at ” Region Hovedstaden har foretaget en samlet
vurdering af projektets risikoprofil. Vurderingen omfatter risiko for at
projektet ikke realiseres inden for den fastlagte ramme, med den forventede
kvalitet til den aftalte tid.

Projektorganisationen har implementeret de reservestyrkelser, der blev
besluttet af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i efteraret 2019.
Regionen har fortsat yderligere to sterre muligheder for at styrke reserverne,
inden for rammen af projektets tilsagn. Projektorgansationen er desuden i
gang med at afklare yderligere mindre reservestyrkelsesmuligheder, inden for
rammen af tilsagnet for projektet.

Det planlaegges siledes pa nuvarende tidspunkt at gennemfore en reekke
mindre styrkelser, og arbejdet med dem fremgar af det fortrolige bilag til
denne kvartalsrapport.

Reservestyrkelserne, samt den planlagte styrkelse har medfort, at projektets
reserver forventes at kunne dekke det mest sandsynlige ekonomi- og
risikoscenarie. Risikobilledet for projektet er séledes uaendret siden sidste
kvartalsrapport, og sandsynligheden for, at regionen kan blive nedt til at
supplere projektets skonomi med regionale midler, er fortsat reduceret.

Administrationen og projektorganisationen har fortsat skaerpet fokus pa
reservetraekket, da der som beskrevet i denne kvartalsrapport fortsat
identificeres nye projektfejl og mangler pé byggeriet, som presser projektets
gkonomi. @konomi- og risikoscenarierne for projektet fremgar af det
fortrolige bilag.”

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmerksomheden pé& Kvartalsrapport
for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Herlev”, afsnit 5.1 Risikorapport,
hvoraf det under Uafheengig risikovurdering fra Det tredje oje (DTO)
fremgdr, at ”Det vurderes samlet set, at der er sikret en tilstrekkelig
robusthed til at handtere de aktuelle gkonomiske risici i projektet ved
udgangen af 2. kvartal 2020, jf. projektorganisationens risikovurdering og
risikolog. Der er dog konstateret flere usikkerhedsparameter i forhold til
prognosen for risikoscenarierne, som kan forege risikoen for yderligere traek
pa reserverne.

DT anbefaler stadigveek, at projektet labende ajourferer scenarie I Bedste,
IT Sandsynlige og III Verste samt de tilherende beskrivelser af mulighederne
for yderligere finansiering med regionale midler, for at kunne modsta



Kvartalsrapport, Kvalitetsfondsbyggeri, Nyt Hospital Herlev 2. kvartal 2020

eventuelt yderligere pres pa den samlede projektekonomi i forbindelse af
afslutning af byggesagen og overgangen til drift.”

Fremhzevelse af forhold vedrerende revisionen

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

Revisionserklaringen fremgar i sin helhed af bilag 3 i medesagen.
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4. Overblik

Grundet en raekke udfordringer pa installationsfag og behov for
mere tid til test og afpr@gvning af udstyr og IT er en justering af
tidsplanen nadvendig. Ibrugtagning af byggeriet (delprojekt A) er
derfor udskudt til juni 2021. Projektet forventes realiseret i den
planlagte kvalitet.

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

Projektet har et samlet budget pa 2.250 mio. kr. i (09-pl). Dertil kommer en
udvidelse i investeringsbudgettet pd 40 mio. kr., svarende til projektets andel
af Statens Energilénepulje.

Byggeledelse pa samtlige delprojekter pa Nyt Hospital Herlev forestas af
Sweco A/S og H+ Arkitekter, mens bygherreradgivning pa delprojekt A
varetages af Niras A/S.

Kvalitetsfondsbyggeriet pa Herlev Hospital er opdelt i en reekke delprojekter.

Delprojekterne

Delprojekt A omfatter opferelsen af en Kvinde-barn-bygning og en Falles
Akut Modtagelse. Byggeriet udger ca. 56.600 m? og placeres syd for de
eksisterende hospitalsbygninger. Kvinde-barn-centret skal tilbyde rolige,
moderne og familieorienterede rammer. Dertil er der etableret omkring 900
nye P-pladser, heraf 524 P-pladser i et parkeringshus i den sydlige del af
hospitalsomradet, og de resterende ca. 400 P-pladser i terreen. Etablering af
P-huset er afsluttet.

Delprojekt B omfatter ca. 6.200 m? udvidelse af servicebygningen med
efterfolgende ombygning. Endvidere indgar en udvidelse af kapellet med 110
m?, en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanleg, samt etablering af
et spildevandsrensningsanlaeg pd 530 m?. Sterstedelen af delprojekt B er
afsluttet. Der udestar en syn og skenssag om fejl i udferelsen af betongulve i
tunnel.

Delprojekt C omfatter indkeb og installation af medicoapparatur, IT, inventar
og logistik, herunder AGV-teknologi (automated guided vehicles).
Delprojekt D omfatter budget til byggeledelsens radgivning, mens delprojekt
E er de tvaergdende dele af projektet, sasom bygherres administration,
bygherrerddgivning, advokatbistand, projektkonkurrence,
interimsforanstaltninger, mv.

Delprojekt 103 omfatter ombygning af det eksisterende sengetarns etage 103
til kardiologiske senge. Delprojektet er afsluttet. Delprojekter vedr. kab og
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renovering af Arkaden er udgaet af kvalitetsfondsprojektet jf. beslutning
truffet af regionsradet i september 2019.

Teettere opfolgning fra Sundheds- og Aldreministeriet igangsat fra januar
2020

Sundheds- og Aldreministeriet og regionen igangsatte, pa baggrund af
udfordringerne i projektet, en uvildig og uddybende gennemgang af projektet
i sommeren 2019. Gennemgangen mundede bl.a. ud i rapport med tilherende
fortroligt bilag, samt en reekke opmaerksomhedspunkter. Regionen har droftet
opmarksomhedspunkterne med Sundheds- og ZAldreministeriet, og da
ministeriet har gnsket at folge projektet tettere end hidtil, er der planlagt
kvartalsvise meder med ministeriet, hvor projektets samlede situation og
fremdrift dreftes. Et andet led i ministeriets skeerpede tilsyn er, at ministeriet
hver méned modtager en opdateret prognose for feerdiggerelse af byggeriet,
sammen med projektets skonomiske negletal. Derudover rapporterer
projektet fremadrettet status pa de identificerede opmarksomhedspunkter, i
forbindelse med den almindelige kvartalsvise risikovurdering, som det tredje
gje udforer.

Detaljeret status pa de uafsluttede dele af delprojekt A, B og C:
Status pa delprojekt A - Akuthus og kvinde-barn center

Tidsplaner for byggeriet

Byggeriet af delprojekt A blev i projekteringen 6 méneder forsinket i forhold
til den oprindelige tidsplan, da der var brug for en ekstra granskning af
hovedprojektet for udbud.

Som felge af forsinkelser isar for installationsfagene blev der i 4. kvartal
2017 truffet beslutning om at forleenge udferselstidsplanen, sé& endelig
aflevering fra entreprengrer blev fastlagt til maj 2019. Forlengelsen blev
officielt meldt ud til entreprenererne i marts 2018.

Efterfolgende blev det besluttet at rykke afleveringen fra entreprenererne fra
maj til december 2019 grundet en reekke udferelsesfejl og ukoordinerede
projektforhold bl.a. pa bygherreleverancer. Dette blev udmeldt til
entreprenererne den 1. oktober 2018.

Siden blev tidsplanen justeret igen og a&ndringen, som beted at
byggearbejderne skulle vare feerdige i april 2020, blev meldt ud til
entreprenegrerne den 5. november 2019.

I lobet af 2. kvartal 2020 har fremdriften ikke veret som planlagt hos alle
entreprengrer og der har vaeret udfordringer iser pé installationsomréadet. Det
betyder at AB92 aflevering udskydes, séledes at at alle apteringsfag forventes
afleveret ultimo august méaned. Installationsfag og CTS (styring og
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overvagning) kan ferst afleveres ultimo 2020, efter gennemfort test og
indregulering af anleeg. Desuden vurderes nodvendigt, at afsette mere tid til
afprevning og test af medicoudstyr og IT-udstyr, hvilket medferer, at
tidspunkt for ibrugtagning af bygning udskydes til juni 2021.

Ferdiggerelse af byggearbejder er forsinket isar pd gund af manglende
fremdrift pa installationsentrepriserne, hvilket som tidligere i forlebet kan
henfores til underbemanding men ogsé til konflikter med underentreprenerer.
Manglende fremdrift har betydet, at bl.a. feerdiggerelse af sprinkleranleg og
test af ventilationsanleg og varmecentral ikke er udfert. Der pagar dialog
med installationsentreprener om konkret plan for faeerdiggerelse af udestaende
arbejder.Derudover har bygherretilkeb og flere @ndringer i rentgenrum,
traume- og operationsstuer ogsa bidraget til forsinkelsen.

Det har veret nedvendigt at indfere de anbefalede restriktioner og
foranstaltninger som folge af COVID-19 bade for hdndvearkere og
funktionaerer pa byggepladsen. Dette kan medfere forsinkelse i udferelsen af
de resterende arbejder men ogsa i afklaring af tekniske spergsmal. Desuden
kan der opsta forsinkelser i leverancer fra udlandet.

Der pégér en detaljeret planlaegning af test og idriftseetning, med henblik pa
ved afprevning at fa identificeret eventuelle kvalitetssvigt i udferelsen eller i
projektet. Det for at sikre at eventuelle fejl kan blive rettet inden
ibrugtagning.

Udviklingen i entrepriserne

Der har veret atholdt 1 ars gennemgang med rdhusentrepreneren.
Landskabs-, anleegs- og gartnerarbejder forlober planmaessigt.
Lukningsentreprisen er afleveret den 30. juni 2020.

Der pagar fortsat afklaring af projekt- og udferelsesforhold, som er kritiske
for fremdriften, primeert vedrerende installationer og CTS. Der er indgéet
aftaler om forcering af udestdende arbejder pa EL-installationer og CTS-
anlag.

Der er forsat en syn og skenssag vedr. revner i gulve. Det er
projektorganisationens opfattelse, at gulvarbejdet ikke er udfert som anvist i
projektet, derfor er der flere steder opstéet revner. Desuden pégér et forlab
med inddragelse af voldgiftsnavnet vedr. tidskrav. Afklaring af krav der er
fremsendt af gulventrepreneren er udfordret af mange udferelsesfejl, og af de
verserende sager.

Der pégar lebende forhandlingsmeder med alle entreprenerer vedr.
udestaende krav.. Det forventede udfald af ovenstaende sager og krav indgér
i prognosemodellen for feerdiggerelse af byggeriet, som det fremgar af det
fortrolige bilag til denne kvartalsrapport.

10
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Radgivere og byggeledelsen

Totalradgivning for delprojekt A, varetages af et konsortium med Henning
Larsen Architects A/S, Friis og Moltke A/S, Orbicon A/S, NNE Pharmaplan
A/S og Norconsult A/S med underradgivere Brunsgaard & Lauersen
Arkitekter ApS og SLA A/S.

Byggeledelsen er blevet styrket bade ledelsesmassigt og ressourcemassigt
og det fortsetter i den sidste del af byggeprocessen. Konsoriets rateplan er
&ndret med en ny aftale, der tager hejde for den forlengede tidsplan,
herunder tilpasning og organisering af ressourcer. | aftalen er taget hgjde for
omfang af rddgiverydelser, der er indeholdt i den oprindelige rateplan
(mangelgennemgang). Det udvidede fagtilsyn forsetter frem til afleveringen
af byggeriet.

Arbejdstidsplanen er detaljeret og indeholder en rakke sarprocesser for
feerdiggerelse af serligt komplicerede omrader i bygningen. Disse tidsplaner
styres og koordineres af dedikerede byggeledere, og der holdes ugentlige
fremdriftsmeder og gennemgange i bygningen.

Der afholdes fortsat projektopfelgningsmede hver 14. dag og ugentlige
byggemeoder med deltagelse af totalrddgiver, byggeledelse og
projektorganisation. Her dreftes bl.a. vasentlige projektforhold, tekniske
forespargsler, koordinering og planleegning ift. arbejdstidsplan.

Samarbejdet med totalrddgiver og byggeledelsen fungerer tilfredsstillende,
men har varet udfordret pga. forsinkelser og udfordringer med installations-
og apteringsentrepriserne. Desuden har projektorganisationen anmeldt og
varslet flere reklamationer mod totalradgiver, som kan udfordre samarbejdet.

Planleegning af indflytningsprocessen

Planlegnings- og koordineringsarbejdet vedrerende indflytning i nybyggeriet
pagér men pa nedsat blus, idet flere workshops og rundvisninger er aflyst
pga. COVID-19. Erfaringerne fra andre lignende projekter er, at der skal
afsettes minimum 6 maneder til disse opgaver efter aflevering af bygning fra
entreprenerer. Health Care Relocations (HCR) er rddgivere pa indflytningen,
og ud fra anbefalingerne forventes ibrugtagning at kunne ske ultimo 2.
kvartal 2021.

Der er udarbejdet en detaljeret mastertidsplan for alle aktiviteter i forbindelse
med klargering til drift. Denne skal justeres i forhold til forsinkelsen i
feerdiggerelse af byggearbejderne. Der er fokus pa test og afprevning af alle
anleg og tekniske installationer herunder ventilation, IT, alarmer, medico-
installationer, mv., som skal klarmeldes til ibrugtagning.

1"
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Aktiviteter, der er omfattet af mastertidsplanen, er bl.a. installation og
afprevning af medicoudstyr, test af IT systemer, rengering, superbrugers
gennemgang af rum, treening af personale i de nye rammer, opfyldning med
forbrugs- og sterilvarer, samt selve flytningen. Klinisk personale,
driftsafdelingen, service- og logistikafdelingen og I'T/medico-afdeling er
inddraget i processen.

Konkretisering af effektiviseringsgevinster pagar. Opgaven varetages af
hospitalets ekonomiafdeling i samarbejde med den regionale budgetenhed.

Status pa de ikke afsluttede dele af delprojekt B
- udvidelse og ombygning af servicebygning og kapel

Tilbygningen blev afleveret i 2016. Klinisk mikrobiologisk afdeling er flyttet
ind i de nye lokaler og automatiseringsudstyret er i drift.

Efter ibrugtagning af tilbygningen er der konstateret problemer med styring
af ventilation og indeklima i de nye lokaler. Flere justeringer har afhjulpet
problemerne, men optimering pagar fortsat i samarbejde med
driftsafdelingen.

Stikprever péd de stebte gulve i den vestlige tunnelforbindelse har vist sig at
vaere af en darlig kvalitet, og projektorganisationen har igangsat en syn- og
skenssag. Test af gulvene er foretaget og resultatet har vist, at gulvet skal
udbedres flere steder. Det videre forleb med inddragelse af syn og sken
faglige radgivere planlaegges. Afgerelse i sagen forventes i lgbet af 2. halvar
2020.

Status pa delprojekt C - Medico og inventar anskaffelser

Delprojekt C omfatter bygherreleverancer inden for medicoudstyr, IT,
telefoni, og inventar til nybyggeriet dvs. bade til delprojekt A og B. Indkeb
og installation til delprojekt B er afsluttet.

Der pégér detailplanleegning vedr. udbud og indkeb af medico-, IT-udstyr og
inventar til delprojekt A. Planleegningen sker i teet koordinering med
totalradgiver, regionens indkebsafdeling og Center for IT, Medico og
Telefoni (CIMT).

Der afholdes lebende mader med totalrddgiver, byggeledelse og CIMT med
henblik pa at koordinere leverancer, montering og installation, samt
godkende materialer og installationstyper.

CIMT har analyseret deekning af netverk i delprojekt A og har anvist den
nedvendige Wi-Fi deekning, s& sundhedsplatformen kan virke alle steder i
bygningen. Der er endvidere sikret fuld deekning af telemetri i nybyggeriet.

12
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CIMT har afholdt regionalt udbud pé leverance af mobildakning til
nybyggeriet inkl. SINE-anlaeg (mobil radiokanal til politi og beredskab).
Leveranceaftale er indgaet med CIMT.

Detailplanleegning af udbud og indkeb af lest inventar er fastlagt i
samarbejde med Friss & Moltke fra totalrddgiverkonsortiet og den regionale
indkebsafdeling. Der er ingdet aftale om indkeb af mebler til sengestuerne og
kontormebler til kliniske og alm. omrader samt mebler til ventearealer.

Der er gennemfort en detaljeret gennemgang af inventar medico- og IT-
anskaffelser, med henblik pé at ege genbruget af udstyr. Hensigten er at
frigare rdderum til byggeri, men hvor tilsagnskravet om IMT-rammen fortsat
overholdes. Der er redegjort for overforsel fra IMT-rammen til byggeri i den
fortrolige del af rapporten.

13
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5. Rapportering

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

Der arbejdes 1 Nyt Hospital Herlev malrettet og fokuseret med risikostyring
for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risikokultur, samt velfungerende
processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyggende
handlinger pa bade niveau 1 og 2. Niveau 1 er det overordnede projekt, mens
niveau 2 er risikostyring pa delprojekterne.

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

Administrationen kan oplyse, at der lebende foretages vurderinger af
kvaliteten af rapporteringen pa kvalitetsfondsbyggerierne.

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

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

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

Projektorganisationen har implementeret de reservestyrkelser, der blev
besluttet af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i efteraret 2019.
Regionen har fortsat yderligere to sterre muligheder for at styrke reserverne,
inden for rammen af projektets tilsagn. Projektorgansationen er desuden i
gang med at afklare yderligere mindre reservestyrkelsesmuligheder, inden for
rammen af tilsagnet for projektet. Det planlegges saledes pa nuvarende
tidspunkt at gennemfere en rackke mindre styrkelser, og arbejdet med dem
fremgér af det fortrolige bilag til denne kvartalsrapport .

Reservestyrkelserne, samt den planlagte styrkelse har medfert, at projektets
reserver forventes at kunne dekke det mest sandsynlige ekonomi- og
risikoscenarie. Risikobilledet for projektet er sdledes usendret siden sidste
kvartalsrapport, og sandsynligheden for, at regionen kan blive nedt til at
supplere projektets skonomi med regionale midler er fortsat reduceret.

Administrationen og projektorganisationen har fortsat skarpet fokus pa
reservetraekket, da der som beskrevet i denne kvartalsrapport fortsat
identificeres nye projektfejl og mangler pa byggeriet, som presser projektets
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gkonomi. @konomi- og risikoscenarierne for projektet fremgar af det
fortrolige bilag.

Uafhceengig risikovurdering fra Det tredje gje (DTO)
Vurderingen af risikobilledet skal ses i sammenhang med det tredje ojes
erklering om projektets risikoprofil pr. 26. august 2020, der konkluderer:

DT@ har modtaget og gennemlaest det &bne samt det fortrolige bilag
vedrerende 2. kvartalsrapportering 2020 for Nyt Hospital Herlev. Baseret pa
vores arbejder, er det vores vurdering at rapporteringen afspejler projektets
status samt forhold vedrerende projektets risiko- og reservebillede korrekt.

Det vurderes samlet set, at der er sikret en tilstraekkelig robusthed til at
handtere de aktuelle skonomiske risici i projektet ved udgangen af 2. kvartal
2020 jf. projektorganisationens risikovurdering og risikolog.

Der er dog konstateret flere usikkerhedsparameter i forhold til prognosen for
risikoscenarierne, som kan forgge risikoen for yderligere traek pé reserverne.

DTO anbefaler stadigvaek, at projektet labende ajourforer scenarie I Bedste,
II Sandsynlige og III Vearste samt de tilherende beskrivelser af mulighederne
for yderligere finansiering med regionale midler, for at kunne modsta
eventuelt yderligere pres pa den samlede projektekonomi i forbindelse af
afslutning af byggesagen og overgangen til drift.

P& baggrund af risikovurdering for 2. kvartal 2020 har DT@ desuden
identificeret nedenstdende anbefalinger, som ber indga i projekts
fremadrettede risikoarbejde samt identificeret en reekke opmaerksomheds-
punkter, som vil indgé i DT@’s kommende risikovurderinger

DT@’s samlede fortrolige vurdering fremgar af medesagen, som bilag 4.
De omtalte anbefalinger samt opmaerksomhedspunkter indgér i bilaget.

Risikoarbejdet

Ved deltagelse i workshops har administrationen konstateret, at der arbejdes
systematisk med vurdering af identificerede risici, samt mulig identificering
af nye risici der kan pavirke projektet fremadrettet under hensyntagen til
projektets stade. Det inkluderer ogsa udefrakommende faktorer, der kan
pavirke projektets gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pa de identificerede risicis pavirkning
pa projektets fremdrift, sdledes at der ivaerksettes nedvendige tiltag, der
begranser risiko for fordyrende stilstand under udfersel.

Projektorganisationen og totalrddgiver har fortsat fokus pa at sikre, at
tekniske foresporgsler besvares rettidigt, sdledes at fremdrift og afklaring af
projektforhold fastholdes. Der sker fortsat lebende evaluering af behovet for
styrkelse af byggeledelse og fagtilsyn i1 forbindelse med udferelsen af
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Delprojekt A. Regionen er enig i projektets fokuspunkter og de iveerksatte
tiltag.

Det er administrationens samlede vurdering, at projektet arbejder systematisk
med projektets risici i henhold til geldende risikostyringsmanual, saledes at
projektet fortsat forsgges realiseret inden for den fastsatte gkonomiske
ramme.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Herlev for 2. kvartal 2020
er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
byggeledelsen og NIRAS (bygherreradgiver).

2. kvartal 2020 blev der aftholdt risikoworkshop den 29. maj 2020. Naste
risikoworkshop for 3. kvartal bliver atholdt ultimo august 2020.

Generelt kan det konstateres, at de fleste risici er mere eller mindre indtruffet,
og at fokus frem til indflytning er at begranse tabet pa tid og gkonomi. Det er
afgerende for fremdriften at sikre en hurtig afklaring af problemstillinger,
som er kritiske for den nuvarende tidsplan. Der atholdes derfor supplerende
interne bygherremader cirka hver 14 dag, hvor kritiske forhold dreftes og
handleplan fastleegges. I afklaring af forhold inddrages lebende relevante
parter fx kammeradvokaten, radgivere, byggeledelse, driftsafdelingen og
Center for IT, Medico og Telefoni.

Projektets 3 aktuelle risici fremgéar af nedenstdende oversigt.

Omkost-
Heendelse Kvalitet Tid
ning (RP)
Der er risiko for forsinket ibrugtagning af 01-12-2019 -
bygning og forleenget periode til test-og 20-06-2021
indkering efter eller i forbindelse med

aflevering.

Der er risiko for at projektets reserver er 01-12-2018 -

utilstreekkelige. 20-06-2021

Der er risiko for at der skal indarbejdes 01-01-2017 -
brugerensker i byggefasen. 20-06-2021

Note: RP betyder risikopoint.

Der foreligger handlingsplaner med forebyggende handlinger for samtlige
identificerede risici jf. projektets risikolog.

Risiko 42

Risikoen (for forsinket ibrugtagning af bygning) er stadig relevant, og
beholdes i nuvarende log som en selvstendig risiko, da der er graenseflader
til indflytningsprocessen. Risikosum og konsekvens for tid og kvalitet er
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uaendret i forhold til 1. kvartal 2020. Der er reservereret en pulje under
Delprojekt E til delvis imedegaelse af forventet udgift.

Teet koordinering med de involverede parter er nedvendig. Der er aftalt
manedlige meder med CIMT, totalrddgiver, og byggeledelsen for at folge op
og koordinere ift. byggeprocessen. Byggeledelsens kompetencer inden for
tidsplanleegning anvendes for at fa overblik over alle aktiviteter og deres
indbyrdes afhangigheder, bade ved levering af bygherreleverancer og ved
test og afprevning af bygninger. Indkebsafdelingen inddrages efter behov for
at f4 overblik over udbudsproces og leveringstider pd udstyr.

Der fokuseret indsats for at ferdiggere sammenhangende omréder til test af
installationer og der er tilknyttet bygherreradgiver til CTS omradet. De
nuvarende handlinger pagar og er relevante bl.a. inddragelse af erfaringer fra
Nordflgjen samt inddrage brandmyndigheder, hygiejne, kliniske afdelinger,
arbejdsmilje og driftsafdelingen lobende for at udfere nedvendige @&ndringer
s vidt muligt i lebet af byggeperioden og ikke efter aflevering. Desuden er
fokus pa teettere dialog og koordinering mellem byggeledelse og radgivere
isa@r pa installationsfag, og daglig opfelgning pa bygherreleverancer.

Risiko 44
ID44 (risiko for at projektets reserver er utilstreekkelige) er opdateret med nyt

estimat for projektets samlede ekonomi opgjort i scenarier pr. 23. juni 2020.
Risikosum er faldet og konsekvens for tid og kvalitet er uendret i forhold til
1. kvartal 2020.

Der sker lgbende inddragelse af kammeradvokaten, som hjelper bygherre fx
ift. tidskrav fra entreprenerer, kontraktlige forhold, mv. Der er aftalt en fast
mederazkke i resten af byggetiden. Der er tilkebt ekstra byggelederressourcer
bl.a. til koordinering og planlaegning af installations- og
apteringsentrepriserne, til koordinering af bygherreleverancer og til strategisk
prioritering af indsatsomrader.

Tilkeb af skeerpet fagtilsyn forsetter, og handlingen er forsat meget aktuel
for at sikre kvalitet i udferelsen. Projektafdelingen mener forsat det er vigtigt
at sikre, at fagtilsynet er fysisk til stede pa byggepladsen og har faste aftalte
mgdetider for hurtigt at kunne afklare spergsmal fra entreprenerer.
Derudover er fortsat fokus pa CTS-projekt og installationer, herunder
planlaegning og koordinering af testforleb.

Risiko 40

Risikoen er stadig relevant, og beholdes i nuvaerende log som en selvstendig
risiko, da der er greenseflader til indflytningsprocessen. De nuvaerende
handlinger er stadig relevante. Desuden er der udarbejdet et skema til
brugerensker, som afdelingerne skal udfylde. Dette er godkendt af
hospitalsdirektionen primo 2019 og udsendt til de relevante afdelingsledere.
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Zndringer og ensker fra brugerne segges begranset sé vidt muligt, da det har
konsekvenser for béde tid og ekonomi.

Der er kommet mere fokus pa flytteprojektet hos hospitalets direktion.
Konsekvenser for projektets gkonomi som felge af brugerensker er indeholdt
1 ID44, derfor er RP 0 i ovenstaende tabel.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering
Ingen risici er udgéet siden 1. kvartal 2020.
5.2 Overordnet ramme for gkonomistyring

Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og
Regnskabsregulativ (geldende version blev godkendt af regionsradet pa
medet 18. juni 2013). De udarbejdede samlede budgetter er baseret pa de
godkendte satser for pris- og lenfremskrivning, der forelé pa
rapporteringstidspunktet.

5.2.1 Nyt Hospital Herlev

Projektets gkonomi
Projektekonomien er opdelt i flere mindre projekter. Flere delprojekter er
afsluttet, mens nedenstdende fortsat er i gang.

Delprojekt A omfatter etablering af Akuthus samt kvinde-barn center. Pr. 30.
juni 2020 udger den samlede projektsum direkte allokeret til delprojekt A
1.505,4 mio. kr. (09-pl).

Projektet er udbudt i 16 fagentrepriser samt en sarskilt entreprise vedrerende

P-huset. Entrepriserne rapporteres i grupperinger omfattende:

e Rahus, facadelukning, aptering

o Installationer, indvendige arbejder (murer/gulv, maler, skiltning, el,
elevator, CTS, VVS, ventilation, rarpost)

o Anlagsarbejder, byggeplads, p-hus (Gartner, byggeplads, skurby, p-hus)

e Radgivning, fremskudte anlagsarbejder, kunst, indeksering samt UFO-
ramme til udferselsfasen.

Delprojekt B’s budget udger 360,4 mio. kr. (09-pl) Udvidelsen af
servicebygningen er afsluttet med en raekke ekstraarbejder i den afsluttende
fase. Ekstraarbejderne i projektet har dels relateret sig til en rekke
bygherretilvalg, nedvendige ekstraarbejder og tilkeb i forbindelse med
etableringen af kelecentralen samt ekstra radgivning afledt heraf. En samlet
opgerelse af ombygningsarbejderne kan endeligt udarbejdes, nar kran til
vareforsyning er feerdigtestet og afleveret samt nar syn og skenssag vedr.
gulve i tunnelforbindelse er afgjort.
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Delprojekt C udger den tveergédende handtering af IMT investeringer og
inventar i Nyt Hospital Herlev. Det samlede budget blev oprindelig styrket til
270 mio. kr. 1 09-pl, hvilket er 20 mio. kr. hgjere end ekspertpanelets
angivelser i tilsagnsskrivelsen. Delprojekt C’s budget er efter styregruppens
beslutning om at styrke byggeriets reserver pa 180,8 mio. kr. (09-pl).

Budget til delprojekt D (byggeledelse) er fastlagt ud fra forventet timeforbrug
pa delomraderne logistik, rahus, aptering, installationer, arbejdsmilje,
chefbyggeleder mv. Der folges lebende op pa timeforbruget i forhold til det
budgetterede. Estimat for det samlede timeforbrug er justeret som folge af
forlenget byggeperiode jf. beskrivelsen ovenfor og udger 76,8 mio. kr. (09-
pD) pr. 30. juni 2020.

Delprojekt E indeholder budget til tveergdende udgifter og omkostninger,
som ikke er indeholdt i delprojekternes entrepriser fx ledningsomlaegninger
og interimsarbejder péd byggepladsen samt en pulje til bygherretest og
kontroller og evt. nedvendige @ndringer fx myndighedskrav i forbindelse
med ibrugtagning.

Derudover dekker delprojekt E forarbejder, projektkonkurrence, bygherres
administration, budget til energiinvesteringer, bygherreradgivning,
projektkonkurrence samt gvrige eksterne radgivere og konsulenter. Pr. 30.
juni 2020 udger delprojekt E’s budgetramme 135,7 mio. kr. (09-pl).

5.3 Byggeriets gkonomiske fremdrift

Fremdriften i projektet forlaber generelt planmassigt, hvilket ogsa er
illustreret i nedenstdende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den
oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet for
udbetalingsanmodning.
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2.000,0

1.500,0

0,0

T T T T
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e Oprindelig investe ringsprofil* Revideret investeringsprofil m——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 det samlede
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hospital, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med
andre ord indholdet i faseskifteskemaerne.

Ingen af de nevnte kvalitetsparametre har andret sig i Nyt Hospital Herlev
siden udbetalingsanmodningen blev godkendt af Regionsradet i juni 2014.

Desuden er der ikke foretaget vaesentlige @ndringer af vedtaget og
udbudt projekt, som forringer kvaliteten eller planlagt klinisk
eller teknisk drift.
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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 byggestyringsmaessige principper

Der er ikke sket @ndringer i de styringsmaessige principper, herunder styring
af ekonomi, risiko af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region
Hovedstaden siden seneste kvartalsrapport.

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

6.3 Fordelingsprincipper — gkonomiske graenseflader — Nyt
Hospital Herlev

Kvalitetsfondens andel af sterilcentralen

I forbindelse med etablering af henholdsvis Kvalitetsfondsprojekter for Nyt
Herlev Hospital, Delprojekt B (udvidelse af eksisterende Servicebygning) og
den regionalt finansierede Sterilcentral, placeret pa Herlev Hospital (RSH), er
der en reekke aktiviteter, placeret i RSH der vedrerer funktionerne i
Delprojekt B, hvorfor der er aftalt medfinansiering pa 25 mio. kr. finansieret
af Delprojekt B’s gkonomiske ramme.

De i RSH planlagt aktiviteter, som direkte er relateret til opgaver der budget-
og opgavemassigt er tilknyttet Delprojekt B omfatter: falles El-
forsyningsarbejder pa hejspaendingsring og transformatorer, forberedende
arbejder for tilslutning til eksisterende vest-tunnel af hensyn til overordnet
varelevering og AGV-kersel, etablering af automatiske vognbaner
(bufferareal) i niveau 02, som er en del af det automatiske transportanleg i
Delprojekt B samt tveergaende shuttlekran til betjening af disse vognbaner.
Endvidere er foretaget storre udgravningsdybde i RSH som konsekvens af
feelles kolecentral, forsteerkning af tagflade i RSH hvor terkelere der alene
vedrerer delprojekt B er placeret, samt stgjskarme relaterende til disse
torkolere.
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6.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret
feerdigggrelsesgrad — Nyt Hospital Herlev

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 &rets priser.

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

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

Den reviderede faerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil der
ligger til grund for finansieringsprofilen for kvartalsrapporten opgjort i
lobende priser, under hensyntagen til evt. @&ndringer tidsplaner.

Den realiserede ferdiggerelsesgrad “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 opgjort i lebende priser.

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

Idet projektet péser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, séledes, at
den ekonomiske ferdiggerelsesgrad et udtryk for projektets fremdrift.

Da der séledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
saledes den realiserede ferdiggerelsesgrad. Den realiserede
feerdiggarelsesgrad for 2. kvartal 2020 er sdledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 30. juni 2020 i forhold til det samlede geeldende budget pr. 30.
juni 2020.
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Bilag

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 feerdiggerelse

Bilag E: Folgebrev med ekstern revisorerklaering — saerskilt bilag
3 i mgdesag

Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i magdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.

30. juni 2020

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Pt 63227 900 Renter afhensatte 901 Hensmttelservedr. 902 Overfort til projektspecifik
Telob Kvalitetsfonden* genfinansiering*
Samlet deponering \ 50,441,693 3365621371 2957516013
Forventetd dvilkli Kvartal 1 (3vartal 2020) (Kvartal 2 (4hvartal 2020)  |[Kvartal 3 (Lkvartal 2021)  |Kvavtal 4 (2kvavtal 2021)
Forbrug projekteme i 67391692 | k. T30 S02ATLIT | ATL18L13T
Indbetaling t kval d i 104.130.000 | 104.130.000 | . 30.725.000 | . 30.725.000
Statens indt k. 42.686.000 | k. 124 745,000 | . 239292500 | k. 3334500
Linoptagelse k. - |k 330979000 | b 71887.000 | k. -
Abmulleret dep ldo** k. 129.466.129 | . 114343383 | . 183978048 | 204877311
Pl 62007 5‘03'l"ilsls.udﬂdlr‘ ‘ ?Nlinlvadr. lovalitetsfonds- S‘DSIIgmﬂnmlaiaringrladn S‘Dﬁljrigiul\alradr. ) 9D7llhnlar:Ah“lepnnar‘adebalnhﬂdr‘
kvalitetefonds-fnvesteringer investeringer lvalitetsfondsinvesteringer kvalitetefondsinvesteringer Ivalitetsfondsinvesteringer
1911 Dst lye Rizshospital kr. 1.266.776.089 k. 263.100.000 | k. 654420804 | br. -1124.297.003 |k, -1.386.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. LA17.120.000 | k. 363.304.000 | k. 0173424 |l 13103974 |k -174.681
1811 Nyt Hospital Hvidovse kr. 663.976.885 | kr. 128.306.000 | 418700529 | k. 1113183414 0
181 Ny Retspaykiatri Sct. Hang kr. 318518000 | k. k. 73510730 | b 304418730 0
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 330291000 | k. k. 355666811 | b -85 857811 | ke 47604
1211 Nyt Hospital Bispbjerz kr. TA436.000 | ke. 63.083.000 | k. 681643603 | k. 820222603 0
Lalt kr. 407316797 | lar. 820.003.000 | kr, 2957316.013 | ker. -7.850.686.988 | ker, -1.808.28§
i e
IIITE“E"IIEH
1911 Det Nye Rigshospital 1) k. 1266.776.089 | k. -1.266.776.08%
1711 Nyt Hospital Herlev k. 1382330867 [ k. -1A17.120.000
1811 Nyt Hospital Hvidovee k. T38| 63,976,883
5181 Ny Retspsyhdatei Sct. Hans k. 235799730 | . -318.518.000
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland b, 520648614 | b -330.291.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr 480330399 [k -T4486.000
Total k. 4630378308 | kr. 4073167974
921 Geeld vedr.
Flt. 6.55.78 valitetsfondsinvesteringer
1511 Det Nye Rigshospital Kt -263.100000
1711 Nyt Hospital Herlev k. 363304000
1811 Nyt Hospital Hvidovee k. -128.306.000
5181 Ny Retspsykiatr Sct. Hans k.
2211 Nyt Hospital Nordsjlland kr.
1211 Nyt Hospital Bispebjers kr. -63.003.000
Total ke, -§20.002.000
Forventet forbrug Kvartal 1 (3bvartal 2020) (Kvartal 2 (4hvartal 2020)  |Kvartal 3 (Lkvartal 2021)  |Kvavtal 4 (2 kvavtal 2021)
Det Nye Rigshospital k. 1008219
Nyt Hospital Herle k. 110.000.000 | k. 126209841 | . 20.390.000 | k. 21300000
Nyt Hospital Hvidovre k. 88.000.000 | k. 69.790.000 | k. 70000000 | kr. 64.000.000
Ny Retspsykiatri Sct, Hans b 99500000 | k. 78.340.000 | . 67.600.000 | kr. 20400000
Nordsjelland k. 236.308.703 [ k. 236.308.703 | k. 203481137 | . 193481137
Nyt Hospital Bispebjerg k. 71000000 | k. 63.146.000 | k. 30:000.000 | kr. T3.000.000
Total (Aklumul ke, §.526.603.910 | kr. 9.102.398.454 | kr. 9.604.869.591 | k. 10.077.050.728
(hele kroner)

* Uttino 2. kvartal 200

** Ekskfusiv indtegssalg vedr. Helsinger Hospital (24 mioJr)
*e¥Gtatens andel 39,7826 % f. afsnit 3 1 Regnshabsinstruksen
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Tidsmaessig fremdrift — Nyt Hospital Herlev

Bilag C
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Bilag D: @konomisk feerdiggerelse

Ar
(mio. Kr. Lgbende Investeringsprofil - Pct. af Revideret
priser) udbetalingsanmodning total investeringsprofil Pct. af total Forbrug Pct. af total
2010 9.606.000 0,4% 8.334.737 0,3% 8.334.737 0,3%
1. kvartal 2.501.326
2. kvartal 2.067.500
3. kvartal 1.142.440
4. kvartal 2.623.471
2011 135.538.000 5,2% 52.112.903 2,0%[ 52.112.903 2,0%
1. kvartal 8.101.557
2. kvartal 9.396.331
3. kvartal 7.748.426
4. kvartal 18.531.853
2012 193.574.000 7,5% 106.634.678 4,1% r 106.634.678 4,1%
1. kvartal 10.508.640
2. kvartal 4.982.157
3. kvartal
4. kvartal 39.030.978
2013 289.152.000 11,1% 195.242.702 7,5% " 195.242.702 7,5%
1. kvartal 10.976.816
2. kvartal 9.221.935
3. kvartal 27.292.789
4. kvartal 41.116.483
2014 415.392.000 16,0% 321.477.392 12,4% f 321.477.392 12,4%
1. kvartal 13.229.108
2. kvartal 28.945.824
3. kvartal 30.760.330
4. kvartal 53.299.429
2015 638.447.000 24,6% 481.742.732 18,6% " 481.742.732 18,6%
1. kvartal 23.928.328
2. kvartal 34.424.114
3. kvartal 39.593.213
4. kvartal 62.319.684
2016 1.310.467.000 50,5% 887.759.719 34,2% " 887.759.719 34,2%
1. kvartal 88.960.354
2. kvartal 109.050.885
3. kvartal 114.262.050
4. kvartal 93.743.699
2017 1.845.202.000 71,1% 1.388.023.281 53,5% " 1.388.023.281 53,5%
1. kvartal 85.382.475
2. kvartal 102.975.770
3. kvartal 128.046.562
4. kvartal 183.858.756
2018 2.230.607.000 85,9% 1.832.588.623 70,6% " 1.832.588.623 70,6%
1. kvartal 115.071.085
2. kvartal 96.213.285
3. kvartal 122.264.083
4. kvartal 111.016.888
2019 2.596.429.281 100,0% 2.188.829.408 84,3%| 2.188.829.408 84,3%
1. kvartal 71.689.692
2. kvartal 100.645.751
3. kvartal 83.157.686
4. kvartal 100.747.656
2020 2.596.429.281 100,0% 2.553.829.379 98,4% " 2.317.619.567 89,3%
1. kvartal 54.762.039
2. kvartal 74.028.120
3. kvartal
4. kvartal
2021 2.596.429.281 100,0% 2.596.519.379 100,0%

Note: Delprojektet Arkaden blev efter SUMs og regionsradets godkendelse trukket ud af

kvalitetsfondsprojektet i 3. kvartal 2019. Fejlagtigt blev delprojektets forbrugstal ikke fjernet,

hvorfor de i 2. kvartalsrapport 2020 er fratrukket i ar 2010-2013, hvor forbruget var afholdt.
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