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1. Indledning

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

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

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

Kvartalsrapporten udarbejdes efter Sundhedsministeriets
geeldende regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
kvalitetsfonden til sygehusbyggeri. Region Hovedstaden har
aftalt med Sundhedsministeriet, at Region Hovedstaden
implementerer de nye skemaer (skema 3a-3c, skema 4 samt
skema med tidsplan for effektiviserings- og faserapportering)
fra 4. kvartal 2020. De nye skemaer indgar saledes i
kvalitetsfondsprojekternes rapportering for 4. kvartal 2020.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Til Sundhedsministeriet, og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERLARING VEDRORENDE
KVARTALSRAPPORTERING 4. KVARTAL 2021
Denne regnskabserkleering er afgivet i forbindelse med revisionen af og
ledelsen i Region Hovedstaden’s fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr.
31.12.2021 (4. kvartal 2021) for regionens igangvaerende
kvalitetsfondsprojekter, 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 Nordsjalland

Revisionen udferes med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen
med en erklering om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vasentlige
henseender er korrekt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og
Regnskabssystem for regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ,
sedvanlig regnskabspraksis og sundhedsministeriets geldende
”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til
sygehusbyggeri” for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som
regionsradet har behandlet pa regionsradsmedet den 19.04.2022, jf.
revisionserklceringen.

Det er ledelsens ansvar at aflaegge 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 akonomi,
fremdrift og risiko vedrerende samtlige regionens igangvarende
anlegsprojekter finansieret ved kvalitetsfondsmidler,

e kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens
deponeringsgrundlag vedrerende anleegsprojekter 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 geldende administrative
regler og forudsatningerne for tilsagnet,

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af, at der er taget skyldige
gkonomiske 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 vedrerende
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
pavirket kvartalsrapporteringen,

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra

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

Hillered, d. april 2022

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirekter
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3. Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske
forbrug for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt
Hospital Herlev i 4. kvartal 2021. Endvidere omfatter revisors
erklaering deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2021 for
samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har den 15. marts 2022 fremsendt revisorerklering for
Nyt Hospital Herlev, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet
1 sin nuvarende form, vil blive fremsendt til Sundhedsministeriet.

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

forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklaering vedrogrende Nvt Hospital Herlev:

Konklusion

Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formélet med
kvartalsrapporteringen, 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 erkleeringens indledende
afsnit.

Det er for de af revisionen omfattede skemaer, vores opfattelse, at
kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober 2021 til 31. december 2021,
for sé vidt angar projektets skonomiske forbrug og deponeringsgrundlag, i
alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmelserne.

Pé grundlag af det udferte arbejde og det opndede 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 pé et rimeligt
grundlag.

Fremhavelse af forhold vedrorende projektets fremdrift

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa afsnit 4.1,
hvoraf det fremgar folgende om delprojekt A:

”I 3. kvartal 2021 blev der opdaget flere fejl i de udferte aflebsinstallationer
pa etage 2, pa patientkritiske omrader som intensivstuer, operationsstuer mv.
Fejlene i de udferte installationer er opdaget efter undersogelse af flere rum 1
forbindelse med en vandskade og fejlen bestar i, at afleb ikke var fastgjort
forskriftsmaessigt. Efter undersagelse af flere rum for samme type fejl, blev
ultimo 2021 besluttet, at hele bygningen, dvs. ogsad omrader, som er
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ibrugtaget, skal undersoges for fejl i aflebsinstallationer. Her skal evt.
udbedring koordineres og planleegges med klinikken.

Udbedringen af fejl pa aflob medforer, at indflytningen del 2 (etage 2 og
etage 3 i akuthuset) som var planlagt i december bliver udskudt til efteraret
2022. Endelig indflytningsdato er ikke fastlagt endnu, den athaenger af proces
og tidsplan for udbedring, herunder hvilken model for udbedring i de
ibrugtagne omrader, som hospitalet velger. Ny dato for indflytning forventes
udmeldt i lobet af februar-marts 2022

Fremhzevelse af forhold vedrerende projektets risikoprofil og
reserveniveau

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa afsnit 5.2,
hvoraf det fremgér folgende om projektets prognose:

”Prognosen er opdateret pr. 31. januar og viser et forventet nettomerforbrug
pa mellem 9 % - 14% af totalrammen svarende til 240 og 372 mio. kr. i det
hhv. sandsynlige og verste scenarie. Den aktuelle prognose tager hgjde for
de skonomiske konsekvenser som folge af den nedvendige udbedring af
aflebsinstallationer og udskydelsen af indflytningen af etape 2.”

Fremhzevelse af forhold vedrerende budgettet
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
udfert med henblik pa at opna begranset sikkerhed for

sammenligningstallene.

Revisionserkleringen fremgér i sin helhed af bilag 3 1 medesagen.
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4. Overblik

Delprojekt A er delvist ibrugtaget den 20. juni 2021. Ibrugtagning
af funktioner pa etage 2 er udskudt til 2022 som felge af fejl i de
udfgrte aflebsinstallationer pa etage 2. Projektet forventes
realiseret i den planlagte kvalitet.

4.1 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 4. kvartal 2021

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

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

Kvalitetsfondsbyggeriet p&4 Herlev Hospital er opdelt i en raekke delprojekter.

Delprojekterne

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

Delprojekt B omfatter ca. 6.200 m? udvidelse af servicebygningen med
efterfolgende ombygning. Endvidere indgar en udvidelse af kapellet med 110
m?, en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanleg, samt etablering af
et spildevandsrensningsanlaeg pa 530 m?. Udferelse af delprojekt B er
afsluttet. Der udestar regnskabsaflaeggelse.

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

Delprojekt 103 omfatter ombygning af det eksisterende sengetérns etage 103
til kardiologiske senge. Delprojekt 103 er afsluttet. Delprojekter vedr. keb og
renovering af Arkaden er udgaet af kvalitetsfondsprojektet jf. beslutning
truffet af regionsradet i september 2019.
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Teettere opfolgning fra Sundhedsministeriet igangsat fra januar 2020
Sundhedsministeriet og regionen igangsatte, pa baggrund af udfordringerne i
projektet, en uvildig og uddybende gennemgang af projektet i sommeren
2019. Gennemgangen mundede bl.a. ud i rapport med tilherende fortroligt
bilag, samt en reekke opmaerksomhedspunkter. Regionen har droftet
opmarksomhedspunkterne med Sundhedsministeriet, og da ministeriet har
onsket at folge projektet tettere end hidtil, er der planlagt kvartalsvise meder
med ministeriet, hvor projektets samlede situation og fremdrift droftes. Et
andet led 1 ministeriets skaerpede tilsyn er, at ministeriet hver maned
modtager en opdateret prognose for ferdiggerelse af byggeriet, sammen med
projektets gkonomiske negletal. Derudover rapporterer projektet fremadrettet
status pé de identificerede opmaerksomhedspunkter, i forbindelse med den
almindelige kvartalsvise risikovurdering, som det tredje gje udforer.

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

Tidsplaner for byggeriet

Byggeriet af delprojekt A blev i projekteringen 6 méneder forsinket i forhold
til den oprindelige tidsplan, da der var brug for en ekstra granskning af
hovedprojektet for udbud i 2015.

Som felge af forsinkelser isar for installationsfagene blev i 4. kvartal 2017
besluttet at forleenge udferselstidsplanen, sa endelig aflevering fra
entreprengrer blev fastlagt til maj 2019. Forleengelsen blev officielt meldt ud
til entreprenererne i marts 2018.

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

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

I oktober 2020 blev kontrakten med installationsentrepreneren ophavet som
folge af misligholdelselse af kontrakter pa entrepriserne El, VVS og
ventilation. Opsigelsen var iser begrundet i, at fremdriften ikke har veeret
som aftalt.

Akutmodtagelse, barnemodtagelse og sengeafsnit blev ibrugtaget den 20.
juni 2021. I 3. kvartal 2021 blev der opdaget flere fejl i de udferte
aflgbsinstallationer pa etage 2, pa patientkritiske omrader som intensivstuer,
operationsstuer mv. Fejlene i de udferte installationer er opdaget efter
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undersogelse af flere rum i forbindelse med en vandskade og fejlen bestér i,
at afleb ikke var fastgjort forskriftsmaessigt. Efter undersogelse af flere rum
for samme type fejl, blev ultimo 2021 besluttet, at hele bygningen, dvs. ogsa
omréder som er ibrugtaget, skal underseges for fejl i aflebsinstallationer. Her
skal evt. udbedring koordineres og planleegges med klinikken.

Udbedringen af fejl pa aflob medferer, at indflytningen del 2 (etage 2 og
etage 3 i akuthuset) som var planlagt i december bliver udskudt til efteraret
2022. Endelig indflytningsdato er ikke fastlagt endnu, den afthanger af proces
og tidsplan for udbedring, herunder hvilken model for udbedring i de
ibrugtagne omréader, som hospitalet vaelger. Ny dato for indflytning forventes
udmeldt i lobet af februar-marts 2022.

Udviklingen i entrepriserne

Der har veret atholdt 1 rs gennemgang pé folgende entrepriser: réhus,
lukning, aptering, maler og gulv-murer. Elevator entreprisen er afleveret den
30. juni 2021. Medicinske luftarter er afleveret den 5. juli 2021 og
skilteentreprisen er afleveret den 1. september 2021. CTS entreprisen (styring
og overvagning) er afleveret den 23. november 2021.

Der er indgéet forlig med gulv-murer entrepreneren om de tidskrav, som var
en del af syn og sken sagen. Der forventes ogsé indgéet forlig med
lukningsentreprener om tidskrav.

Udbedring af aflab pé etage 2 forventes afsluttet i starten af marts 2022,
udbedring pa etage 3 er i gang. En ny uforudset komplikation vedr. VVS-
installation pa badeverelser kan fa betydning pa etage 3 og de ovrige etager.
Omfang er ved at blive undersogt. Der pagar desuden fejlretninger pé evrige
installationer og anlag fx varme, stigrer (brandanlag), ventilation
(stejdeempning) og eltavler (opmearkning og dokumentation). Test og
validering af rerpostanlaeg med klinikken forventes opstartet medio februar
og forventes afsluttet ultimo marts 2022.

Udforelse af de resterende landskabs-, anlaegs- og gartnerarbejder forventes
udfort i lebet af foraret 2022. Byggeplads entreprisen forventes afleveret i
lobet af 2. kvartal 2022 efter feerdiggerelse af de sidste udbedringer pa
installationer.

Radgivere og byggeledelsen

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

Byggeledelsens og Konsortiets ressourcer og bemandingsplan pé delprojekt
A justers lgbende for den sidste del af byggeprocessen, siledes at der er
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nedvendige ressourcer til stede i forbindelse med udbedring og opfelgning pa
installationsomradet.

Planlcegning af indflytningsprocessen etape 2
Klargering af omrader til personalets treening afventer udbedring af
aflgbsinstallationer pa etage 2 og etage 3 i akuthuset.

Projektafdelingen deltager pd opfelgningsmeder og er bindeled mellem
projektet og hospitalet og bringer problemstillinger, der kraever losning i
hospitalsregi videre. Desuden er der sikret opfelgning pd uhensigtsmeessige
forhold, som opdages under treeningsforlab og er kritiske og kraver
@ndringer af hensyn til klinisk drift.

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

Status pa delprojekt B
- udvidelse og ombygning af servicebygning og kapel

Der udestar regnskabsafleggelse, herunder opgerelse og ompostering af
delprojekt B’s medfinansiering til den regionale sterilcentral.

Status pa delprojekt C - Medico og inventar anskaffelser

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

Installation af bygherreleverancer (IT, medico udstyr, teknisk og lost
inventar) er sat pa pause indtil udbedring af aflebsinstallationer pé etage 2 er
udfert. Koordinering og planlegning af CIMT’s aktiviteter aftales labende
med byggeledelsen, og tilpasses ift. bygningsarbejder.

Kvalitet og indhold fastholdes og sikres labende af CIMT béde p& medico
udstyr og pa IT og netverks leverancer.

11
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5. Rapportering

5.1 Faserapportering og rapportering af effektiviseringsgevinster

Nedenstdende skema viser kadencen for faserapportering og rapportering af
effektiviseringsgevinster.

Tidsplan for effektiviserings- og faserapportering:

Projeki:Nyt Hospital Herlev

Dato: 9. februar 2022 Seneste rapportering (pr. kvartal/3r)| Naeste rapportering (pr. kvartal/3r)
Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster December 4. kvartal 2021 Ved evalueringsrapport
Rapportering vedr. centrale faseovergange Juni 2. kvartal 2021 Ved evalueringsrapport

5.2 Risikorapport — kvartalsrapportering for 4. kvartal 2021 for
Nyt Hospital Herlev

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

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

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

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

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

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

Projektorganisationen har implementeret de reservestyrkelser, der blev
besluttet af hospitalsbyggestyregruppen og regionsradet i efteraret 2019.
Regionen har fortsat yderligere to sterre muligheder for at styrke reserverne,
inden for rammen af projektets tilsagn.

Merudgifter som folge af opsigelsen af kontrakterne pa installations-
entrepriser i 4. kvartal 2020 samt den successive indflytning i to etaper har
haft konsekvenser for projektets reserver, som ikke leengere kan deekke det
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mest sandsynlige ekonomi- og risikoscenarie. [ 4. kvartal 2021 er der
kommet yderligere pres pa projektets reserver, idet det har vist sig
nedvendigt at udbedre aflgbsinstallationer pa etage 2 og 3 (i akuthuset), som
ikke er ibrugtaget endnu. Udbedringen er en tidskraevende proces, som
betyder, at indflytningen bliver udskudt fra december 2021 til efteraret 2022.
For en nermere redegorelse henvises til det fortrolige bilag.

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

Opdateret prognose pr. 31. januar 2022

Prognosen er opdateret pr. 31. januar og viser et forventet nettomerforbrug pa
mellem 9 % - 14% af totalrammen svarende til 240 og 372 mio. kr. i det hhv.
sandsynlige og verste scenarie. Den aktuelle prognose tager hejde for de
gkonomiske konsekvenser som felge af den nedvendige udbedring af
aflebsinstallationer og udskydelsen af indflytningen af etape 2.

Uafheengig risikovurdering fra Det tredje gje (DTO)

Det vurderes, at der er et fortsat voksende pres pé reserverne ved udgangen af
4. kvartal 2021 jf. projektorganisationens risikovurdering og den
kapitaliserede risiko i risikologgen. Dertil viser reserveprognosen baseret pa
de tre scenarier bedste scenarie, sandsynlige scenarie samt varste scenarie,
udfordringer i niveauet af reserver pa det samlede kvalitetsfondsprojekt.

Reserveprognosen ved udgangen af 4. kvartal 2021 udviser i alle tre
scenarier, bedste scenarie, sandsynlige scenarie samt varste scenarie et
totalforbrug, der overstiger den godkendte totalramme. Reserveprognosen
viser ydermere et stort spand mellem resultatet i bedste scenarie og verste
scenarie og dermed en vasentlig usikkerhed om den endelige byggeudgift.

De sken der ligger til grund for reserveprognosen er forbundet med stor
usikkerhed i forhold til vurderingen af igangverende tvister med entreprener
og radgiver.

DT@ vurderer, at projektet skal have en tettere opfelgning med kortere
intervaller pa opfelgning og ajourfering af reserveprognosens Bedste
scenarie, Sandsynlige scenarie og Verste scenarie, der ligger til grund for
risikologgen, med henblik pé at minimere det betydelige spaend mellem de
tre scenarier og forskydningen mellem kvartaler i kvartalsrapporteringen.

Pé baggrund af risikovurdering for 4. kvartal 2021 har DT@ desuden

identificeret nedenstdende anbefalinger, som ber indgé i projekts
fremadrettede risikoarbejde, samt identificeret en raekke fremtidige
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opmerksomhedspunkter, hvoraf visse kan vere gengangere fra forrige DTO-
kvartalsrapporter, sdfremt DT@’s opfelgning herpd har vist, at
risikoen/opmerksomhedspunktet fortsat er relevant.

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

Risikoarbejdet

Det er administrationens samlede vurdering, at projektet arbejder systematisk
med projektets risici i henhold til geeldende risikostyringsmanual.
Administrationen vurderer, at projektorganisationen udviser en

fokuseret indsats pa at gennemgé og kontrollere alle installationsarbejder,
som er udfert af Inabensa for at sikre funktionalitet og kvalitet ved
ibrugtagning. Administrationen vurderer, at der fortsat er risiko for at opdage
fejl og mangler iszer pa installationsentrepriser (tidligere udfert af Inabensa) i
omrader som ikke er ibrugtaget, jf. de senest opdagede fejl i de udferte
aflgbsinstallationer.

Prognosen er opdateret pr. 31. januar 2022 og er en forverring pa 50 mio. kr.
i forhold til prognosen pr. 3. kvartal 2021. Den aktuelle prognose tager hojde
for de skonomiske konsekvenser som falge af den nedvendige udbedring af
aflgbsinstallationer og udskydelsen af indflytningen i etape 2.
Administrationen vurderer derfor fortsat, at gkonomien er under et stort pres
og at der er stor usikkerhed om det endelige skonomiske udfald.

Risikorapportering

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Herlev for 4. kvartal 2021
er udarbejdet af projektorganisationen med udgangspunkt i projektets
aktuelle stade for restarbejder pa installationsentrepriser, igangvaerende
tvister, mv. Naste opdatering af risikolog sker i forbindelse med rapportering
for 1. kvartal 2022.

Generelt kan det konstateres, at de fleste risici er indtruffet, og at fokus frem
til indflytning etape 2 er at begranse tabet pa tid og skonomi.

Projektets aktuelle risiko fremgar af nedenstidende oversigt.

Omkost-
Hzendelse 2 Kvalitet Tid
ning (RP)

Der er risiko for at projektets reserver er 01-12-2018 - 10
utilstreekkelige. 30-09-2022

Note: RP betyder risikopoint.

Der foreligger handlingsplaner med forebyggende handlinger for den aktuelle
risiko jf. projektets risikolog.

Risiko 44
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ID44 (risiko for at projektets reserver er utilstreekkelige) er opdateret med nyt
estimat for projektets samlede ekonomi opgjort i scenarier pr. 31. januar
2022. Risikosum er steget siden 3. kvartal 2021 som folge af storre
okonomisk risiko vedr. udbedring af aflgbsinstallationer.

Der sker lgbende inddragelse af kammeradvokaten, som hjlper bygherre fx
ift. tidskrav fra entreprenerer, kontraktlige forhold, mv. Kammeradvotak
bistar desuden med udarbejdelse af klage og svarskrifter ifm. igangvaerende
voldgiftsager. Der er aftalt en fast mederaekke i resten af byggetiden. Der er
tilkebt nedvendige byggeleder- og rddigverressourcer til koordinering og
opfelgning pé udbedring af installationer.

Udgaede kritiske risici siden seneste kvartalsrapportering

Risiko 40 og 42

Risiko ID 42 (for forsinket ibrugtagning af bygning) og ID 40 (risiko for at
der skal indarbejdes brugerensker) er udgéet siden sidste kvartal, da de begge
er indtruffet. Ibrugtagning er udskudt fra december 2021 til efteraret 2022 og
der er lobende indarbejdet gnsker fra klinikken under byggefasen. Risiko
ID44 opsamler projektets ekonomiske risiko for den tilbageverende periode
frem til indflytning etape 2 i efteréret 2022.

5.3 Overordnet ramme for skonomistyring

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

5.3.1 Nyt Hospital Herlev

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

Delprojekt A omfatter etablering af Akuthus samt kvinde-barn center. Pr. 31.
december 2021 udger det korrigerede budget til delprojekt A inden for
totalrammen i alt 1.512,3 mio. kr. (09-pl).

Projektet er udbudt i 16 fagentrepriser samt en saerskilt entreprise vedrerende

P-huset. Entrepriserne rapporteres i grupperinger omfattende:

e Raéhus, facadelukning, aptering

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

o Anlaegsarbejder, byggeplads, p-hus (Gartner, byggeplads, skurby, p-hus)
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e Radgivning, fremskudte anlegsarbejder, kunst, indeksering samt UFO-
ramme til udferselsfasen.

Delprojekt B’s budget udger 354,2 mio. kr. (09-pl). Der udestér
regnskabsafleggelse af delprojektet, som forventes aflagt i forbindelse med
forelgbigt regnskab pé kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Herlev i
slutningen af 2022.

Delprojekt C udger den tveergédende handtering af IMT investeringer og
inventar i Nyt Hospital Herlev. Det samlede budget blev oprindelig styrket til
270 mio. kr. 1 09-pl, hvilket er 20 mio. kr. hgjere end ekspertpanelets
angivelser i tilsagnsskrivelsen. Delprojekt C’s budget er efter styregruppens
beslutning om at styrke byggeriets reserver pa 180,8 mio. kr. (09-pl). Heraf
bliver 22,8 mio. kr. (09-pl) overfort til byggeri delprojekt A i 1. kvartal 2022.

Budget til delprojekt D (byggeledelse) er fastlagt ud fra forventet timeforbrug
pa delomraderne logistik, rahus, aptering, installationer, arbejdsmilje,
chefbyggeleder mv. Der folges lobende op pa timeforbruget i forhold til det
budgetterede. Estimat for det samlede timeforbrug justeres labende som folge
af forleenget byggeperiode. Pr. 31. decemer 2021 udger delprojekt D’s
budgetramme inden for totalrammen 86,9 mio. kr. (09-pl).

Delprojekt E indeholder budget til tvaergaende udgifter og omkostninger,
som ikke er indeholdt i delprojekternes entrepriser fx ledningsomlaegninger
og interimsarbejder pa byggepladsen.

Derudover dekker delprojekt E forarbejder, projektkonkurrence, bygherres
administration, budget til energiinvesteringer, bygherreradgivning,
projektkonkurrence samt gvrige eksterne radgivere og konsulenter. Pr. 31.
december 2021 udger delprojekt E’s budgetramme inden for totalrammen i
alt 125,1 mio. kr. (09-pl).

5.4 Byggeriets gkonomiske fremdrift

Investeringsprofilen viser byggeriets skonomiske fremdrift. Den afspejler
ogsa forsinkelse i feerdiggerelsen set i forhold til den oprindelige
investeringsprofil. Den oprindelige investeringsprofil svarer til tidspunktet
for udbetalingsanmodning.
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5.5 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.

Ingen af de navnte kvalitetsparametre har andret sig i Nyt Hospital Herlev

siden udbetalingsanmodningen blev godkendt af Regionsradet i juni 2014.

Desuden er der ikke foretaget vaesentlige eendringer af vedtaget og
udbudt projekt, som forringer kvaliteten eller planlagt klinisk
eller teknisk drift.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikomanual
Geldende risikostyringsmanual for Region Hovedstadens

kvalitetsfondsbyggerier har gennemgéet en designmeessig opdatering i
oktober 2019.

6.2 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

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

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i 2. kvartal
2017. Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev
opdateret i juni 2021, og annonceret ved en formandsmeddelelse pa
forretningsudvalgsmedet den 11. maj 2021.

6.3 Fordelingsprincipper — skonomiske greenseflader — Nyt
Hospital Herlev

Kvalitetsfondens andel af sterilcentralen

I forbindelse med etablering af henholdsvis Kvalitetsfondsprojekter for Nyt
Herlev Hospital, Delprojekt B (udvidelse af eksisterende Servicebygning) og
den regionalt finansierede Sterilcentral, placeret pa Herlev Hospital (RSH), er
der en raekke aktiviteter, placeret i RSH der vedrerer funktionerne i
Delprojekt B, hvorfor der er aftalt medfinansiering pa ca. 25 mio. kr.
finansieret af Delprojekt B’s skonomiske ramme i henhold til medesag fra
16. april 2013.

De i RSH planlagt aktiviteter, som direkte er relateret til opgaver, der budget-
og opgavemassigt er tilknyttet Delprojekt B omfatter: falles El-
forsyningsarbejder pa hejspaendingsring og transformatorer, forberedende
arbejder for tilslutning til eksisterende vest-tunnel af hensyn til overordnet
varelevering og AGV-kersel, etablering af automatiske vognbaner
(bufferareal) i niveau 02, som er en del af det automatiske transportanleg i
Delprojekt B samt tvaergaende shuttlekran til betjening af disse vognbaner.
Endvidere er foretaget storre udgravningsdybde i RSH som konsekvens af
feelles kalecentral. Der er etableret forsteerkning af tagflade i RSH hvor
torkolere, der alene vedrerer delprojekt B er placeret, samt stojskaerme
relaterende til disse torkeolere.
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6.4 Preecisering af forbrug

Periodiseret forbrug naevnt i skema 1 og skema 7 som henholdsvis ”forbrug
til dato” og “forbrug”, dekker over godkendt og bogfert forbrug inden for
kvartalet, inkl. supplementsperiode. Supplementsperioden er for 1. — 3.
kvartal 5. hverdage i efterfelgende méned og for 4. kvartal i forbindelse med
arsskiftet ca. 10 hverdage. Udfert arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret
og godkendst vil typisk indgd opgerelsen af disponeret forbrug.

6.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret
feerdigggrelsesgrad — Nyt Hospital Herlev

De i skema 1 planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i
akkumulerede forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag
B’s forventede forbrug for indevarende kvartal, set i forhold til det
korrigerede budget i &rets priser.

Den realiserede 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
forventede finansieringsprofil fremsendt til SUM i forbindelse med
udbetalingsanmodningen.

Den “reviderede ferdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen for kvartalsrapporten opgjort i
lebende priser, under hensyntagen til evt. andringer tidsplaner.

Den realiserede ferdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal
2021 set i forhold til projektets samlede ramme opgjort i lebende priser.

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

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

Da der séledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter
sdledes den realiserede feerdiggerelsesgrad. Den realiserede
feerdiggoerelsesgrad for 4. kvartal 2021 er saledes beregnet som de realiserede
udgifter pr. 31. december 2021 i forhold til det samlede galdende budget
(forventet forbrug inkl. aktuel overskridelse af rammen til og med december
2021).
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Bilag

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

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler
Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag D: @konomisk feerdiggerelse

Bilag E: Ekstern revisorerklaering — seerskilt bilag 3 i mgdesag
Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i magdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.
31. december 2021

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

902 Overfort til
’ 900 Renter af hensatte 901 Henszttelser vedr. e
Fkt. 6.32.27 N projektspecifik
beloh * kvalitetsfonden* Lo
egenfinansiering*
Samlet deponering kr 392.976.933
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (Lkvartal 2022) (Kvartal 2 (2.kvartal 2022) [Kvartal 3 (3.Jvartal 2022) |Kvartal 4 (4.kvartal 2022
Fotbrug projekteme . 530821491 | 557357531 | fr §02.199.283 | kr -334.207.803
Indbetaling til kvalitetsfonden b, - |k - |k - |k -
Statens indbetalinger br. 61.200.000 | k. 310976333 | kr 310.976.333 | kr. 310.976.333
Lénoptagelse k. 220.744.000 | kr - |k - |k =
Akkumulleret deponeringssaldo™** fr. 143.009.464 | kr 96.718.267 | kr 3493317 | ke -17.736.153
o 903 Tilskud vedr, 904 Lin vedr. kvalitetzfonds- 905 Ezenfinansiering vedr, 906 Frigivelse vedr. 907 Renter af deponerede
Fht, 6.32.17 . , . . . T . e s helob vedr,
Ivalitetsfonds-investeringer investeringer inger B¢ . . .
Lvalitetsfondsinvesterinzer
1911 Dt Ny= Rigshospital AFSLUTTET b 1.266.776.089 | kr. 263.100.000 | &r. 649.760.130 | kr. -2179.636.220 | fr. -1.586.763
1711 Nyt Hospital Herlev ABLUTTET kr. 1.537.178.000 k. 365.304.000 | kr. 688.320.000 | ke, -2.550.802.000 | fr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 935.980.885 [ kr. 235.022.000 | kr. 439.196.928 | kr. -1.610.199.813 0
3181 Ny Retspaykiatei Set. Hans fr. 382.208.000 k. 100.579.000 | kr, 173.773.000 -636.360.000 0)
2211 Nyt Hospital Nordsj=lland k. 330.291.000  kr. 643.302.000 | kr, 833.164.387 | kr, -1.508.757.387 | k. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjers kr. 221.151.000 k. 63.093.000 | kr. 806.071.484 | ke, -1.080.315.464 0)

-16.391.784,00 | korrektion fra tidl &

Total

- 921 Geeld vedr.

Flt. 63578 kalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nve Rigshospital fr. -263.100.000
1711 Nyt Hospital Herlev fr. -363.304.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre br. -235.022.000
5181 Ny Retspsyhiatri Sct. Hans fr. -100.379.000
2211 Nyt Hospital Nordsjzllznd kr. -643.302.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -63.093.000
Total k. -1.672.400.000

Lénene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet lin

Talt
906 Frigivelse vedr. )
Fht. 6.5L.53 kvalitetsfonds- ?M.Tlhk:ld Tedr .
investeringertt =
1911 Det Nye Rigshospital br. 1.266.776.089 | &r. -1.266.776.089
1711 Nyt Hospital Herlev kr. 1.337.178.000 | &r. -1.337.178.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre br. 962.610.313 | kr -933.980.885
7181 Ny Retspsykiatri Set. Hans br 382.208.000 | kr -381.208 000
1211 Nyt Hospital Nordsjzlland kr. 1081322313 [ &r. -330291.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg. br. 651.518.929 | kr -221.151.000

* Gzlden er 1672.4 mio fr. svarende til de oprindelige linoptagelser for konvertering for de ferdige byzgerier
pé 731,248 mio Jr. 23. oktober 2021

1.895.554 op | korrektion fra 2020

Forventet forbrug Kvartal 1 (Lkvartal 2022) (Kvartal 2 (2.kvartal 2022) [Kvartal 3 (3.Jvartal 2022) | Kvartal 4 (4.kvartal 2022
Det Nye Ri fr. -

Nyt Hospital Herlev kr. - |k - |k - |k -
Nyt Hospital Hvidovre fr. 60.400.000 | kr. 13.700.000 | kr. - |k -
Ny Retspsykiatri Sct. Hans br. - |k - |k - |k -
Nordsjelland kr. 412421491 | k. 431657331 | k. 432199283 | kr. 334217803
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 60.000.000 | &r. 110.000.000 | kr. 170.000.000 | kr. 180.000.000
Total (Akkunmuleret) k. 10.469.092.575 | kr. 11.026.450.106 | kr. 11.628.649.380 | kr. 12.162.877.102
(hele kroner)

* Ultimo 4. kvartal 2021

** Eksklusiv indtzgssalg vedr. Nordsjelland Hospital (32,763 mio k) provenuet ermodregnet i lineoptagelsen

#**Statens andel 39,7826 Y% if. afsnit 3 i Regnskabsinstnuksen
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Bilag C: Tidsmaessig fremdrift — Nyt Hospital Herlev
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Note: Tidspunktet for feerdiggerelsen af udferslen og og idriftsettelsen er forbundet med usikkerhed. Det
endelige tidspunkt kan forst fastleegges, nar gennemgang af alle aflabsinstallationer har fundet sted, og
endelig udbedrings- og tidsplan foreligger. Endelig indflytningsdato (2. etape) vil blive meldt ud i lebet af
februar-marts 2022.
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Bilag D: @konomisk feerdiggerelse

Jkonomisk faerdiggerelse (observationer)

Ar Revideret
(mio. Kr. Lgbende  Investeringsprofil - Pct. af investeringspro
priser) udbetalingsanmodning  total fil Pct. af total Forbrug Pct. af total
2010 9.606.000 0,4% 8.334.737 0,3% 8.334.737 0,3%
1. kvartal 2.501.326
2. kvartal 2.067.500
3. kvartal 1.142.440
4. kvartal 2.623.471
2011 135.538.000 52% 52.112.903 1,8% " 52.112.903 1,8%
1. kvartal 8.101.557
2. kvartal 9.396.331
3. kvartal 7.748.426
4. kvartal 18.531.853
2012 193.574.000 7,5% 106.634.678 3,8% M 106.634.678 3,8%
1. kvartal 10.508.640
2. kvartal 4.982.157
3. kvartal
4. kvartal 39.030.978
2013 289.152.000 11,1% 195.242.702 6,9% M 195.242.702 6,9%
1. kvartal 10.976.816
2. kvartal 9.221.935
3. kvartal 27.292.789
4. kvartal 41.116.483
2014 415.392.000 16,0% 321.477.392 11,4% M 321.477.392 11,4%
1. kvartal 13.229.108
2. kvartal 28.945.824
3. kvartal 30.760.330
4. kvartal 53.299.429
2015 638.447.000 24,6% 481.742.732 17,0% " 481.742.732 17,0%
1. kvartal 23.928.328
2. kvartal 34.424.114
3. kvartal 39.593.213
4. kvartal 62.319.684
2016 1.310.467.000 50,5% 887.759.719 31,4% " 887.759.719 31,4%
1. kvartal 88.960.354
2. kvartal 109.050.885
3. kvartal 114.262.050
4. kvartal 93.743.699
2017 1.845.202.000 71,0% 1.388.023.281 49,0% " 1.388.023.281 49,0%
1. kvartal 85.382.475
2. kvartal 102.975.770
3. kvartal 128.046.562
4. kvartal 183.858.756
2018 2.230.607.000 85,9% 1.832.588.623 64,7% M 1.832.588.623 64,7%
1. kvartal 115.071.085
2. kvartal 96.213.285
3. kvartal 122.264.083
4. kvartal 111.016.888
2019 2.597.423.281 100,0% 2.188.829.408 77,3% M 2.188.829.408 77,3%
1. kvartal 71.689.692
2. kvartal 100.645.751
3. kvartal 83.157.686
4. kvartal 100.747.656
2020 2.597.423.281 100,0% 2.447.233.686 86,5% M 2.447.233.686 86,5%
1. kvartal 54.762.039
2. kvartal 74.028.120
3. kvartal 52.748.082
4. kvartal 76.866.037
2021 2.808.782.956 99,2% " 2.808.782.956 99,2%
1. kvartal 48.586.093
2. kvartal 136.928.213
3. kvartal 105.810.993
4. kvartal 70.223.971
2022-2025 2.597.423.281 100,0% 2.830.785.736 109,0%

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

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

2. kvartalsrapport 2020 er fratrukket i &r 2010-2013, hvor forbruget var atholdt.
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