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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegarelser til regionsradene,
som ogsa danner grundlag for Sundhedsministeriets (tidligere Sundheds- og
/ldreministeriets) opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal sdledes give et samlet overblik over udvikling i
gkonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstattede byggeri.

Sundhedsminiteriet godkendte den 15. marts 2018 udbetalingsanmodningen
for Nyt Hospital Nordsjzlland.

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til regionsradet
og til Sundhedsministeriet efter fast koncept.

Kvartalsrapporten udarbejdes efter Sundhedsministeriets geeldende regn-
skabsinstruks til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.
Region Hovedstaden har aftalt med Sundhedsministeriet, at Region Hoved-
staden implementerer de nye skemaer (skema 3a-3c, skema 4 samt skema
med tidsplan for effektiviserings- og faserapportering) fra 4. kvartal 2020.



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2020

2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Til Sundhedsministeriet og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERKLZARING VEDRJRENDE
KVARTALSRAPPORTERING 4. KVARTAL 2020

Denne regnskabserklering er afgivet i forbindelse med revisionen af og le-
delsen i Region Hovedstaden’s fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 31.
december 2020 (4. kvartal 2020) for regionens igangvarende kvalitetsfonds-
projekter, der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra
Sundhedsministeriet:

e Nyt Hospital Herlev
Nyt Hospital Bispebjerg
Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Nyt Hospital Hvidovre
Nyt Hospital Nordsjelland

Revisionen udfgres med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen
med en erklaering om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige hen-
seender er korrekt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og
Regnskabssystem for regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ, sad-
vanlig regnskabspraksis og Sundhedsministeriets gaeldende ”Regnskabsin-
struks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” for de
enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som regionsradet har behand-
let pa regionsradsmadet den 20. april 2020, jf. revisionserklaeringen.

Det er ledelsens ansvar at afleegge kvartalsrapporteringen i overensstemmelse
med ”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sy-
gehusbyggeri”.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erklere, at:

o samtlige transaktioner er medtaget i kvartalsrapporten, og er periodi-
seret korrekt,

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, frem-
drift og risiko vedrgrende samtlige regionens igangvarende anlags-
projekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler,

e kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens depo-
neringsgrundlag vedrgrende anlaeegsprojekter med
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kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer pr.
udgangen af kvartalet,

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med geeldende administrative reg-
ler og forudsaetningerne for tilsagnet,

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af, at der er taget skyldige gkonomi-
ske hensyn,

e vi har ansvaret for at tilretteleegge og felge regnskabs- og interne
kontrolsystemer, der skal forebygge og opdage besvigelser og fejl,

e Vi har givet adgang til alle oplysninger og dokumenter vedrgrende
formodede og konstaterede besvigelser, herunder oplyst vores vurde-
ring af risikoen for, at kvartalsrapporteringen kan indeholde fejlinfor-
mation som fglge af besvigelser,

o der ikke ud over det oplyste i kvartalsrapporteringen er forekommet
tilfeelde af besvigelser eller formodning herom, som kan have pavir-
ket kvartalsrapporteringen,

e revisor har faet adgang til alle dokumenter og har faet alle oplysnin-
ger, som er ngdvendige for bedemmelse af kvartalsrapporteringen.

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra revisio-

nen.

Hillergd, d.  april 2021

Sophie Hastorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Regionsdirektar
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3. Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske forbrug for det
kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Nordsjeelland i 4.
kvartal 2020. Endvidere omfatter revisors erklaring deponeringsgrundlaget
pr. 31. december 2020 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede
projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrappor-
ten og har den 19. marts 2021 fremsendt udkast til revisorerkleering for Nyt
Hospital Nordsjeelland, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regions-
radet i sin nuveerende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og Zldremini-
steriet.

Erklaeringen er alene udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels
anlagsprojektets gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder for-
ventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Nyt Hospital Nordsjel-
land

Konklusion:

Denne konklusion skal lzeses under hensyntagen til formalet med kvar-
talsrapporteringen, som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit,
samt pa grundlag af forstaelsen af begreberne "Projektets fremdrift og
risici” og et rimeligt grundlag”, som der er redegjort for i erklerin-
gens indledende afsnit.

Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at kvar-
talsrapporteringen for perioden 1. oktober 2020 til 31. december 2020,
for sa vidt angar projektets gkonomiske forbrug og deponeringsgrund-
lag, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udfarte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke ble-
vet bekendt med forhold, der giver os grund til at mene, at regionens
beskrivelse (Beskrivelsen) af projektets fremdrift og risici, herunder
forventet resterende forbrug (Budget), ikke i alle vaesentlige henseen-
der er opgjort pa et rimeligt grundlag.
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Fremhaevelse af forhold i kvartalsrapporteringen

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa Kvartals-
rapporten for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Nordsjeelland” af-
snit 4.1, hvor der fremgar falgende:

”’Projektets pressede gkonomiske situation har veret drgftet ved en
reekke mgder med Sundhedsministeriet i efteraret 2020 og byggepro-
jektet er pa baggrund af de aktuelle udfordringer overgaet til skaerpet
tilsyn fra november 2020.”

Fremhaevelse af forhold vedrgrende projektets risikoprofil og re-
serveniveau

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa Det
Tredje @jes risikovurdering, som ligeledes ses gengivet i kvartalsrap-
portens afsnit 5.3. Heraf fremgar falgende:

”DT@ bemeerker, at projektets kapitaliserede risikobillede er steget
yderligere siden sidste kvartal samtidig med, at projektets reserver
(ekskl. change requests) er reduceret.

Saledes erfarer DT, at projektets risikoeksponering fortsat ligger pa
et hgjt niveau, og at det kapitaliserede risikobillede fortsat overstiger
projektets samlede reserver markant (bade med og uden change
request).

Derfor vurderer DT@, at projektet ikke laengere har et tilstraekkeligt
reserveniveau til at kunne gennemfgre byggeriet uden at skulle fore-
tage veesentlige e@ndringer i omfang og/eller kvalitet.”

| sammenhang hermed fremgar det af kvartalsrapportens afsnit 5.3, at:
’Administrationen er bekymret for den samlede budgetgkonomi for
byggeprojektet og herunder om der pa sigt efter aftale med Sundheds-
ministeriet kan blive behov for at tilfgre regio-nale midler for at sikre
byggeriets ferdiggarelse.”

Fremhaevelse af forhold vedrgrende budgettet

Uden at det har pavirket vores konklusion, skal vi henvise til, at regio-
nen i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne har medtaget
budgettal som sammenligningstal i kvartalsrapporteringen.

Budgettallene har ikke vere underlagt revision, men alene vores ar-
bejde udfert med henblik pa at opna begranset sikkerhed for sammen-
ligningstallene.
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4. OQverblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjeelland pr. 4. kvartal 2020

Nyt Hospital Nordsjeelland adskiller sig fra Region Hovedstadens gvrige kva-
litetsfondsbyggerier ved at veere et barmarksprojekt, idet der bygges et helt
nyt hospital, som opfares ved Overdrevsvejen i Hillergd.

Visionen for og planlaegningen af Nyt Hospital Nordsjeelland tager udgangs-
punkt i fem baerende principper, der skal gennemsyre alle beslutninger og valg
vedrgrende det nye hospitals design og funktionalitet:
1. Hospitalet der tilbyder den bedste behandling
Det effektive og professionelle hospital
Det sikre hospital
Det imgdekommende hospital
Hospitalet der arbejder pa tveers

o M owDn

Regionsradet godkendte det ambitigse projektforslag for Nyt Hospital Nord-
sjeelland den 13. juni 2017.

Nyt Hospital Nordsjzlland bliver akuthospital for planleegningsomrade Nord
med ca. 310.000 borgere. Hospitalet skal indeholde en akutmodtagelse, ki-
rurgi, ortopaedkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ be-
handling af bade akutte og elektive patienter. Byggeriet har en arealramme pa
ca. 121.000 m2.

Pa det nye hospital vil der forventeligt vaere 570 senge, 106 ambulatorierum
0g 24 operationsstuer. Der arbejdes dog i projektet i gjeblikket i lyset af en
fornyet kapacitetsvurdering med at udtage et antal ambulatorierum, hvilket
ogsa forbedrer projektgkonomien. Serskilt serviceby vil vaere forbundet med
hovedbygningen med en tunnel. Endelig vil der vaere 2.000 parkeringsplad-
ser.

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

Byggetilladelsen er modtaget i april 2019. Danmarks Naturfredningsforening
(afd. Hilleragd) fremsendte efterfglgende klage til Miljg - og Fadevareklage-
neevnet over, at Hillerad Kommune havde givet dispensation til inddragelse
af beskyttet mose og eng. Det gav anledning til en fornyet ansggning om di-
spensation, som blev givet 10. juli 2020 uden efterfalgende klager. Den ny
dispensation medfgrer bl.a., at en mindre andel parkeringspladser skal flyttes
til andet sted pa byggeomradet samt en reduktion af antallet af p-pladser.


https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-3
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-4
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-5
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-6
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-7
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NCC blev valgt som hovedentreprengr i juli 2019, og der var fra august-no-
vember 2019 en optimeringsperiode. Efter optimeringsperioden gik byggeriet
i gang primo december 2019. Byggeriet forventes feerdiggjort med AB-92 af-
levering i april 2024. Den forventede indflytning er ultimo 2024.

Projektorganisationen forestar selv byggeledelsen i byggeriets udferelsesfase,
og er derfor bindeled mellem hovedentreprengren og totalradgiver som star
for det faglige tilsyn og projektopfalgning. Byggeledelsen varetage af bygge-
sporet og handteres i teet samarbejde mellem hovedentreprengr, totalradgiver
og bygherre indenfor de forskellige fagomrader.

Udbud

Projektets udbudsmodel bestar af 3 faser, hvor udbuddets farste fase, der ved-
rarer styring af byggeriet, etablering og drift af byggeplads, jordarbejder, ud-
farelse af rahus og kaelder blev afsluttet i sommeren 2019.

Der er derudover efterfalgende indgaet aftale pa serviceby for konstruktioner
op til terreen samt tunnel. Udbuddene og tilhgrende forhandling for facader,
installationer, komplettering og landskab varetages af hovedentreprengren.
Udbuddene er i gjeblikket i gang og vil finde sted frem til medio 2021. Udbu-
dene for resterende serviceby vil ske efterfglgende.

| forbindelse med udbud af den resterende del af servicebyen vil der samtidig
blive indhentet en markedspris - i form af en prisoption - pa udvidelse af ser-
vicebyens areal med henblik pa, at der kan etableres et produktionskakken.
Projektorganisationen vurderer pa nuveerende tidspunkt, at der ikke med pro-
jektets risikoprofil kan etableres et produktionskekken indenfor for anlaegs-
rammen.

Fremdrift i 4. kvartal 2020
Visionen om at skabe et topmorderne hospital har det sidste ar udmantet sig i
konkrete og synlige fremskridt pa byggepladsen.

| Igbet af fjerde kvartal 2020 har der veret stor aktivitet pa byggepladsen
med bl.a. jordarbejder, paeleramning, ankerboringer og beton-arbejder. Trods
en kort periode pause i arbejdet grundet frostvejr, sa falger byggeriet tidspla-
nen, hvor NCC afleverer rahuset i 2022 og aflevering af hospitalshyggeriet
sker ultimo 2024 .

For sa vidt angar Covid-19 er der i projektet igangsat forskellige tiltag for at

sikre pladsen, og pa nuvaerende tidspunkt har det ikke genereret nogle forsin-
kelser. Fra bygherres side er der sikret reduceret funktionar-bemanding, for-
gget rengering og forhgjede hygiejne-standarder hos handveerkere og funkti-
onarer samt regelmaessig lyntest for corona pa byggepladsen.
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Ny organisation i 2020 og konstaterede udfordringer

Byggeriets projektorganisation blev andret i juni 2020. Den er nu opdelt i to
spor — et byggespor og et organisationsspor.

Byggesporet har ansvaret for byggeriet, herunder varetagelse af bygherre-
funktionen og kontraktstyring af entreprengr og totalradgiver.
Organisationssporet har ansvaret for forberedelse af organisationen pa ind-
flytningen og ibrugtagningen af byggeriet pa Nordsjallands Hospital og ind-
kab af bygherreleverancer.

Byggesporet (NHN-ByQ) varetages af Center for Ejendomme og organisati-
onssporet (NHN-Udvikling) varetages af Nordsjeellands Hospital.

Organisationsandringen vil veere fuldt implementeret i 1. kvartal 2021, savel
gkonomisk som personalemaessigt.

CEJ igangsatte efter overdragelsen af ansvaret for byggesporet en gennem-
gang af projektets samlede budgetakonomi og risikovurdering. Det gav an-
ledning til en fornyet gennemgang af samtlige risici og heraf falgende fornyet
risikovurdering, jf. fortroligt bilag, da det var abenbart, at der kan opsta vee-
sentlige kommende gkonomiske udfordringer i projektet.

| forbindelse med modtagelse af indledende tilbud pa pagaende udbud star
det klart, at bekymringen om hgje priser, som satter projektets reserver under
pres, er blevet bekraftet.

CEJ arbejder i fortszttelse heraf med en detaljeret gennemgang af projektets
samlede budgetgkonomi, risikovurdering og handlemuligheder. Dette sker i
teet samarbejde med organisationssporet pa Nordsjaellands Hospital.
Arbejdet skal dels klarlegge de konkrete udfordringer og deres mulige gko-
nomiske omfang, og dels sikre, at regionen har de ngdvendige handlemulig-
heder i form af styrket besparelseskatalog bruttoliste med yderligere handle-
muligheder og styrkede reserver.

Samlet sigter projektet mod, at der i takt med at der modtages endelige tilbud
pa tveers af pakkerne facader, komplettering, installationer og landskaber
etableres et samlet overblik over gkonomien i lgbet af 2. kvartal 2021.

Det vurderes i denne sammenhang positivt at byggeprojektet falger tidspla-
nen for fremdrift pa byggepladsen.

Endelig er det ogsa positivt, at den samlede projektorganisation med bade
byggesporet og organisatioonssporet har stort fokus pa at finde de ngdven-
dige tilpasninger i projektet.

Skeerpet tilsyn
Projektets pressede gkonomiske situation har veeret drgftet ved en reekke mg-

der med Sundhedsministeriet i efteraret 2020 og byggeprojektet er pa bag-
grund af de aktuelle udfordringer overgaet til skaerpet tilsyn fra november
2020.
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| det skeerpede tilsyn indgar manedlig rapportering om projektets gkonomiske
prognose samt statusmgder hver 6. uge mellem Sundhedsministeriet og Re-
gion Hovedstaden.

Der har veeret afholdt mader om skaerpet tilsyn med deltagelse af SUM og
Region Hovedstaden den 7. december 2020 og den 25. januar 2021.

11



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2020

5. Rapportering

5.1. Faserapportering og rapportering af effektiviseringsge-
vinster

Nedenstaende skema viser kadencen for faserapportering og rapportering af
effektiviseringsgevinster.

Projekt: Nyt Hospital Nordsjaelland

Dato: 12. feb. 2021 Seneste rapportering (pr. kvartal/ar)| Neeste rapportering (pr. kvartal/ar)
Rapportering vedr. effektiviseringsgeving 3. kvartal 2020, 3. kvartal 2021
Rapportering ved centrale faseovergange 3. kvartal 2019, 1. kvartal 2021

5.2. Risikorapportering

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

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

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

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

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

5.3. Risikorapport — kvartalsrapportering for 4. kvartal 2020
for Nyt Hospital Nordsjeelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjeelland for 4. kvartal
2020 er udarbejdet af projektorganisationen med udgangspunkt i den risiko-
vurdering, som indgik i projektets manedsrapport for december 2020.

Der er afholdt en risikoworkshop med deltagelse af projektmedarbejdere
samt repraesentation fra Enhed for Byggestyring for 4. kvartal 2020 den 19.

12
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januar 2021.

Nyt Hospital Nordsjzlland har radgivet sig med ekstern konsulentfirma Core
5 vedrgrende en risikovurdering af udbudsforlgbet.

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risiko-
profil pa baggrund af kendte forhold ultimo 4. kvartal 2020, samt vesentlige
efterfglgende forhold.

Vurderingen omfatter risici for at projektet ikke realiseres inden for den fast-
lagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid. Vurderingen skal
ses i sasmmenhang med det tredje gjes (DT@’s) erkleering om projektets risi-
koprofil.

Det er paset, at projektet afholder risikoworkshops i henhold til projektets
styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er konstateret, at der arbejdes sy-
stematisk med vurdering af identificerede risici, samt identificering af nye ri-
sici der kan pavirke projektet fremadrettet. Herunder under hensyntagen til
1) projektets stade, hvor administrationen konstaterer, at der har vaeret
god fremdrift pa byggepladsen i 4. kvartal 2020 og at tidsplanen hol-
des, trods udfordringerne med Covid-19 og vintervejr.
2) udefrakommende faktorer der kan pavirke projektets gkonomi, kvali-
tet og fremdrift.

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

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

Administrationen er bekymret for den samlede budgetekonomi for byggepro-
jektet og herunder om der pa sigt efter aftale med Sundhedsministeriet kan
blive behov for at tilfare regionale midler for at sikre byggeriets feerdigge-
relse.

Administrationen vurderer i lyset af udviklingen i 3. og 4. kvartal kvartal
2020, at projektorganisationen ogsa fremadrettet skal have et meget stort fo-
kus pa opgaven med at identificere og minimere risici.

Det er samtidig vigtigt, at arbejdet med at udbygge besparelseskatalog og
handlemuligheder er hgijt prioriteret i bade i byggesporet og organisations-
sporet pa Nyt Hospital Nordsjelland.

Derudover skal projektorganisationen have stor opmarksomhed pa samar-
bejdet med NCC og den igangvaerende prisindhentningen pa fase 2 og 3.

13



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2020

Alt det naevnte er vaesentligt for at sikre, at reserver og besparelseskatalog vil
veere tilstreekkelige til at deekke de nuveerende og kommende risici, som pa
baggrund af de farste indikationer fra Center for Ejendommes (CEJ) gennem-
gang og senere analyser, anses for vaesentlige.

Administrationens vurdering af projektet bliver understgttet af de eksterne
vurderinger, som fremgar af den uafhaengige revisorerkleering og af den uaf-
hangige risikovurdering, og administrationen er saledes enig i revisionens
og "Det Tredje gje" (DTA)'s vurderinger i denne kvartalsrapportering.

DT®@’s risikovurdering

"DT@ har modtaget og gennemlzst det abne samt det fortrolige bilag vedr. 4.
kvartalsrapporteringen 2020 for Nyt Hospital Nordsjalland.

Nervaerende rapport indeholder DT@’s risikobaserede observationer og an-
befalinger ift. projektets status samt forhold vedrgrende projektets risiko- og
reservebillede.

Projektorganisationen arbejder med risikostyringen i overensstemmelse med
Regionens risikostyringsmanual og det projektspecifikke styringsgrundlag.

Overordnet er det DT@’s vurdering, at projektorganisationens risikorapporte-
ring i al vaesentlighed giver et deekkende billede af projektets risikoprofil pa
rapporteringstidspunktet — baseret pa de materialer DT@ har haft til radighed.

DT@ bemeerker, at projektets kapitaliserede risikobillede er steget yderligere
siden sidste kvartal samtidig med at projektets reserver (ekskl. change
requests) er reduceret.

Saledes erfarer DT at projektets risikoeksponering fortsat ligger pa et hgijt
niveau, og at det kapitaliserede risikobillede fortsat overstiger projektets sam-
lede reserver markant (bade med og uden change request).

Derfor vurderer DT@, at projektet ikke lzengere har et tilstreekkeligt reserve-
niveau til at kunne gennemfgre byggeriet uden at skulle foretage vesentlige
andringer i omfang og/eller kvalitet.”
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Identificerede risici

De nuveerende identificerede risici fremgar af nedenstaende oversigt.
Pa det fortrolige bilag ses de samlede forventede omkostninger i tilfalde af,

at de enkelte risici indtraeffer.

Proj./Org. Id Heaendelse

Udfarel- Skuffende licitationsre-
sesfasen sultat - fase 2 & 3
Udfarel- .
sesfasen Ekstraarbejder fase 3
Udfarel- Vurderet samlet behov
sesfasen for byggestyring
Behov udover totalrad-
Udforel- givers kontraktlige for-
sesfasen ;
pligtelser
Udfarel- .
sesfasen Ekstraarbejder fase 2
Udfarel- Ekstraarbejder fase 1
sesfasen
IT-medico Idriftseettelse — bygher-
og logistik releverancer
IT-medico Ekstraarbejder ifm.
og logistik Bygherreleverancer
Skuffende udbudspro-
IT-medico ces og licitationsresul-
og logistik tat — bygherreleveran-
cer
Udfarel- 54 Covid-19
sesfasen
Udfarel-
sesfasen 30  Entreprengr-konkurs
Udfarel- 34 /Endrede krav til byg-
sesfasen geri fra Stakeholders
Byggeriet leveres ikke
Udfarel- . .
sesfasen 21 funkthns_dygtlgt (co-
missioning)
Udfarel- a5 NN organisationen
sesfasen
Ltz Udvikling af indeks
sesfasen
Udfarel- 2
sesfasen Uheld pa byggepladsen

Note: RP star for risikopoint.

Omkaost-

Kvalitet Tid

Dato 1 ing (RP)  (RP) G

01/04/2021

30/04/2021
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2024
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/07/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
01/04/2021

31/12/2023
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AEndringer siden 3. kvartal 2020

Der er siden 3. kvartal sket fglgende andringer til risikobilledet. Risikovur-
deringen for skuffende udbudsproces og licitationsresultat for fase 2 og 3 ar-
bejder er forgget. Der er tilfgjet en risiko, der afspejler behovet for styring.
Sidst er risikoen for ekstrabehov hos totalradgiver forgget.

Mitigeringshandlinger
Der foreligger mitigerende handlingsplaner for samtlige identificerede risici.

Handlingsplanerne for de vesentligste risici ses herunder:

Handlingsplaner — Udfgrelsesfasen:

12 - Skuffende udbudsproces og licitationsresultat — fase 2 og 3
¢ Ny samarbejdsmodel med NCC
e Optimerings taskforce
e Samarbejde med bydende for at finde optimeringer

38 - Ekstraarbejder fase 3
e Samarbejde og koordinering med entreprengrer
o Steerk byggeledelse, fagtilsyn og projektopfalgning for at handtere
spgrgsmal og varslinger fra entreprengr
e Sterk commercial management, herunder system for handtering og
vurdering af krav

36 - Ekstraarbejder fase 1
e Samarbejde og koordinering med entreprengrer
e Steerk byggeledelse, fagtilsyn og projektopfalgning for at handtere
spgrgsmal og varslinger fra entreprengr
e Sterk commercial management, herunder system for handtering og
vurdering af krav

37 - Ekstraarbejder fase 2
e Samarbejde og koordinering med entreprengrer
e Steerk byggeledelse, fagtilsyn og projektopfalgning for at handtere
spergsmal og varslinger fra entreprengr
e Sterk commercial management, herunder system for handtering og
vurdering af krav

33 - Behov udover totalradgivers kontraktlige forpligtelser
e Steerk intern byggeledelse der kan udfordre TR krav og manglende
kvalitet i leverancern
e System til styring og godkendelse af TR's opgave og ressourcefor-
brug

35 — NHN organisationen
e Fokus pa fastholdelse af medarbejder, godt arbejdsmiljg, samarbejde
mellem NHN Byg og NHN Udvikling, samt governance
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30 - Entreprengr-konkurs

Krav om sikkerhedsstillelse ifm. kontraktindgaelse med entrepreng-
rer

34 - Endrede krav til byggeri fra Stakeholders

Ved nyopstaede krav undersgges forhold vedrgrende gkonomi, ri-
siko, tid og mulige mitigeringer

21 - Byggeriet leveres ikke funktionsdygtigt (comissioning)

Formulere og implementere commissioning strategi
Grensefladetegning af bygningsintegreret udstyr med angivelse af
hvilken aktgr der udfarer installation af hvad

11 - Udvikling af indeks

Indeksudviklingen faglges kvartalsvis via monitorering af de to indek-
ser.

31 - Uheld pé byggepladsen

Samarbejde med HE og UE om godt arbejdsmiljg og sikkerhed pa
byggepladsen

42 — Vurderet samlet behov for styring

Samarbejdsaftale med NCC

Handlingsplaner — I T-medico oq logistik

9 - Idriftsattelse - bygherreleverancer

Der skal laves en tidsplan for idriftseettelsfasen
Inkluder brugere under udbud

Kommunikationsplan (2025)

Kompetenceudvikling

Tidligere indkab/sikre leverandgrer kan levere trening
Undersgg hvad der bliver bergrt af skred i tidsplanen
Undersgg tidsplan for andre byggerier

Undersgge mulighed for serviceaftaler

10 - Ekstraarbejder ifm. bygherreleverancer

Ansettelse af FOL for bygherreleverancer

Klar definition af opgaven

Lav funktionsbeskrivelse for FOL af bygherreleverancer

Opsztte fora, med henblik pa bl.a. at fa sammenkaert tidsplanlegnin-
gen

Sarg for klart ejerskab for alle aktarer (CIMT, NCC, CEJ, NHN)
Undersgg anden organisering med NCC/tilkab ydelse af NCC
Undersgg pavirkning af byggeriet ved forsinkelser
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11 - Skuffende udbudsproces og licitationsresultat - bygherreleverancer

o Afklare hvad udbudsstrategien skal vare ift. grupper

¢ Snak med markedet omkring gnsket udbudsform

e Styrk dokumentation og governance, samt kompetencer i NHN orga-
nisationen

e Tydeligger greenseflader for at undga tvivl hos bydere

e Undersgg hvilke udbud der kan indbygges med en skalérbarhed

e Undersgg med de andre hospitalsbyggerier hvornar de har planlagt
udbud

e Undersgge mulighedsrum i forbindelse med udbud med kammerad-
vokaten

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og Regn-
skabsregulativ (geldende version blev godkendt af regionsradet pA madet 18.
juni 2013).

De nedenstaende gkonomiske oversigter er baseret pa de godkendte satser for
pris- og lenfremskrivning, der foreld pa rapporteringstidspunktet.

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

5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

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

Projektet opdaterer investeringsprofilen ifm manedsrapporteringerne.

Nyt Hospital Nordsjeelland (Ib. Priser)

5.000

4.500

4.000 '/.f
I

3.500

2.500

2.000

1.000

500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 016 2017 2018 2019 2000 2021 2022 2023 2024 2025 2026

= Oprindelig investeringsprofil® —— Revideret investeringsprofil —— Projektets samlede forbrug til dato
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5.4 Kvalitet og indhold

Kvaliteten i byggerierne forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
vadratmeter, antal senge til patienter i de nye bygninger samt de samlede hos-
pitaler, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med an-
dre ord indholdet i faseskifteskemaerne.

Der pagar et projekt omkring brug og udnyttelse af de kommende regionale
sundhedshuse i Nordsjeelland, henholdsvis Helsinger og Frederikssund. Der
er i gjeblikket en proces i regionen omkring eventuelt at flytte udvalgte kon-
troller mv. fra hospitalsmatriklen i Hillergd til sundhedshusene. Der arbejdes
i gjeblikket pa at implementere en reduktion af antallet af ambulatorier i den
forbindelse, men det pavirker ikke malsetningen om at have et fuldt funkti-
onsdygtigt hospital, nar det afleveres.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikostyringsmanual

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter er
opdateret i november 2020, hvor opgarelsen af den samlede gkonomiske ef-
fekt nu beregnes pa baggrund af en Monte Carlo simuleringsmetode i mod-
seetning til den tidligere successive kalkulationsmetode. Dog er det aftalt, at
Nyt Hospital Nordsjeelland ferst overgar til nye prognoisemodel fra 1. kvartal
2021.

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

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

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

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

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

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

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

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsverktgj
(en kobling af SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets gkonomifunk-
tion. | praksis registreres alle aftaleforhold, savel kontrakter som ATR’er og
aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er overblik over
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projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de indgaede aftaler
og gvrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige projektledere ansvar-
lige for, at disponeringsregnskabet for eget budget lgbende opdateres, saledes
at der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

Region Hovedstaden gennemfgrte i juni 2020 en organisationseendring, som
indeholdt ansvars- og opgavefordeling mellem hospitalsdirektgren for Nord-
sjeellands Hospital og direktaren for Center for Ejendomme.

Der er i forbindelse med organisationsendringen udarbejdet og godkendt en
ny styringsmanual for projektet pr. 26. juni 2020.

6.2 Fordelingsprincipper — gkonomiske greenseflader — Nyt
Hospital Nordsjeelland

Af styringsmanualen fra 26. juni 2020 fremgar det, at de to spor har udarbej-
det et regelszt vedrarende disponeringshefgjelser. Reglerne indeholder en
fortegnelse over, hvem der er disponeringsberettigede, inden for en given be-
lgbs-maessig ramme, og i hvilket omfang disponeringsbefgjelsen kan over-
drages. Regelsattet er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og
regnskabsregulativ samt paradigme for styringsmanualen mv.

| gvrigt falger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositions-
ret og skonomisk ansvar falges ad, og at klar og entydig kompetenceforde-
ling og forretningsgange for opgaverne, vil medvirke til at sikre opnaelse af
styringens formal.

| forbindelse med organisationseendringen i juni 2020 er der igangsat et ar-
bejde mellem de to spor om fordelingsprincipper for budget og opgaver.
Dette arbejde afsluttes i 1. kvartal af 2021.

6.3 Grundlag for opggrelse af planlagt og realiseret feerdig-
gorelsesgrad — Nyt Hospital Nordsjeelland

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

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

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den
forventede finansieringsprofil fremsendt til Sundheds- og Aldreministeriet i
forbindelse med udbetalingsanmodningen.
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Den “reviderede faerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten.
Den er opgjort i labende priser, under hensyntagen til evt. &ndringer i tids-
planer.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de ak-
kumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal 2020
set i forhold til projektets samlede ramme opgjort i Igbende priser.

Der sker lgbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen
til fremdriften i byggeriet.

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder der er udfart, sa
den gkonomiske faerdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da
der saledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter sale-
des den realiserede feerdiggerelsesgrad. Den realiserede feerdiggerelsesgrad
for 4. kvartal 2020 er saledes beregnet som de realiserede udgifter pr. 31. de-
cember 2020, set i forhold til det samlede geaeldende budget pr. 31. december
2020.

Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er feerdigggrelsesgraden at det samlede projekt, mens ferdiggerelsesgra-
derne i skema 1 er angivet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag
D er desuden i lgbende priser og skema 1 er i 20E-pl.

22



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2020

Bilag | kvartalsrapporten

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

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler

Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

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

Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.
31. december 2020

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Pkt 6.32.27 900 Renter af hensatte {901 Henszttelser vedr. gs’f_i\zrfiritfit:
092 telgb* kualitetsfonden* Frojextspecti
egenfinansiering*
Forventet deponeringsuchikling Kvartal 1 (Lkvartal 2021) (Kvartal 2 (2.kvartal 2021) |Kvartal 3 (3.kvartal 2021) |Kvartal 4 (4.kvartal 2021)
Forbrug proj kr. -615.427.333 | kr. -593.327.333 | kr. -521.427.333 | kr. -525.169.000
ing til kvali kr. 39.725.000 | kr. 39.725.000 | kr. 39.725.000 | kr. 39.725.000

Statens indbetalinger kr. 204.030.000 | kr. 193.864.750 | kr. 182.904.750 | kr. 185.961.500
Lénoptagelse kr. 572.887.000 | kr. kr. - |k 222.371.000
A deponeringssaldo** kr. 774749172 [ kr. 415.011.589 | kr. 116.214.006 [ kr. 39.102.506

903 Tilskud vedr. 904 L&n vedr. 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigivelse vedr. 907 Renter af deponerede
Fkt. 6.32.27 i i i i belgb vedr. kvalitetsfonds

investeringer investeringer investeringer investeringer investeringer
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr. 1.266.776.089 | kr. 263.100.000 | kr. 649.760.130 | kr. -2.179.636.220 | kr. -1.586.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.529.853.000 | kr. 365.304.000 | kr. 548.709.845 | kr. -2.443.866.845 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 665.976.885 | kr. 235.022.000 | kr. 469.099.738 | kr. -1.370.098.623 0
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 361.204.000 | kr. 100.579.000 | kr. 68.029.565 | kr. -529.812.565 0|
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 330.291.000 | kr. 125.178.000 | kr. 727.465.248 | kr. -1.182.934.248 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 74.486.000 | kr. 63.093.000 | kr. 787.764.033 | kr. -925.343.033 0|
lalt

906 Frigivelse vedr. 903 Tilskud vedr.
Fkt. 6.51.53 i i

investeringer*** investeringer
1911 Det Nye Rigshospital 1) AFSLUTTET | kr. 1.266.776.089 | kr. -1.266.776.089
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.461.007.141 | kr. -1.529.853.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 819.080.580 | kr. -665.976.885
5181 Ny Retspsykiatri ct. Hans kr. 316.735.726 | kr. -361.204.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 707.188.850 | kr. -330.291.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 553.194.124 | kr. -74.486.000
Total

921 Geeld vedr.
Ft 65578 kvalitetsfondsinvesteringe
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET | kr. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev kr. -365.304.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. -235.022.000
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. -100.579.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. -125.178.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -63.093.000
Total kr. -1.152.276.000
Forwentet forbrug Kuartal 1 (1.kvartal 2021)[Kvartal 2 (2 kvartal 2021)|Kvartal 3 (3.kvartal 2021)|Kvartal 4 (4.kvartal 2021)
Det Nye Rigshospital AFSLUTTET | k. - -
Nyt Hospital Herlev kr. 50.258.333 | kr. 50.258.333 | kr. 50.258.333 | kr. -
Nyt Hospital Hvidowre kr. 67.000.000 | kr. 73.900.000 | kr. 60.000.000 | kr. 59.000.000
Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 90.000.000 | k. 39.000.000 | kr. 1,000.000 | kr. 1.000.000
Nordsjeelland kr. 350.169.000 | kr. 350.169.000 | kr. 350.169.000  kr. 350.169.000
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 58.000.000 | kr. 80.000.000 | kr. 60.000.000 | kr. 115.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 9.247.118.867 | kr. 9.840.446.200 | kr. 10.361.873.533 | kr. 10.887.042.533
(hele kroner)
* Ultimo 4. kvartal 2020
** Bksklusiv indteaegssalg vedr. Helsinger Hospital (Nordsjzlland) (52,763 mio kr.)
***Statens andel 59,7826 % Jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen
Finansieringsprofil

Skannet forbrug 2021 Vedtaget budget 2021 SUM 2021 Faktisk forbrug 2020 | skennet forbrug ultimo 2021 lalt iflg. fi
Nyt Hospital Herlev kr. 150.774.999 | kr. 9.900.000 | kr. kr. 2.443.866.845 [ kr. 2.594.641.844 | kr. 2.596.101.000
Nyt Hospital Hvidowre kr. 259.900.000 | kr. 158.800.000 | kr. 352.491.000 | kr 1.370.098.623 | kr 1629.998.623 | kr. 1.921,000.000
Ny RetspsyKiatri Sct. Hans kr. 131,000,000 | k. 74.800.000 | kr. 91.653.000 | kr, 529,812,565 | K. 660812565 | kr. 662.417.000
Nordsjeelland kr. 1.400.676.000 | kr. 641,800,000 | kr. 1.117.400.000 | kr. 1.182.934.248 | k. 2.583.610.248 | kr. 4.655.066.000
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 313.000.000 | kr. 327.700.000 | kr. 773.765.000 | kr. 925.343.033 | kr. 1.238.343.033 [ kr. 3.559.944.000
Total (Akkumuleret) kr. 2.255.350.999 | kr. 1.213.000.000 | kr. 2.335.309.000 | kr. 6.452.055.315 | kr 8.707.406.314 | kr. 13.394.528.000
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift Nyt Hospital Nordsjeelland
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Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjeelland 4. kvartal 2020

Bilag D: @konomisk feerdiggerelse pr. 31. december 2020

Investeringsprofil Andel af total, pct. [Revideret Andel af  [Forbrug Andel af
. ved udbetalings- investeringsprofil, total, pct. [(lb. priser) total, pct.
Ar anmodning, mio. mio. kr. (Lb. priser) (akkumuleret
kr. (Lb. priser) forbrug)
2010 " 0% - 0% - 0%
2011 6 0% 6 0% 6 0%
2012 36" 1% 36 1% 36 1%
2013 64" 2% 64 1% 64 1%
2014 97" 2% 97 2% 97 2%
2015 1737 4% 173 4% 173 4%
2016 268 7% 268 6%| 268 6%
2017 409 10% 409 9%/ 409 9%
2018 496 13% 496 11%[ 496 11%
2019 616 16% 616 13%| 616 13%
2020 1.184 30% 1.184 25%| 1.184 25%
kvartal 1 137 4% 137 - 137 -
kvartal 2 133 3% 133 ; 133 -
kvartal 3 118 3% 118 - 118 -
kvartal 4 179 5% 179 - 179 -
2021 2.584 66% 2.584 55% 1.184 25%
kvartal 1 350 9% 350 - - -
kvartal 2 350 9% 350 - - -
kvartal 3 350 9% 350 - - -
kvartal 4 350 9% 350 - - -
2022 3.898 100% 3.898 84%| 1.184 25%
2023 4.446 100% 4.446 95%| 1.184 25%
2024 4.657 100% 4.657 100%| 1.184 25%
2025 4.657 100% 4.657 100%| 1.184 25%
2026 4.657 100% 4657 100%| 1.184 25%
4.657 4.657

26



	1. Indledning
	2. Ledelseserklæring

	3. Revisionserklæring
	Den uafhængige revisors erklæring omfatter det økonomiske forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlægsprojekt Nyt Hospital Nordsjælland i 4. kvartal 2020. Endvidere omfatter revisors erklæring deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2020 for samtl...
	4. Overblik
	5. Rapportering
	5.3. Risikorapport – kvartalsrapportering for 4. kvartal 2020 for Nyt Hospital Nordsjælland
	5.2.1 Nyt Hospital Nordsjælland

	5.4 Kvalitet og indhold

	6. Generelle principper
	6.1 Risikostyringsmanual
	6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmæssige principper
	6.2 Fordelingsprincipper – økonomiske grænseflader – Nyt Hospital Nordsjælland
	6.3 Grundlag for opgørelse af planlagt og realiseret færdiggørelsesgrad – Nyt Hospital Nordsjælland

	Bilag i kvartalsrapporten

