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1 Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvar-
talsvise, revisionspategnede redeggrelser til regionsradene, som ogsa danner grundlag for
Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfalgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, frem-
drift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstgttede byggeri.

@konomi- og Indenrigsministeriet godkendte den 19. december 2017 udbetalingsanmod-
ningen for Nyt Hospital Bispebjerg.

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

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

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERLARING VEDRORENDE KVARTALSRAPPORTERING
4. KVARTAL 2022

Denne regnskabserklaering er afgivet i forbindelse med revisionen af og ledelsen i Region

Hovedstadens fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 31.12.2022 (4. kvartal 2022) for
regionens igangveerende kvalitetsfondsprojekter, der alle har modtaget godkendelse af ud-
betalingsanmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

o Nyt Hospital Bispebjerg
e Nyt Hospital Hvidovre
o Nyt Hospital Nordsjeelland

Revisionen udfgres med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen med en erklae-
ring om, hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige henseender er korrekt, dvs. udar-
bejdet i overensstemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, regionens
kasse- og regnskabsregulativ, seedvanlig regnskabspraksis og sundhedsministeriets geel-
dende "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”
for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsradet, som regionsradet har behandlet pa
regionsradsmgdet den 18.04.2023, jf. revisionserklaeringen.

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

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erkleere, at:

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

o kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, fremdrift og risiko
vedrgrende samtlige regionens igangvaerende anleegsprojekter finansieret ved kva-
litetsfondsmidler,

e kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens deponeringsgrund-
lag vedrgrende anleegsprojekter med kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyt-
tede deponeringer pr. udgangen af kvartalet,

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

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

e vi har ansvaret for at tilretteleegge og falge regnskabs- og interne kontrolsystemer,
der skal forebygge og opdage besvigelser og fejl,
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¢ vi har givet adgang til alle oplysninger og dokumenter vedrgrende formodede og
konstaterede besvigelser, herunder oplyst vores vurdering af risikoen for, at kvar-
talsrapporteringen kan indeholde fejlinformation som fglge af besvigelser,

o der ikke ud over det oplyste i kvartalsrapporteringen er forekommet tilfaelde af be-
svigelser eller formodning herom, som kan have pavirket kvartalsrapporteringen,

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra revisionen vedr. pro-
jekterne fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts kvartalsrapportering.

Hillerad, d. april 2023

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirektgr
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3 Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfonds-
finansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg i 4. kvartal 2022. Endvidere omfatter
revisors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2022 for samtlige af regionens
kvalitetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har
den 15. marts 2023 fremsendt revisorerkleering for Nyt Hospital Bispebjerg, der safremt
kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Erkleeringen er alene udarbejdet til brug for regionsradets vurdering af dels anleegsprojek-
tets gkonomiske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug,
dels risici knyttet hertil.

Den fulde revisorerklaering fremgar af saerskilt bilag 3 til mgdesagen.

3.1 Uddrag fra revisorerklaering vedrgrende Nyt
Hospital Bispebjerg

Konklusion

Denne konklusion skal laeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrapporteringen,
som redegjort for i erkleeringens indledende afsnit, samt pa grundlag af forstaelsen af be-
greberne "Projektets fremdrift og risici” og "et rimeligt grundlag”, som der er redegjort for i
erklaeringens indledende afsnit.

Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen
for perioden 1. oktober 2022 til 31. december 2022, for sa vidt angar projektets gkonomi-
ske forbrug og deponeringsgrundlag, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overens-
stemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udfgrte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt med for-
hold, 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.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende overordnet ramme for skonomistyring
Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapportens afsnit
5.2, hvoraf falgende fremgar:

” Projektet har indarbejdet ovenstadende udfordringer i projektets risikolog, og der er udar-
bejdet en prognose med mulige scenarier for den resterende del af projektet, herunder
mulige indvirkninger pa @konomi, tid og kvalitet. Prognosen viser et sandsynligt merforbrug
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pa et trecifret millionbelgb i det mest sandsynlige scenarie. Regionen mgdes af store krav
fra entreprengren som fglge af markedsudviklingen i byggemarkedet.

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

Som falge af ovenstaende vurderes det ikke laengere realistisk at gennemfare projektet i
det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget med det nuvaerende budget,
hvilket er droftet pa hospitalsbyggestyregruppens mader i efteraret 2022.”

| sammenhaeng hertil kan der supplerende henvises til Kvartalsrapportens afsnit 5.7, hvor
det fremgar af den uafhaengige risikovurdering fra Det tredje gje (DTQD):

"Det vurderes samlet set, at de samlede reserver fortsat ikke er tilstreekkelige til at hand-
tere de aktuelle og estimerede gkonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen
af 4. kvartal 2022 i henhold til projektets risikovurdering og risikolog.

Projektet er fortsat udfordret af, at de stigende priser i markedet, der afspejles i byggeom-
kostningsindekset (BOI), ikke tilsvarende afspejles i det regionale anleegsindeks, der regu-
lerer kvalitetsfondsprojektets samlede budget. Saledes har prisudviklingen pa byggemar-
kedet medfart at projektet har lidt tab, som fglge af seneste udmelding af PL, ligesom der
estimeres med yderligere indekseringstab fremover. Samtidig overstiger visse prisstignin-
ger i markedet BOI indekseringen, hvilket medfarer et gget akonomisk pres pa totalentre-
prengren, hvilket har medfart krav om gkonomisk kompensation fra totalentreprengren.

Projektet vurderer séledes fortsat at det mest sandsynlige scenarie peger pa, at det sam-
lede slutforbrug vil blive vaesentlig hajere end totalrammen for projektet, opgjort i labende
priser. Projektet forventes saledes fortsat ikke at kunne gennemfares indenfor den givne
totalramme.”

Fremhavelse af forhold vedrorende budgettet

Uden at det har pavirket vores konklusion, skal vi henvise til, at regionen i overensstem-

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

4 Region Hovedstadens vurdering af pro-
jektets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa bag-
grund af kendte forhold ultimo 4. kvartal 2022, samt vaesentlige efterfalgende forhold.

Vurderingen omfatter risiko vedrerende den samlede omkostning ved projektets feerdigge-
relse, hvor der er sket en forvaerring i projektets prognose siden sidste kvartal.

Administrationen er fortsat meget bekymret for den endelige opggrelse af omkostningerne
til byggeriet, da projektets prognose for samlede omkostninger fortsat er foroundet med
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store usikkerheder omkring markedet, kapacitetsknaphed i byggebranchen og afsmittende
konsekvenser af krigen i Ukraine.

5 Kvartalsrapportering 4. kvartal 2022

Nyt Hospital Bispebjergs styringsmanual er senest godkendt af hospitalsbyggestyregrup-
pen i september 2022.

5.1 Risikovurdering og sandsynlig skonomisk pa-
virkning

Risikorapporteringen for Nyt Hospital Bispebjerg udarbejdes af projektorganisationen pa
baggrund af kvartalsvise risikoworkshops, lgbende dialog med relevante radgivere, pro-
jektorganisationens viden om udvikling i de forskellige projektaktiviteter, markedsforhold
mv.

Projektorganisationen og RAE afholder Igbende feelles risikomader, hvor veesentlige risici,
der kan komme til at pavirke begge parter, draftes, og mitigerende tiltag vurderes. Input
herfra anvendes i forhold til projektets egen risikolog for Akuthuset.

Nedenstaende risikotabel for Nyt Hospital Bispebjerg er udarbejdet af projektorganisatio-
nen med udgangspunkt i den risikovurdering, som indgik i projektets manedsrapport for
december 2022.

Der er senest afholdt Akuthusrisikoworkshop den 20. december 2022 med deltagelse af
projektorganisationen, Klar til Nyt Bispebjerg, CIMT, CEJ’s ID-Program, bygherreradgiver
samt Center for dkonomi ved Enhed for Byggestyring.

5.1.1 Risikooversigt

Risikologgen indeholder de identificerede risici. Kapitalisering af risici foretages med ud-
gangspunkt i de erfaringer som risikoworkshopdeltagerne samt projektorganisationens
medarbejdere er i besiddelse af inden for byggeri, skonomi- og risikostyring mv. samt efter
regionens anbefalinger.

Kapitaliseringen skal ses i lyset af de allerede indgaede aftaleforhold for de igangveerende
projekter og det samlede projekts fremdrift.

Der er i kapitaliseringen ikke taget hgjde for, at safremt en risiko indtreeffer, kan den have
effekt pa de gvrige risici.

De identificerede risici pavirker som udgangspunkt ikke projektets mulighed for at gennem-
fore projektet inden for tilsagnsbetingelserne. De usaedvanlige markeds- og indekserings-
udfordringer, der er registreret i 2021 og 2022, ma ogsa forventes at fa effekt i 2023. Det
har sa stor effekt pa projektets gkonomi, at det ikke lzengere realistisk, at projektet kan
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gennemfgres i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget, inden for
budgettet. Udfordringen er draftet pa hospitalsbyggestyregruppens mader i september og
november 2022. Regionen har adresseret denne udfordring, der er generel for kvalitets-
fondsprojekterne, over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det forventes, at de gkono-
miske udfordringer og mulige I@sningsforslag skal drgftes med ministeriet i den kommende
tid.

Projektets vaesentligste (rade og gule) risici, der alle vedrgrer Akuthusprojektet, fremgar af

nedenstaende risikooversigt. Tallene under omkostning, kvalitet og tid er sakaldte risikopo-
int (RP), der er genereret af risikostyringsveerktgjet Exonaut.
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Delprojekt

Risiko

Haendelse

Start dato

Slut dato

Kvalitet

Tid

Sandsyn-
lighed

Sandsyn-
lighed i %

Akuthus

44

Risikoen for at totalentreprengr ikke
overholder sine kontraktlige forpligtelser eller
gar konkurs

01-03-20

21-03-26

30

Akuthus

32

P&L Reguleringssatsen udvikler sig markant
anderledes end Byggeomkostningsindekset

09-05-13

21-03-26

75

Akuthus

57

At TE's koordinering af byggeaktiviteter er
utilstraekkelig

15-06-21

21-03-26

15

Akuthus

58

Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt

15-06-21

21-03-26

Akuthus

55

At bygherre forsinker projektet, fordi Bygherres
(som et hele) interne tidsplan for det samlede
Akuthusprojekt endnu ikke foreligger i
detaljeret form (relevanti etape 1)

16-03-21

30-04-25

15

Akuthus

61

At udfgrsel overhaler designafklaringer

23-09-22

21-03-26

15

Akuthus

22

IT OG MEDICO:

sene beslutninger om bygherreydelser pa fx it,
medico kan medfgre gget risiko for
ekstraarbejder fra entreprengren samt
tidsplansudfordringer ved for sen levering af it
og medico

01-02-16

S22

Akuthus

46

Forskydninger i Akuthusprojektets tidsplan

19-03-20

21-03-26

Akuthus

42

Groundrisk - Miljgrisiko - Risiko for kampesten
(boulders) og for forurenet jord pa det
resterende byggefelt (etape 2 og 3, dvs. areal
under bygning 7 og p-kaelder)

29-03-19

30-09-25

30

Akuthus

50

IT OG MEDICO:
At budget til IT og medico ikke er tilstraekkeligt

28-09-20

21-03-26

15

Akuthus

16

Projektet forsinkes, safremt bygning 7 ikke kan
holdes i fuld drift, mens byggearbejder foregar
pa det nye akuthus

01-01-17

30-06-25

Akuthus

45

Tilpasninger i ibrugtagningsfasen
(Klinikgnsker)

OPMARKSOMHEDSPUNKT

31-12-20

21-03-26

Akuthus

40

Zndringer afledt af myndighedskrav, f.eks. i
byggetilladelsen og ibrugtagningstilladelse

29-03-19

21-03-26

Akuthus

26

Dele af projektet fordyres, fordi nyeste viden
omkring standarder @andres eller ikke
forefindes

12-12-17

31-12-25

Akuthus

59

At der ikke kan implementeres optimeringer
svarende til den sum, der er forudsati
kontrakten

16-03-22

31-03-23

Akuthus

Klinikkens forventninger/krav til funktionalitet
kan ikke efterkommes inden for budgettet.

OPMARKSOMHEDSPUNKT

07-10-13

21-03-26

0,1

Akuthus

60

IT OG MEDICO:

At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke
kan installeres iht. de indgaede kontrakter pga.
yderligere forsinkelse hos RdE.

OPMARKSOMHEDSPUNKT

07-06-22

31-03-25

0,1

Akuthus - risiko 44 — Risikoen for at totalentreprengren ikke overholder sine kon-
traktlige forpligtelser, forlader pladsen eller gar konkurs (refleksomkostninger)
Projektorganisationen er opmaerksom pa, at der er en risiko for, at totalentreprengren (TE)
ikke overholder sine kontraktlige forpligtelser over for bygherre, hvilket kan give udfordrin-
ger med overholdelse af tid, gkonomi og kvalitet. Dette kan f.eks. ske, hvis TE bliver finan-
sielt udfordret, hvis der opstar tvister mellem TE og underleverandgrer eller lignende. Bli-
ver TE’s projektgkonomi meget udfordret, sa der tabes penge pa projektet, er der risiko
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for, at TE forlader pladsen eller i veerste tilfaelde gar konkurs. Hos bygherre kan dette med-
fore afledte refleksomkostninger, herunder merudgifter til projektorganisation, advokater,
radgivere mv. og i veerste tilfaelde genudbud af det resterende Akuthusprojekt og kontrahe-
ring pa ny, hvis samarbejdet ophgrer.

| praksis forsgger projektet at mindske disse udfordringer, bl.a. ved dialogbaseret samar-
bejde med totalentreprengren, omfattende evaluering af projektmaterialet i hovedprojektfa-
sen, lgbende kontrol af det udferte arbejde med tilstedeveerelse pa byggepladsen - bade
med egne medarbejdere og tekniske radgivere.

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

Der er gremeerket reserver i budgettet til deekning af forskel mellem det regionale anlaegs-
indeks (PL) og byggeomkostningsindekset (BOI), som bl.a. Akuthusets totalentreprisesum
reguleres med. | 2021 var der et useedvanligt stort spaend mellem PL og BOI, og som fglge
heraf led projektet et stgrre indekseringstab pa kontrakten med RdE.

Udvikling i PL og BOI - procentstigning pr. ar
10,00%
9,00%
8,00%
7,00%
6,00%

5,00%
2,00%

3,00%

2,00%

i

0,00% I | 1 n

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Udvikling % anlagspl  ® Udvikling % BOI

Procentvis darlig udvikling i BOI hhv. PL fra 2010 og til 3. kvt.2022

Udfordringen er blevet yderligere aktualiseret efter udmelding af BOI for 3. kvt. 2022, der
viser en stigning i de fgrste 3 kvartaler af 2022 pa godt 9,2 %, hvor det forelgbige PL for
2022 kun er 3,9%. Hvis det endelige PL for 2022 ikke ender hgjere end det forelgbige in-
deks, vil det vaere problematisk for projektets skonomi. Opleves der lignende udfordringer
med usaedvanligt stort indeksspaend i de kommende ar, vil dette age budgetudfordringerne
yderligere. Det forelgbige PL for 2023 er kun pa 1,6%.

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

Akuthusprojektet er stort og komplekst, og byggeriet skal gennemfares pa et hospital i
drift. Hvis totalentreprengrens overblik over projektmaterialet samt koordinering af bygge-
aktiviteterne, herunder underentreprengrerne er utilstreekkelig, kan der opsta utilsigtede
haendelser pa byggepladsen, der kan risikeres darligere kvalitet i byggearbejdet, og det
kan blive ngdvendigt, at udfgrt arbejde skal laves om etc. Ved TE’s utilstreekkelige projekt-
styring kan der forventes merudgifter til radgivere og tilsyn ud over det budgetterede.
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For at minimere risikoen udfagrer projektet daglig kontrol pa byggepladsen, og der er plan-
lagt Igbende dialog med totalentreprengren under hele udfgrslen. Der afholdes faste mg-
der med totalentreprengren, herunder fremdriftsmgder, risikoworkshops mv.

Akuthus - risiko 58 — Konstruktionskvaliteten er darligere end aftalt

Det er pa flere af de andre store kvalitetsfondsprojekter erfaret, at entreprengrerne ikke al-
tid udferer arbejderne i henhold til kontrakten, hvilket gger risikoen for en darligere kon-
struktionskvalitet end aftalt. Dette kan medfere forsinkelser, meromkostninger til afhjeelp-
ning, laengere overtagelsesperiode, merudgifter til advokater mv.

Denne udfordring kan ogsa ramme Akuthusprojektet. For at minimere risikoen har projek-
tet planlagt kontrol under hele udfgrslen, og kvalitetsdokumenter skal veere en del af doku-
mentationen ved den lgbende afregning med totalentreprengren.

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

Hvis bygherres detaljerede tidsplan for commissioning, bygherreleverancer, ibrugtagning
etc. ikke foreligger rettidigt og falges, er der risiko for, at bygherre forsinker byggeprojektet,
hvilket ma forventes at medfere claims fra totalentreprengr, bygherreleveranceleverandg-
rer etc. Risikoen mitigeres ved hjeelp af strategigrupper samt den Igbende afklaring af ud-
fordringer i Projektstyregruppe, Hospitalsbyggestyregruppe mv.

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

Akuthus - risiko 61 - At udfersel overhaler designafklaringer

Hvis designafklaringer tager for lang tid eller ikke bliver detaljerede nok, inden entreprise-
arbejder skal udbydes og/eller udfgres, er der risiko for fejl og mangler, utilfredsstillende
kvalitet i byggeriet mv. Nogle forhold vil kunne oprettes/laves om, men der kan ogsa vaere
arbejder, der ikke er mulige at aendre. Dette er reelt TE’s risiko, men den kan pavirke byg-
herre og seerligt kvaliteten i forhold til det udbudte.

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

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 avrige bygherreydelser i projek-
terne sasom eksempelvis CTS mv.

Der er fokus pa at sikre klar ansvarsfordeling mellem projektet, CIMT, CEJ og entrepreng-

rerne, herunder i forhold til allokering af de ngdvendige og rette kompetencer i projektets
forskellige faser. Det Igbende samarbejde mellem projektet, CIMT og CEJ koordineres i
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forhold til projektets faser, og medarbejdere fra CIMT og CEJ kan anvende projektorgani-
sationens lokaler i det daglige arbejde.

For at sikre klarhed om ansvarsfordeling og processer, ogsa for bygherreydelser, under
udfgrselsfasen har projektet udarbejdet "Employers Manual” samt vejledningen "Instructi-
ons for handling the IT and Medical equipment in Akuthuset”. Projektet har endvidere udar-
bejdet "Terms and Conditions”, der skal indga i kontraktmaterialet ved udbud af bygherre-
ydelser, sa samarbejds- og ansvarsrelationer mellem totalentreprengr og leverandarer 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 CAK (Indkgb), og der er end-
videre oprettet en strategigruppe med samme interessenter, der udarbejder beslutningsop-
lzeg til projektstyregruppen. | 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 tilret-
teleeggelse af Akuthusprocessen, og der er afsat et vist budget til forventede tillaegsarbej-
der.

Akuthus - risiko 46 — Forskydninger i Akuthusets tidsplan

Denne risiko var tidligere relateret til Covid-19 relaterede forsinkelser under udfarslen.
Tidsplanen er eendret, som fglge 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 omdgbt, s& den nu vedrgrer mulige
fremtidige forskydninger i Akuthusets tidsplan.

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

Ny tidsplan er godkendt af hospitalsbyggestyregruppen i september 2022.

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 sengetarnene,
men der resterer fortsat projekt vedrgrende udgravning under bygning 7 og til parkerings-
keelder mod syd.
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Projektet vurderer, at der er foretaget miljg- og jordbundsanalyser pa Akuthusbyggefeltet i
tilstreekkeligt omfang, herunder i det omfang det er muligt i forhold til den nuvaerende byg-
ning 7.

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

Akuthus — Risiko 50 — At budget til it og medico ikke er tilstraekkeligt

Budget og udstyrsbehov gennemgas og konkretiseres lgbende i teet samarbejde mellem
bygherre, CIMT, Klar til Nyt Bispebjerg og klinikken. Der er faste ugemader i it- og medi-
coarbejdsgruppen samt manedsmeader i strategigruppen.

Det vurderes og noteres, hvad der skal nyindkgbes med kvalitetsfondsfinansiering og
hvad, der kan genbruges etc. Det er en forudsaetning, at hospitalet er fuldt funktionsdygtigt
ved ibrugtagning.

Safremt it- og medicobudgettet ikke viser sig tilstraekkeligt, m& genanvendelsen ages. Al-
ternativt ma regionen gerne kabe nyt genanvendt udstyr, jf. regnskabsinstruksen for kvali-
tetsfondsbyggerier samt Sundhedsministeriets notat af 01.07.2019 om rammer for genan-
vendelse 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, sa der kan sikres
optimal klinisk drift og begraenset risiko for stilstand/forsinkelse i udfarslen.

Forud for kontrahering har der ogsa veeret stor fokus pa at forberede den mest hensigts-
maessige afrigning og nedtagning af bygning 7 (decommissioning) — dette bade af hensyn
til de kliniske funktioner, men ogsa i hgj grad for at minimere savel bygherres som totalen-
treprengrs risici.

Projektet lukkede denne risiko i farste kvartal 2019, da forhold vedr. bygning 7 blev vurde-
ret fuldt mitigeret i udbudsmaterialet for Akuthuset. Endvidere er nybyggeriet flyttet ca. 5
meter mod nord, hvilket gger afstanden til bygning 7. Efter anbefaling fra DTQ blev risi-
koen dog genabnet i 2. kvartal 2019.

Akuthus - risiko 45 — Tilpasninger i ibrugtagningsfasen (Opmarksomhedspunkt)
Med et sa stort og komplekst byggeri som Akuthuset med en lang tidshorisont fra planlaeg-
ning til endelig ibrugtagning, er det forventeligt, at der bliver behov for at gennemfgre min-
dre bygningsmaessige justeringer/tilpasninger i forbindelse med klinikkens ibrugtagning af
nybyggeriet. For at minimere risikoen samt synliggere gnsker, behov og aftaler, har der
veeret omfattende brugerdialog med klinikken i faserne op til entrepriseudbud, og dialogen
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vil fortsaette i udfgrelses- og ibrugtagningsfasen. Proces for handtering af brugerinitierede
endringsforslag foreligger.

For at minimere risikoen arbejdes der endvidere med en klar ansvarsfordeling ift. beslut-
ningskompetence og godkendelse af tilpasninger/justeringer, herunder hvilke typer af min-
dre tilpasninger/justeringer, der kan/ikke kan forventes finansieret af kvalitetsfondsprojek-
tet.

Der er gremeerket reserver svarende til 3 % af entreprisesummen til finansiering af mindre
justeringer/tilpasninger i Akuthuset, hvilket svarer til regionens anbefalinger. Dette minime-
rer sandsynligheden for, at denne risiko indtraeffer. Risikoen holdes aben i Exonaut som et
opmaerksomhedspunkt.

Akuthus - risiko 40 — Zndringer forarsaget af myndighedskrav

Risikoen omhandler projekteendringer forarsaget af myndighedskrav, f.eks. tilleegspunkter i
byggetilladelsen og/eller myndighedskrav i forbindelse med ibrugtagningstilladelse. Risi-
koen kan medfere merudgifter til totalentreprengren.

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

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

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

Projektorganisationen har et tilstreekkeligt antal medarbejdere, der har seerligt kendskab til
tekniske installationer, sa der til stadighed er fokus pa nyeste viden pa omradet, og der-
med er mulighed for at praege regionens valg af nye standarder samt sikre rettidig beslut-
ning herom.

| forhold til eendrede kliniske standarder, arbejdes der pa at sikre hgj 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 nye-
ste 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

| aftalen med Akuthusets totalentreprengr 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 opti-
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meringer, der endnu ikke er implementeret i projektet. Det draftes pt. med totalentrepreng-
ren, hvorledes denne planleegger at Igse dette, sa den indgaede 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 in-
den for budget (Opmarksomhedspunkt)

De overordnede funktionalitetsrammer blev fastlagt med klinikken i august 2016. Der fore-
gar lgbende forventningsafstemning med direktionen og klinikken, sa projektet labende
kan forholde sig til, om nye krav/forventninger/ensker kan/skal indarbejdes eller afvises.
Proces for handtering af brugerinitierede aendringsforslag foreligger.

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

Projektet har fokuseret pa hgj grad af standardisering af rum samt Igbende forventningsaf-
stemning med klinikken for at minimere risikoen for uafdeekkede forventninger.

Der er gremaerket reserver svarende til 1% af entreprisesummen til klinikkens aendrings-
gnsker. Dette minimerer sandsynligheden for, at denne risiko indtreeffer. Fremadrettet hol-
des risikoen aben i Exonaut som et opmeerksomhedspunkt.

Akuthus - risiko 60 — At store bygherreleverancer (modaliteter) ikke kan installeres
iht. de indgaede kontrakter pga. yderligere forsinkelse hos RdE (Opmarksomheds-
punkt)

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

Risikoen er oprettet som opmaerksomhedspunkt med lav sandsynlighed, da det forventes,
at kontrakterne kan forleenges eller leveringsbetingelserne kan genforhandles, hvis leve-
ringsudfordringen opstar.

Vasentlige &ndringer siden sidste kvartalsrapportering

Der er ikke tilgaet eller udgaet veesentlige risici siden sidste kvartalsrapportering.

5.1.2 Ivaerksatte handlingsplaner til mitigering af risici

Generelt er de mitigerende tiltag beskrevet under beskrivelsen af de enkelte risici. Den
starste udfordring/n@dvendige mitigerende handling pt. er de forestdende draftelser med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om handtering af de seerlige gkonomiske udfordringer
afledt af forskel mellem PL og markedspriser.
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5.2 Projektets gkonomi

Den samlede gkonomiske ramme for Nyt Hospital Bispebjerg udggr 2.950 mio.kr. (09PL),
hvortil der er tillagt energilanemidler svarende til 54,4 mio.kr. (09PL), s& den samlede
ramme udggr 3.004,4 mio.kr. (09PL) svarende til 3.686,2 mio. kr. i (Ib.priser). Projektets
samlede forbrug udger 1.373,7 mio.kr. (Ib.priser) i perioden 2010 til og med 2022, hvoraf
114,3 mio. kr. vedrarer forbrug i 4. kvartal 2022. Restbudgettet udgar herefter 2.312,6
mio.kr. (Ib.priser).

Indtil seneste udmelding af regionalt PL-indeks medio juni 2022, var det projektorganisatio-
nens og administrationens vurdering, at restbudgettet ville veere tilstraekkeligt til at reali-
sere projektet i det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget, og i henhold
til den reviderede tidsplan. Der er registreret et usaedvanligt stort speend mellem PL og
BOI i 2021. Spaendet bliver forventeligt endnu sterre mellem endeligt PL og BOI i 2022, li-
gesom det forelgbige PL for 2023 vurderes lav i forhold til den nuvaerende markedssitua-
tion.

Byggebranchen har seerligt siden starten af 2021 oplevet kapacitets-udfordringer og sti-
gende priser pa byggematerialer — bl.a. som fglge af coronapandemien og fra 2022 ogsa
krigen i Ukraine. Det afspejles bade i byggeomkostningsindekset (BOI), der har veeret kraf-
tigt stigende i 2021 og 2022, samt de faktiske priser i markedet, hvoraf nogle er steget
mere end BOI, der er et gennemsnitsindeks. Det er forventningen, at denne stigning ogsa
vil vise sig i BOI for 4. kvt. 2022, og dermed @ge forskellen mellem PL og de faktiske priser
i markedet.

Center For Ejendomme (CEJ) modtager tilbagemelding fra entreprengrerne pa flere byg-
gerier om, at priserne stiger voldsomt og med kort varsel, leverancer udskydes eller annul-
leres mv. Den aktuelle situation betyder, at prognoser vedr. gkonomi og tid er forbundet
med store usikkerheder og herunder ogsa usikkerhed i forhold til mulig yderligere skaev-
vridning mellem indeksering og den faktiske prisudvikling i markedet.

Projektet har indarbejdet ovenstaende udfordringer i projektets risikolog, og der er udarbej-
det en prognose med mulige scenarier for den resterende del af projektet, herunder mulige
indvirkninger pa gkonomi, tid og kvalitet. Prognosen viser et sandsynligt merforbrug pa et
trecifret millionbelgb i det mest sandsynlige scenarie. Regionen mgdes af store krav fra
entreprengren som folge af markedsudviklingen i byggemarkedet.

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

Som fglge af ovenstaende vurderes det ikke leengere realistisk at gennemfgre projektet i
det omfang og den kvalitet, der er godkendt i projektforslaget med det nuvaerende budget,
hvilket er drgftet pa hospitalsbyggestyregruppens mgder i efteraret 2022.

Se i gvrigt fortroligt bilag A, hvor projektets gkonomiske stade og udvikling er neermere be-
skrevet.
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Oversigt til brug for opfelgning pa anvendelsen af de deponerede midler og grundlag for
udbetaling fremgar af bilag B i naerveerende rapport.

5.3 Byggeriets fremdrift

Akuthusets totalentreprengr arbejder efter fglgende aftalte tidsplan:

o Etape 1 — byggefase 1 (fire tarne mod nord og den nedre del af de to sydlige tarne)
afleveres april 2025 og ibrugtages juni 2025 (med tidlig adgang til bygherreleve-
rancer, treening og aktivering op til 6 maneder for ibrugtagning)

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

o Etape 3 — byggefase 4 (mindre ombygning primeert relateret til midlertidige ind-
gange og ventearealer i etape 1 samt etablering af haveanlaeg syd og nord for den
samlede bygning) afleveres marts 2026.

Arbejderne i Etape 3 er mindsket vaesentligt i forhold til RAE’s oprindelige byggetakt, og ar-
bejderne i denne etape er primeaert relateres til midlertidige indgange og ventearealer.
Disse skal dog detaljeres endeligt med klinikken, sa ombygningerne falger det kliniske ind-
flytningsflow. Dette arbejde pagar pt.

RdE arbejder opfarelsesmaessigt med 4 byggefaser, hvor nedrivning udger en saerskilt
byggefase 2. Opfarelsen af Akuthuset kan illustreres saledes visuelt:

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase §
Gorabruetion Fartial Bassmant Damalition E':.r.-nq Huspital Ganatruction Partul Bassment and Refiis ny Works + Car Park handover
o § Bud Towars wtari Car Park werks 19000 m@
e i L i i ———— =
v ¥ Sl v ¥ Ui R
b b i
== E?Z == == .
. - i —
Apr 25 Jun 25 - Sep 25 Jul 25 - Mar 26 Oct 25 - Mar 26
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Opferelse af rahuset er opdelt i bygge-/konstruktionszoner (CZ1-10). Zone CZ1, 2, 3, 4, 5,
7 og 8 opfares i byggefase 1, mens CZ6, 9 og 10 opfares i byggefase 3, jf. illustrationer
nedenfor:

Billederne herunder viser stadet for opfgrelsen af rahuset ultimo 2022 inddelt i de respek-
tive relevante zoner:

Side 19



CZ1:

Montering af facadepaneler er pabegyndt;
ca. 10% af den nordlige veeg er monteret.

CZ2:

Elevator tdrnene (rahus) er under opfg-
relse

e (CZ2.2 elevator rahus er pa niveau
03

e (CZ3.2 elevator rdhus er pa niveau
02

Alle stalsgjler er installeret. P& niveau 00
er 70% daek stgbt, mens 40% dak er
stgbt pa niveau 01.

Kloak er faerdigopfgrt, og skakte til elek-
triske installationer er faerdigopfgrt.

Cz5 (174)

e Fundament - 50% er etableret.
e Stgttemure - 100% er etableret.
e Vandteetning - 30% er udfgrt.
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CZ1:

Montering af facadepaneler er pabegyndt;
ca. 10% af den nordlige veeg er monteret.

Ccz7

Udgravning gennemfgrt. Forberedelse til
fundament i gang.

T76
80% fundament stgbt

Ved niveau 00 er 80% rdhus (vaegge og
kolonner) stgbt

Omfangsarbejder

Installation af r@grfgring er i gang.

Bygherre har fortsat stor opmaerksomhed pa, at pavirkningerne af COVID-19 samt krigen i
Ukraine kan have yderligere indflydelse pa et presset byggemarked i form af mangel pa
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materialer, handvaerkere og underentreprengrer, samt stigende priser, der dermed kan pa-
virke projektet og dets fremdrift fremadrettet.

Bygherre fokuserer for nuvaerende pa nedenstaende projektspecifikke opmaerksomheds-
punkter for at sikre fremdrift i Akuthusprojektet i henhold til den kontraktuelle tidsplan:

1. Kvaliteten af projektering - Bygherre fglger savel kvalitetssikringen som selve
kvaliteten af projekteringen teet fremadrettet. Bygherre bruger ekstra tid/ressourcer
for at sikre gennemfarsel af en tilstreekkelig kvalitetssikring.

2. Kvaliteten af opfarelsen af byggeriet - Bygherre er meget opmaerksom pa kvali-
teten af nybyggeriet i udfgrelsesfasen. Bygherre bruger ekstra tid/ressourcer for at
sikre gennemfgrsel af en tilstraekkelig kvalitetssikring.

3. Tidsplan - Bygherre har fokus pa at sikre, at RAE kontinuerligt fokuserer pa at
holde tidsplanen, herunder udfagrer mitigerende handlinger, nar aktuel fremdrift ikke
helt falger den kontraktuelle tidsplan. Projektet er aktuelt 1-2 maneder bagud pa fa-
cade og rahus. Totalentreprengren er blevet bedt om at komme med en detaljeret
plan for, hvordan de planlaegger at indhente det tabte.

4. FAEndringsforslag fra brugerne - RdE er i fuld gang med feerdigprojektering af ho-
vedprojektfasen. Projektorganisationen har stor fokus pa — sammen med hospitals-
direktionen — at fa afklaret eendringsgnsker sa hurtigt som muligt.

Se i gvrigt fortroligt bilag A, hvor projektets investeringsprofil (skema 7b) er vist.

Geeldende tidsplan fremgar af bilag C til naerveerende rapport.

5.4 Vasentlige a&ndringer

Der er ikke i 4. kvartal 2022 truffet beslutninger om at gennemfgre vaesentlige eendringer i
projektets besparelseskatalog eller optionsliste, ligesom der ikke er gennemfart vaesentlige
a&ndringer i byggeprojektet med betydning for tilsagnet og tilsagnsbetingelserne.

5.4.1 AEndrede forudsaetninger

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 be-
handlingskapacitet samt udnyttelsesgrader, med andre ord indholdet i faseskifteskema-
erne.

Pa Nyt Hospital Bispebjerg er der tidligere truffet beslutninger med effekt pa funktionalitet
og sengekapacitet. Der henvises til kvartalsrapporten for 3. kvartal 2022 for en naermere
redeggrelse af dette.
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5.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til af-
handelse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrerende effektiviseringsgevinster
samt ejendomme til afheendelse. Rapporteringen vedrgrende effektiviseringsgevinster ind-
gar ikke i kvartalsrapporten, men fremsendes seerskilt til Sundhedsministeriet. Rapporterin-
gen vedrgrende ejendomme til afheendelse opdateres én gang arligt, hvor det indgar i det
fortrolige bilag til kvartalsrapporten.

Seneste rapportering Neaeste rapportering

(kvartal/ar) (kvartal/ar)
Effektiviseringsgevinster 4. kvartal 2022 4. kvartal 2023
Ejendomme til atheendelse | 1. kvartal 2022 1. kvartal 2023

Tabel 1: Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster og ejendomme til afhaendelse.

5.6 Skaerpet tilsyn

Projektet er ikke under skeerpet tilsyn, og der er ikke aftalt udvidet rapportering til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet.

5.7 Det Tredje Gje konklusion

Ovenstaende vurdering skal ses i sammenhaeng med det tredje gjes (DTQ’s) erkleering om
projektets risikoprofil, der konkluderer:

"DT@ har modtaget og gennemleest det abne samt det fortrolige bilag vedr. 4. kvartalsrap-
portering 2022 for Nyt Hospital Bispebjerg.

Det vurderes samlet set, at de samlede reserver fortsat ikke er tilstraekkelige til at handtere
de aktuelle og estimerede okonomiske risici for kvalitetsfondsprojektet ved udgangen af 4.
kvartal 2022 i henhold til projektets risikovurdering og risikolog.

Projektet er fortsat udfordret af, at de stigende priser i markedet, der afspejles i byggeom-
kostningsindekset (BOI), ikke tilsvarende afspejles i det regionale anleegsindeks, der regu-
lerer kvalitetsfondsprojektets samlede budget. Saledes har prisudviklingen pa byggemar-
kedet medfart at projektet har lidt tab, som falge af seneste udmelding af PL, ligesom der
estimeres med yderligere indekseringstab fremover. Samtidig overstiger visse prisstignin-
ger i markedet BOI indekseringen, hvilket medfarer et @get akonomisk pres pa totalentre-
prengren, hvilket har medfart krav om gkonomisk kompensation fra totalentreprengren.

Projektet vurderer sdledes fortsat at det mest sandsynlige scenarie peger pa, at det sam-
lede slutforbrug vil blive veesentlig hgjere end totalrammen for projektet, opgjort i lsbende
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priser. Projektet forventes séledes fortsat ikke at kunne gennemfares indenfor den givne
totalramme.

Baseret pa det for DT@ tilgeengelige materiale vurderes projektets reserveniveau fortsat
ikke at veere pa et tilstraekkeligt niveau i forhold til projektets samlede risikoeksponering (ri-
sikobillede + estimeret budgetmanko til totalentreprengren grundet nuveerende og forven-
tet fremtidig forskel mellem PL og BOI) ved udgangen af 4. kvartal 2022.

DT@ bemeerker desuden, at akuthusbyggeriet endnu afventer de erfaringsmaessigt risiko-
fyldte afleverings- og ibrugtagningsfaser. Det bemaerkes samtidig, som i forrige kvartal, at
byggebranchen generelt, og dermed byggeriet, er ramt af uhensigtsmaessige markedsud-
viklinger i forhold til stigende priser og kapacitets- og leveranceudfordringer, som risikerer
at ramme projektets fremdrift og ekonomi yderligere.

| vores granskning af delprojekterne ud fra de materialer og oplysninger vi har haft til radig-
hed, har vi falgende anbefalinger - hvoraf visse kan veere gengangere fra forrige DT@
kvartalsrapporter, safremt DT@’s opfalgning herpa har vist, at risikoen fortsat er geel-
dende”

DT@’s samlede fortrolige vurdering samt anbefalinger og opmaerksomhedspunkter fremgar
af mgdesagen, som bilag 4.

Administrationen har paset, at projektet afholder risikoworkshops i henhold til projektets
styringsmanual. Ved deltagelse i workshops er det konstateret, at der arbejdes systema-
tisk med vurdering af identificerede risici samt identificering af nye risici, der kan pavirke
projektet fremadrettet under hensyntagen til projektets stade samt udefrakommende fakto-
rer, der kan pavirke projektets gkonomi, kvalitet og fremdrift.

Projektet har i sit risikoarbejde fokus pa de identificerede risicis pavirkning pa projektets
fremdrift, s& der iagttages nagdvendige tiltag, der begreenser risiko for fordyrende stilstand i
projektering og senere udfarsel.

Det er administrationens vurdering, at projektet arbejder systematisk med projektets speci-
fikke risici i henhold til gaeldende risikostyringsmanual.
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6 Bilag

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og risici — seerskilt bilag
2 i mgdesag
Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift
Bilag D: Bilag med @konomisk feerdiggerelse (Er indarbejdet i det fortrolige bilag A)
Bilag E: Generelle principper

Bilag F: Ekstern revisorerklzering — seerskilt bilag 3 i mgdesag
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6.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke depo-
nerede midler

Bilag B: Decem

ber 2022

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

= -
it 63227 900 Renter afh 901 H vedr. 9:;3\:‘?(:::&11
e beloh kvalitetsfonden* prol P .
egenfinansiering*
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (Llvartal 2023) | Kvartal 2 (2.kvartal 2023) |Kvartal 3 (3.kvartal 2023) |Evartal 4 (4.Jvartal 2023)
Forbrug projekterne kr. 400576474 | kr. -508.191.153 | kr. -617.712.290 | kr. -470.237.176
Indbetaling til kvalitetsfonden br. - |k - |k - |Er -
Statens indbetalinger kr. 206.750.000 | kr. 323219.000 | kr. 320.092.000 | kr. 361.595.000
Lanoptagelse kr 234028 000 | kr - |kr - |k -
Alkdumulleret deponeringssaldo®* kr 288919218 | kr 103947065 | kr 6326775 | kr 97.682.599
i 6327 903Tdskudvedr. 904 Linvedr. kvalitetsfonds- 905 Egenf ing vedr. 906 Frigivelse vedr. 307 Renter af deponerada belab
- i - - = - - Ivalitetsfondsinvesteringer
1911 Det Nve Rigshospital AFSLUTTET kr. 1248092270 | kr. 263.100.000 | kr. 668.443.950 k. -2.179.636.220 | kr. -1.386.763
1711 Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET ler. 1537272000 | L. 365.304.000 | k. 638.226.000 | ler. -2.390.802.000 | Lr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidowra AFSLUTTET ke, 1.019.707.885 | kr. 235.022.000 | kr. 431.840.550 | kr. -1.686.670.473 | kr. -
5181 Ny Retspsyhiatri Sct. Hans AFSLUTTET] ke 382.208.000 | kr 100.579.000 | k. 173.773.000 -656.560.000] lor -
2211 Nyt Hospital Nordgjelland kr. 1.448.878.000 | kr. 645.302.000 | kr. 814.474.921 | kr. -2.908.654.921 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 221.151.000 | kr. 284.837.000 | kr. 867.686.911 | lr. -1373.674.911 | kr. -
1alt
906 Frigivelse vedr. _—
Fit. 6.51.53 valitetsfonds- 203 Tilcheud vedr.
. . 21 kvalitetz=fonds-investeringer|
investeringer
1911 Det Nye Rigshospital * kr. 1248002270 | kr -1.248.002.270 | kr. -18.683.819 |km’r3klim1 fa 2017
1711 Nyt Hospital Herlev * k. 1.537.178.000 | kr -1.537.272.000 _94.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 1.015.130.000 | kr -1.019.707.8835 -15.391.734,m‘km=kllm fra tid! &r
3181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans * k. 382.208.000 | kr. -382.208.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 1.738.869.537 | kr -1.448.878.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg k. 821218574 | kr -221.151.000 1.895.554,00 | korrektion fra 2020
Total -14.496.230,00
“Atsluttet kualitetsfondsprojekter
***Statens andel 39,7826 % jf. afsnit 3 i Regnskabsinstruksen
. 921 Geld vedr.
Flt 6.5578 Evalitetsfondsinvesteringer
1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET | kr. -263.161.625
1711 Nyt Hospital Herlev k. -366.732.334
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr -235.022.000
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr -101.354 743
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr -645.302.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr -284 837.000
Total kr. -1.896.409.703
** Gelden er 1672.4 mio kr. svarende til de oprindelige linoptagelser for konvertering for de ferdige byggerer
Lanene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet 1an pa 731,248 mio kr. 25. oktober 2021
1) Eksklusiv indtzgssalz vedr. Nordsjzlland Hospital (52,763 mio kr)) provenuet er modregnet i lineoptagelsen
Forventet forbrug Kvartal 1 (Llvartal 2023) |Kvartal 2 (2.kvartal 2023) |Evartal 3 (3.kvartal 2023) |Evartal 4 (4.Jvartal 2023)
Nordsj k. 360576474 | kr. 343101153 | k. 432712200 | kr. 307237176
Nyt Hospital Bispebjerg k. 130.000.000 | kr. 163.000.000 | kr. 165.000.000 | kr. 163.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 11.886.575.001 | kr. 12.394.766.154 | kr. 13.012.478.444 | kr. 13.482.715.620
(hele kroner)

Side 26




ift

I:II:II:II:II:II:II:II:II:I'

Tidsmaessig fremdr

6.2 Bilag C

s I s Y s s |

51 2130 22 Sz e 20URISR 30 90

g 1210 R 20 DI R P

ueytzpeyge

185 Buniig

955 uguey)
SuSlauo/Suanouay

IR e ——

50

"

anaen|

(esudanssin sn-4

Sunegg

s

e

e AU

pogprusg)

pnogn)

el

sy 0
{osudanusyeyoys pocpn 234 eBon) socmncy

Sesinpyelong

Sesiisuons0dsp 30 wedeidzEaig

aNOSY I

ONOSY T TWYA 4 1]
|

ONOSY T TWYA 4 1]
Lnd

ONOSY T TWYR 2 1]
|

IERICHE
|

[

|

foNosSw rimvYn:

|

foNosw T imvYn:

20id

fowosw rimyn s foNosy rrmyn:

fiod

oMo S T rWYR :
b

oMo sy T rWYN 2
faod

oMo S T Ty 2

Lied

TITHICLE
|

Solgsdog

BT VRS T TR

Side 27



6.3 Bilag D: @konomisk fardiggorelse — Se fortro-
ligt bilag

6.4 Bilag E: Generelle principper

6.4.1 Styringsmanual
Nyt Hospital Bispebjergs styringsmanual er senest godkendt af hospitalsbyggestyregrup-
pen i september 2022.

6.4.2 Risikostyringsmanual og risikorapportering

| Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikostyring i henhold til
Region Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende risikostyringsmanual. Risikosty-
ringsmanualen er opdateret i november 2020, hvor opgarelsen af den samlede gkonomi-
ske effekt beregnes pa baggrund af en Monte Carlo simuleringsmetode. De projektspeci-
fikke udmgntninger af de regionale retningslinjer er beskrevet i de projektspecifikke pro-
jekthandbager.

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

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden farer risikolog i syste-
met Exonaut.

Administrationen kan oplyse, at der labende foretages vurderinger af kvaliteten af rappor-
tering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

Der er foretaget en ekstern vurdering af risikorapporteringen for projektet, se seerskilt for-
troligt bilag 4 til mgdesag.

6.4.3 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstadens Kasse- og regnskabsregulativ
(geeldende version blev godkendt af regionsradet i maj 2022). De gkonomiske oversigter
er baseret pa de godkendte satser for pris- og lanfremskrivning, der forela pa rapporte-
ringstidspunktet.

Der er ikke sket aendringer i de styringsmeessige principper, herunder styring af gkonomi
og risiko, af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Hovedstaden siden udbeta-
lingsanmodningen.

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i maj 2022. Styringspara-
digmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev opdateret i juni 2021.
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| projektets styringsmanual fremgar principperne for disponeringsbefgjelser. Principperne
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt para-
digme for styringsmanual mv.

| gvrigt falger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositionsret og gkono-
misk ansvar felges ad, og at klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for
opgaverne, vil medvirke til at sikre opnaelse af styringens formal.

Nyt Hospital Bispebjerg anvender regionens gkonomisystem (SAP) til bilagshandtering.
Projektet har derudover et decentralt projektstyringsveerktgj (PMI), hvori den mere detalje-
rede budget- og kontraktstyring foregar. Vaerktgjet indeholder bl.a. disponeringsregnskab,
hvor det er muligt at registrere aftaleforhold og arkivere de faktiske aftaler i systemet. Dette
sa bade projektledere og ledelse har overblik over projektets gkonomi, herunder budget,
forbrug og disponeringer pa savel kort som lang sigt.

Forbrug: Forbrug i de forskellige gkonomiskemaer fremkommer ved SAP udtreek og frem-
gar som henholdsvis "forbrug til dato” og "forbrug”, og dette deekker godkendt og bogfart
forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode. Supplementsperioden er for 1. — 3.
kvartal 5. hverdage i efterfelgende maned og for 4. kvartal i forbindelse med arsskiftet ca.
10 hverdage plus efterfglgende centralt fastsat periode til lukning af arsregnskab.

Udfert arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt, vil typisk indga i opggrelsen
af disponeret forbrug.

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

For sa vidt angar tilleegsarbejder, skal entreprengrer og radgivere sikre, at der foreligger
en skriftlig aftale med bygherre om ekstraarbejder forud for opstart af en given op-
gavelydelse.

Disponeret forbrug: Disponeringer defineres som udgangspunkt som aftaler, der er ind-
gaet med 3. mand, hvortil projektet er forpligtet til at yde betaling. Aftaleforholdene omfat-
ter bl.a. radgivning, entrepriser mv., savel hovedkontrakter som aftaler om tillaegsarbejder
(ATR og aftalesedler) m.v. For udgiftstyper, hvor der ikke indgas egentlige kontrakter,
f.eks. l@n, kontorhold, mindre udgiftsposter etc., vurderer administrationen de forventede
disponeringer. For lgnudgifterne estimeres forpligtelsen i det nuveerende projektstade til
ca. 1 ars lgn for projektorganisationen. Derudover indgar fakturaer i flow som en del af det
disponerede forbrug.

Disponeringsregnskabet opggres pa baggrund af de indgaede aftaler, administrationens
forbrugsforventninger og den fakturering, der er registreret i projektet pa skeeringsdagen.
De budgetansvarlige projektledere er ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget
budget Ilabende opdateres, saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende forbrug, der forventes pa det
konkrete delprojekt/delbudget.
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6.4.4 Fordelingsprincipper

Pa Bispebjergmatriklen pagar to store byggeprojekter — henholdsvis det kvalitetsfondsfi-
nansierede somatikprojekt Nyt Hospital Bispebjerg og det 100% regionalt finansierede
psykiatriprojekt Ny Psykiatri Bispebjerg. Der er aftalt fordelingsprincipper for de udgifter,
der skal delfinansieres af projekterne.

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. so-
matik og psykiatri er fastlagt ved en seerskilt helhedsplanskonkurrence, der blev afsluttet i
maj 2012. Resultatet blev en opdeling af Bispebjergmatriklen i 4 kvarterer, hvor Lersg
komplekset, der i dag bl.a. indeholder somatiske senge, fremadrettet primeert er planlagt
anvendt til psykiatriske ambulatorier. Bygning 20 planlaegges bibeholdt til somatisk admini-
stration. De fredede pavillonbygninger i det historiske kvarter planlaegges i fremtiden pri-
maert anvendt til somatisk administration og forskning, dog bibeholdes nuveerende senge
til dermatologi og palliation.

Ved hvert byggefelt er der aktiviteter med udfgrselsmaessige og finansieringsmaessige
greenseflader. Graensefladerne er beskrevet i materialet om udbetalingsanmodningen, der
blev forelagt og godkendt af Regionsradet i januar 2017.

| neerveerende afsnit beskrives de enkelte byggeaktiviteter og principperne for de gkonomi-
ske greenseflader.

Byggefelterne for nybyg fordeler sig som nedenstaende:

P-huset - P-husprojektet finansieres med 64 % fra det regionalt finansierede Ny Psykiatri
Bispebjerg og 36 % fra kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Naglen er fastsat
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pa 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 hjgrne indeholdende 600
pladser, der blev ibrugtaget i november 2015 samt en overfladeparkering med 100 pladser
beliggende pa matriklens sydvestlige hjgrne, der blev ibrugtaget ultimo 2014.

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

Regionen planlzegger endvidere at opfgre et regionalt finansieret uddannelsescenter pa
det overfladeparkeringsareal, som Nyt Hospital Bispebjerg har etableret. Uddannelsescen-
teret skal erstatte det regionale uddannelsescenter, der er nedrevet for at gere plads til Ny
Psykiatri Bispebjergs etape 2.

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

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

Akuthuset - Akuthuset er 100 % finansieret af kvalitetsfondsprojektet. | forbindelse med
byggeriet er bygning 13 nedrevet i 2015/2016. Bygning 7 vil blive nedrevet af Akuthusets
totalentreprengr, 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 udbetalingsanmodnin-
gen godkendte @konomi- og Indenrigsministeriet, at midlertidige foranstaltninger i forbin-
delse med nybyggeriet kunne finansieres af regionale midler. | 2019 blev der saledes op-
fort en midlertidig akut og rantgensatellit (MARS) pa matriklen, der bade sikrer gode ad-
gangsforhold til akutmodtagelsen under akuthusbyggeperioden og er indrettet med funktio-
ner svarende til akutmodtagelsen i det nye akuthus. Hovedparten af udgifterne til MARS er
finansieret af regionale midler, mens de resterende udgifter er finansieret af kvalitetsfonds-
projektet.

Aquifer Thermal Energy Storage (ATES) Anlag - Der er etableret et kole-ngdstremsan-
laeg bestdende af en teknikbygning, ngdstreamsgeneratorer samt koleanleeg pa Bispebjerg-
matriklen. Hovedparten af projektet omhandler energirenovering af tekniske anleeg til eksi-
sterende bygninger i drift samt nyt ngdstremsanlaeg til hele matriklen, herunder psykiatri-
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ens nybyggeri, nuveerende bygninger, herunder de bygninger, som psykiatrien skal over-
tage fra somatikken. Denne del er regionalt finansieret via leasing. Kvalitetsfondsprojektet
finansierer den andel, der kan henfgres til det somatiske nybyggeris behov.

Ny Psykiatri Bispebjerg - Ny Psykiatri Bispebjerg samler Psykiatrisk Center Kabenhavn
pa Bispebjerg matriklen. Projektet er 100 % regionalt finansieret.

Faelles Byggeplads - Budgettet for Feelles Byggeplads, der oprindelig blev opdelt i to fa-
ser, har indtil ultimo 2019 veeret fordelt mellem Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bi-
spebjerg efter faste fordelingsnagler. Fra 1. januar 2020 blev budgetterne adskilt, hvorefter
fakturering skete direkte til henholdsvis Nyt Hospital Bispebjerg og Ny Psykiatri Bispebjerg,
sa der ikke lzengere 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 total-
entreprengr og byggeorganisationen - inkl. koordinering med den gvrige del af Center for
Ejendomme.

Tvargaende projekter og funktioner - En raeckke medarbejdere i projektorganisationen,
gennemgaende bygherreradgivning samt omkostninger forbundet med helhedsplan, lokal-
plan mv. fordeles efter naglen 26 % psykiatri og 74 % somatik. Naglen for delfinansiering
af medarbejdere i projektorganisationen er lgbende tilpasset den faktiske opgavevareta-
gelse.

6.4.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret faerdiggerelsesgrad

De i skema 1 planlagte faerdiggerelsesgrader opgeres med udgangspunkt i akkumulerede
forbrug primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag B’s forventede forbrug for inde-
vaerende kvartal, set i forhold til det korrigerede budget.

Den realiserede feerdiggarelsesgrad i samme skema opggres som afholdt forbrug i forhold
til total budgetsum.

Alle udgifter afholdt pa delprojekterne, herunder tillaegs- og ekstraarbejder, indgar i bereg-
ningen af delprojekternes faerdigggrelsesgrader pa lige fod med alle andre udgifter, der di-
sponeres og afholdes pa delprojekterne. Dette geelder for savel forventede som realise-
rede faerdiggaerelsesgrader.

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den forventede
finansieringsprofil fremsendt til @konomi- og Indenrigsministeriet i forbindelse med udbeta-
lingsanmodningen.

Den "reviderede faerdiggarelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil, der ligger til
grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten. Den er opgjort i lgbende
priser, under hensyntagen til evt. gendringer i tidsplaner.
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Den realiserede feerdiggarelsesgrad "forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede af-
holdte udgifter for alle delprojekter til og med 4. kvartal 2022 set i forhold til projektets sam-
lede ramme opgjort i Igbende priser.

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

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder, der er udfert, sa den gkono-
miske feerdigggrelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der som udgangspunkt
betales efter faktisk fremdrift, udger de realiserede udgifter saledes den realiserede feer-
digggrelsesgrad.

Forskellen i faerdigggrelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdig-

garelsesgraden at det samlede projekt, mens feerdiggarelsesgraderne i skema 1 er angi-

vet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i Igbende priser, mens
skema 1 er i 22-PL (estimat juni 2022).

6.4.6 Praecisering af forbrug
Se afsnit 6.4.3 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper.
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