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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegerelser til regionsradene,
som ogsé danner grundlag for Sundhedsministeriets opfelgning.

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

Efter udbetaling fra kvalitetsfonden afrapporteres kvartalsvis til regionsridet
og til Sundhedsministeriet efter fast koncept. Kvartalsrapporten udarbejdes
efter Sundhedsministeriets geeldende regnskabsinstruks til behandling af
tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.

Pr. 4. kvartal 2020 har Region Hovedstaden implementeret nye skemaer
(skema 3a, 3b, 3c, samt skema med tidsplan for effektiviserings- og
faserapportering).

Sundhedsministeriet godkendte den 22. marts 2018 udbetalingsanmodningen
for Nyt Hospital Hvidovre.
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Region
Hovedstaden

2. Ledelseserklaering

Til Sundhedsministeriet, og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERLARING VEDRORENDE
KVARTALSRAPPORTERING 1. KVARTAL 2021

Denne regnskabserklaring er afgivet i forbindelse med revisionen af og
ledelsen i Region Hovedstaden’s fremsendelse af
kvartalsrapporteringen pr. 31.03.2021 (1. kvartal 2021) for regionens
igangveerende kvalitetsfondsprojekter, der alle har modtaget
godkendelse af udbetalingsanmodning fra Sundhedsministeriet:

Nyt Hospital Herlev

Nyt Hospital Bispebjerg
Ny Retspsykiatri Sct. Hans
Nyt Hospital Hvidovre
Nyt Hospital Nordsjalland

Revisionen udferes med det formal at kunne forsyne
kvartalsrapporteringen med en erklaring om, hvorvidt
kvartalsrapporteringen i alle vasentlige henseender er korrekt, dvs.
udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for
regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ, seedvanlig
regnskabspraksis og sundhedsministeriets galdende
”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til
sygehusbyggeri” for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet,
som regionsradet har behandlet pa regionsrddsmedet den 22.06.2021, jf.
revisionserklceringen.

Det er ledelsens ansvar at afleegge kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med “Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erklere, at:

e samtlige transaktioner er medtaget i kvartalsrapporten, og er
periodiseret korrekt,

e kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af ekonomi,
fremdrift og risiko vedrerende samtlige regionens
igangverende anlaegsprojekter finansieret ved
kvalitetsfondsmidler,

e kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrerende anlegsprojekter med
kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer
pr. udgangen af kvartalet,
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e savel regionens egne midler som modtagne
kvalitetsfondsmidler er administreret i overensstemmelse med
gaeldende administrative regler og forudsatningerne for
tilsagnet,

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

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

e vi har givet adgang til alle oplysninger og dokumenter
vedregrende formodede og konstaterede besvigelser, herunder
oplyst vores vurdering af risikoen for, at kvartalsrapporteringen
kan indeholde fejlinformation som felge af besvigelser,

e der ikke ud over det oplyste i kvartalsrapporteringen er
forekommet tilfeelde af besvigelser eller formodning herom,
som kan have pévirket kvartalsrapporteringen,

e revisor har faet adgang til alle dokumenter og har faet alle
oplysninger, som er nedvendige for bedemmelse af
kvartalsrapporteringen.

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra
revisionen.

Hillered, d.  juni 2021

Sophie Heestorp Andersen Jens Gordon Clausen
Regionsradsformand Regionsdirektor
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3. Revisionserklaering

Den uafhengige revisors erklering omfatter det ekonomiske forbrug for det
kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Hvidovre for perioden
1. januar 2021 til 31. marts 2021. Endvidere omfatter revisors erklering
deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2021 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartals-
rapporten, og har den 25. maj 2021 fremsendt udkast til revisorerklaring for
Nyt Hospital Hvidovre, der safremt kvartalsrapporten godkendes af
regionsradet i sin nuvarende form, vil blive fremsendt til
Sundhedsministeriet.

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

Uddrag af revisorerkleering vedr. Nyt Hospital Hvidovre:

Konklusion

“Denne konklusion skal lceses under hensyntagen til formdlet med
kvartalsrapporteringen, som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit,
samt pd grundlag af forstdelsen af begreberne “Projektets fremdrift og
risici” og et rimeligt grundlag”, som der er redegjort for i erklceringens
indledende afsnit.

Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at
kvartalsrapporteringen for perioden 1. januar 2021 til 31. marts 2021, for sa
vidt angdr projektets okonomiske forbrug og deponeringsgrundlag, 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 giver os grund til at mene, at regionens beskrivelse
(Beskrivelsen) af projektets fremdrift og risici, herunder forventet resterende
forbrug (Budget) ikke i alle veesentlige henseender er opgjort pd et rimeligt
grundlag.”

Fremhcevelse af forhold i rapporteringen

“Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa Det Tredje
Ojes risikovurdering, som er gengivet i Kvartalsrapport for
Kvalitetsfondsbyggeri ”Nyt Hospital Hvidovre” afsnit 5.3. Heraf fremgadr
folgende: "Det vurderes, at der er et fortsat voksende pres pd reserverne ved
udgangen af 4. kvartal 2020, jf. projektorganisationens risikovurdering.
Dertil viser den nye reserveprognose baseret pd de 3 scenarier, 1/bedste
scenarie, 2/mest sandsynlige scenarie samt 3/veerste scenarie, udfordringer i
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niveauet af reserver pad det samlede kvalitetsfondsprojekt. I det mest
sandsynlige scenarie forventes et totalforbrug, der overstiger den godkendte
totalramme. Reserveprognosen viser et stort spcend mellem bedste scenarie
og veerste scenarie. De skon, der ligger til grund for reserveprognosen, er
forbundet med stor usikkerhed eksempelvis i forhold til potentielle
entreprenorkrav i den resterende byggeperiode, ikke feerdig forhandlede
entreprenogrkrav pd kendte forhold samt udfald pd de igangveerende tvister.”
“Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa
Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Hvidovre”, afsnit 4,
hvor folgende fremgdr: “Totalradgiver har pd styregruppemaderne afholdt i
1. kvartal 2021 bekreeftet, at AB92-afleveringen den 20. okto-ber 2021 holder
omend byggeledelsen finder denne dato meget tvivisom.”, samt i fodnoten
folgende: "Bygherre har 27. april 2021 modtaget udkast til en ny
arbejdstidsplan fra Totalrddgiver, som projektorganisationen er i gang med
at kommentere pd. Bygherre afventer et endeligt indstillingsnotat fra
Totalrdadgiver i forhold til en ny arbejdstidsplan med en ny AB92-aflevering
med tilhorende okonomiske konsekvenser af en tidsforlengelse.”

“Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmcerksomheden pd
Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Hvidovre” afsnit
5.4.1, hvoraf folgende fremgadr: ~Budgettet til IMT-investeringerne i Nyt
Hospital Hvidovre udgaor 138,6 mio. kr. (lobende priser), svarende

til 143,8 mio. kr. (21-pl). Restbudgettet blev i 3. kvt. 2020 reduceret med 22,5
mio. kr., idet change request nr. 67 vedr. IMT-budget til
sengeombygningsprojektet og change request nr. 62 vedr. investering i AGV-
losning blev indlost. Denne indlosning udfordrer opfyldelsen af
tilsagnsbetingelsen om budgettets andel til IMT-investeringer pd 150 mio. kr.
(14-pl), svarende til ca. 167 mio. kr. i 21-pl. Projektorganisationen vil i lobet
af 1. halvar 2021 foretage en grundig gennemgang af budgettet for IT og
medicoanskaffelser til nybyggeriet med henblik pd 70% mdlopfyldelse i
relation til investering i patientrettet udstyr, ud af samlede IMT-in-
vesteringer pd 150 mio. kr. (14-pl).”

“Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa
Kvartalsrapport for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Hvidovre” afsnit
5.7, hvoraf det fremgdr, at ~’Sundhedsministeriet meldte i 1. kvartal 2020 ud,
at Nyt Hospital Hvidovre skal under teettere opfolgning hos ministeriet. Pa
made den 17. april 2020 blev administrationen ved Enhed for Byggestyring,
Sundhedsministeriet og projektorganisationen pd Nyt Hospital Hvidovre
enige om, at den teettere opfolgning skal bestd i, at Region Hovedstadens
administration mdnedligt fremsender prognosemodellen med status pd
forbrug, reserver og det aktuelle risikobillede. Herudover afholdes virtuelt
made en gang hvert kvartal, hvilket giver Sundhedsministeriet mulighed for
at stille supplerende sporgsmdl til det fremsendte materiale, herunder det ak-
tuelle risikobillede.”
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Fremhcevelse af forhold vedrorende revisionen

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

Budgettallene har ikke veere underlagt revision, men alene vores arbejde
udfort med henblik pd at opnd begreenset sikkerhed for
sammenligningstallene”

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

Kapitaliserede samt tidsmaessige konsekvenser af COVID-19 udbruddet i
fordret 2020 og narvarende anden belge, som startede i efterdret 2020, ma
forventes frem til udgangen af 2. kvartal 2021.

Totalrddgiver har pé styregruppemederne aftholdt i 1. kvartal 2021 bekreeftet,
at AB92-afleveringen den 20. oktober 2021 holder omend byggeledelsen
finder denne dato meget tvivlisom.!

Da omfanget af krav fra entreprengrer vedr. nybyggeriet har varet fortsat
voksende, har projektorganisationen trods et stort fokus pé at identificere
mulige projektaendringer inden for det samlede kvalitetsfondsprojekt med det
formal at realisere et fuldt funktionsdygtigt hospital indenfor budgetrammen,
fortsat set sig nedsaget til at rapportere en forventet budgetoverskridelse.
Siden 4. kvartal 2020 forventes overskridelsen at vaere yderligere steget.
Budgetoverskridelsen skal ses i sammenhang med de indtrufne hendelser og
uventede omstendigheder, som er konstateret under den igangvarende
udforsel af nybyggeriet.

Projektorganisationen arbejder lobende pa at identificere handlemuligheder,
som kan afhjalpe det gkonomiske pres, men projektetes risikoprognose pr.
31. marts 2021 udviser et merforbrug, hvorfor projektorganisationen har
rapporteret en forventet budgetoverskridelse og vil under geldende vilkar
saledes ikke kunne overholde den oprindelige budgetramme.

Med udgangspunkt i indstillingen fra totalrddgiveren om AB92-aflevering
den 18. oktober 2021, som nu hedder den 20. oktober 2021, er ibrugtagnings-
tidspunktet blevet fastsat til efteraret 2022.

Planleegningen af tiden mellem AB92-aflevering og idriftsettelse af
hospitalets funktioner i nybyggeriet er gaet ind i en ny fase, hvor de

mange parters aktiviteter nu planleegges i én samlet tids- og aktivitetsplan. I
den kommende periode vil denne plan blive mere og mere detaljeret i form af
afklaring af interne atheengigheder mellem aktiviteterne samt
ansvarsfordelingen. Der er blevet udarbejdet et samlet overblik for
aktiveringsperioden med en sékaldt mastertidsplan, som beskriver de enkelte
aktiviteter efter AB92-afleveringen og frem til patientindflytning.

Eftersom dele af rokadeplansprojektets afsluttende ombygningsarbejder i
grensefladen mellem eksisterende hospital og nybyggeriet, forst kan

! Bygherre har 27. april 2021 modtaget udkast til en ny arbejdstidsplan fra Totalradgiver, som
projektorganisationen i gang med at kommentere pa. Bygherre afventer et endeligt
indstillingsnotat fra Totalrddgiver i forhold til en ny arbejdstidsplan med en ny AB92-
aflevering med tilherende ekonomiske konsekvenser af en tidsforlengelse.
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igangsettes efter udflytningen til nybyggeriet, forventes det samlede projekt
forst afsluttet i1 efterdret 2023.

4.1 Status for Nyt Hospital Hvidovre pr. 1. kvartal 2021

Kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Hvidovre omfatter et nybyggeri pé ca.
43.000 kvm., hvoraf kelderen udger 11.386 kvm samt ombygninger af
ambulatorier (Rokade-planen) og sengestuer i det eksisterende hospital.

Nybyggeriet
Nybyggeriet indeholder en falles akutmodtagelse, et barselafsnit, en

berneafdeling med neonatalafsnit samt en hjerteafdeling fordelt pa 244 en-
sengsstuer. Byggeriet placeres som tilbygning til det nuvarende hospital,
hvorved der skabes mulighed for etablering af en ny hovedindgang i det
samlede hospitals sydvestlige ende.

Det samlede hospital @&ndrer saledes markant logistisk karakter, idet den nye
hovedindgang vil skabe bedre og mere direkte adgangs- og tilkerselsforhold
til hospitalet.

Nybyggeriet er udbudt i 21 fagentrepriser. Der er i efteraret 2018, sammen
med totalrddgiver, truffet beslutning om, at entrepriser vedrerende logistik
samt slutrengering leveres som bygherreleverancer.

Der er indgéet betingede kontrakter pa alle entrepriser. Der er herudover
indgaet mangdeverificerede allonger pd hovedparten af entrepriserne.

Som folge af facadeentreprener, Bent Nygaard Serensens (BNS) konkurs
ultimo januar 2020, har bygherre indgéet 17 nye aftaler med tidligere
underentreprengrer og leveranderer til facadeentrepreneren, hvilket bringer
antallet af entrepriser op pa 38 stk.

Fremdrift i entreprisearbejder

Trods nedvendige COVID-19 foranstaltninger, som bl.a. indebzrer inddeling
af nybyggeriet i zoner, hvorved ferrest muligt arbejder samme sted, har der
veeret fremdrift i 1. kvartal 2021. Bl.a. facadeentreprisen er naet langt, idet
der nu udestar ca. 3% - 5% i restarbejder sammenholdt med stadeopgerelse
pr. 31. marts 2021.

Fremdrift i indvendige arbejdere

Prasentationsrum i nybyggeriet omfattende en bestykket sengestue samt et
medicinrum, blev klargjort til Abent-hus primo september 2019.
Praesentationsrummene er blevet evalueret af bygherre, som har papeget
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forhold til udbedring over for totalradgiveren med henblik pa at undga
serieskader. Udbedring af fejl og mangler pagar.

Ajourforing af tidsplan — forlengelse af udforsien

Totalradgiver har d. 19. juni 2020 indstillet, at bygherre godkender en
forleengelse pé 2 méneder, sdledes at AB92-afleveringen @ndres fra den 17.
august 2021 til den 18. oktober 2021. Nu; den 20. oktober 2021 pga.
nedlukning af byggeplads i 2 dage for at undgd COVID-19 smitteudbrud.
Den nye dato er efterfelgende blevet godkendt pa hospitalsstyregruppemede
den 24. november 2020.

Samarbejde med totalradgiver

Allonge 2 blev kontraheret den 7. februar 2020 og omfatter bl.a. malepunkter
for samarbejde med totalrddgiver. Aftalen giver mulighed for, at totalrddgiver
kan péalagges en bod samt opna bonus. Bygherre har primo februar 2021
skriftligt varslet om modregning i TRG’s ménedlige honorar pa grund af
manglende levering af tidsplansydelsen. Modregningen er blevet effektueret i
marts 2021.

Projektet er udfordret grundet et stigende antal tilbagegangsarbejder med
afledte effekter pa bade tid og skonomi. Denne situation krever en serlig
indsats hos totalradgiver i relation til planlagning, opfelgning og
kravhéndtering. For at omkostningsminimere har bygherre godkendt flere
ressourceaftaler med tilbagesegningsforbehold for at sikre tilstrekkelig
bemanding hos totalrddgiver.

COVID-19

Med baggrund i erfaringerne fra forste belge af COVID-19 udbrud har
projektorganisationen varet bedre forberedt pa den igangverende anden
belge i takt med flere danskere bliver vaccineret samtidig med der sker en
gradvis lempelse af restriktionerne, som blev indfert i december 2020.
Byggeriet er fortsat inddelt i zoner for at sikre, at feerrest mulige arbejder
samme sted og pauser bliver afholdt forskudt. Pavilloner og skurvogne
rengeres grundigt og h&ndsprit er blevet opsat pé strategiske steder pa
byggepladsen og avrige arealer. Generelt er der stor opmarksomhed pa
hygiejnen, bade i og udenfor byggepladsen samt efterlevelse af
arbejdstilsynets retningslinjer omkring COVID-19 handtering pa
byggepladser. Omkostningerne hertil registreres som separate COVID-19
omkostninger med henblik pa evt. godtgerelse af disse.

Som en del af en sterre forebyggende indsats pa Region Hovedstadens
byggepladser, har nybyggeriet medio januar 2021 haft besgg af en mobil
testenhed, hvor 137 handverkere har faet foretaget en COVID-19 test. Alle
er blevet testet negative.

Der er primo februar 2021 indgaet aftale mellem bygherreorganisationen og
Hvidovre Hospitals Corona-podeklinik om at tilbyde ugentlig COVID-19 test
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til alle entreprengrer og gvrigt personale pé projektet med henblik pé at
reducere risikoen for smitteudbrud. Ca. 80% af handverkere anvender test-
faciliteterne pa ugebasis.

Indflytning i nybyggeriet
Efteraret 2022 er malsatning for ibrugtagning, hvilket hospitalets brugere er
blevet informeret om.

Ekstern radgiver, canadiske HCR, har opstartet proces af det praktiske
samarbejde, herunder interviews med interessenter.

Idet det canadiske radgivningsfirma HCR ogsé har veret involveret i
ibrugtagningen af Nordflgjen ved Rigshospitalet og Akuthuset ved Herlev
Hospital, forventes der saledes en god erfaringsopsamling fra Region
Hovedstadens andre ibrugtagne byggerier, hvor en tveaerfaglig erfarings-
opsamling er igangsat.

Totalrdadgivers projektopfolgning, fagtilsyn samt byggeledelse
Totalradgiver pa projektet/nybyggeriet er Link Arkitektur og Schmidt,
Hammer og Lassen med Seren Jensen - Radgivende ingenior som
underentreprengr.

Byggeledelsen for nybyggeriet er tildelt totalrddgiver som option til den
oprindelige totalrddgiver aftale. Byggeledelsen varetages af Cubic Group
under totalradgivers ledelse.

Bygherres opfolgning samt handlemuligheder — styrkelse og forlengelse
Der er lebende under udferslen opstaet uenigheder mellem bygherre og
totalradgiver om omfanget af nedvendige ressourcer for at koordinere de
planlagte entreprisearbejder samt de kontraktuelle vilkar der ligger til grund
herfor.

Ledelsesrepraesentanter fra totalradgiver og bygherre har pa baggrund af
dreftelser i 4. kvartal 2019 af de kontraktuelle vilkar for opmandingen samt
forleengelsen af totalradgivers ydelser, indgaet Allonge 2, som i forste
omgang skal sikre en tilstraekkelig projektopfelgning, tilsyn og byggeledelse
indtil den 19. juni 2021.

Byggeledelsen har i 1. kvartal 2021 arbejdet videre med afklaring af
igangvarende entreprengrkrav, koordinering og planlaegning af
tilbagegangsarbejder, kvalificering og opdatering af arbejdstidsplan med
henblik pa afstemning til hovedtidsplanen samt prognose pa omfanget af
forventede krav i den resterende udferselsperiode, herunder kapitalisering af
godtgerelse vedr. den samlede tidsforlengelse. Der har i forhold til det
okonomiske prognosearbejde varet en tet dialog mellem bygherre,
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byggeledelse samt totalradgiver om prognosernes forudsetninger, herunder
storre udsving i prognoserne.

Igangverende syn- og skenssager med henholdsvis entreprenerer og
totalrddgiver varetages af projektorganisationen i taet samarbejde med
bygherrerddgiver og kammeradvokaten. Nye, potentielle reklamationer og
krav mod totalradgiver og eller entreprengrer vurderes labende med henblik
pa at sikre, at krav som forventes at kunne indgi i videre forhandlinger,
bliver kapitaliseret.

Rokadeplansarbejder (ombygninger og renoveringer)
Rokadeplanen omfatter ombygning af ambulatorie samt isar
ankomstomrader i dele af behandlingsetagen (ambulatorieetagen),
indeholdende;

- Gastroambulatoriet (afsluttet)

- Sammenlagning og flytning af funktions- og billeddiagnostisk enhed
(afsluttet)

- Infektionsmedicinsk modtagelse (afsluttet)

- Central operationsafsnit (COP) (afsluttet)

De afsluttede renoveringer er idriftsat.

Sengestueombygninger (ombygning og renovering)

Projektet var oprindeligt opdelt i 3 etaper fordelt pa fem underprojekter.
Ombygning af sengestue 3 syd blev udfert som projektets etape 2C. De
ombyggede arealer i 3 syd blev ibrugtaget i juni 2019 og har efterfelgende
haft 1-&rs gennemgang medio 2020.

De ombyggede sengestuer i etape 1 og 2, vil indtil nybyggeriet star faerdigt
blive benyttet som tosengsstuer, hvorefter de fremadrettet, som tilteenkt vil
blive benyttet som énsengsstuer.

Da der ved den seneste hospitalsplan vurderes en betydelig overkapacitet i
den eksisterende sengebygning efter udflytning til nybyggeriet, vurderes
aflysningen ikke at have driftsmaessige konsekvenser.

Aflysningen af etape 2D samt etape 3 vil betyde, at omfanget af ikke-
ombyggede sengestuer er hgjere end forudsat i ansggningen til ekspert-
panelet. Alle ikke-ombyggede 2- og 4 sengestuer er fuldt funktionelle til
klinisk drift, og vil ved udflytning til nybyggeriet alene blive anvendt som
én- eller tosengsstuer. Aflysningen vurderes derfor primeert at have en
indflydelse pé patientoplevelsen ved indlaeggelser.
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Hospitalets forventede kapacitet

Der er i de afsluttede renoveringer etableret 111 1-sengsstuer. De ikke-
renoverede sengestuer omfatter 139 1-sengsstuer, mens resterende 2- og 4
sengestuer alene vil blive anvendst til 2 senge ved nybyggeriets ibrugtagning.
Nybyggeriet omfatter 239 1-sengsstuer samt 5 flexrum, der kan anvendes
som ambulatorie eller sengestue. I nervaerende medregnes flexrummene som
sengestue.

I forbindelse med generalplansarbejdet, er besluttet kun at medregne
sengestuer med eget toilet og bad, hvilket betyder, at bl.a. nuvaerende
Akutmodtagelse ikke medregnes, hvilket udger 34 sengepladser. Det er ikke
planlagt, at arealet skal anvendes til sengeafsnit fremadrettet i generalplanen.
Ligeledes medregnes ikke de oprindelige isolationsstuer, som ikke l&ngere
anvendes til sengestuer, da de fysisk er for sma til at kunne anvendes til
sengestuer. Disse udger 10 sengepladser.

Med ovenstaende forudsatninger vurderes det samlede hospital at omfatte ca.
831 fysiske senge pd Hvidovre matriklen.

Tidsplan

Andringer i forhold til ansogningen

Der er en samlet forsinkelse af hele projektet pa 3 &r i forhold til ansggning
til ekspertpanelet, der angav endelig projektafslutning ultimo 2020 mod nu
forventet afslutning ultimo 2023.

Der er under projekteringen af nybyggeriet sket en forsinkelse pa 13 méneder
som konsekvens af en ngdvendig revision af dispositionsforslaget.
Revisionen blev foretaget pa baggrund af endrede kapacitetsbehov i den
feelles akutmodtagelse afledt af blandt andet etableringen af 1813 samt
ajourforte gkonomioverslag fra totalradgiver, der viste kalkulerede
overskridelser af det fastlagte byggebudget.

Andringer i forhold til udbetalingsanmodningen

Af udbetalingsanmodningen fremgik, at udfersel og ibrugtagning af
nybyggeriet var udskudt fra ultimo 2018 til ultimo 2020 — med efterfolgende
udforsel og ibrugtagning af ombyggede arealer.

Af tidsplanen fremsendt ved udbetalingsanmodningen fremgik, at
afslutningen af det samlede projekt var ultimo 2021. Denne afslutning er for
nuvarende forskudt med 28 maneder med forventet afslutning og
ibrugtagning af ombyggede arealer ultimo 2023.

Nybyggeriet

Tidsplan for udfersel og ibrugtagning af nybyggeriet udgjorde ved ansegning
36 maneder. I forbindelse med udbetalingsanmodningen udgjorde
nybyggeriets udfersel og ibrugtagning i alt 44 maneder. Efter igangsatning af
udfersel i februar 2017, er udferselstidsplanen for nybyggeriet for nuvarende
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forlenget med samlet 23 méaneder, til samlet aflevering af entrepriser i
oktober 2021. Dernest skal der ske indkering og ibrugtagning, som for
nuvarende er planlagt til ca. 11-12 maneder.

I forbindelse med kontrahering af rdhusentreprisen blev der aftalt forlengelse
pa fire maneder. Denne forleengelse skyldes, at der i forbindelse med
forhandlingerne blev vurderet, at udbudsmaterialets udferselstidsplan var for
stram. Konsekvenser af den forleengede udferselstidsplan for rahus er
indarbejdet i allonger med de evrige entreprenerer i forbindelse med
forhandlinger med disse.

I efteraret 2018 traf Hospitalsbyggestyregruppen (HBSG) beslutning om at
forleenge med yderligere seks méneder som felge af det vurderede behov for
at forleenge produktionstidsplanen. Forventet AB92-aflevering blev saledes
udskudt fra den 20. marts 2020 til den 20. september 2020.

I april 2019 igangsatte projektledelsen pa baggrund af indstilling fra TRG,
delvis entrepriseudsattelse for etape 1. Forventet AB92-aflevering blev
@ndret i den forbindelse fra den 20. september 2020 til den 20. november
2020.

I august 2019 indstillede totalradgiver pa baggrund af ny hovedtidsplan, til en
yderligere forleengelse af udferslen med 4 maneder, hvorved AB92-
aflevering blev @&ndret fra november 2020 til 19. marts 2021. Forleengelsen
skyldes blandt andet problematikker med facade i forhold til vandindtraengen,
adgangsveje for facademontage samt projektopfelgning.

Ultimo november 2019 havde totalradgiver pé baggrund af dreftelser med
entreprengrer om den opdateret hovedtidsplan, indstillet en yderligere
forleengelse af udferslen med 3 méneder. Séledes blev AB92-afleveringen
@ndret fra den 19. marts 2021 til den 19. juni 2021.

Bygherre modtog i april 2020 et indstillingsnotat vedr. forventede
konsekvenser af facadeentreprenerens konkurs og COVID-19 udbrud i marts
2020, hvorfor ny AB92-aflevering den 17. august 2021 blev indstillet og
godkendt pa hospitalsbyggestyregruppemedet den 27. maj 2020.

Totalradgiver indstiller ultimo juni 2020, at bygherre godkender en
forleengelse pa yderligere 2 méneder, séledes at AB92-afleveringen rykkes
fra den 17. august 2021 til den 18. oktober 2021. Af hensyn til fremdriften
har bygherre i forste omgang accepteret endringen af AB92-aflevering, men
har skriftligt papeget over for totalradgiver, at bygherre ikke er enig i
arsagsforklaringen.

Som folge af 2-dages nedlukning af byggepladsen medio november 2020,
hvor der pludselig opstod adskillige COVID-19 smittetilfaelde, hedder AB92-
afleveringen nu den 20. oktober 2021.
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Bygherre har 27. april 2021 modtaget udkast til en ny arbejdstidsplan fra
Totalrddgiver, som projektorganisationen i gang med at kommentere pa.
Bygherre afventer et endeligt indstillingsnotat fra Totalrddgiver i forhold til
en ny arbejdstidsplan med en ny AB92-aflevering med tilherende
okonomiske konsekvenser af en tidsforlengelse.

S. Rapportering

5.1 Faserapportering og rapportering af effektiviserings-
gevinster

Nedenstaende skema viser kadencen for faserapportering og rapportering af
effektiviseringsgevinster.

Seneste rapportering (pr. kvartal/3r) |Naeste rapportering (pr. kvartal/3r)
Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster 30-jun-20 30-jun-21
Rapportering vedr. centrale faseovergange 30-sep-20| 30-mar-22|

5.2 Risikorapportering

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

Pa foranledning af Det tredje gjes (DT@’s) vurderinger i forbindelse med
Udbetalingsanmodningen, er der i Nyt Hospital Hvidovre ivarksat processer,
som fremadrettet skal sikre en malrettet og fokuseret risikostyring. Der er
saledes fokus pa at skabe en god risikokultur med velfungerende processer
for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyggende handlinger,
der skal sikre at projektets risikobeskrivelser er konkrete og forstaelige.

Administrationen bidrager i arbejdet med forbedring af risikoarbejdet, med
eksempler pa processer samt erfaringer fra Regionens gvrige byggeprojekter.

Det er administrationens vurdering, at projektorganisationen aktivt har
arbejdet med at videreudvikle og forbedre risikoarbejdet, herunder opdatering
af den nye prognosemodel, som blev implementeret i 4. kvartal 2020 og
fortsat arbejder pa at sikre en hgj kvalitet af risikoarbejdet og
risikorapporteringen.

Det er administrationens vurdering, at projektorganisationen hos Nyt
Hospital Hvidovre har fokus pé en stram gkonomistyring af projektet uagtet
en forventet budgetoverskridelse samt fokus pa den enskede kvalitet uden

16



Nyt Hospital Hvidovre — kvartalsrapport 1. kvt. 2021

yderlige forsinkelser.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden forer
Risikolog i systemet Exonaut Risk. Administrationen kan oplyse, at der
lobende foretages vurderinger af kvaliteten af rapportering pa kvalitetsfonds-
byggerierne.

5.3 Risikorapport — kvartalsrapportering for 1. kvartal 2021
for Nyt Hospital Hvidovre

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 budgetramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid.

Administrationen, ved Enhed for Byggestyring, har fulgt arbejdet med
budgetevaluering samt tilretteleeggelsen af de fremadrettede administrative
opfelgnings- og rapporteringsrutiner teet.

Det er administrationens vurdering, at der er overensstemmelse mellem det
aktuelle risikobillede af projektet og kapitaliseringen af dets risici.
Vurderingen skal ses i sammenhang med det tredje gjes (DTO) erklering om
projektets risikoprofil, der konkluderer:

"DTO har modtaget og gennemlcest det dbne samt det fortrolige bilag
vedrorende 1. kvartalsrapportering 2021 for Nyt Hospital Hvidovre. Baseret
pd vores arbejder, er det vores vurdering, at rapporteringen afspejler
projektets status samt forhold vedrarende projektets risiko- og reservebillede
korrekt.”

“Det vurderes, at der er et fortsat voksende pres pd reserverne ved udgangen
af 1. kvartal 2021 jf. projektorganisationens risikovurdering. Dertil viser den
nye reserveprognose baseret pd de 3 scenarier, 1/bedste scenarie, 2/mest
sandsynlige scenarie samt 3/veerste scenarie, udfordringer i niveauet af
reserver pd det samlede kvalitetsfondsprojekt. I det mest sandsynlige
scenarie forventes et totalforbrug, der overstiger den godkendte totalramme.
Reserveprognosen viser et stort speend mellem bedste scenarie og veerste
scenarie. De skon der ligger til grund for reserveprognosen er forbundet med
stor usikkerhed eksempelvis i forhold til potentielle entreprenorkrav i den
resterende byggeperiode, ikke feerdig forhandlede entreprenorkrav pd kendte

>

forhold samt udfald pad de igangveerende tvister.’

"Pd baggrund af risikovurdering for 1. kvartal 2021 har DTO desuden
identificeret nedenstdende anbefalinger, som bor indgd i projekts
fremadrettede risikoarbejde, samt identificeret en reekke fremtidige op-
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meerksomhedspunkter hvoraf visse kan veere gengangere fra forrige DTO-
kvartalsrapporter, sdfremt DTO's opfolgning herpd har vist, at

risikoen/opmeerksomhedspunktet fortsat er relevant.””

Projektet har i 1. kvartal 2021 atholdt risikoworkshop for Nybyg den 8. marts
2021. Der blev ikke indarbejdet nye risici pa Nybyg-workshoppen og heller
ikke lIukket nogle risici.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Hvidovre for 1. kvartal
2021 er udarbejdet af projektorganisationen pa baggrund af dialog med
projektets interessenter samt bygherreradgiveren.

De aktuelle risici fremgér af nedenstaende oversigt:

Cost  Quality Time

Projekt Event
Der er risiko for projektfejl og
NYBYG mangler ikke oprettes rettidigt i
projektmodel. -
20-10-21
Der er en risiko for at styrende
NYBYG arbejdstidsplaner ikke 01-11-13
ajourfores i forhold til N
fremdrift.
31-03-22
NYBYG Risiko for at store dele af 01-11-13
ingenierprojektet er R
ufuldstendigt
NYBYG Risiko for vasentlig stigning i 01-03-18
tilbagegangsarbejder _
Der er risiko for, at
NYBYG udforselsfejl og 01-04-17
udferselsmangler ikke opdages | _
og rettes i tide pa grund af
svigtende fagtilsyn fra TRG. 20-10-21
NYBYG Risiko for tab af voldgiftssager 01-03-18
31-03-22
Risiko for vaesentlige
NYBYG endringer i den nugaeldende 01-11-13
tidsplan samt risiko for _
manglende besvarelser pa
vigtige varebestillinger 31-03-22
P/L reguleringssatsen udvikler
NYBYG sig markant anderledes end 01-03-18
byggeomkostningsindeks. _
20-10-21

2 De konkrete anbefalinger og opmarksomhedspunkter fremgér af DT@’s erklaering jf. bilag 4.

18



Nyt Hospital Hvidovre — kvartalsrapport 1. kvt. 2021

Cost  Quality Time

Projekt Id Event Date
(RP)  (RP) _ (RP)

Der er en risiko for @ndringer i

NYBYG 18 bygherre-leverancer sent i 03-07-19

projektet N
31-03-22

NYBYG 11 | Der erenrisiko for at en af de 01-03-17
udferende entreprenerer gar -
konkurs. 31-12-21

NYBYG 3 Der er risiko for uafdekkede 01-04-17
granseflader afklaring mellem -
TRG/ENT og ENT/ENT. 20-10-21

NYBYG 1 Der er risiko for, at 01-07-17
entreprenerer ikke har adgang -
til nedvendige materialer til 20-10-21
udferslen.

NYBYG 5 Der er risiko for tab af 01-11-13
noglemedarbejdere hos -
bygherreorganisationen. 31-03-22

NYBYG 36 | Risiko for mangelfuld 03-07-19
udmelding om flyttestrategieni | -
relation til medico-udstyr, som | 31-03-22
skal flyttes med over fra
eksisterende Hvidovre Hospital
til Nyt Hospital Hvidovre

NYBYG 26 | Risiko for at mangelfri AB92- 01-11-13
aflevering ikke finder sted som | -
planlagt. 31-03-22

NYBYG 31 | Risiko forbundet med 01-11-13
svigtende fagtilsyn af TRG -
baseret pa referencerum i takt 31-03-22
med fremdriften i nybyggeriet.

NYBYG 13 | Der errisiko for tyveri og 01-03-17
harvark pa byggepladsen. -

20-10-21

NYBYG 37 | Indregning af muligt udfald af 03-07-19
igangveerende voldgiftssager, -
reklamationer og 31-03-22
forsikringssager.

NYBYG 28 | Der er risiko for adskillige 01-11-13
mangler i el-projektet, hvilket -
nedvendigger omprojektering 31-03-22
og tilkeb af ekstra ydelser fra
entreprenorer.

NYBYG 7 Der er risiko for der ikke sker 06-02-19 9
rettidig ajourfering af -
byggeweb. 20-10-21

NYBYG 16 | At der kan ske arbejdsulykker 08-04-19 6
pa byggepladsen. -

20-10-21

NYBYG 27 | Risiko for at indflytning ikke 01-11-13 6
kan ske pa planlagt dato pga. -
manglende myndigheds- 31-03-22
godkendelse og ibrugtagnings-
tilladelse.

Note: RP henviser til antallet af risikopoints
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Der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med forebyggende
handlinger for samtlige identificerede risici. I det folgende er vist handlings-
planerne for de vaesentligste risici, dvs. risici markeret med redt og gult.

Nvybyg # 2 Der er risiko for projektfejl og mangler ikke oprettes rettidigt
i projektmodel

Der er under udferelsen skarpet fokus pa radgivers handtering af besvarelser
af krav og spergsmal modtaget fra entreprenererne.

Implementeringen af Dalux Field i efterdret 2017 understetter opfelgning pa
fremsendte tekniske forespergsler, som bl.a. danner grundlag for
identificering af projektfejl og mangler samt hvorvidt disse oprettes rettidigt i
projektmodellen.

Seneste kollisionstest foretaget i september 2020 viser et fortsat udfordret
risikobillede i relation til fejl og mangler i projektmodellen, hvorfor bygherre
sammen med denes radgiver har indledt nogle hyppigere arbejdsmeder med
totalrddgiver med henblik pé at nedbringe antallet af kollisioner i takt med
udvikling i nybyggeriet savel som udvidelsen af Diagnostikken.

En ny kollisionstest forventes foretaget senest ved udgangen af juni 2021.

Nvbyg # 9 Der er en risiko for at styrende arbejdstidsplaner ikke
ajourferes i forhold til fremdrift

Egen registrering af fremdrift pa byggepladsen ved hjalp af 360 graders
kamera rundering pa ugentlig basis blev genoptaget i 2. kvartal 2020 efter
faldende smittetryk for sa vidt angar COVID-19.

Som folge af 2-belge af COVID-19, har bygherre taget en raekke
forholdsregler, men fortsatter indtil videre med egen registerering af
fremdrift pa byggepladsen.

Bygherre er dagligt tilstede pa byggepladsen, medens der er fokus pa at sikre,
at byggeledelsen fér ajourfort arbejdstidsplaner, som imedekommer AB92-
afleveringen. Den nugeldende arbejdstidsplan, som ingen entreprengrer
formelt har tilsluttet sig, er pt. under revision, idet en revideret arbejdstids-
plan forventes udsendt ultimo april 2021.

Normal produktion pa byggepladsen opretholdes ved bl.a. inddeling af
byggeriet i zoner med henblik pa at undga evt. smittespredning.

Herudover er ingeniordelen af projektet blevet styrket med yderligere
ressourcer hos totalradgivers underradgiver.
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Nybyg # 33 Der er en risiko for at store dele af ingeniorprojektet er
ufuldstaendigt

Bygherre har skaerpet sit fokus pa alle arbejder vedr. ingenierprojektet og er i
lobende dialog med savel totalrddgiver som relevante entreprenerer.
Herudover atholdes ogsé lebende afklaringsmeder med reprasentanter fra
totalradgivers underrddgiver.

Ingenigrfirmaet Segren Jensen har faet tilfort ekstra ressourcer i form af tre
ekstra ingenierer, som skal bistd med at robustgere ingenierprojektet.

Nybyg # 35 Risiko for vaesentlig stigning i tilbagegangsarbejder
Som felge af manglende svar og manglende hindtering af tekniske
forespargsler af totalradgiver og byggeledelse, kan entreprenererne ikke

feerdiggere deres arbejde i det tildelte tidsslot, hvorfor de mé vende tilbage og
udfore arbejdet pa et andet tidspunkt. hvilet kan medfere store gkonomiske
konsekvenser for projektet.

Derfor har bygherre indgéet ressourceaftaler med totalradgiver til brug for
styrkelse af byggeledelsen og ingenierer med henblik pé at formindske
tilbagegangsarbejder. Herudover har projektorganisationen i efteraret 2020
ansat en ekstern konsulent til handtering af disse tilbagegangsarbejder pa
vegne af bygherre.

Nvybye # 12 Der er risiko for at udferselsfejl og mangler ikke opdages og
rettes i tide pi grund af svigtende fagtilsyn fra totalradgiver
Bygherre foretager labende egen rundering af byggepladsen og noterer

fremdrift og udferselsmetoder. Rundering dokumenteres ligeledes i Dalux
Field saledes at totalrddgiver og byggeledelse er orienteret om konstaterede
forhold.

Bygherre har fokus pé at sikre, at totalradgiver foretager tilsyn i henhold til
aftalte tilsynsplaner, idet bygherre finder tilstrekkeligheden og kvaliteten af
de totalrddgiver foretagne tilsyn mindre tilfredsstillende.

CIMT har igangsat eget tilsyn af kabling mv. fra januar 2020. Der er aftalt
opstartsmeder mellem CIMT, bygherre og totalradgiver, hvor det afklares
hvorledes dette tilsyn kontinuerligt udferes pa pladsen.

Nvybyg # 34 Risiko for tab af voldgiftssager

Bygherre er pa nuverende tidspunkt part i voldgiftssager med entreprenerer
og totalradgiver, hvor udfaldet kan vere svaert at afgere pga. adskillige
usikkerhedsfaktorer.

For at undga at voldgiftssager skal tage opmarksomheden vk fra andre
vigtige opgaver, har bygherre fokus pé dialog- og forhandlingsmeder med
entreprengrer i stedet for mange juridiske skrivelser mellem partnerne.
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Endvidere modtager bygherre lobende rddgivning fra kammeradvokaten og
sparrer med bygherreorganisationer fra andre kvalitetsfondsprojekter.

Nvybyg # 32 Risiko for vaesentlige zendringer i den gaeldende tidsplan som
felge af COVID-19 udbrud samt risiko for manglende besvarelser pa
vigtige bestillinger

Trods iagttagelse og overholdelse af sundhedsmyndighedernes krav og
anvisninger kombineret med den lebende udrulning af vaccinationsplaner, vil

der fortsat vere risiko for, at nogle neglemedarbejdere bliver smittet af
Corona-virus.

Alle parter har gget opmarksomhed pé hygiejnen bade i og udenfor bygge-
pladsen. Udover grundig rengering af skurvogne, er der ogsa foretaget
opsatning af handsprit pa strategiske steder pa byggepladsen.

Projektorganisationen har ultimo 2020 indgéet en samarbejdsaftale med
Hvidovre Hospitals podeklinik om at fa testet entreprenerer og gvrigt
personale pa projektet pa ugentlig basis med henblik pa at reducere risikoen
for smitteudbrud.

Falles COVID-19 beredskabsplan udarbejdet af Enhed for Byggestyring og
fremsendet til bygherreorganisationen.

Bygherre har fokus pé at sikre, at alle COVID-19 relaterede udgifter bliver
pastemplet COVID-19 til brug for en eventuel senere godtgerelse fra Staten
/Regionen samt delforklaring til budgetoverskridelse.

Nvbye# 10 PL reguleringssatsen udvikler sig markant anderledes end
byggeomkostningsindekset
Der afsattes sarskilt reserve inden for 5%-reserven til imgdegéelse af

forskellen mellem udviklingen i de to indeks.

Bygherre og bygherreradgiver vil labende monitorere udviklingen i
markedet, ikke mindst grundet folgevirkningerne af COVID-19 udbruddet.
Endelig PL-sats for 2020 kan give anledning til at revurdere reserve-
storrelsen 1 2. kvartal 2021.

Nvbvyg# 18 Der er en risiko for sendringer i bygherreleverancer sent i

projektet
Fortsat fokus pa intern koordinering i projektorganisationen og lgbende

opfelgning med henblik pa at tilpasse bygherreleverancer til forventet
anvendelsesdato.

Dertil fastlaegges beslutningsproces, hvor alle brugerinitierede endringer i
projektet dels skal underbygges af den konkrete bruger samt kapitaliseres af
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bygherreorganisationen. Andringer igangsettes alene pa baggrund af
dreftelse mellem hospitalsdirektionen og projektorganisationen.

Graenseflade for hvem der er ansvarlig for fastleeggelse af teknisk udstyr, er
afklaret. Fastleeggelsen af teknisk inventar er en forudsetning for
identifikation af @&ndringer i projektet.

Forinden AB92-aflevering er det vigtigt at f4 afdekket en raekke kritiske
forhold, sdsom bestykninger til el, krav til IT, krav til medico, sterrelsen af
komponenter og fleksibiliteten af disse. Der er blevet udarbejdet et
grensefladenotat med henblik pa at klarleegge ansvarsfordelingen i savel
projektorganisationen som dens samarbejdsgrupper.

Nvbvg # 11 Der er en risiko for at en af de udferende entreprengrer gir
konkurs

Bygherre holder sig ajour med fzlles regional kereplan for handtering af
konkurs.

Der er fokus pé at sikre ejerskabsregistrering for materialer, som er betalt, men
ikke opbevares pa byggepladsen. Herudover foretager bygherre, ved mistanke
om konkurs, analyse af finansielle nogletal baseret pa tilgeengelige arsrapporter
for entreprenerer.

I perioden marts-august 2020, har Region Hovedstaden grundet COVID-19
situationen, foretaget straksbetalinger af alle godkendte fakturaer med
henblik pa at forebygge likviditetsvanskeligheder hos entreprenererne. Dette
tiltag har fortsat vaeret geeldende i 1. kvartal 2021.

Nybyg # 3 Der er risiko for uafdakkede granseflader afklaring mellem
TRG/ENT og ENT/ENT
Bygherre udarbejder pé baggrund af erfaring med byggeri, liste over granse-

flader der ber have sarskilt fokus pa opfelgning i relation til meder med
totalradgiver og entreprener.

Bygherre foretager labende opfelgning mht. tilstreekkelig koordinering og
styring af de respektive fagentrepriser, saledes at det undgas, at vigtige
emner/opgaver falder imellem to stole og ikke koordineres af nogen af
parterne.

Bygherre har styrket sin organisation med ansvarlige projektledere for
samtlige entrepriseomrader. Der er oprettet arbejdsgrupper for de enkelte
fagentrepriser. Disse arbejdsgrupper vil lebende koordinere delprojekterne,
herunder udferelsen af disse i henhold til opdateret udferelsestidsplan.
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Nybyg # 1 Der er risiko for at entreprenerer ikke har adgang til
noedvendige materialer til udferslen

Kvaliteten af totalradgivers og byggeledelsens besvarelser af fremsendte
tekniske forespergsler vurderes lobende, séledes at bygherre labende har
overblik over det materiale, som ligger til grund for entreprenerernes
materialeindkeb.

Det pases, at der er udarbejdet eller bliver udarbejdet en tidsplan for
bestilling og leverance af materialer, der er kritisk vej enten pé grund af lang
leveringstid eller fordi der skal ske godkendelse af bygherre.

Der skal ske en koordinering af entreprenerernes leverancer med henblik pa
rettidig levering og rette materialekvalitet. Bygherre har indgaet serskilte
ressourceaftaler med totalradgiver til brug for styrkelse af byggeledelse for sa
vidt angér handtering af tekniske forespergsler fra entreprenererne.

Nvbyg # 5 Der er risiko for tab af neglemedarbejdere hos bygherre-
organisationen

Der er etableret en bygherreorganisation, som via en opdateret projektplan og
opdaterede projekthandbeger har fokus pé at skabe tryghed og ro omkring

projektet. Herudover sikres der kontinuerlig og hyppig vidensdeling og
vidensoverdragelse af kritiske beslutninger samt udarbejdes log over
dreftelser pd Nybyg- bygherremeder.

Der arbejdes med at sikre klare og dokumenterede beslutningsprocesser samt
klarhed over hvem der har mandat/prokura til at treeffe beslutninger.
Beslutningskompetence er uddelegeret til delprojektlederne, der er teet pa
entrepriserne.

Nearmeste ledelse skal have fokus pa at fremme et sundt arbejdsklima, hvor
der bade er plads til kritik og ros, herunder fokus pa trivslen i bygherre-
organisationen. Lgbende trivselsmalinger hjzlper ledelsen med at foretage
nedvendige organisatoriske @ndringer. Projektorganisationen tilferes flere
ressourcer i takt med opgaveportefoljen oges.

Ledelsen iveerksetter tiltag, som sikrer vidensdeling pé tvers af bygherre-
organisationen, eksempelvis relevante projektfora.

Udarbejdelse af beredskabsplan i forhold til de perioder, hvor der er hgj
aktivitet i bygherreorganisationen. Eksempelvis ved aflevering,
leengerevarende sygdom eller i den aktuelle situation mht. handtering af
COVID-19, hvor bygherre har iverksat en raekke tiltag af hensyn til
medarbejdernes sundhed og sikkerhed.
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Nybyg # 36 Risiko for unedige forsinkelser, idet der mangler afklaring i
relation til hvilket CIMT-udstyr. der skal flyttes med over i nybyggeriet
Pé grund af manglende udmelding om flyttestrategien og manglende
afklaring af, hvor meget CIMT-udstyr, som skal flyttes med over i
nybyggeriet, kan det medfere forsinkelser i sével aktiveringstidsplanen som
ibrugtagningsprocessen.

Der aftales lobende koordinering af ansvarsomrader hos
bygherreorganisationen, CIMT og hospitalets interessentgrupper.

Bygherre foretager ogsa taet opfelgning og holder labende dialog med CIMT
med henblik pé at overholde tidsplanen bade frem til AB92-aflevering, men
ogsa efterfolgende i aktiveringsperioden, frem til ibrugtagningstidspunktet.

Nvbye # 26 Risiko for at mangelfri AB92-aflevering ikke finder sted som

planlagt
Entreprenererne har i udgangspunktet ret til passende tid til at f4 udbedret fejl

og mangler, afledt af sjusk eller tidspres.

Bygherre vil forsege at foretage lobende overdragelsesforretning med
henblik pd indsamling af relevant dokumentation og brugervejledninger,
saledes at der i videst muligt omfang kan ske mangelfri AB92-aflevering.

Bygherre har ogsa fokus pa tidsplan efter AB92-aflevering med henblik pa at
vurdere tid til udbedring af mangler. I den forbindelse opsamler bygherre
erfaringer fra andre hospitalsbyggerier, eksempelvis Nordflgjen pa
Rigshospitalet i Kebenhavn og Nyt Hospital Herlev.

Nvbyeg # 31 Risiko for svigtende fagtilsyn baseret pa reference-rum i takt
med fremdriften i nvbyggeriet

Preesentationsrum, ogsa kaldet referencerummet blev afleveret forinden
afvikling af Abent-Hus-arrangementet d. 1. september 2019. P4 grund af
Corona-restriktioner blev der ikke afviklet noget Abent-Hus-arrangement for
2020.

Bygherre har foretaget evaluering af udfert fagtilsyn og gennemgéet rummet
for udferelsesfejl og udferelsesmangler med henblik pa at forebygge fejl og
mangler i resten af nybyggeriet samt foretage evt. nodvendige justeringer i
tilsynsprocesserne. Der er aftalt gget tilsyn pa udfersel.

Bygherre har fokus pa totalradgivers tilsynsplanlegning og udfersel af tilsyn
samt opfelgning pé konstaterede mangler, hvilket ogsé indgar som et

malepunkt i Allonge 2.

Nvbyeg # 13 Der er risiko for tyveri og haervaerk pa byggepladsen

Bygherre skal sikre, at den udarbejdede plan for forebyggelse af tyveri og
harverk pa byggepladsen bliver opretholdt.
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Der er etableret sikkerhedsforanstaltninger 1 form af sikkerhedsport med
elektronisk las ind til byggepladsen. Generel sikring af byggepladsen og evt.
nye tiltag til bekempelse af hervaerk og tyveri indgar 1 de lobende droftelser
omkring arbejdsmilje.

Nybyg # 37 Risiko for verserende tvister medferer finansiel pavirkning
af nybyggeriets budget
Udfaldet af igangverende tvister baseret pé den skonomiske afrapportering

kan pévirke den samlede budgetramme i positiv eller negativ retning
athaengig af udfaldet af sagerne.

Nvbvg # 28 Risiko for adskillice mangler i el-projektet, hvilket
ngdvendiggor omprojektering og tilkeb af ekstra vdelser fra

entreprenerer
Omprojektering til totalradgiver og eller kab af ekstra ydelser fra

entreprengrer kan blive en direkte konsekvens af mangler i projektet eller
manglende projektopfelgning i gvrigt.

Bygherre har ekstra fokus pa alle arbejder vedr. el-entreprisen, herunder taet
dialog med sével relevante entreprenerer som reprasentanter fra
totalradgivers underrddgiver.

Bygherre gor lobende mangler geldende over for totalradgiver.

Nvbvg # 7 Risiko for der ikke sker rettidig ajourfering af byggeweb

Der er blevet indskaerpet mht. labende upload af ajourferte modeller pa
byggeweb for at minimere risikoen for, at der bliver udfert arbejder pa
baggrund af foraeldede versioner af projektmaterialet.

Efter at rahuset er blevet lukket, er det blevet endnu mere kritisk med
ajourfering af byggeweb, hvilket indgar i ugentlige droftelser med
totalradgiver.

Nybyg # 16 Risiko for at der kan ske arbejdsulykker pa byggepladsen
Der er tale om en generel risiko, som altid vil gere sig geeldende pa en
byggeplads og skal derfor vurderes lgbende i forhold til fremdriften pa
byggepladsen, herunder etablering af nedvendige sikkerhedsforanstaltninger.

I tilfelde af arbejdsulykke pa byggepladsen, kan byggeriet risikere at blive
forsinket pga. nedlukning indtil arsagen til en evt. arbejdsulykke er blevet
afdakket.
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Nybyg # 27 Risiko for at indflytning ikke kan ske pa planlagt dato pga.
manglende myndighedsgodkendelse og manglende ibrugtagnings-
tillaldelse

Der er dialog med myndighederne mht. lebende at drefte evt. kritiske forhold
i den tilrettelagte brandstrategi.

Det er altid muligt at f4 en midlertidig ibrugtagningstilladelse, mens der
arbejdes pa at fa godkendt brandstrategien.

5.4 Projekternes ekonomi
Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og

Regnskabsregulativ (geldende version blev godkendt af Regionsradet péd
mgedet 18. juni 2013).

5.4.1 Nyt Hospital Hvidovre

Projektets gkonomi
Projektet omfatter opforelsen af et nybyggeri samt ombygninger af
ambulatorier og sengestuer i det eksisterende hospital.

Den samlede oprindelig budgetramme inkl. reserver udger 1.470,1 mio. kr.
(09-pl), svarende til 1.773,1 mio. kr. (21-pl) og 1.695,7 mio. kr. i lebende
priser.

P& baggrund af en opdateret prognosemodel pr. 31. marts 2021, er en
forventet budgetoverskridelse blevet indarbejdet.

Heraf er pr. 31. marts 2021 forbrugt 1.417,1 mio. kr. (lebende priser),
svarende til 1.494,4 mio. kr. (21-pl).

Projektet rapporteres i grupperinger omfattende:

Delprojekt A. Her indgér fellesomkostninger vedr. de tre delprojekter, dvs.
lenomkostninger og bygherres administrative omkostninger samt juridisk
bistand. Hertil indgar omkostninger til totalrddgiver, bygherrerddgiver,
byggeledelse til nybyg.

Desuden indgéar kunstpuljen, 5%-reservepuljen samt budget til de medico- og
it-anskaffelser, som ikke indgér i nybyg entrepriserne.

Delprojekt B, som er rokadeplanen for ombygninger af ambulatorier.
Delprojekt C, som er ombygningerne af sengestuerne.

Delprojekt D (nybyggeri). Bestar af entrepriserne byggemodning, rahus og
facadelukning.
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Delprojekt E (nybyggeri). Bestar af entrepriserne; tagdaekning,
komplettering, stal, fast inventar/skilte/specielt inventar, VVS, sprinkling og
ventilation.

Delprojekt F (nybyggeri) Bestér af entrepriserne; el, elevator,
bygningsautomation, brandsikring, sikring, landskab og terran, rerpost,
medicinske luftarter og byggeplads samt afsat budget til forlengelserne af
udferselstidsplanen samt budget til delvis entrepriseudsettelse.

Der var licitation for entrepriserne vedr. nybyggeriet i august/september
2017, og resultatet 14 inden for budgettet. Der har efterfolgende vaeret
foretaget maengdeverificeringer og tilretninger af kontrakterne.

Budgettet til IMT-investeringerne i Nyt Hospital Hvidovre udger 138,6 mio.
kr. (lebende priser), svarende til 143,8 mio. kr. (21-pl). Restbudgettet blev i
3. kvt. 2020 reduceret med 22,5 mio. kr., idet change request nr. 67 vedr.
IMT-budget til sengeombygningsprojektet og change request nr. 62 vedr.
investering i AGV-lgsning blev indlest. Denne indlesning udfordrer
opfyldelsen af tilsagnsbetingelsen om budgettets andel til IMT-investeringer
pa 150 mio. kr. (14-pl), svarende til ca. 167 mio. kr. i 21-pl.

Projektorganisationen vil i lebet af 1. halvar 2021 foretage en grundig
gennemgang af budgettet for IT og medicoanskaffelser til nybyggeriet med
henblik pa 70% malopfyldelse i relation til investering i patientrettet udstyr,
ud af samlede IMT-investeringer pa 150 mio. kr. (14-pl).

5.5 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Udbetalingsanmodningen blev indsendt i august 2017. I december 2017 blev
der indsendt en opdateret finansieringsprofil, og denne refereres der til som
oprindelig investeringsprofil i nedenstidende figur og i bilag D. Siden denne
blev indsendt, er den forventede byggetakt justeret, som det fremgar af
figuren. Det faktiske forbrug folger ikke den oprindelige forventningskurve.

Akkummeleret, mio. kr. i ldbende priser

\
.

Dette skyldes som beskrevet, at der er forsinkelser i hovedparten af
entrepriserne, hvorved der ikke har veret det samme udgiftsniveau som
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forventet. Der sker lobende ajourfering af de skonomiske forventninger i
forhold til den planlagte aktivitet over tid.

5.6 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
hospital, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med
andre ord indholdet i faseskifteskemaerne.

Det bemarkes, at der i oprindelig ansggning var angivet 320 ombyggede
sengestuer. Dette var det oprindelige antal senge i stuer for ombygningen,
svarende til 80 sengestuer. Det faktiske antal senge i ombyggede arealer er
efter afsluttede sengestueombygninger opgjort til 111 en-sengsstuer.

Der etableres 239 en-sengsstuer i nybyggeriet samt 5 flexible stuer, der kan
anvendes til enten behandlings- eller sengestuer. Hertil er 14 senge fordelt pa
5 stuer placeret pé forskellige afsnit samt i den feelles akutmodtagelse.

Nér nybyggeriet er taget i brug, anvendes 4-sengsstuerne fremover som 2-
sengsstuer. Konsekvensen af ikke at gennemfore etape 2D og etape 3
betyder, at de planlagte 159 en-sengsstuer reduceres til 111 en-sengsstuer.

De ikke-renoverede sengestuer omfatter 139 en-sengsstuer, mens resterende
2- og 4 sengestuer alene vil blive anvendt til 2 senge ved nybyggeriets
ibrugtagning.

I forbindelse med generalplansarbejdet, er besluttet kun at medregne
sengestuer med eget toilet og bad, hvilket betyder, at bl.a. nuverende
Akutmodtagelse ikke medregnes, hvilket udger 34 sengepladser. Det er ikke
planlagt, at arealet skal anvendes til sengeafsnit fremadrettet i generalplanen.
Ligeledes medregnes ikke de oprindelige isolationsstuer, som ikke lengere
anvendes til sengestuer, da de fysisk er for sma til at kunne anvendes til
sengestuer. Disse udger 10 sengepladser.

Med ovenstaende forudseatninger vurderes det samlede hospital at omfatte ca.

831 fysiske senge pa Hvidovre matriklen.

Det eksisterende hospital har siden ansggningen veret planlagt til at omfatte
savel ombyggede som ikke-ombyggede sengestuer efter kvalitetsfonds-
projektet. De ikke-ombyggede sengestuer vurderes fuldt funktionsdygtige,
men moderniseringen vil dog have en indflydelse pa patientoplevelsen. I
generalplansarbejderne for hospitalet forudsettes alle patientvarelser alene
anvendt til 1-2 senge efter ibrugtagning af nybyggeriet.

5.7 Tettere opfolgning hos Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet meldte i 1. kvartal 2020 ud, at Nyt Hospital Hvidovre
skal under teettere opfelgning hos ministeriet. P4 mede den 17. april 2020
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blev administrationen ved Enhed for Byggestyring, Sundhedsministeriet og
projektorganisationen pd Nyt Hospital Hvidovre enige om, at den tettere
opfelgning skal besté i, at Region Hovedstadens administration manedligt
fremsender prognosemodellen med status pd forbrug, reserver og det aktuelle
risikobillede.

Herudover atholdes virtuelt mede en gang hvert kvartal, hvilket giver
Sundhedsministeriet mulighed for at stille supplerende spergsmal til det
fremsendte materiale, herunder det aktuelle risikobillede.

6. Generelle principper

I dette afsnit redegeres der alene for de tekniske forudsatninger og
principper.

6.1 Risitkomanual

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter er
opdateret i november 2020, hvor opgerelsen af den samlede gkonomiske
effekt nu beregnes pa baggrund af en Monte Carlo simuleringsmetode i
modsetning til den tidligere successive kalkulationsmetode.

ZAndringen skyldes implementering af en ensartet prognosemodel pa tvers af
kvalitetsfondsprojekterne, hvor der gives et samlet overblik over estimeret
slutforbrug ved faerdiggerelse og dermed ogsa en prognose for budget-
rammeoverholdelse.

6.2 Regnskabs- og byggestyringsmassige principper

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

I forbindelse med udbetalingsanmodningen blev der udarbejdet et opfelgende
notat om bygge-, skonomi- og risikostyring. Sundhedsministeriet har
meddelt, at man forventer indholdet af dette notat indarbejdet i den
opdaterede styringsmanual. Region Hovedstadens administration finder
imidlertid ikke indholdet egnet til styringsmanualen, men har indarbejdet det
i projektets projekthandbog for udferelsesfasen.

I regnskabet defineres disponeringer som de aftaler, der er indgéet med 3.
mand, hvortil projektet er forpligtet til at yde betaling. Disponeringer er
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saledes udtryk for et aftaleforhold pa bl.a. rddgivning, entrepriser mv., savel
hovedkontrakter som aftaler om tilleegsarbejder (ATR og aftalesedler) m.v.

6.3 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret
ferdiggorelsesgrad — Nyt Hospital Hvidovre

De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i
akkumuleret forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartals forventede
forbrug for indevarende kvartal, set i forhold til det korrigerede budget i
arets priser.

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

Den ~oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pd baggrund af den
ajourfoerte finansieringsprofil fremsendt til SUM i december 2017, der 14 til
grund for godkendelse af udbetalingsanmodningen. Den “reviderede
feerdiggarelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil der ligger til grund
for finansieringsprofilen pé dato for kvartalsrapporten, under hensyntagen til
@ndringer i tidsplaner.

Der sker lobende justering mellem érene i udgiftsprofilen i forhold til
forventningen til arbejdernes fremdrift.

Projektet péser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, siledes at den
gkonomiske ferdiggerelsesgrad er udtryk for projektets fremdrift.

Da der séledes betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter
dermed den realiserede faerdiggerelsesgrad. Den realiserede faerdiggerelses-
grad for 1. kvartal 2021 er saledes beregnet som de realiserede udgifter pr.
31. marts 2021 i forhold til det samlede gaeldende budget pr. 31. marts 2021.

Forskellen i ferdiggerelsesgraderne imellem bilag D og skema 1 skyldes, at

bilag D er feerdiggarelsesgraden beregnet ud fra forbrug i labende priser,
mens ferdiggerelsesgraderne i skema 1 er beregnet i 21-pl.
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Bilag

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og risici —
serskilt bilag 2 i medesag

Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

Bilag D: Okonomisk ferdiggerelse

Bilag E: Folgebrev med ekstern revisionserklaering — serskilt bilag 3 1
medesag

Bilag F: Uafhengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af Det
tredje gje” — serskilt bilag 4 1 medesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler
pr. 31. marts 2021

Fkt. 6.32.27

900 Renter af

901 Henszzttelser

902 Overfort til
projekts pecifik

hensatte beleb * vedr. kvalitets fonden* N ..
egenfinansiering*

Samlet deponering
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 Kvartal 2 (3.kvartal |Kvartal 3 (4.kvartal |Kvartal 4 (1.kvartal

(2.kvartal 2021)  |2021) 2021) 2022)
Forbrug projekterne kr.  -429.094.453 | kr. -443.158.333 | kr. -532.053.119 | kr. -564.223.075
Indbetaling til kvalitets fonden kr. 39.725.000 | kr. 39.725.000 | kr. 39.725.000 | kr. -
Statens indbetalinger kr. 247.408.000 | kr. 217.353.000 | kr. 238.732.000 | kr. 457.352.250
Linoptagelse k. 520.124.000 | kr. - |k - |k 222.371.000
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. 890.051.993 | kr. 703.971.660 | kr. 450.375.541 | kr. 565.875.716

903 Tils kud vedr.

904 Lan vedr.

905 Egenfinansiering
vedr.

906 Frigivelse vedr.

907 Renteraf
deponerede belob

(hele kroner)
* Ultimo 1. kvartal 2021

** Eksklusiv indteegssalg vedr. Nordsjelland Hospital (52,763 mio kr.) provenuet er modregnet i laneoptagelsen

*#**Statens andel 59,7826 % jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen

Fkt. 6.32.27 k'vnlilcnl.nnd!r k?':li!ct!f:vndsr Kkvalite ts fonds inves teri kvnlilcnl.nm‘l!invcxlc § wcdr..

investeringer investeringer nger ringer kmmcnfnmlsmvcuu

inger
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.  1.535.937.000 | kr. 365.304.000 | kr. 591.211.938 | kr. -2.492.452.938 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 739.689.885 | kr. 235.022.000 | kr. 459.178.265 | kr. -1.433.890.150 0
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 379.797.000 | kr. 100.579.000 | kr. 72.172.689 | kr. -552.548.689 0|
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland kr. 398.307.000 | kr. 125.178.000 | kr. 796.123.576 | kr. -1.319.608.576 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 112.110.000 | kr. 63.093.000 | kr. 783.752.020 | kr. -958.955.020 0
Talt
906 Frigivelse vedr. 903 Tilskud vedr.
Fkt. 6.51.53 kvali d kvali d
investeringer*** investeringer
1911 Det Nye Rigshospital 1) AFSLUTTH kr.  1.266.776.089 | kr. -1.266.776.089
1711 Nyt Hospital Herlev kr.  1.490.053.170 | kr. -1.535.937.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 857.216.813 | kr. -739.689.885
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 330.327.972 | kr. -379.797.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 788.896.317 | kr. -398.307.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 573.288.244 | kr. -112.110.000
Total
Fkt. 6.55.78 if:alﬁzls‘:::::i.nvcst
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET | k. -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 Nordsjeelland kr.  -125.178.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -63.093.000
Total kr. -1.152.276.000
Forventet forbrug Kvartal 1 Kvartal 2 (3.kvartal | Kvartal 3 (4.kvartal | Kvartal 4 (1.kvartal
(2.kvartal 2021) 2021) 2021) 2022)

Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr. -
Nyt Hospital Herlev k. 51.094.453 | kr. 50.258.333 | kr. - | kr -
Nyt Hos pital Hvidovre kr. 63.500.000 | kr. 73.900.000 | kr. 63.500.000 | kr. 59.000.000
Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. 104.500.000 | kr. 4.500.000 | kr. 1.000.000 | kr. -
Nordsjelland k. 150.000.000 | kr. 210.000.000 | kr. 352.553.119 | kr. 335.223.075
Nyt Hospital Bis pebjerg kr. 60.000.000 | kr. 104.500.000 | kr. 115.000.000 | kr. 170.000.000
Total (Akkumuleret) kr.  9.366.186.046 | kr. 9.809.344.379 | kr. 10.341.397.498 | kr.  10.905.620.573
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Bilag D: Okonomisk ferdiggerelse 31. marts 2021

Investeringsprofil Forventet Forbrug
(2017) investreringsprofil Akkumleret
Ar (Lb. mio. kr. [%andel | mio. kr. % andel mio. kr. % andel
Priser) af total af total af total

2010 2,0 0% 2,0 0% 2,0 0%
2011 7,0 0% 7,0 0% 7,0 0%
2012 13,6 1% 13,6 1% 13,6 1%
2013 64,7 4% 64,7 4% 64,7 4%
2014 150,6 9% 151,1 8% 151,1 8%
2015 262,7 16% 258,8 15% 258,8 15%
2016 385,0 23% 385,9 22% 385,9 22%

1. kvt. 19,9

2. kvt. 43,7

3. kvt. 28,4

4. kvt. 35,0
2017 586,4 35% 528,3 30% 528,3 30%

1. kvt. 18,5

2. kvt. 44,0

3. kvt. 19,6

4. kvt. 60,5
2018 832,0 50% 795,6 45% 795,7 45%

1. kvt. 55,8

2. kvt. 52,2

3. kvt. 57,3

4. kvt. 102,2
2019 1.315,0 79% 1.074,4 60% 1.074,4 60%

1. kvt. 43,6

2. kvt. 62,9

3. kvt. 66,9

4. kvt. 105,3
2020 1.555,1 93% 1.353,5 76% 1.353,6 76%

1. kvt. 81,8

2. kvt. 40,5

3. kvt. 57,2

4. kvt. 99,7
2021 1.665,8 100% 1.613,4 90% 1.417,1 79%

1. kvt. 63,5
2022 1.665,8 100% 1.763,8 99%
2023 1.784,8 100%

1.665,8 1.784,8
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