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1 Indledning

Jf. ekonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegerelser til regionsradene,
som ogsd danner grundlag for Sundhedsministeriets opfolgning.

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

Kvartalsrapporten udarbejdes efter Sundhedministeriets 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.

Pa regionsradsmedet d. 31. januar 2017 blev medesag om
udbetalingsanmodning for Nyt Hospital Bispebjerg godkendt. Anmodningen
er efterfolgende fremsendt til Sundhedsministeriet til behandling. Som felge
heraf har Nyt Hospital Bispebjerg udarbejdet kvartalsregnskaber fra 2.
kvartal 2017. Den 19. december 2017 blev det skriftligt meddelt, at
udbetalingsanmodningen er godkendt.
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Region
Hovedstaden

2 Ledelseserklaering

LEDELSENS REGNSKABSERLARING VEDRORENDE
KVARTALSRAPPORTERING 3. KVARTAL 2022

Denne regnskabserklering er afgivet i forbindelse med revisionen af og
ledelsen i Region Hovedstaden’s fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr.
30.09.2022 (3. kvartal 2022) for regionens igangverende
kvalitetsfondsprojekter, der alle har modtaget godkendelse af
udbetalingsanmodning fra Sundhedsministeriet:

e Nyt Hospital Herlev

e Nyt Hospital Bispebjerg

e Nyt Hospital Hvidovre

e Nyt Hospital Nordsjalland

Revisionen udferes med det formél at kunne forsyne kvartalsrapporteringen
med en erklering om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige
henseender er korrekt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og
Regnskabssystem for regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ,
sedvanlig regnskabspraksis og sundhedsministeriets geeldende
”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til
sygehusbyggeri” for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som
regionsradet har behandlet pa regionsrddsmedet den 13.12.2022, jf-
revisionserklceeringen.

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 igangvarende anlagsprojekter
finansieret ved kvalitetsfondsmidler,

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

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret i overensstemmelse med geldende administrative regler og
forudsatningerne for tilsagnet,
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e sdvel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af, at der er taget skyldige skonomiske
hensyn,

e vi har ansvaret for at tilretteleegge 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
folge af besvigelser,

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

e revisor har fiet adgang til alle dokumenter og har féet alle oplysninger, som
er nadvendige 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. december 2022

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Regionsdirektor
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3 Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklering omfatter det ekonomiske forbrug for det
kvalitetsfondsfinansierede anlegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg for
perioden 1. juli til 30. september 2022. Endvidere omfatter revisors erklaering
deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2022 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet
kvartalsrapporten og har den 25. november 2022 fremsendt revisorerklaering
for Nyt Hospital Bispebjerg, 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 ekonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder
forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

”Konklusion
Denne konklusion skal laeses under hensyntagen til formalet med

kvartalsrapporteringen, som redegjort for i erkleringens indledende afsnit,
samt pa grundlag af forstaelsen af begreberne ”Projektets fremdrift og risici”
og et rimeligt grundlag”, som der er redegjort for i erkleringens indledende
afsnit.

Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at
kvartalsrapporteringen for perioden 1. juli 2022 til 30. september 2022, for sa
vidt angér projektets gkonomiske forbrug og deponeringsgrundlag, i alle
vasentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udferte arbejde og det opnédede bevis er vi ikke blevet
bekendt med forhold, der giver os grund til at mene, at regionens beskrivelse
(Beskrivelsen) af projektets fremdrift og risici, herunder forventet resterende
forbrug (Budget) ikke i alle veesentlige henseender er opgjort pa et rimeligt
grundlag.

Fremhcevelse af forhold vedrorende overordnet ramme for
okonomistyring

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmarksomheden pa
Kvartalsrapportens afsnit 5.4.1, hvoraf felgende fremgér:

“Prognosen viser et merforbrug pd et storre trecifret millionbelob i det mest
sandsynlige scenarie. Regionen mades af store krav fra entreprenoren som
[folge af markedsudviklingen i byggemarkedet.
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Prognosen er et gjebliksbillede, den er forbundet med stor usikkerhed, og den
skal lobende opdateres i forhold til det aktuelle risikobillede.

Som folge af ovenstdaende vurderes det ikke lcengere realistisk at gennemfore
projektet i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget med
det nuveerende budget, hvilket er draftet pd hospitalsbyggestyregruppens
made i september 2022.”

I sammenhzeng hertil kan der supplerende henvises til Kvartalsrapportens
afsnit 5.3, hvor det fremgar af den uathangige risikovurdering fra Det tredje
gje (DTV):

"Siden sidste kvartal er projektet blevet yderligere udfordret af, at de
stigende priser i markedet, der afspejles i byggeomkostningsindekset (BOI),
ikke tilsvarende afspejles i det regionale anleegsindeks, der regulerer
kvalitetsfondsprojektets samlede budget. Sdledes har den nuveerende
prisudvikling pd byggemarkedet medfort at projektet har lidt tab, som folge
af seneste udmelding af PL, ligesom der estimeres med lignende veesentlige
indekseringstab fremover. Samtidig forventes de fortsatte prisstigninger at
overgd BOI indekseringen medforende et oget okonomisk pres pd
totalentreprenoren. Derved foroges risikoen for ekstrakrav fra
totalentreprenoren — og i veerste fald at totalentreprenoren ikke kan
overholde sine kontraktlige forpligtelser eller gdar konkurs.

Projektet vurderer sdledes at det mest sandsynlige scenarie peger pd, at det
samlede slutforbrug vil blive veesentlig hojere end totalrammen for projektet,
opgjort i lobende priser. Projektet forventes sdledes fortsat ikke at kunne

’

gennemfores indenfor den givne totalramme.’

Fremhcevelse af forhold vedrorende budgettet
Uden at det har pdvirket vores konklusion, skal vi henvise til, at regionen i

overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne har medtaget budgettal
som sammenligningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene har ikke vere
underlagt revision, men alene vores arbejde udfert med henblik pa at opna
begranset sikkerhed for sammenligningstallene.

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

4.1 Status for Nyt Hospital Bispebjerg pr. 3. kvartal 2022

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

Akuthus
Nyt Hospital Bispebjerg bliver akuthospital for planlcegningsomrddet Byen

med ca. 483.000 borgere (2020). Hospitalet skal indeholde en feelles
akutmodtagelse med alle nodvendige funktioner. Byggeriet har en
arealramme pa ca. 77.840 m2. Akuthuset vil indeholde 517 senge, 143
undersogelses- og behandlerrum*, 18 operationsstuer, 8 storre
multifunktionsarealer samt kontorfunktioner. 68 af sengene er dedikeret til et
kvinde-barn-center.

*Den generelle term “undersogelses- og behandlerrum” benyttes hvormed
disse samlet kan opgores til 143 rum (bestdende af 86 ambulatorierum (der
kan bookes), 39 undersogelses- og behandlerrum samt 18 undersogelses- og
behandlerrum til kvinde-barn-centeret.

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

Dispositionsforslaget blev godkendt af regionsrddet i december 2016, og
projektforslaget blev godkendt af regionrddet pd modet d. 24. oktober 2017.
Totalentreprisekontrakt vedrorende opforsien af Akuthuset er indgdet med
Rizzani de Eccher (RAE) den 3. juni 2020.
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Akuthuset set forfra:

Design fase (forprojekt og hovedprojekt)
Hovedprojektet og opferelsen af Akuthuset folger nedenstidende “’sidelobende

flow”, der er normalt for en totalentreprise (det veesentligste er, at den
relevante del af hovedprojektet er tilstraekkeligt til at opstarte den aktuelle del
af udferelsen).

Rahus

Tekniske installatoner

Aptering

Bygherre vurderer, at RdE er tilstreekkeligt fremme med hovedprojektet for
rahus og facader, samt overordnet dimensionering af tekniske installationer
til brug for den videre opferelse af rahus pt. Det vasentligste er, at
projektering i folgende flow er l&ngere fremme end opferelsen.

Samarbejdet med totalentrepreneren er fortsat godt og konstruktivt, og der
arbejdes kontinuerligt fra begge sider p4, at understotte og videreudvikle et
godt samarbejde, der gerne skulle munde ud i et eftektivt opferelsesforlab og
et byggeri, hvor kvaliteten svarer til det udbudte.
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Akuthus tidsplan

Den kontraktuelt geeldende tidsplan for projektets samlede ferdigopferelse
(ABT aflevering af alle 3 etaper) er marts 2026.

RdE oplyser lebende stade for faktisk udferelse i forhold til kontraktuel aftalt
tidsplan. Som felge af et presset byggemarked med mangel pd materialer,
handvaerkere og underentreprenerer, bl.a. afledt af krigen 1 Ukraine, har RAE
arbejdet pa muligheder for at optimere opferelsesflowet for Akuthuset
yderligere for pa denne made, at kunne overholde den samlede kontraktuelle
tidsplan. I den forbindelse har RdE blandt andet haft fokus pa, hvorledes de
kan gere sig mere attatraktive i markedet i forhold til indgéelse af
underentreprengraftaler.

Mulighederne har veret droftet med bygherre hen over sommeren, og dette
har resulteret i en opdateret tids- og faseplan, der er godkendt af
hospitalsbyggestyregruppen i september 2022. I den nye tidsplan bygges der
mere af sengetarnene i etape 1 end tidligere planlagt, dette bl.a. for at kunne
fastholde relevante underentreprenerer i et kontiuerligt konstruktionsflow.
Dette medforer, at etape 1 afleveres senere til bygherre end tidligere planlagt,
til gengeeld bliver etape 2 mindre omfattende, og der bliver mindre behov for
midlertidig anvendelse af en del af byggeriet, og dermed ogsé farre arealer i
Akuthuset der skal ombygges til slut i projektet. Den samlede faerdiggerelse
og aflevering af Akuthuset til bygherre er fortsat marts 2026.

Det er forventningen, at den nye tids- og faseplan giver et mere optimalt
opforelsesflow samt storre sikkerhed for, at det samlede projekt kan afleveres
1 henhold til den indgéede kontrakt.

Den aftalte tidsplan er som folger:

e Etape 1 —byggefase 1 (fire tirne mod nord og en del af de to sydlige
tarne) afleveres april 2025 og ibrugtages juni 2025 (med tidlig
adgang til bygherreleverancer, treening, aktivering og flytning 6
maneder for ibrugtagning)

e Etape 2 — byggefase 3 (den resterende del af de 2 sydlige tdrne samt
forplads og p-kelder — og dermed hele akuthuset) afleveres marts
2026 med forventet ibrugtagning september 2026

e Etape 3 — byggefase 4 (ombygning af midlertidige kliniske omrader
i etape 1 samt etablering af haveanlaeg syd og nord for den samlede
bygning) afleveres marts 2026.

Det skal bemarkes, at arbejderne i Etape 3 er mindsket vasentligt, og
primeert relateres til midlertidige indgange og ventearealer. Disse skal dog
detaljeres endeligt med klinikken, s& ombygningerne folger det kliniske
indflytningsflow.

10
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RdE arbejder opferelsesmessigt med 4 byggefaser, hvor nedrivning udger en
seerskilt byggefase 2. Opforelsen af Akuthuset kan illusteres saledes visuelt:

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
Corateustion Partial Bassmant Demalition Existing Hospital Canatruztice Partial Basament and Reafitsing Woarks + Gar Park handover
« § Bud Towars wtart Car Park works [9.000 m3]

Phas | Pawss 1 s | P d

———— 5 i & — -
P u —— L I ——

= Y - ; O Bl
= D:P at ] fmn e e

Apr 25 Jun 25 - Sep 25 Jul 25 - Mar 26 Oct 25 - Mar 26

Bygherre har fortsat stor opmarksomhed p4, at pavirkningerne af COVID-19
samt krigen i Ukraine kan have yderligere indflydelse pa et presset
byggemarked i form af mangel p& materialer, hdndverkere og
underentreprengrer, samt stigende priser, der dermed kan pavirke projektet
fremadrettet.

Opfoerelse af Akuthuset

Opforelse af réhuset er opdelt i bygge-/konstruktionszoner (CZ1-10). Zone
CZ1,2,3,4,5,7 og 8 opferes i byggefase 1, mens CZ6, 9 og 10 opfores i
byggefase 3, jf illustrationer nedenfor:

Billederne herunder viser stadet for opfarelsen af rahuset september 2022
inddelt i de respektive relevante zoner:

1"
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Photo 3 — Overall view CZ1/CZ2/CZ3 from tower crane 4 (23/09/22
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Photo 4 - Overall view CZ1/CZ2/CZ3 (23/09/22,
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Photo 3 — Overall view CZ1/CZ2/CZ3 from tower crane 4 (23/09/22
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Opferelsen af réhuset for zone CZ1 samt CZ2 og CZ3 er i gang, og der

udgraves videre i de naste konstruktionszoner, hvorefter der installeres kloak

og udfares yderligere forberedelsesarbejder til rahus opfarelse.

I det kommende halve ar forventes folgende aktiviteter udfert pa

byggepladsen: Fortsat udgravning for den sydlige del af 1. etape, etablering

af kloak, stebning af fundamenter, samt opferelse af rahuset i form af

13
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elevatorkerner, skakte, sgjler og bjelker, og betonelementer med fokus pa
den nordlige og den centrale del af akuthuset.

Status it og medicoteknisk inventar

Fastleggelse af it og medicoteknisk inventar til brug for Akuthuset, sker i taet
samarbejde mellem COK, CIMT, Nyt Hospital Bispebjerg og hospitalet
(brugere, direktion, gvrig drift).

Processen er i hgj grad fastlagt af tidsplanen over mod totalentreprengren.
Tidsplanen folges, og en vasentlig del af det bygningspdvirkende udstyr er
blevet fastlagt, og er dermed kendt af entreprengren i designfasen, inden
byggeriet pdbegyndes. Dette mindsker risikoen for, at der under byggeriet
eller efterfolgende skal foretages bygningsmessige @ndringer.

I budgetmaessig henseende, revurderes budget og genbrugsmulighederne for
medicoteknisk inventar kontinuerligt, herunder andelen relateret til
kapacitetsudvidelser.

Det er et kvalitetsfondskrav, at kapacitetsudvidelser dekkes af
kvalitetsfondsmidler. For gvrigt udstyr, der genetableres ved nyindkeb, er det
muligt, at dette daeekkes af regionen eller hospitalet i gvrigt.

Renoveringsprojekter

Ansogning til ekspertpanelet indeholdt renoveringsopgave, infrastruktur-
arbejder samt etablering af ambulatorier i de fredede pavillonbygninger
samt gvrige mindre renoveringsarbejder.

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

Regionsrdadet godkendte i september 2018 bevilling til renovering af bygning
6, sd denne kan ibrugtages til nye funktioner efter udflytning af funktioner til
Laboratorie- og logistikbygningen. Renovering af bygning 6, 1 og 2. sal er
afsluttet og indflytning har fundet sted planmcessigt. Stueetagen er fraflyttet
primo 2020.

14
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Den sidste del af renoveringsprojektet i bygning 6, stuen, var planlagt
gennemfort i efterdret 2020. Der var kontraheret med rdadgivere og
entreprengrer. Da bygning 6, stuen, i 2020 blev inddraget til brug for
COVID-19-relaterede funktioner, blev det nodvendigt at afbryde og udskyde
renoveringen. Afbrydelserne medforte kompensationsudgifter mv. til
rdadgivere og entreprengrer pd ca. 1 mio. kr.

Regionen har i august 2021 meddelt kvalitetsfondsprojekterne, at de ikke kan
fa godtgjort indirekte Covid-19 udgifter. Merudgifter som folge heraf skal
deekkes inden for projekternes egen totalramme. Dette medforer, at der bliver
1 mio. kr. mindre af renovere for. Hertil skal lcegges yderligere udgifter til
genudbud og eventuelt dyrere projekt, som folge af den stigende
prisudvikling i bygge- og anlegsbranchen.

Stueetagen i bygning 6 anvendes fortsat til COVID-19 aktiviteter.
Udbudsmaterialet gores klar, sa udbud af renoveringsopgaven kan
igangsattes, ndr lokalerne bliver ledige.

Nybyggerier overdraget til driften

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlaeg

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

Anleegget er feerdigetableret, ibrugtaget og overdraget til Drifisenheden i
Center for Ejendomme i 1. kvartal 2019. Enkelte arbejder blev som planlagt
forst afsluttet i efterdaret 2020.

Afslutning af projektet (alle udgifter uden for kvalitetsfondsprojektet) har
afventet voldgiftsag mod rerentreprener. Voldgiftsagen er afsluttet i maj
2022. Regnskab for det samlede projekt forventes aflagt ultimo
regnskabséret.

Laboratorie- og Logistikbygning - 74 % kvalitetsfondsfinansieret

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

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

De forste funktioner pabegyndte indflytning den 15. august 2018, og med
idriftscettelsen af Klinisk Biokemisk Afdelings produktionsanlceg den 25.
Januar 2020, er bygningen fuldt idriftsat. Der er udfort afleveringsforretning
pd det sidste medicoudstyr til Klinisk Biokemisk Afdelings specialanalyse i
2021.

Regnskab for det samlede Laboratorie- og Logistikprojekt er under
udarbejdelse.

Midlertidig Akut og Rontgen Satellit (MARS)

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

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

MARS indgdr i akuthusprojektet, men en del af finansieringen er regionale
midler. Okonomi- og Indenrigsministeriet har i forbindelse med udbetalings-
anmodningen godkendt, at en del af de midlertidige foranstaltninger i
forbindelse med nybyggeriet kan finansieres af regionale midler. Den nye
Akutmodtagelse (MARS) er idrifisat for patienter den 24. september 2019.

Der har veeret afholdt 1 drs gennemgang, og alle udestdaende forhold er
udbedret.

Regnskabet for MARS er under udarbejdelse.
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5 Rapportering

5.1 Rapportering af effektiviseringsgevinster og ejendomme til
afhaendelse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrerende
effektiviseringsgevinster samt ejendomme til athaendelse. Rapporteringen
vedr. effektiviseringsgevinster indgér ikke i kvartalsrapporten, men
fremsendes serskilt til Sundhedsministeriet. Rapporteringen vedr.
ejendomme til athandelse opdateres en gang érligt, hvor det indgér i det
fortrolige bilag til kvartalsrapporten. Faserapportering er udgaet med
opdateringen af regnskabsinstruksen fra 22. marts 2022.

Seneste rapportering (pr. kvartal/ar) |Naste rapportering (pr. kvartal/ar)
Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster 4.kt 2021 4. kvt. 2022
Rapportering vedr. ejendomme til afhndelse 1 kvt. 2022 1 kvt. 2023

5.2 Risikorapportering

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

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

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

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

Der er foretaget en ekstern vurdering af risikorapporteringen for projektet, se
bilag til megdesag.
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5.3 Risikorapport — kvartalsrapportering for 3. kvartal 2022 for
Nyt Hospital Bispebjerg

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil

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

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

DT har modtaget og gennemlcest det abne samt det fortrolige bilag vedy.
3. kvartalsrapportering 2022 for Nyt Hospital Bispebjerg.

Siden sidste kvartal er projektet blevet yderligere udfordret af, at de stigende
priser i markedet, der afspejles i byggeomkostningsindekset (BOI), ikke
tilsvarende afspejles i det regionale anleegsindeks, der regulerer
kvalitetsfondsprojektets samlede budget. Sdledes har den nuveerende
prisudvikling pa byggemarkedet medfort at projektet har lidt tab, som folge
af seneste udmelding af PL, ligesom der estimeres med lignende veesentlige
indekseringstab fremover. Samtidig forventes de fortsatte prisstigninger at
overgd BOI indekseringen medforende et oget okonomisk pres pd
totalentreprenaren. Derved foroges risikoen for ekstrakrav fra
totalentreprenoren — og i veerste fald at totalentreprengren ikke kan
overholde sine kontraktlige forpligtelser eller gdr konkurs.

Projektet vurderer sdledes at det mest sandsynlige scenarie peger pd, at det
samlede slutforbrug vil blive veesentlig hajere end totalrammen for projektet,
opgjort i lobende priser. Projektet forventes sdledes fortsat ikke at kunne
gennemfores indenfor den givne totalramme.

Baseret pad det for DTO tilgeengelige materiale vurderes projektets
reserveniveau fortsat ikke at veere pa et tilstreekkeligt niveau i forhold til
projektets samlede risikoeksponering (risikobillede + estimeret budget-
manko til totalentreprenoren grundet nuveerende og forventet fremtidig
forskel mellem PL og BOI) ved udgangen af 3. kvartal 2022.

DTO bemeerker, at akuthusbyggeriet er i den indledende udforelsesfase,
hvorfor man endnu afventer de erfaringsmeessigt mere risikofyldte faser i et
byggeri (eks. oget udforelsesaktivitet, aflevering og ibrugtagning). Det
bemcerkes samtidig, som i forrige kvartal, at byggebranchen generelt, og
dermed byggeriet, er ramt af uhensigtsmeessige markedsudviklinger i forhold
til stigende priser og kapacitets- og leveranceudfordringer, som kan risikere
at ramme projektets fremdrift og okonomi yderligere.

1 vores granskning af delprojekterne ud fra de materialer og oplysninger vi
har haft til radighed, har vi folgende anbefalinger - hvoraf visse kan veere
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gengangere fra forrige DTO kvartalsrapporter, sdfremt DTO'’s opfolgning
herpad har vist, at risikoen fortsat er geeldende”

DT@’s samlede fortrolige vurdering samt anbefalinger og opmarksomheds-
punkter fremgar af medesagen, som bilag 4.

Administrationen har péset, at projektet atholder risikoworkshops i1 henhold
til projektets styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er det konstateret,
at der arbejdes systematisk med vurdering af identificerede risici samt
identificering af nye risici, der kan pévirke projektet fremadrettet under
hensyntagen til projektets stade samt udefrakommende faktorer, der kan
pavirke projektets gkonomi, kvalitet og fremdrift.

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

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

Risikorapportering

Risikorapporteringen for Nyt Hospital Bispebjerg for 3. kvartal 2022
omfatter risici pd de enkelte delprojekter, hvor der er hel eller delvis
finansiering fra kvalitetsfondsprojektet. Risici relateret til hospitalsdriften
samt effektiviseringskrav og risici, der er overdraget til Akuthusets
totalentreprener (RdAE), indgér ikke i risikorapporteringen.

Vilkarene i den kontraktuelle tidsplan for Akuthusets totalentreprise,
herunder viden om etapernes indhold og tidsplansmeassige rammer, samt
projektets nuveaerende status er indarbejdet i projektes risikolog. De enkelte
risicis veerdisa@tning og risikoparametre justeres loebende efter behov.

Projektorganisationen og RdAE atholder labende felles risikoworkshops, hvor

vaesentlige risici, der kan komme til at pavirke begge parter, dreftes, og
mitigerende tiltag dreftes. Input herfra anvendes i forhold til projektets egen
risikolog for Akuthuset.

Projektets vaesentligste (rade og gule) risici, der alle vedrarer
Akuthusprojektet, fremgar af nedenstaende oversigt. Tallene under
omkostning, kvalitet og tid er sakaldte risikopoint (RP), der er genereret af
risikostyringsverktgjet Exonaut:
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Sandsyn-
Delprojekt | Risiko |Handelse Start dato | Slutdato |Kvalitet| Tid lighed

Risikoen for at totalentreprengr ikke

Akuthus 44 |overholder sine kontraktlige forpligtelser eller | 01-03-20 21-03-26 2 5 3
gar konkurs
P&L Reguleringssatsen udvikler sig markant

Akuthus 32 [anderledes end Byggeomkostningsindekset. 09-05-13 21-03-26 1 1 5
Risikoen vedrgrer fremtidig forskel i indeks
At TE's koordinering af byggeaktiviteter er

Akuthus 57 . . 15-06-21 21-03-26 3 3 2
utilstraekkelig

Akuthus 58 |Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt | 15-06-21 21-03-26 4 4 1
At bygherre forsinker projektet, fordi Bygherres

Akuthus 55 (som et hele?) mternetlfisplanfo‘r det§am|ede 16-0321 30-04-25 ) 3 )
Akuthusprojekt endnu ikke foreligger i
detaljeret form (relevanti etape 1)
ITOG MEDICO
sene beslutninger om bygherreydelser pa fx it,
medico kan medfgre gget risiko for

Akuthus 22 ) 01-02-16 | 31-12-25 3 2 2
ekstraarbejder fra entreprengren samt
tidsplansudfordringer ved for sen levering af it
og medico

Akuthus 61 |Atudfgrsel overhaler designafklaringer 23-09-22 | 21-03-26 3 2 2

Akuthus 46  |Forskydninger i Akuthusprojektets tidsplan 19-03-20 21-03-26 1 4 1
Groundrisk - Miljgrisiko - Risiko for kampesten

Akuthus 42 (boulders) og for forurenet jord pa det 29-03-19 30-09-25 1 1 3
resterende byggefelt (etape 2 og 3, dvs. areal
under bygning 7 og p-kaelder)
IT OG MEDICO

Akuthus 50 28-09-20 21-03-26 1 1 2
At budget til IT og medico ikke er tilstraekkeligt
Projektet forsinkes, safremt bygning 7 ikke kan

Akuthus 16 |holdes i fuld drift, mens byggearbejder foregar | 01-01-17 30-06-25 1 1 1
pa det nye akuthus
Tilpasninger i ibrugtagningsfasen

Akuthus | a5 |(Klinikensker) 311220 | 21-0326 | 1 1 1
OPMARKSOMHEDSPUNKT
Z£ndringer afledt af myndighedskrav, f.eks. i

Akuthus 40 . ) L 29-03-19 | 21-03-26 1 2 1
byggetilladelsen og ibrugtagningstilladelse
Dele af projektet fordyres, fordi nyeste viden

Akuthus 26  |omkring standarder @ndres eller ikke 12-12-17 31-12-25 1 1 1
forefindes
At der ikke kan implementeres optimeringer

Akuthus 59 |svarendetil den sum, der er forudsat i 16-03-22 31-03-23 1 1 1
kontrakten
Klinikkens forventninger/krav til funktionalitet

Akuthus 3 kan ikke efterkommes inden for budgettet. 07-10-13 21.03-26 1 1 1
OPMARKSOMHEDSPUNKT
IT OG MEDICO
At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke

Akuthus 60 |kaninstalleres iht. de indgdede kontrakter pga.| 07-06-22 31-03-25 1 1 1
yderligere forsinkelse hos RdE.
OPMARKSOMHEDSPUNKT
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Akuthus - risiko 44 — Risikoen for at totalentrepreneren ikke overholder
sine kontraktlige forpligtelser, forlader pladsen eller gar konkurs
(refleksomkostninger)

Projektorganisationen er opmarksom p4, at der er en risiko for, at
totalentrepreneren (TE) ikke overholder sine kontraktlige forpligtelser over
for bygherre, hvilket kan give udfordringer med overholdelse af tid, gkonomi
og kvalitet. Dette kan f.eks. ske hvis TE bliver finansielt udfordret, hvis der
opstar tvister mellem TE og underleveranderer eller lignende. Bliver TE’s
projektekonomi meget udfordret, si der tabes penge pé projektet, er der
risiko for, at TE forlader pladsen eller i verste tilfaelde gar konkurs. Hos
bygherre kan dette medfere afledte refleksomkostninger, herunder
merudgifter til projektorganisation, advokater, rddgivere mv. og i vaerste
tilfeelde genudbud af det resterende Akuthusprojekt og kontrahering pé ny,
hvis samarbejdet opherer.

Byggebranchen har serligt siden starten af 2021 oplevet
kapacitetsudfordringer og stigende priser pa byggematerialer — bl.a. som
folge af coronapandemien, og fra 2022 ogsé krigen i Ukraine. Det afspejles
bade i byggeomkostningsindekset (BOI), der har veret kraftigt stigende i
2021, samt de faktiske priser i markedet, hvoraf flere er steget mere end BOL.
Det er forventningen, at denne stigning vil fortsatte i 2022.

Den aktuelle situation i verden og Ukraine forsterker dette endnu mere og
skaber fortsat betydelig usikkerhed om udviklingen i markedet og leverancer
af rastoffer, materialer og energipriser og deraf stigende
kapacitetsudfordringer.

Center For Ejendomme (CEJ) modtager tilbagemelding fra entreprenererne
pa flere byggerier om, at priserne stiger voldsomt og med kort varsel,
leverancer udskydes eller annulleres mv. Dette gelder f.eks. for tree,
krydsfiner, isolering, produkter der indeholder stél, aluminium, elektronik
osv.

Som folge af denne usadvanlige situation, har projektet opjusteret
vaerdisetningen af denne risiko betragteligt.

Akuthus - risiko 32, der omhandler risikoen for, at PL-satsen udvikler
sig anderledes end BOI satsen (gzldende for 2022 og frem)

Der er gremerket reserver i budgettet til deekning af forskel mellem det
regionale anleegsindeks (PL) og byggeomkostningsindekset (BOI), som bl.a.
Akuthusets totalentreprisesum reguleres med.
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2022:
Udvikling PL og BOI Procent stigning arligt PL: Forelgbig 3,9%
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Udvikling % anlaegspl ~ ® Udvikling % BOI

Procentvis drlig udvikling i BOI hhv. PL fra 2010 og frem

Som det ses af ovenstdende graf, sa er det endelige anlaegspl for 2021 pa 3%,
hvilket er vaesentligt under stigningen i BOI, der var 6,72%. Dette er en
meget markbar og usadvanlig forskel svarende til, at der i regionernes
gkonomiaftale for 2023 er indarbejdet en vaesentlig besparelse pa budgetterne
til de tilbagevarende kvalitetsfondsprojekter, og dette er sket med
tilbagevirkende kraft. Projektet har som folge heraf lidt et veesentligt
indekstab, der udfordrer budgettet.

Udfordringen er blevet yderligere aktualiseret efter udmelding af BOI for 2.
kvt. 2022, idet der i 1. halvar 2022 er registreret en stigning pé ca. 6,5 %, i
BOI, hvor det forelgbige PL for 2022 kun er 3,9%.

Med udgangspunkt i de forelgbige PL-indeks for 2022 og frem, samt udsigter
for Dansk @konomi, offentliggjort af Danmarks Nationalbank i September
2022, har projektet revurderet indekseringsrisikoen for Akuthusets
totalentreprisebudget for perioden 2022 og til kontraktslut.

Akuthus - risiko 57 — At TE’s koordinering af byggeaktiviteter er
utilstraekkelig

Akuthusprojektet er stort og komplekst, og byggeriet skal gennemfores pé et
hospital i drift. Hvis totalentreprenerens overblik over projektmaterialet samt
koordinering af byggeaktiviteterne, herunder underentreprengrerne er
utilstreekkelig, kan der opsta utilsigtede haendelser pa byggepladsen, der kan
risikeres darligere kvalitet i byggearbejdet, og det kan blive nedvendigt, at
udfort arbejde skal laves om etc. Ved TE’s utilstraekkelige projektstyring kan
der forventes merudgifter til radgivere og tilsyn ud over det budgetterede.

For at minimere risikoen udferer projektet daglig kontrol pa byggepladsen,
og der er planlagt lebende dialog med totalentreprengren under hele
udferslen. Der atholdes faste meder med totalentrepreneren, herunder
fremdriftsmeder, risikoworkshops mv.
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Akuthus - risiko 58 — Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt
Det er pa flere af de andre store kvalitetsfondsprojekter erfaret, at
entreprenererne ikke altid udferer arbejderne 1 henhold til kontrakten, hvilket
oger risikoen for en darligere konstruktionskvalitet end aftalt. Dette kan
medfore forsinkelser, meromkostninger til athjeelpning, leengere
overtagelsesperiode, merudgifter til advokater mv.

Denne udfordring kan ogs& ramme Akuthusprojektet. For at minimere
risikoen har projektet planlagt kontrol under hele udferslen, og
kvalitetsdokumenter skal vere en del af dokumentationen ved den lgbende
afregning med totalentrepreneren.

Akuthus - risiko 55 - Bygherres (som et hele) interne tidsplan for det
samlede Akuthusprojekt foreligger endnu ikke i detaljeret form

Hvis bygherres detaljerede tidsplan for commissioning, bygherreleverancer,
ibrugtagning etc. ikke foreligger rettidigt og felges, er der risiko for, at
bygherre forsinker byggeprojektet, hvilket mé forventes at medfere claims
fra totalentreprener, bygherreleveranceleveranderer etc. Risikoen mitigeres
ved hjelp af strategigrupper samt den lebende afklaring af udfordringer i
Projektstyregruppe, Hospitalsbyggestyregruppe mv.

Risikoen knytter sig til etape 1. Der ikke er samme athangigheder i forhold
til etape 2.

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

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

Der er fokus pé at sikre klar ansvarsfordeling mellem projektet, CIMT, CEJ
og entreprengrerne, herunder i forhold til allokering af de nedvendige og
rette kompetencer i projektets forskellige faser. Det labende samarbejde
mellem projektet, CIMT og CEJ koordineres i forhold til projektets faser, og
medarbejdere fra CIMT og CEJ kan anvende projektorganisationens lokaler i
det daglige arbejde.

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

Projektet har siden foraret 2020 haft en arbejdsgruppe for IT og
medicoteknisk inventar med deltagelse af bygherre, Klar til Nyt Bispebjerg,
CIMT og COK (Indkeb), og der er endvidere oprettet en strategigruppe med
samme interessenter, der udarbejder beslutningsoplaeg til
projektstyregruppen. I efteraret 2020/foraret 2021 er der foretaget afklaringer
vedr. hovedparten af de bygningsmaessigt pavirkende fremtidige
investeringer i IT og medico.

Leering fra tilsvarende processer pa Laboratorie- og logistikbyggeriet, er
anvendt ved tilretteleeggelse af Akuthusprocessen, og der er afsat et vist
budget til forventede tilleegsarbejder.

Akuthus - risiko 61 - At udfersel overhaler designafklaringer (ny risiko)
Hvis designafklaringer tager for lang tid eller ikke bliver detaljerede nok,
inden entreprisearbejder skal udbydes og/eller udferes, er der risiko for fejl
og mangler, utilfredsstillende kvalitet i byggeriet mv. Nogle forhold vil
kunne oprettes/laves om, men der kan ogsé vere arbejder, der ikke er mulige
at endre. Dette er reelt TE’s risiko, men den kan pavirke bygherre og sarligt
kvaliteten i forhold til det udbudte.

Akuthus - risiko 46 — Forskydninger i Akuthusets tidsplan

Denne risiko var tidligere relateret til Covid-19 relaterede forsinkelser under
udforslen. Tidsplanen er @ndret, som folge af konstaterede forsinkelser i
TE’s ydelser begrundet i Covid-19 udfordringer, og projektet har allokeret
budget til projektorganisation og radgivere til den forleengende
projektperiode. Risikoen er derfor omdebt, s& den nu vedrerer mulige
fremtidige forskydninger i Akuthusets tidsplan.

Risikoen kan anvendes til imedegaelse af eventuelle ekstraomkostninger til
bygherre, herunder projektorganisation, diverse radgivere mv. Risikoen kan
fortsat blive udlest som folge af fremtidige forhold relateret til Covid-19,
f.eks. manglende fremdrift pga.personale- og/eller materialemangel hos
Akuthusets totalentreprener,

Ny tidsplan er godkendt af hospitalsbyggestyregruppen i september 2022.
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Akuthus — risiko 42 — Miljerisiko og risiko for kampesten og for
forurenet jord pa det resterende Akuthusbyggefelt (etape 2 og 3)
Projektet har etableret byggegruben for Nordblokken og hovedparten af
sengetdrnene, men der resterer fortsat projekt vedrerende udgravning under
bygning 7 og til parkeringskalder mod syd.

Projektet vurderer, at der er foretaget miljo- og jordbundsanalyser pé
Akuthusbyggefeltet i tilstraekkeligt omfang, herunder i det omfang det er
muligt i1 forhold til den nuvaerende bygning 7.

Risikoen omfatter bl.a. meromkostninger til deponi af jord, hvis fordeling
mellem jordklasser (inkl. sten) viser sig vaesentlig anderledes end forventet.

Akuthus — Risiko 50 — At budget til it og medico ikke er tilstraekkeligt
Budget og udstyrsbehov gennemgés og konkretiseres lobende i taet
samarbejde mellem bygherre, CIMT, Klar til Nyt Bispebjerg og klinikken.
Der er faste ugemeder i it- og medicoarbejdsgruppen samt manedsmeder i
strategigruppen.

Det vurderes og noteres, hvad der skal nyindkebes med kvalitetsfonds-
finansiering og hvad, der kan genbruges etc. Det er en forudsatning, at
hospitalet er fuldt funktionsdygtigt ved ibrugtagning.

Safremt it-og medicobudgettet ikke viser sig tilstraekkeligt, mé genanvend-
elsen pges. Alternativt ma regionen gerne kebe nyt genanvendt udstyr, jf.
regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsbyggerier samt Sundhedsministeriets
notat af 01.07.2019 om rammer for genanvendelse af udstyr i
kvalitetsfondsprojekter.

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

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

Forud for kontrahering har der ogsa varet stor fokus pé at forberede den mest
hensigtsmeessige afrigning og nedtagning af bygning 7 (decommissioning) —
dette bade af hensyn til de kliniske funktioner, men ogsa i hgj grad for at
minimere sével bygherres som totalentrepreners risici.

Projektet lukkede denne risiko i forste kvartal 2019, da forhold vedr. bygning
7 blev vurderet fuldt mitigeret i udbudsmaterialet for Akuthuset. Endvidere er
nybyggeriet flyttet ca. 5 meter mod nord, hvilket gger afstanden til bygning

7. Efter anbefaling fra DT blev risikoen dog gendbnet i 2. kvartal 2019.
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Akuthus - risiko 45 — Tilpasninger i ibrugtagningsfasen
(Opmearksomhedspunkt)

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

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

Der er gremeerket reserver svarende til 3 % af entreprisesummen til
finansiering af mindre justeringer/tilpasninger i Akuthuset, hvilket svarer til
regionens anbefalinger. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko
indtreeffer. Risikoen holdes dben i Exonaut som et opmarksomhedspunkt.

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

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

Akuthus - risiko 26 - Dele af projektet fordyres fordi nyeste viden om
standarder zndres eller ikke forefindes

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

Projektorganisationen har et tilstreekkeligt antal medarbejdere, der har serligt
kendskab til tekniske installationer, sa der til stadighed er fokus péa nyeste
viden p& omrédet, og dermed er mulighed for at preege regionens valg af nye
standarder samt sikre rettidig beslutning herom.
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I forhold til @ndrede kliniske standarder, arbejdes der pé at sikre hej grad af
fleksibilitet og robusthed, sa der lettest muligt kan ske justering af
bygningsfysikken efter ibrugtagning.

Der er god dialog med klinikken ift. valg af udstyr, herunder hvor der er
behov for det nyeste udstyr, og hvor der er behov for fleksibilitet ift.
bestilling.

Akuthus — risiko 59 — At der ikke implementeres optimeringer svarende
til den sum, der er forudsat i kontrakten

I aftalen med Akuthusets totalentreprener er det forudsat, at der skal
indarbejdes en raekke optimeringer i projektmaterialet til en samlet sum af ca.
20 mio. kr. Der er pt. mindre optimeringer, der endnu ikke er implementeret i
projektet. Det dreftes pt. med totalentrepreneren, hvorledes denne planlegger
at lese dette, sd den indgéede aftale kan holdes. Indtil dette er afklaret, er der
oprettet en risiko i risikologgen herfor.

Akuthus — risiko 8 — Klinikkens forventninger til funktionalitet kan ikke
indfries inden for budget (Opmgaerksomhedspunkt)

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

Ved gennemforelse af brugerprocesser involveres hospitalets organisations-
udviklingskonsulenter, sa nyteenkning af arbejdsprocesser, implementering af
nye arbejdsgange og samarbejdsformer, ny IT og medico indgar som en
integreret del af brugerprocesserne.

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

Der er gremerket reserver svarende til 1% af entreprisesummen til klinikkens
@ndringsensker. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko
indtreeffer. Fremadrettet holdes risikoen dben i Exonaut som et
opmerksomhedspunkt.

Akuthus - risiko 60 — At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke
kan installeres iht. de indgdede kontrakter pga. yderligere forsinkelse
hos RAE (Opmearksomhedspunkt) — Ny risiko

Bygherre har indgéet aftaler pa indkeb af hovedparten af de store modaliteter
(scannere mv.). Disse aftaler indeholder ogsa aftaler om leveringstidspunkt
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og montering. Hvis RdE bliver yderligere forsinket, og levering ikke er mulig
inden for aftalernes rammer, der ogsé indeholder mulighed for udskudt
levering op til 1 &r, er der risiko for, at leverandererne kraever ekstrabetaling.

Risikoen er oprettet som opmarksomhedspunkt med lav sandsynlighed, da
det forventes, at kontrakterne kan forleenges eller leveringsbetingelserne kan
genforhandles, hvis leveringsudfordringen opstar.

Risici, der er udgaet siden sidste kvartalsrapportering eller har cendret
veerdiscetning veesentligt.

Akuthus - risiko 24 - Ekstraregninger pga. uklarheder i
udbudsmaterialet

Akuthusprojektets udbudsmateriale er detaljeret, men det er ogsé et stort og
komplekst byggeri. Baseret pa erfaringer, ma det forventes, at der er
bygningsmessige forhold (projektfejl/-mangler/uklarheder), der forst bliver
synlige efter kontrahering med totalentreprener, typisk i designfasen, og dette
vil medfere merudgifter for bygherre.

Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da de eremerkede reserver til designfasen
vurderes tilstreekkelige. Hvis der métte udestd mindre forhold herefter,
forventes disse at kunne finansieres af eremarkede reserver til etape 1.

Akuthus — risiko 31 — Tab af neglepersoner forsinker projektet
Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da der igennem &rene har veret til- og
afgang af medarbejdere og ledere i projektorganisationen, og dette har pa
intet tidspunkt medfert sterre udfordringer ift. den fortsatte
opgavevaretagelse.

Akuthus — risiko 35 — Trafikalt kaos pa matriklen

Som folge af de mange igangvaerende byggeaktiviteter pa matriklen er der til
stadighed stor fokus pa trafikforhold for savel matriklens daglige brugere
som byggeprojekterne. Entreprenerer orienteres om trafikregler pa matriklen
i sével kontraktmateriale som i forbindelse med opstart. Emnet indgar ogsa i
det obligatoriske sikkerhedskursus, som alle handverkere pa byggepladserne
skal deltage i.

Trafikhéndtering ift. igangveerende og kommende projekter pa matriklen er
fast punkt pa projektstyrgruppemeder, hvor hospitalets ledelse er
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repraesenteret. Projektet orienterer ogsa om serlige trafikforhold pa hhv.
hospitalets hjemmeside og intranet.

Risikoen er nedskrevet, sa den nu er gron, da totalentrepreneren har faet
adgang til eksternt areal til materialer og transporter, hvorved Bispebjerg-
matriklen aflastes trafikalt. Projektet og totalentrepreneren vil ogsa
fremadrettet have fokus pa mitigerende handlinger i forhold til trafikforhold
pa matriklen.

Akuthus — risiko 41 — Behov for bygningsmzessige sendringer sent i
processen

Risikoen er primert knyttet til endeligt valg af medicoteknisk udstyr og andre
tekniske losninger. Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da der er styr pa de store
modaliteter med stor bygningsmaessig pavirkning, og der er endvidere
eremerket reservebudget under entreprise og ibrugtagning til sdidanne
udgifter.

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

Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da konkursrisiko nu er omfattet af
Akuthusrisiko 44.

Akuthus — risiko 47 — Grzensefladeudfordringer ift. regionens
spildevandsprojekt

Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da der er eremerket et budget under
hovedinstallationer til eventuelle midlertidige udgifter, hvis
rensningsanlaegget ikke er ibrugtaget, nir der skal kunne afledes spildevand
fra Akuthusets 1. etape.

Akuthus - risiko 53 - TE's kvalitet er utilfredsstillende (for lav) -Aktuel i
designfasen

Risikoen er lukket i 3. kvt. 2022, da designfasen er under afslutning, og
merudgifter forventes at kunne finansieres inden for de eremarkede belgb til
designfasen eller det reservebelab, der er aremarket til 1. etape. Der er i
stedet oprettet en ny Akuthusrisiko 61 omhandlende risikoen for, at udfersel
overhaler designafklaringer.

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

Regnskabsregulativ (geldende version blev godkendt af regionsradet i maj
2022).
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De udarbejdede samlede budgetter er baseret pa de godkendte satser for pris-
og lenfremskrivning, der foreld pd rapporteringstidspunktet. Medio juni 2022
har regionen udmeldt nye anlaegs-PL-indeks for arene 2021 (endeligt), 2022
(forelobig) og 2023 (forelebig). Neste udmelding af regionale anlaegsindeks
forventes sommer 2023.

5.4.1 Nyt Hospital Bispebjerg

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

Akuthuset omfatter etablering af en felles akutmodtagelse,
operationsfaciliteter, rentgenafdeling, sengestuer, Kvinde-barn funktioner,
ambulatorie funktioner, parkeringsfaciliteter mv. Akuthusprojektet er i
udferelsesfasen. Den samlede projektsum direkte allokeret til Akuthuset
udger inkl. reservebudget pr. 30. september 2022 ca. 1,87 mia.kr (09PL).

Projektsummen afspejler den i projektforslaget prasenterede entreprise-
okonomi, politisk godkendt den 24. oktober 2017, samt alle ovrige direkte
omkostninger relateret til projektet.

Med udgangspunkt i forventet byggetakt og udbudsstrategi blev der i 2017
foretaget en opdeling af projektbudgettet for Akuthuset i mindre delbudgetter
pa op til 400 mio. kr. jf. regnskabsinstruksens anvisninger. I forbindelse med
kontrahering med totalentrepreneren i 2020, blev det aftalt, at projektet
gennemfores 1 tre etaper med sarskilt ABT-93 aflevering. Projektets
entreprisegkonomi folger denne opdeling, sd man kan folge etapernes
gkonomi og fremdrift. Da gkonomien for 2 af etaperne vil blive hgjere end
regnskabsinstruksens anbefalinger for delokonomier, dreftes principperne for
styring af totalentreprisen med Sundhedsministeriet.

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

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

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

Projektets andel af det afsluttede projekt med etablering af falles laboratorie-
og logistikbygning udger 74 %, svarende til ca. 184,2 mio.kr. (09PL) ekskl.
delprojektets andel af feellesomkostninger.

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

Budget til feellesomkostninger inkl. bygherreorganisationens lenninger,
feelles byggeplads indtil funktionens afvikling, forsikring,
forsyningsinfrastuktur mv. samt reserver hertil udger ca. 309,1 mio.kr. (09
PL).

Samlet budget og akkumuleret forbrug
Den samlede ramme pa 2.950 mio.kr. (09PL) er udvidet med

energilanemidler svarende til 54,4 mio.kr. (09PL) og udger saledes 3.004,4
mio.kr. (09PL) svarende til 3.753,4 mio.kr. (22PL). Projektets samlede
forbrug udger 1.363,3 mio.kr. (22PL) i perioden 2010 til og med september
2022, hvorefter det samlede restbudget udger 2.390,1 mio.kr. (22PL).

Den samlede ramme for Nyt Hospital Bispebjerg udger 3.686,1 mio. kr. (Ib.
priser), hvoraf der er forbrugt 1.259,4 mio. kr. (Ib. priser). Forbruget i 3.
kvartal 2022 udger 64,8 mio. kr. (Ib. priser).

Indtil seneste udmelding af regionalt PL-indeks medio juni 2022, var det
projektorganisationens og administrationens vurdering, at restbudgettet ville
veaere tilstraekkeligt til at realisere projektet i det omfang og den kvalitet, der
er godkendt i projektforslaget, og i henhold til den reviderede tidsplan.

Byggebranchen har serligt siden starten af 2021 oplevet kapacitets-
udfordringer og stigende priser pa byggematerialer — bl.a. som folge af
coronapandemien og fra 2022 ogsa krigen i Ukraine. Det afspejles bade i
byggeomkostningsindekset (BOI), der har vaeret kraftigt stigende i 2021,
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samt de faktiske priser i markedet, der er steget mere end BOI. Det er
forventningen, at denne stigning vil fortsatte 1 2022, og dermed oge
forskellen mellem PL og de faktiske priser i markedet.

Center For Ejendomme (CEJ) modtager tilbagemelding fra entreprenererne
pa flere byggerier om, at priserne stiger voldsomt og med kort varsel,
leverancer udskydes eller annulleres mv. Den aktuelle situation betyder, at
prognoser vedr. gkonomi og tid er forbundet med store usikkerheder og
herunder ogsé usikkerhed i forhold til mulig yderligere skeevvridning mellem
indeksering og den faktiske prisudvikling i markedet.

Projektet har indarbejdet ovenstdende udfordringer i projektets risikolog, og
der er udarbejdet en prognose med mulige scenarier for den resterende del af
projektet, herunder mulige indvirkninger p& ekonomi, tid og kvalitet.
Prognosen viser et merforbrug pa et storre trecifret millionbeleb i1 det mest
sandsynlige scenarie. Regionen meades af store krav fra entrepreneren som
folge af markedsudviklingen i byggemarkedet.

Prognosen er et gjebliksbillede, den er forbundet med stor usikkerhed, og den
skal lgbende opdateres i forhold til det aktuelle risikobillede.

Som folge af ovenstdende vurderes det ikke leengere realistisk at gennemfore
projektet i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget med
det nuverende budget, hvilket er droftet pé hospitalsbyggestyregruppens
mgede i september 2022,

5.5 Projektets gkonomiske fremdrift

Projektets okonomiske fremdrift folger ikke den oprindelige investerings-
profil, der blev udarbejdet i forbindelse med udbetalingsanmodningen. Dette
skyldes blandt andet, at kontrahering med totalentreprener pa Akuthus-
projektet skete senere end oprindelig forudsat. Akuthusprojektets ekonomi
fordelt pa de enkelte etaper, og forbrugssken for IT og medico udger de
starste budgetposter for Nyt Hospital Bispebjerg.

Kontrahering med Akuthusprojektet totalentreprener, der fandt sted i juni
2020, blev blandt andet forsinket pga. Covid-19, og entreprenerens fremdrift
pa projektet har ogsd vaeret udfordret som felge heraf. Ultimo 2021
fremsendte totalentrepreneren séledes krav om tidsfristforleengelse begrundet
i Covid-19. I februar 2022 blev der indgéet aftale med totalentrepreneren om
tidsplansforleengelse med henblik pé ferdiggerelse af Akuthuset i marts
2026, i stedet for som tidligere planlagt i marts 2025. Efterfelgende har det
vist sigt nedvendigt at revidere fase- og tidsplanen endnu en gang for at fa et
mere optimalt opferelsesflow samt sterre sikkerhed for, at det samlede
projekt kan afleveres i henhold til den indgdede kontrakt. Ny fase- og
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tidsplan er saledes forelagt for og godkendt af hospitalsbyggestyregruppen i
september 2022.

Forbrugsforventningerne for de enkelte etaper og budgetar vil lebende blive
tilpasset i forhold til den faktiske og forventede fremdrift.

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.

Funktionalitet og sengekapacitet

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

Fremtidig kapacitet af senge pa Bispebjerg Hospital (2018) 572
Heraf senge i Akuthuset til ovrige funktioner 467
Heraf senge i Akuthuset til kvinde/barn funktioner 68
Heraf senge i pavilloner (dermatologi og palliation) 37

Hospitalets fremtidige samlede sengekapacitet blev da opgjort til 572 senge,
heraf 68 dedikeret til kvinde/barn centeret og 504 senge dedikeret til gvrige
funktioner. Af disse senge etableres 535 senge i akuthuset. Derudover 27
observationspladser i akutmodtagelsen til handtering af mange af de kortere
indleeggelser under 24 timer.

Hospitalsledelsen vurderede pa davearende tidspunkt, at hospitalets opgaver
kunne loses med den forventede sengekapacitet.

Klar til Nyt Bispebjerg har efterfolgende arbejdet videre med at vurdere og
konkretisere hospitalets fremtidige kapacitetsbehov, savel senge- som
ambulatoriebehov, og anvendelsen af sdvel Akuthuset som de eksisterende
bygninger pa matriklen. Vurderingerne er sket med udgangspunkt i
befolkningsprognoser, bygningsareal til rddighed, dreftelser med klinikken
ift. arbejdsgange og optimal drift mv.

Som folge heraf har der i perioden 2021-primo 2022 vearet en rekke
dreftelser i hospitalsbyggestyregruppen om den fremtidige sengekapacitet.
Hospitalsbyggestyregruppen har den 4. april 2022 godkendt, at antallet af
sengestuer i Akuthuset reduceres med 18 senge, sé der etableres 517
ensengsstuer i nybyggeriet. Dette er gjort for bl.a. at sikre maksimal
fleksibilitet, af hensyn til det kommende kostkoncept samt pladsmangel i
gangene omkring spiseomrader pé sengeetagerne samt af hensyn til sterre
stuer pa etager f.eks. starre treeningsrum. Driftsmassigt planlaegges der
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endvidere med 32 senge i de eksisterende pavilloner svarende til den
nuvarende anvendelse. Sengeantallet i pavillonerne kan haves, hvis behovet
opstar. Driftsmaessigt svarer det til en fremtidig sengekapacitet pa 549 senge,
hvor 517 senge etableres i Akuthuset. Derudover planleegges der pt. med 24
observationslejer i enestuer uden bad (20 til voksne og 4 til bern).

Fremtidig kapacitet af senge pa Bispebjerg Hospital (april 2022) 549
Heraf senge i Akuthuset til ovrige funktioner 449
Heraf senge i Akuthuset til kvinde/barn funktioner 68
Heraf senge i pavilloner (dermatologi og palliation) 32

Hospitalsledelsen vurderer fortsat, at hospitalets opgaver kan loses med den
forventede sengekapacitet.
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6 Generelle principper

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

6.1 Risikomanual

Risikostyringsmanualen for Region Hovedstadens kvalitetsfondsprojekter er
opdateret i november 2020, hvor opgerelsen af den samlede gkonomiske
effekt nu beregnes pd baggrund af en Monte Carlo simuleringsmetode i
modsztning 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 ferdiggerelse og dermed ogsa en prognose for
rammeoverholdelse.

6.2 Regnskabs- og byggestyringsmeaessige principper

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i 2. kvartal
2017. Styringsparadigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev
opdateret i juni 2021.

Nyt Hospital Bispebjergs styringsmanual er opdateret i august 2022.
Opdateret version er godkendt af hospitalsbyggestyregruppen i september
2022.forventes forelagt hospitalsbyggestyregruppen i efteraret 2022.

6.3 Fordelingsprincipper — gkonomiske greenseflader — Nyt
Hospital Bispebjerg

Der er aftalt fordelingsprincipper for udgifter mellem det kvalitetsfonds-

finansierede projekt Nyt Hospital Bispebjerg og det regionalt finansierede

psykiatriprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg. Det samlede projekt pa matriklen

benaevnes Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg.

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

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

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udferselsmassige og
finansieringsmeessige graenseflader. Greensefladerne er beskrevet i materialet
om udbetalingsanmodningen, der blev forelagt og godkendt af Regionsradet i
januar 2017.

I nzervaerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principperne for
de gkonomiske granseflader.

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstaende:

2l | Laboratorie- og logistikbygning: 26

P-huset

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

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

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

Laboratorie- og logistikbygningen

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

I forbindelse med byggeriet er der etableret to tunneller, der forbinder
bygningen med det eksisterende tunnelsystem og Akuthuset, s&
vareforsyninger mv. kan fragtes underjordisk til og fra bygningen. Det er
alene tunnellen mod syd, der finansieres af budgettet til laboratorie- og
logistikbygningen.

Akuthuset

Akuthuset er 100 % finansieret af kvalitetsfondsprojektet. I forbindelse med
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016. Bygning 7 vil blive nedrevet
af Akuthusets totalentreprener, nar Akuthusets etape 1 er ibrugtaget. Alle
nedrivninger finansieres inden for kvalitetsfondsprojektets samlede afsatte
ramme.

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

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlaeg

Der er etableret et kole-nedstremsanlaeg bestdende af en teknikbygning,
nedstremsgeneratorer samt keleanleeg pa Bispebjergmatriklen. Hovedparten
af projektet omhandler energirenovering af tekniske anlag til eksisterende
bygninger i drift samt nyt nedstremsanleg til hele matriklen, herunder
psykiatriens nybyggeri, nuvarende bygninger, herunder de bygninger, som
psykiatrien skal overtage fra somatikken. Denne del er regionalt finansieret
via leasing. Kvalitetsfondsprojektet finansierer den andel, der kan henfores til
det somatiske nybyggeris behov.
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Ny Psykiatri Bispebjerg
Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center Kebenhavn pé Bispebjerg
matriklen. Projektet er 100 % regionalt finansieret.

Fzlles Byggeplads

Budgettet for Faelles Byggeplads, der oprindelig blev opdelt i to faser, har
indtil ultimo 2019 varet fordelt mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny
Psykiatri Bispebjerg efter faste fordelingsnegler. Fra 1. januar 2020 blev
budgetterne adskilt, hvorefter fakturering skete direkte til henholdsvis Nyt
Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg, s der ikke leengere skulle
laves afregning med psykiatrien.

Samarbejdet med FM Bygningsdrift, der varetog den Feelles Byggeplads, er
opsagt med virkning pr. 30. september 2021. Funktionen varetages nu af hhv.
akuthusprojektets totalentreprener og byggeorganisationen - inkl.
koordinering med den gvrige del af Center for Ejendomme.

Tveaergaende projekter og funktioner

En raekke medarbejdere i projektorganisationen, gennemgaende
bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokalplan
mv. fordeles efter naglen 26 % psykiatri og 74 % somatik.

6.4 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret
feerdigggrelsesgrad — Nyt Hospital Bispebjerg

Projektets finansieringsprofil samt opgerelse af feerdiggerelsesgrader vises i
bilag D 1 det fortrolige bilag. I nedenstéende beskrives de forskellige
beregnings- og opgerelsesmetoder, der er anvendt i bilaget.

Planlagte feerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i akkumulerede
forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartals forventede forbrug for
indevaerende kvartal, set i forhold til det korrigerede budget i arets priser.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad opgeres som afholdt forbrug i forhold til
total budgetsum.

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

Den "reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil,
der ligger til grund for finansieringsprofilen pa dato for kvartalsrapporten
opgjort i lebende priser, under hensyntagen til evt. &ndringer i tidsplaner.
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Den realiserede ferdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de
akkumulerede afholdte udgifter for alle delprojekter til og med 3. kvartal
2022 set i forhold til projektets samlede ramme.

Alle udgifter afholdt pa delprojekterne, herunder tilleegs- og ekstraarbejder,
indgér i beregningen af delprojekternes ferdiggerelsesgrader pé lige fod med
alle andre udgifter, der disponeres og afholdes pa delprojekterne. Dette
gelder for svel forventede som realiserede feerdiggerelsesgrader.

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

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

Da der betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter séledes
den realiserede faerdiggarelsesgrad. Den realiserede faerdiggerelsesgrad for 3.
kvartal 2022 er sdledes beregnet som de realiserede udgifter pr. 30.
september 2022 i forhold til det samlede galdende budget pr. 30. september
2022.

I bilag D opgeres ferdiggerelsesgraden for det samlede projekt, men der i
den daglige projektstyring tales om faerdiggerelsesgrader pa
delprojektniveau/underentrepriseniveau.

6.5 Preecisering af forbrug

Forbrug naevnt i skema 1 og skema 7, der begge vises i det fortrolige bilag,
som henholdsvis ”forbrug til dato” og “forbrug”, deekker over godkendt og
bogfort forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode.
Supplementsperioden er for 1. — 3. kvartal 5. hverdage i efterfelgende méaned
og for 4. kvartal i forbindelse med &rsskiftet ca. 10 hverdage. Udfort arbejde i
kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt vil typisk indga i opgerelsen af
disponeret forbrug.

6.6 Principper for dispositionsregnskab
Nyt Hospital Bispebjerg anvender regionens gkonomisystem (SAP) til

bilagshindtering. Projektet har derudover et decentralt projektstyringsvaerktoj
(PMI), hvori den mere detaljerede budget- og kontraktstyring foregar.
Verktejet indeholder bl.a. disponeringsregnskab, hvor det er muligt at
registrere aftaleforhold og arkivere de faktiske aftaler i systemet. Dette sa
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bade projektledere og ledelse har overblik over projektets gkonomi, herunder
budget, forbrug og disponeringer pa savel kort som lang sigt.

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

Aftaleforhold afregnes som udgangspunkt ved aconto faktura i henhold til
dokumenteret fremdrift for den leverede ydelse eller efter aftalt betalingsplan.

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

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

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

Bilag B: Oversigt over projektspecifik deponerede midler

Bilag C: Tidsmeessig fremdrift

Bilag E: Ekstern revisorerkleering — saerskilt bilag 3 i mgdesag

Bilag F: Uafhaengig risikovurdering af projektet, udarbejdet af
"Det tredje gje” - seerskilt bilag 4 i mgdesag
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Bilag B: Overs
30. september

Hospital Bispebjerg 3. kvartal 2022

igt over projektspecifikke deponerede midler pr.
2022

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27

900 Renter af hensatte 901 Hensettelser vedr. 902 Overfort til projektspecifik
eloh kvalitetsfonden* egenfinansiering*

e I R R
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (4.kvartal 2022)  |Kvartal 2 (Lkvartal 2023) |EKvartal 3 (2. kvartal 2023) Kvartal 4 (3.kvartal 2023)
Forbrug projekteme kr 460.320016 | kr 3576474 | kr 483191153 [ fr. -672.712.290
Indbetaling til I kr - | - |k - |k -
Statens indbetalinger kr 247.281.000 | & 387.281.000 [ 205484250 | kr. 441826017
Lénoptagelse kr 221.744.000 | Er - |k 221.744.000 | br. -
Aldumulleret deponeringssaldo®* kr 309.750.380 | Lr 451463906 [ ke 483301003 | kr. 234.615.629
903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. kvali 905 iering vedr. 906 Frigivelse vedr. 907 Renter af deponereda beloh
Flet, 631.27 lralitetsfonda-i . : . leralitetsfondsi . lealitetsfondsi : loalitetsfondsi -
& s I inger vedr. Iy inger
1911 Det Ny Rigshospital AFSLUTTET ke 1.248.092.270  fer. 263.100.000 | &r. 668.443.930 | kr. -2.179.636.220 | ker -1.586.763
1711 Nyt Hospital Herlav AFSLUTTET <3 1.537.272.000 | L=. 365.304.000 | Lr. 638.226.000 | Lr. -2.590.802.000 k. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET | k. 1.013.130.885 | &r. 235.022.000 | & 438517590 | fr. -1.686.670.475 | ker.
5181 Ny Ratspayldatri Set. Hans AFSLUTTET) ke, 382.208.000 | Lr. 100.579.000 | L=. 173.773.000 -636.360.000| Lr.
2211 Nyt Hospital Nordgjzlland k. 1.242.128.000 | &r. 645.302.000 [ fer. 758.656.491 | L. -2.647.086.491 | fer. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerz ke, 221.151.000 | fr. 284.837.000 | Lr. 753.590.738 | Lr. -1.239.578.738 | ker. -
906 Frigivelze vedr. .
Fit. 65153 laslitetsfonds- 908 Tilskaud vedr.
investeringer®¥? -
1911 Det Nye Rigshospital * kr. 1248092270 | kr -1248.002270
1711 Nyt Hospital Hedev * kr. 1.337.178.000 | kr -1.337.272.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 1.013.130.000 | kr -1.013.130.883
3181 Ny Retspsykiatn Set. Hans * kr. 382.208.000 | L -382.208.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr 1382497129 | kr -1.242.128.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 733.008.013 | kr. -221.131.000

Total

“Bfslutet kualitetstondsprojekter

**45tatens andel 39,7826 % if. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen

Fkt. 6.55.78

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET
1711 Nyt Hospital Hedev

1811 Nyt Hospital Hvidovee

3181 Ny Retspsykiatei Sct. Hans

2211 Nyt Hospital Nordsjelland

1211 Nyt Hospital Bispebjerg

Total

921 Gald vedr,
Ivalitetsfondsinvesteringer
|54 -263.100.000
k. -363.304.000
k. -233.022.000
k. -100.579.000
b -643.302.000
b -284.837.000
kr. -1.894.144.000

** Glden er 1672.4 mio kr. svarende til de oprindelige linoptagelser for konverteting for de frerdige byggerier

Lénene vedr. Rigahospitalet, Herlev og §
1) Eksklusiv indt=gssalg vedr. Nordsjell

ct. Hans er omlagt til et samlet lin p 731,248 mio Jr. 23. oktober 2021
and Hospital (52,763 mio kr.) provenuet er modregnet i lineoptagelsen

Forventet forbrug Kvartal 1 (4.kvartal 2022) |Kvartal 2 (Lkvartal 2023) |Kvartal 3 (2.kvartal 2023) Kvartal 4 (3.kvartal 2023)
Nordsj k. 398.920916 | kr. 360.576.474 | lr. 343191153 | fr. 452712290
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 61.400.000 | kr. 83.000.000 | kr. 140.000.000 | kr. 220.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 11.480.654.840 | kr. 11.926.231.314 | kr. 12.409.422.467 | kr. 13.082.134.757
(hele kroner)

42



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Bispebjerg 3. kvartal 2022

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift Nyt Hospital Bispebjerg

HIEEEEEELE O00OO00| Doooooooo| oCooo|ooooon

2025
MAM) 1 A5 ONDp FMaAMI) ASOND)

2025

2020

2022

021

 ——

FmAMI s asonop Fmamisasonol Fmam s asoNDp FmAM) s asomDp FmamMs s RsONEp

Ex

20

—/

Mawmi)asonol Fmams) asanop

e
]

b rmamysasonohF

C—

sonol Famami) asong)

]
= I
; H
:
ol
: i
: H
L H
i
1 U
_E H
g
. §
: i z .
i s, §d¢ i 3 ke
H S i H N
) T :or oy P A |
. y Tirs .3 1 e . f
§ P REREREERRI R RN}
£ s I EEEERNNEERIEEEEN )

43



	1 Indledning
	2 Ledelseserklæring
	3 Revisionserklæring
	4  Overblik
	4.1 Status for Nyt Hospital Bispebjerg pr. 3. kvartal 2022
	Akuthus
	Akuthus tidsplan


	5 Rapportering
	5.1 Rapportering af effektiviseringsgevinster og ejendomme til afhændelse
	5.2 Risikorapportering
	5.3 Risikorapport – kvartalsrapportering for 3. kvartal 2022 for Nyt Hospital Bispebjerg
	5.4 Overordnet ramme for økonomistyring
	5.4.1 Nyt Hospital Bispebjerg

	5.5 Projektets økonomiske fremdrift
	5.6 Kvalitet og indhold

	6  Generelle principper
	6.1 Risikomanual
	6.2 Regnskabs- og byggestyringsmæssige principper
	6.3 Fordelingsprincipper – økonomiske grænseflader – Nyt Hospital Bispebjerg
	6.4 Grundlag for opgørelse af planlagt og realiseret færdiggørelsesgrad – Nyt Hospital Bispebjerg
	6.5 Præcisering af forbrug
	6.6 Principper for dispositionsregnskab
	Bilag


