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1. Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter
udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegerelser til regionsradene,
som ogsé danner grundlag for Sundhedsministeriets (tidligere Sundheds- og
Zldreministeriets) opfelgning.

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

Sundhedsministeriet godkendte den 15. marts 2018 udbetalingsanmodningen
for Nyt Hospital Nordsjalland.

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

Kvartalsrapporten udarbejdes efter Sundhedsministeriets geeldende regn-
skabsinstruks til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.
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2. Ledelseserklaering

Region
Hovedstaden

Til Sundhedsministeriet og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERKLARING VEDRGRENDE
KVARTALSRAPPORTERING 2. KVARTAL 2022

Denne regnskabserkleering er afgivet i forbindelse med revisionen af og le-
delsen i Region Hovedstaden’s fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr.
30.06.2022 (2. kvartal 2022) for regionens igangvarende kvalitetsfondspro-
jekter, der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra
Sundhedsministeriet:

e Nyt Hospital Herlev

e Nyt Hospital Bispebjerg

e Nyt Hospital Hvidovre

e Nyt Hospital Nordsjelland

Revisionen udferes med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen
med en erklering om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige hen-
seender er korrekt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og
Regnskabssystem for regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ, sed-
vanlig regnskabspraksis og sundhedsministeriets geeldende ”Regnskabsin-
struks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” for de
enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som regionsradet har behand-
let pa regionsradsmedet den 27.09.2022, jf. revisionserklceringen.

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

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erklere, at:

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

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

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

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

e savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er
administreret under iagttagelse af, at der er taget skyldige ekonomi-
ske 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 vurde-
ring af risikoen for, at kvartalsrapporteringen kan indeholde fejlinfor-
mation som folge af besvigelser,

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

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra revisio-

nen vedr. projekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts kvartalsrappor-
tering.

Hillered, d. september 2022

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirektar



Kvartalsrapport — Nyt Hospital Nordsjzelland 2. kvartal 2022

3. Revisionserklaering

Den uafheengige revisors erklering omfatter det ekonomiske forbrug for det
kvalitetsfondsfinansierede anlegsprojekt Nyt Hospital Nordsjelland i 2.
kvartal 2022. Endvidere omfatter revisors erklaring deponeringsgrundlaget
pr. 30. juni 2022 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede projek-
ter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgéet kvartalsrappor-
ten og har den 5. september 2022 fremsendt revisorerklaering for Nyt Hospi-
tal Nordsjelland, der safremt kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i
sin nuvarende form, vil blive fremsendt til Sundheds- og ZAldreministeriet.

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

ventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Uddrag fra revisorerklaering vedrerende Nvt Hospital Nordsjselland

“Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formdlet med kvartals-
rapporteringen, som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit, samt pa
grundlag af forstdelsen 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 kvartals-
rapporteringen, for perioden 1. april 2022 til 30. juni 2022, for sd vidt angdr
projektets okonomiske forbrug og deponeringsgrundlag, i alle veesentlige
henseender er udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabsbestemmel-
serne.

Pa grundlag af det udforte arbejde og det opndede bevis, er vi ikke blevet be-
kendt 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 pad et rimeligt
grundlag.

Fremhcevelse af forhold i kvartalsrapporteringen

Uden at tage forbehold, skal vi henlede opmcerksomheden pa Kvartalsrap-
porten for Kvalitetsfondsbyggeri "Nyt Hospital Nordsjeelland" afsnit 5.3,
hvor der fremgdr folgende:

"DTQ@ erfarer, at projektets samlede risikoeksponering fortsat er hoj pad trods
af tilleegsbevillingen, som blev godkendt i maj 2022. DTO finder det bekym-
rende, at projektet trods denne tilleegsbevilling fortsat har en markant
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budgetmeessig manko, hvilket risikerer at kunne pavirke projektets fremdrift
pd en kortere bane end oprindelig antaget.

Projektet er sdledes fortsat markant udfordret af en reservemcessig manko,
som forudscettes deekket af et besparelseskatalog som er under revurdering
og alene indeholder alternative finansieringsmuligheder. Dette medforer en
usikkerhed i forhold til besparelseskatalogets faktiske og endelig veerdi.

Saledes vurderer DTO sdledes fortsat, at projektet ikke har et tilstrcekkeligt
reserveniveau til at kunne gennemfore byggeriet inden for totalrammen, med-
mindre der findes yderligere regionale finansieringsmuligheder.

Fremhceevelse af forhold vedrorende budgettet

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

Budgettallene har ikke veere underlagt revision, men alene vores arbejde ud-
fort med henblik pa at opnd begreenset sikkerhed for sammenligningstal-

’

lene.’
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4. Overblik

4.1 Status for Nyt Hospital Nordsjalland pr. 2. kvartal 2022

Nyt Hospital Nordsjelland adskiller sig fra Region Hovedstadens evrige kva-
litetsfondsbyggerier ved at vaere et barmarksprojekt, idet der bygges et helt
nyt hospital, som opferes ved Overdrevsvejen i Hillerad.

Visionen for og planleegningen af Nyt Hospital Nordsjeelland tager udgangs-
punkt i fem baerende principper, der skal gennemsyre alle beslutninger og valg
vedregrende det nye hospitals design og funktionalitet:

1. Hospitalet der tilbyder den bedste behandling
Det effektive og professionelle hospital
Det sikre hospital
Det imadekommende hospital

ok wN

Hospitalet der arbejder pé tvars

Regionsradet godkendte projektforslaget for Nyt Hospital Nordsjaelland den
13. juni 2017.

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

Pa det nye hospital vil der forventeligt vaere 570 senge, 63 standard ambula-
torierum, 19 specialambulatorierum og 24 operationsstuer. Der er 2021-Q2
besluttet at reducere antallet af ambulatorierum til det nu ansldede ovenfor,
bl.a. i lyset af etableringen af sundhedshuse i Nordsjaelland. Saerskilt ser-
viceby vil vere forbundet med hovedbygningen med en tunnel. Endelig for-
ventes der at veere ca. 1.750 parkeringspladser.

Projektet har med tilsagnet et samlet budget pa 3,8 mia. kr. (09-pl). Hertil
kommer laneoptaget pa 106,5 mio.kr. fra energilanepuljen. I forbindelse med
besparelsesproces i 2021-Q2, dreftelser med sundhedsministeriet og regions-
radsmede den 22. juni 2021 er projektets styrende budget blevet haevet med
781 mio. kr. (PL21E1). Samlet giver det et budget i PL-09 pé 4,553 mia.

NCC blev valgt som hovedentreprener i juli 2019 og byggeriet gik i gang
primo december 2019. Byggeriet forventes med nuvarende tidsplan, som
blev godkendt pa HBSG d. 26. november 2021, ferdiggjort med AB-92 del-
aflevering i juni 2024 og og slutaflevering i marts 2025 med en forventet ind-
flytning ultimo 2025. Revideret tidsplan for bygningsarbejderne udarbejdes


https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-3
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-4
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-5
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-6
https://www.regionh.dk/nythospitalnordsjaelland/Projektet/vision/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=HREGIONH-255-7
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nar entrepriseforhandlinger om kompletteringspakken og installationer er en-
delig afsluttet.

Projektorganisationen forestér selv byggeledelsen i byggeriets udferelsesfase,
og er derfor bindeled mellem hovedentrepreneren og totalrddgiver som stir
for det faglige tilsyn og projektopfelgning. Byggeledelsen varetages af byg-
gesporet og héndteres i teet samarbejde mellem hovedentreprener, totalrddgi-
ver og bygherre indenfor de forskellige fagomrader.

Udbud — bygninsentrepriser

Projektets udbudsmodel bestar af 3 faser, hvor udbuddets forste fase, der ved-
rorer styring af byggeriet, etablering og drift af byggeplads, jordarbejder, ud-
forelse af rahus og kalder blev afsluttet i sommeren 2019.

Der er derudover efterfolgende indgaet aftale pa serviceby for konstruktioner
op til terreen samt tunnel. Udbuddene og tilherende forhandling for facader,
installationer, komplettering og landskab (fase 2 og 3) varetages af hoveden-
trepreneren.

Alle udbud har fundet sted. Indgéelse af kontrakter for lukningsarbejder, al-
longe 4 er indgéet, ubetinget kontrakt med escape klausul for kompletterings-
arbejder, allonge 5 er indgéaet 4. februar 2022, og kontrakt for installationsar-
bejder forventes at blive indgéet i 3. kvartal 2022. Forhandlingerne er blevet
kompliceret af travlhed og kapacitetsudfordringer, leveranceudfordringer
samt helt ekstraordingre prisstigninger i byggebranchen — senest pavirket af
krigen i Ukraine. Kontrahering for resterende serviceby forventes at ske i 3.
kvartal 2022. Det kan oplyses, at allonge 7 vedr. landskabsarbejder er indgaet
efter kvartaltes udleb, d. 6. juli 2022.

Udbud — bygherreleverancer

Projektets bygherreleverancer bestér af IT, medico, teknisk udstyr og lest in-
ventar. Udbud og anskaffelser tilretteleegges 1 henhold til byggeriets tidsplan,
saledes at bygningspavirkende udstyr indarbejdes koordineret og rettidigt i
forhold til byggeriets udferelse. I 2. kvartal er der gennemfert udbudsproces
for affaldsystem med aftaleindgéelse i juni 2022. Yderligere er der udsendt
udbudsmateriale for forste dele af laboratoriefunktionen, heematologi og ko-
agulation. Kravspecifikation for det automatiske laboratorieanleeg er under
udarbejdelse og forventes offentliggjort primo 2023.

Fremdrift i 2. kvartal 2022

I lgbet af 2. kvartal 2022 fortsatter arbejdet pa byggepladsen med rahusarbe;j-
der, stalelementer pa etage 2 og 3 (sengeslangen), samt montering af facade-
elementer, savel ind mod gardhaver som ud mod terran. De forste dele af

indgangspartiet omkring ambulancegérden er ved at tage form. Byggeriet for
rahusarbejderne folger overordnet tidsplanen, hvor NCC forventes at faerdig-
gore rahuset i 2022,
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Budgetudfordringer

Regionsradet godkendte pa made 10. maj 2022 en tilleegsbevilling til projek-
tet. Tilleegsbevillingen skal imedekomme en del af projektets samlede bud-
getudfordring. Budgetudfordringen skyldes blandt andet stigende materiale-
priser, tidsplansforleengelse og utilstreekkelig P/L regulering.

Efter den godkendte tilleegsbevilling, vil der fortsat vaere en forventet budget-
manko.

Seneste prognose viser en gkonomiske udfordring pa 5,9% til 9,3%, svarende
til 357 mio. kr. til 562 mio. kr. Den ekonomiske udfordring er forbundet med
stor usikkerhed begrundet i en uforudsigelig fremtid for byggebranchen, og
vil derfor fremadrettet gennemgé lobende kvalificering. Den gkonomiske ud-
fordring vurderes séledes lobende og indgér i projektets prognoser og risiko-
vurderinger, og den vil blive kvalificeret yderligere indtil varslet anmodning
om tilleegsbevilling forelaegges regionsradet pa et senere tidspunkt.

Identificerede bygnings- og udstyrsmaessige besparelser er implementeret i
projektmaterialet og er implementeret i budgettet, og samlet vurderes det, at
besparelsesmal for disse isoleret set er opnaet. Disse indgar saledes i afta-
ler/forhandlinger med fagentreprenererne og indgér ligeledes i den seneste
prognose.

Yderligere besparelser i projektet vil med hej sandsynlighed pévirke hospita-
lets funktionalitet.

ITML budgettet er reduceret som folge af den gennemferte besparelsesproces
(juni 2021), hvorfor ITML andel ikke udger den forudsatte andel af det sam-
lede budget som beskrevet i endeligt tilsagn. Hertil skal dog navnes at pro-
jektet 1 samarbejde med driftsorganisationen arbejder med en helhedsoriente-
ret investeringsplan, hvor den lebende udskiftning af udstyr og apparatur til-
retteleegges sa det mest hensigtmaessigt kan flyttes med til NHN.

For at skabe sikkerhed for skonomien fremadrettet, er der saledes fortsat be-
hov for lgbende at justere projektets besparelseskatalog, der alene indeholder
mulige finansieringstiltag.

I 3. kvartal 2022 vil projektet, baseret pd de nye PL tal samt det netop publi-
cerede BOI indeks for Q1 2022, analysere den fremtidige pavirkning af bud-
gettet afledt af divergens mellem PL og BOI indekset.

Samarbejde
I foraret har projektet gennemfort en reekke workshops med neglemedarbe;j-

dere fra bygherre, hovedentprener og radgiver i forleengelse af samarbejdsaf-
talen fra 2021. Her har man bl.a. dreftet forventninger og fordomme, for at
fastlaegge nogle samarbejdsprincipper for de kommende ars faelles indsats.
Dette arbejde fortseetter, bl.a. med det faelles manedlige morgenmede med
80-100 personer, samt “temperaturmalinger” med spergeskema.
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Skeerpet tilsyn
Byggeprojektet er pd baggrund af den pressede ekonomiske situation over-

gaet til skaerpet tilsyn fra november 2020.

I det skaerpede tilsyn indgér lebende rapportering om projektets ekonomiske
prognose samt statusmeder mellem Sundhedsministeriet og Region Hoved-
staden.

DT@ har i regi af det skarpede tilsyn foretaget en ekstern gennemgang af
projektet, som udmentede sig i en rapport dateret marts 2022. Projektet har
taget imod rapportens anbefalinger, som omhandler h&ndtering af ekonomi,
tid og organisation og arbejder videre med disse internt og i samarbejde med
de gvrige parter.

5. Rapportering

5.1. Faserapportering og rapportering af effektiviseringsge-
vinster

Nedenstdende skema viser kadencen for rapportering vedrerende effektivise-
ringsgevinster samt ejendomme til athaeendelse. Rapporteringen vedr. effekti-
viseringsgevinster indgar ikke i kvartalsrapporten, men fremsendes saerskilt
til Sundhedsministeriet. Rapporteringen vedrerende ejendomme til athaen-
delse opdateres én gang arligt, hvor det indgéar i det fortrolige bilag til kvar-
talsrapporten.

Seneste rapportering (kvartal/ar) |Naeste rapportering (kvartal/ar)

Effektiviseringsgevinster 3. kvartal 2021 3. kvartal 2022

Ejendomme til afhandelse 2. kvartal 2022

5.2. Risikorapportering

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

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

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

11
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Administrationen kan oplyse, at der lebende foretages vurderinger af kvalite-
ten af rapportering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

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

5.3. Risikorapport — kvartalsrapportering for 2. kvartal 2022
for Nyt Hospital Nordsjzelland

Nedenstaende risikorapportering for Nyt Hospital Nordsjalland for 2. kvartal
2022 er udarbejdet af projektorganisationen med udgangspunkt i den risiko-
vurdering, som indgik i projektets manedsrapport for juni 2022.

Der er senest afholdt risikoworkshop den 23. juni 2022, med deltagelse af
projektmedarbejdere samt Enhed for Byggestyring.

Region Hovedstadens vurdering af projektets samlede risikoprofil
Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risiko-
profil pa baggrund af kendte forhold ultimo 2. kvartal 2022, samt vasentlige
efterfolgende forhold.

Vurderingen omfatter risiko vedrerende den samlede omkostning ved projek-
tets feerdiggorelse.

Pa trods af det godkendte tilleegsbevilling er administrationen fortsat bekym-
ret for den endelige opgerelse af omkostningerne til byggeriet, da projektets
prognose for samlede omkostninger fortsat er forbundet med store usikkerhe-
der omkring markedet, kapacitetsknaphed i1 byggebranchen og afsmittende
konsekvenser af krigen i Ukraine.

Administrationen konstaterer, at der arbejdes systematisk med vurdering af
identificerede risici, samt identificering af nye risici, der kan pavirke projek-
tet fremadrettet. Det er administrationens klare opfattelsen, at projektorgani-
sationen ogsa fremadrettet vil have et stort fokus pa opgaven med at identifi-
cere og minimere risici.

Slutteligt vurderer administrationen, at det vil vere vanskeligt at indlese
yderligere besparelser i projektet uden at det gar ud over det feerdige hospi-
tals funktionalitet. Det er derfor et stort fokusomrade for administrationen, at
udviklingen i reserveforbruget folges taet, sa det sikres at der frem mod af-
slutning af projektet fortsat er reserver nok til at sikre et fuldt funktionsdyg-
tigt og tidssvarende hospital.

Vurderingen skal ses i ssmmenhang med det tredje gjes (DTA’s) erklering
om projektets risikoprofil, der konkluderer:

12
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"DT@ har modtaget og gennemlcest det dbne samt det fortrolige bilag vedr.
2. kvartalsrapporteringen 2022 for Nyt Hospital Nordsjcelland. Neervcerende
rapport indeholder DTQO'’s risikobaserede observationer og anbefalinger ift.
projektets status samt forhold vedrarende projektets risiko- og reservebillede.

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

Overordnet er det DT@O’s vurdering, at projektorganisationens risikorappor-
tering i al veesentlighed giver et deekkende billede af projektets risikoprofil pd
rapporteringstidspunktet — baseret pd de materialer DT har haft til radig-
hed.

DTO erfarer, at projektets samlede risikoeksponering fortsat er haj pad trods
af tillegsbevillingen, som blev godkendt i maj 2022. DTO finder det bekym-
rende, at projektet trods denne tilleegsbevilling fortsat har en markant bud-
getmeessig manko, hvilket risikerer at kunne pdvirke projektets fremdrift pa
en kor- tere bane end oprindelig antaget.

Projektet er sdledes fortsat markant udfordret af en reservemcessig manko,
som forudscettes deekket af et besparelseskatalog som er under revurdering
og alene indeholder alternative finansieringsmuligheder. Dette medforer en
usikkerhed i forhold til besparelseskatalogets faktiske og endelig veerdi.

Saledes vurderer DTO sdledes fortsat, at projektet ikke har et tilstreekkeligt
reserveniveau til at kunne gennemfore byggeriet inden for totalrammen med-
mindre der findes yderligere regionale finansieringsmu- ligheder.”
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Proj./Org.

Udforelsesfasen #1902
Udforelsesfasen #1902 48
Udforelsesfasen #1902
Udforelsesfasen #1902
Udforelsesfasen #1902 44
Udforelsesfasen #1902 I
Udforelsesfasen #1902 35
Udforelsesfasen #1902
Udforelsesfasen #1902
IT-medico og logistik
IT-medico og logistik
IT-medico og logistik
Abktivering 3
Altivering 2

Altivering 1

Hzndelse

Divergens mellem Byggeomkostningsindek (BOT) og pris-
og lenudvikling (PL)

At der ikke indgas drifisafialer for nedforsyning

Behov for justering af tidsplan

Overskridelse ud over den estimerede restbudgetvurdering af 03-10-17 - 31-12-

Fase 3-arbejder
Rédighedspulje fase 1-3 er utilstrkkelig, givet ingen
tidsforskydning
Uforudseelige udgifier (atholdelse fra UFO-pulje i
samarbejdsaftale)

Merbehov til NHN bygherreorganisationen, inkl CEJ og
CIMT

Utilstrekkeeligt ridgiverbudget. ud over eventuel
tidsforskoydning

Konkursrisiko

Genanvendelse af udstyr opndr ikke tilstrekkeligt omfang

Ekstraomkostninger ved installation af byherreleverancer

Skuffende licitation og egede fonktionsk for ITTML, der
gor at afsat budget (vdstyrspris og udisponerede midler) ikke
kan holdes
Todelt afleveringsstrategi

Ekstraomkostninger ved ibrugtagning af bygherreleverancer

Risiko for at afsat budget for aktiveringsfasen ikke kan
holdes

ZEndringer siden 1. kvartal 2022
Der er siden forrige kvartal sket en justering af risikobilledet med baggrund i

de fortsatte udfordringer med kapacitet, leveranceusikkerheder og usadvan-
lige prisstigninger. Disse forhold pavirker hele byggebranchen og séledes
ogsad Nyt Hospital Nordsjelland.

. . Kwvalitet Tid
Omkostning
Omkostning (RP) (RP) (RP)

03-10-17 - 31-12-
26

03-10-17 - 31-12-
26

03-10-17 - 31-12-

26

26

03-10-17 - 31-12-
26

03-10-17 - 31-12-
26
03-10-17 - 31-12-
26
03-10-17 - 31-12-
26
03-10-17 - 31-12-
26
01-11-13 - 31-12-
26
01-11-13 - 31-12-
26
01-11-13 - 31-12-
26
08-04.22 - 31-12-
26
08-04.22 - 31-12-
26

08-04.22 - 31-12-

16 10 10

En detaljeret gennemgang af risikologgen findes i kapitel 3 i fortroligt bilag
A til nervarende kvartalsrapport.

5.2 Projekternes gkonomi

Projekternes skonomi styres efter Region Hovedstaden Kasse- og Regn-
skabsregulativ (geeldende version blev godkendt af regionsradet pad medet 18.

juni 2013).

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

5.2.1 Nyt Hospital Nordsjaelland

Projektets gskonomi

Se fortroligt bilag A, heri indgar Skema 1 og 2.
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5.3 Byggeriernes gkonomiske fremdrift

Fremdriften forleber generelt planmeessigt, hvilket er illustreret i nedenstéa-
ende figurer. Der forekommer mindre afvigelser. Den oprindelige investe-
ringsprofil svarer til tidspunktet for udbetalingsanmodning.

Projektet opdaterer investeringsprofilen ifm ménedsrapporteringerne.

Okonomisk fremdrift (Sk7b) (Ib. priser)

7.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

——Oprindelig investeringsprofil* Revideret investeringsprofil ——Projektets samlede forbrug til dato

5.4 Kvalitet og indhold

Kwvaliteten i byggerierne forstas som antal af byggede kvadratmeter, pris pr.
vadratmeter, antal senge til patienter i de nye bygninger samt de samlede hos-
pitaler, den forventede behandlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med an-
dre ord indholdet i faseskifteskemaerne. Det er projektets vurdering at der le-
veres et fuldt funktionsdygtigt hospital.

I december 2021 blev regionens Forretningsudvalg forelagt en status pa ka-
pacitetsanalysen for Nyt Hospital Nordsjelland. Denne analyse viser at beho-
vet for sengepladser har varet under 570 sengepladser, som der er til radig-
hed pa det nye hospital, hvorfor der vurderes at vaere tilstrekkelig sengekapa-
citet. Ambulatorieomradet p& NHN indrettes under hensyntagen til at ud-
valgte funktioner fremadrettet varetages i sundhedshusene i Helsinger og
Frederikssund, samt at en andel af den ambulante aktivitet foregar virtuelt,
hvilket ogsa har veret baggrund for, at det har veeret muligt at reducere i an-
tal af ambulatorierum pad NHN uden at dette pévirker malsetningen om at
have et fuldt funktionsdygtigt hospital, nar det afleveres.

Der pagér aktuelt analysearbejde med henblik pé, at der i efteraret kan frem-
leegges ny status pa kapacitetsanalysen, herunder status for ambulatoriekapa-
citeten til Forretningsudvalget.
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6. Generelle principper

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

6.1 Risikostyringsmanual

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

6.1.1 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

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

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

I disponeringsregnskabet fremgér forbrug, disponeret, og forventet resterende
forbrug pé alle delprojekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at fa
overblik over projektets skonomiske forpligtelser, ekonomisk fremdrift mv. I
nedenstaende fremgar hvad de forskellige kategorier indeholder:

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

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

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

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsvearkte;j
(en kobling af SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets gkonomifunk-
tion. I praksis registreres alle aftaleforhold, sével kontrakter som ATR’er og
aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er overblik over
projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de indgéede aftaler
og avrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige projektledere
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ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget budget lebende opdateres,
saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetsskon.

Region Hovedstaden gennemferte i juni 2020 en organisations@ndring, som
indeholdt ansvars- og opgavefordeling mellem hospitalsdirekteren for Nord-
sjellands Hospital og direkteren for Center for Ejendomme.

Der er i forbindelse med organisationsendringen udarbejdet og godkendt en
ny styringsmanual for projektet pr. 26. juni 2020. Der blev pa HBSG d. 26.
november 2021 godkendt en revideret styringsmanual.

6.2 Fordelingsprincipper — skonomiske graenseflader — Nyt
Hospital Nordsjaelland

Af styringsmanualen fremgéar det, at de to spor har udarbejdet et regelsat
vedregrende disponeringsbefajelser. Reglerne indeholder en fortegnelse over,
hvem der er disponeringsberettigede, inden for en given belgbs-maessig
ramme, og i hvilket omfang disponeringsbefejelsen kan overdrages. Regel-
settet er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og
regnskabsregulativ samt paradigme for styringsmanualen mv.

I ovrigt folger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositions-
ret og skonomisk ansvar felges ad, og at klar og entydig kompetenceforde-
ling og forretningsgange for opgaverne, vil medvirke til at sikre opnaelse af
styringens formal.

I forbindelse med organisationsandringen i juni 2020 er der igangsat et ar-
bejde mellem de to spor om fordelingsprincipper for budget og opgaver. Af-
tale om principperne for fordelingen blev afsluttet i 2. kvartal 2021, mens den
endelige budgetmaessige deling planlaeegges at ske med ny budgetlaeegning i
forbindelse med indgéelse af aftaler for fase 2 og 3-arbejderne.

6.3 Grundlag for opgorelse af planlagt og realiseret faerdig-
gorelsesgrad — Nyt Hospital Nordsjaelland

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 1 forhold til det korrige-
rede budget.

Den realiserede ferdiggerelsesgrad i samme skema opgeres som atholdt for-
brug i forhold til total budgetsum.

Den “oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort p& baggrund af den

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

Den realiserede faerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de ak-
kumulerede atholdte udgifter for alle delprojekter til og med 1. kvartal 2022
set 1 forhold til projektets samlede ramme opgjort i lebende priser.

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

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder der er udfert, s&
den gkonomiske ferdiggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da
der sdledes betales efter faktisk fremdrift udger de realiserede udgifter séle-
des den realiserede feerdiggerelsesgrad.

Forskellen i feerdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag
D er faerdiggearelsesgraden at det samlede projekt, mens faerdiggerelsesgra-
derne i skema 1 er angivet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag
D er desuden i labende priser og skema 1 er i 22E-pl (forste estimat 2022).

6.4 Pracisering af forbrug

Periodiseret forbrug navnt i skema 1 og skema 7 som henholdsvis “forbrug
til dato” og “forbrug”, deekker 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 &rsskiftet ca. 10 hverdage.

Udfort arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt vil typisk indga
i opgerelsen af disponeret forbrug.
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Bilag | kvartalsrapporten

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 D: @konomisk faerdiggerelse
Bilag E: Ekstern revisorerkleering — seerskilt
bilag 3 i mgdesag
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Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler pr.

30. juni 2022.

Bilag B: Juni 2022

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

63227 900 Renter afhensatte by 201 Henstelser e 902 Overfort i projkspecifk

|Samlet deponering

Forventet deponeringsudvikling [Kvartal 1 (3.kvartal 2022) Kvartal 2 (4 kvartal 2022) Kuartal 3 (Lkvartal 2023) [Kvartal 4 (2kvartal 2023)

Forbrug projekteme ko 435991135 [ k. 571,954,696 [ k. 479.131.436 [k 5439081

Indbetaling til kvalitetsfonden o ke ke ke -

Statens indbetalinger [ B9T200 [ k. 247281000 | k. 387281000 [k 295484250

Linoptagelse ko 21744000 [ k. - ke -k 21744000

Kk ke 609.361.640 [ kr. 20468794 [ kr. 192.837.508 [ kr. 167626677

- 903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. 905 e 906 Frigivelse vedr. 907 Renter af depanerede belob

- investeringer imvesteringer i i i i i

1911 Det Nye Rigthospital AFSLUTTET = 1.266.776.089 [ k. 263.100.000 [k 649.760.130 [ k. 2179636220 [ . 1586765
1711 Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET k. 1,537.178.000 | k. 365.304.000 | kr. 688.320.000 | kr. -2.590.802.000 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET k. 1.013.130.885 | k. 235.022.000 [ kr. 438.517.590 [ kr. -1.686.670.475 of
5151 Ny RetspykiariSc. Hans ARSLUTTET = 382.208.000 | k. 100.579.000 [ ks 173773.000 £636.560.000) |
2211 Nyt Hospital Nordsjelland = 754.063.000 | kr 645302.000 [ k. 960.306.026 | k. 2359671026 | . 47,604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 21.151.000 | kr. 837.000 | kr. 688.699.542 | kr. 1.194.687.542 0}
[

Fkt, 6.51.53 ?ﬂb hlg!wlxc‘\f‘ﬂr.kvnlllﬂ:l‘nnd:r .9113 “le.:ud vedr. kvalitetsfonds-

investeringer |investeringer

1911 Det Nye Rigshospital * k. 1266.776.089 | k. -1.266.776.089

1711 Nyt Hospital Herley * 1537178000 | k. -LS37178.000

1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 1013130000 | kr. -L0I3130885

5181 Ny Retspsykiatr Sct. Hans * [ 382208000 k. 382208000

2211 Nyt Hospital Nordsjelland k. 1410672.691 | k. 754,063,000

1211 Nyt Hospital Bispebjerg k. 714215272

Total

FrmEp——

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

921 Geeld vedr.

Fl. 6.55.78 Klitetsfondsinesteringer

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr 263,100,000

1711 Nyt Hospital Herlev k. 365,304,000

1811 Nyt Hospital Hvidovre k. 235,022,000

5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. -100.579.000

2211 Nyt Hospital Nordsjeland [ 645,302,000

1211 Nyt Hospital Bispebjerg k. 284837000

Total kr. -1.894.144.000

*# Gelden er 1672,4 mio kr.svarende tl de oprindelige linoptagelser for konvertering for de fierdige byggerier

Linene vedr. Rigahospitalt, Herlev og Set. Hans er omagt til et samiet kin pé 731.248 mio.kr. 25. oktober 2021

1) Eksklusiv indtzegssalg vedr. Nordsjelland Hospital (52,763 mio kr.) provenuet er modregnet i incoptagelsen

Forventet forbrug [Kartal 1 (3.kvartal 2022) [Kvartal 2 (4 kvartal 2022) [Kvartal 3 (Lkvartal 2023) [Kartal 4 (2 kvartal 2023)
[Nordsjeelland o, 350991135 | k. 46695469 | k. 329.131.436 [ ke, 367439.081

Nyt Hospital Bispebjerg k. 85.000.000 | k. 105.000.000 | k. 150.000000 | k. 175000000
[Total (Akkumuleret) kr. 11104018399 [ kr. 11.675.973.095 | kr. 12155104531 | kr. 12.697.543.612
(hele kroner)
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Tidsmeessig fremdrift

Bilag C
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Bilag D: @konomisk feerdiggaerelse (Sk7a)
Investeringsprofil Andel af tatal, Fevideret Andel af | Forbrug Andel af
wed udbetalings-  pot. inwesteringsprofil, total, pot. | [Ib. priser] tokal, pot.
Ar anmodning, mic. mi. kr. [Lb. priser] [akkumulere
kr.[Lb. priser] L farbrug]
2010 [ 0z - 0% - 03
20m 6" 03 [ 03 [ 03
2012 6" 1 36 1 36 1
2013 (T 2 64 13 B4 1
2014 7" 3% a7 2% 97 2%
2015 1wz’ 53¢ 172 3% 172 3%
2016 268 8 268 5 268 53
2017 409 13% 409 =l 409 T
201g 496 163 496 gxl 496 s
2019 616 193¢ 616 1wl 616 103
2020 1.183 3T 1.183 20| 1183 203
2021 1.809 573 1.809 30| 1.809 303
kosartal 1 137 43 137 137
koartal 2 173 B 173 1743
kodartal 3 135 45 135 135
kosartal 4 175 Bt 175 - 175 -
2022 1178 10132 3178 s 2360 40
kosartal 1 41 1 41 341
kosartal 2 10 T 0 20
kodartal 351 1 361 -
kosartal 4 45T 155 457 - - -
2023 4547 10032 4547 =l 2360 40%
kwartal 1 329 T 329 -
kyarkal 2 36T T 36T -
kyarkal 3 346 am 3496 -
kyartal 4 276 am 276 - - -
Z024 5 808 1003 5 808 ag [ 2360 403
knartal 1 334 B 334 -
kyarkal 2 363 B 353 -
kyarkal 3 e A K31 -
kwartal 4 254 4 254 - - -
2025 5940 1003 5940 100 2360 403
kwartal 1 202 s 202 - -
kwartal 2 177 % 177 -
kwartal 3 20 0z 20 -
kwartal 4 -268 - -268 - - -
2026 5940 1003 5940 10| 2360 403
knartal 1 s -
kyarkal 2 s -
kyarkal 3 s -
kyartal 4 - s - -
5.940 5.940
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