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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.

Sundhedsministeriet godkendte den 15. marts 2018 udbetalingsanmodningen for Nyt Hos-
pital Hvidovre.

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
2. KVARTAL 2023

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

Hovedstadens fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 30.06.2023 (2. kvartal 2023) for
regionens igangveerende kvalitetsfondsprojekter, der alle har modtaget godkendelse af ud-
betalingsanmodning fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

o Nyt Hospital Bispebjerg
o Nyt Hospital Hvidovre
e 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 19.09.2023, 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:

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

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

¢ 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,

e 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. september 2023

Lars Gaardhg;j Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3 Revisionserklaering

Den uafhaengige revisors erklaering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfonds-
finansierede anleegsprojekt Nyt Hospital Hvidovre i 2. kvartal 2023. Endvidere omfatter re-
visors erkleering deponeringsgrundlaget pr. 30. juni 2023 for samtlige af regionens kvali-
tetsfondsfinansierede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har
den 8. september 2023 fremsendt revisorerklzering for Nyt Hospital Hvidovre, der safremt
kvartalsrapporten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til
Sundhedsministeriet.

Erkleeringen er alene udarbejdet til brug for regionsradets vurdering af dels anlaegsprojek-
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 Hvidovre

”Konklusion

Denne konklusion skal laeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrapporteringen,
som redegjort for i erklaeringens indledende afsnit, samt péa 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. april 2023 til 30. juni 2023, for sa vidt angar projektets skonomiske forbrug
og deponeringsgrundlag, i alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse
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 i rapporteringen

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa kvartalsrapportens afsnit 5.2,
hvor der fremgar falgende om projektets @konomi:
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"Pa baggrund af opdateret skonomiprognose pr. 30. juni 2023, som er forveerret pga. for-
sinkelse forarsaget af vandskaden den 12. marts 2023, udgar den samlede forventede
budgetoverskridelse netto pr. 30. juni 2023 ca. 380 mio. kr. svarende til ca. 23% af oprin-
delig bevilget budgetramme.

Pr. 30. juni 2023 er forventet merforbrug pé 24,1 mio. kr. i forhold til aktuelt styrende bud-
get ikke medtaget i den samlede projektakonomi.”

| sammenheeng hertil kan der supplerende henvises til afsnit 5.7, hvor der fremgar faol-
gende konklusion fra Det Tredje Qje:

"Det vurderes, at der er et fortsat og massivt voksende pres pa reserverne ved udgangen
af 2. kvartal 2023 jf. projektorganisationens risikovurdering. Dertil viser reserveprognosen
baseret péa de tre scenarier udfordringer i niveauet af reserver pa det samlede kvalitets-
fondsprojekt.

Reserveprognosen ved udgangen af 2. kvartal 2023 udviser i mest sandsynlige scenarie
samt veerste scenarie et totalforbrug, der overstiger den af Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets godkendte totalramme med tillaeg af tillaegsbevillinger fra Regionsradet afgivet hen-
holdsvis den 22. marts 2022 samt den 14. marts 2023.

Reserveprognosen viser et stort spaend mellem de enkelte scenarier i reserveprognosen.
De skan der ligger til grund for reserveprognosen er fortsat forbundet med stor usikkerhed
eksempelvis i forhold til fortsatte udfordringer med fremdriften, potentielle entreprengrkrav i
den resterende byggeperiode, ikke feerdig forhandlede entreprenarkrav pa kendte forhold
samt udfald pa de igangveerende tvister og den heraf afledte forsikringsmaessige daek-
ning.”

Fremheevelse af forhold vedr. byggeriet fremdrift:

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapportens afsnit
5.3, hvoraf falgende fremgar om byggeriets fremdrift:

"Nybyggeriet har den 12. marts 2023 veaeret ramt af en omfattende vandskade pa flere eta-
ger. Arsagen til vandskaden er en fejludfart samling pa brugsvandsanlaegget, hvor rarene
er blevet skudt fra hinanden. Bygherre har i samarbejde med et skadesservicefirma foreta-
get skadesbegraensende foranstaltninger i form af vandstevsugning, affugtning, skimmel-
sanering m.m.

Byggepladsen har indtil primo august 2023 veeret lukket for ikke-n@dvendigt arbejde og be-
s@g. Bygningen har veeret opdelt i flere zoner baseret pa koncentration af skimmelspore.
Denne foranstaltning er for at optimere reetableringen og forhindre spredning af skimmel-
spore i luften. Nar et omrade er rengjort og saneret, kan reetablering pabegynde sidelg-
bende med at andre zoner saneres.

I nogle dele af byggeriet er der konstateret en mindre forhgjelse af skimmelforekomst, og
her bliver der testet og overvaget lsbende. Der er risiko for, at ventilationskanaler og an-
laeg ogsa er kontaminerede med skimmel, og skal saneres.
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Savel entreprenagr som bygherre har anmeldt skaden til deres respektive forsikringsselska-
ber. Entreprengrens forsikringsselskab har anerkendt skaden og modtager nu en manedlig
opgarelse over skadesudgifter afholdt af projektet.

De planlagte udskudte mangler og ekstraarbejdere, som primeert relaterer sig til teknikfa-
gene, er under udfarelse og forventes at fortsaette frem til ultimo 2023. Saledes vil selve
byggeprocessen farst blive afsluttet primo 2024. Som folge af farneevnte heendelser, er
den planlagte ibrugtagning af Nyt Hospital Hvidovre i 2. kvartal 2024 rykket til 3. kvartal
2024.”

Fremheevelse af forhold vedrarende 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 veere underlagt revision, men alene vores arbejde udfgrt med hen-
blik pé at opné begreenset sikkerhed for sammenligningstallene.”

4 Region Hovedstadens vurdering af pro-
jektets samlede risikoprofil

Pa foranledning af Det tredje gjes (DT@’s) vurderinger i forbindelse med Udbeta-
lingsanmodningen, er der i Nyt Hospital Hvidovre iveerksat processer, som skal sikre
en malrettet og fokuseret risikostyring. Der er saledes fokus péa at skabe en god risi-
kokultur med velfungerende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbej-
delse og forebyggende handlinger, der skal sikre, at projektets risikobeskrivelser er
konkrete og forstaelige.

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa bag-
grund af kendte forhold ultimo 2. kvartal 2023 samt veesentlige efterfelgende forhold.

Vurderingen omfatter risiko vedrgrende den samlede omkostning ved projektets feerdigge-
relse, hvor der er sket en mindre forveerring i projektets prognose siden 1. kvartal 2023.

Administrationen konstaterer, at der arbejdes systematisk med vurdering af identificerede

risici, samt identificering af nye risici, der kan pavirke projektet fremadrettet. Det er admini-
strationens klare opfattelse, at projektorganisationen arbejder fokuseret pa at minimere ri-

sici i videst muligt omfang.

Slutteligt vurderer administrationen, at det ikke er muligt finde yderligere besparelser i pro-
jektet uden at det gar ud over det feerdige hospitals funktionalitet, som dermed medfarer et
brud pa tilsagnsbetingelserne.
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5 Kvartalsrapportering 2. kvartal 2023

Nyt Hospital Hvidovre styringsmanual er senest godkendt af hospitalsbyggestyregruppen i
oktober 2022.

5.1 Risikovurdering og sandsynlig skonomisk pa-
virkning
Nedenstaende risikotabel for Nyt Hospital Hvidovre er udarbejdet af projektorganisationen

med udgangspunkt i den risikovurdering, som indgik i projektets manedsrapport for juni
2023.

Der er senest afholdt risikoworkshop den 20. juni 2023 med deltagelse af ledende medar-
bejdere fra projektorganisationen, Center for It og Medicoteknologi, Center for Ejendom-
mes ID-Program samt Center for @konomi ved Enhed for Byggestyring.

Ved risikoworkshoppen den 20. juni 2023, blev der ikke identificeret nye risici eller lukket
nogle eksisterende risici.
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5.1.1

Projekt

Risikooversigt

Event

Cost

(RP)

Quality

(RP)

Time

(RP)

Risiko for at store dele af ingenior-
NYBYG projektet er ufuldstaendigt 01-11-13
31-12-24
Den digitale aflevering ikke er fyl-
NYBYG destgerende 04-10-20 —
31-12-24
NYBYG 01-03-2023
Ibrugtagningsprocessen bliver yderli-
gere presset.
31-12-2024
NYBYG 01-11-13
Der er en risiko for at styrende
arbejdstidsplaner ikke ajourfores i -
forhold til fremdrift
31-12-24
NYBYG Risiko for tab af voldgiftssager 01-11-13
31-12-24
Der er risiko for, at udferselsfejl og
NYBYG udferselsmangler ikke opdages og ret- 01-04-17
tes i tide pa grund af svigtende fagtil- | _
syn fra fra det tidliger TRG
31-12-24
PL reguleringssatsen udvikler sig
NYBYG markant anderledes end byggeom- 01-03-18
kostningsindeks -
31-12-24
Der er en risiko for @ndringer i byg-
NYBYG 18 herreleverancer sent i projektet 03-07-19 12
31-12-24
NYBYG Der er en risiko for, at en af de
11 udferende entreprenerer gar konkurs 01-03-17 12
31-12-24

Side 10




Cost Quality
Projekt Id Event Date
(RP) (RP)
NYBYG Der er risiko for uafdeekkede greense- 12
3 flader afklaring mellem TRG/ENT og 01-01-17
ENT/ENT -
31-12-24
NYBYG Den globale COVID-19 pandemi har 01-11-13 12
39 genereret en markant eftersporgsel pa
computer-chips, hvilket har resulteret
i restordre péa verdensplan
31-12-24
NYBYG Der er risiko for tab af neglemedar- 12
5 bejdere hos bygherreorganisationen 01-11-13
31-12-24
NYBYG Risiko for manglende eller forsinket 01-11-13 9
41 input i forbindelse med brugergen-
nemgang og afklaring af CIMT-le- -
verancer
31-12-24
Der er risiko for tyveri og haerverk pa | 01-03-17
NYBYG = byggepladsen - 9
31-12-24
Risiko for at mangelfri AB92-afleve- 01-11-13
NYBYG 26 ring ikke finder sted som planlagt 9
31-12-24
NYBYG
01-11-13
40 Risiko for at projektet skal atholde 6
ekstra udgifter til brandsikring
31-12-24
43 01-11-13
NYBYG Indregning af muligt udfald af igang-
vaerende KBE’er (Krav Bygherre mod | -
Entreprenorer) 31-12-24
37 Indregning af muligt udfald af igang- 01-11-13
NYBYG vaerende voldgiftssager, reklamationer
og forsikringssager baseret pa skema -
9 - Tvister
31-12-24
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Quality Time

Projekt

(RP) (RP)

At der kan ske arbejdsulykker pa

NYBYG 16 bysgepladsen 08-04-19 6
31-12-24
NYBYG Risiko for at indflytning ikke kan ske 01-11-13
27 pa planlagt dato pga. manglende 9
myndighedsgodkendelse og ibrugtag-
ningstilladelse.
31-12-24

Note: RP henviser til antallet af risikopoints

5.1.2 Ivaerksatte handlingsplaner til mitigering af risici
Der foreligger gennemarbejdede handlingsplaner med forebyggende handlinger for samt-

lige identificerede risici. | det fglgende preesenteres handlingsplanerne for de vaesentligste
risici, dvs. risici markeret med rgdt og gult.

Nybyg # 33 Der er en risiko for at store dele af ingenigrprojektet er ufuldstaendigt

Bygherre (BH) har igennem en lzengere periode skaerpet sit fokus pa alle arbejder vedr.
ingenigrprojektet og har veeret i Isbende dialog med totalradgiver indtil afbrydelse af sam-
arbejdet ultimo september 2022. Dialogen fortsaetter med relevante entreprengrer.

Bygherre har Igsbende holdt afklaringsmader med repraesentanter fra totalradgiver indtil af-
brydelse af samarbejdet med henblik pa Isbende at ggre mangler gaeldende over for total-
radgiver.

Bygherre har medio marts 2022 hjemtaget byggeledelsen og ultimo september 2022 af-
brudt samarbejdet med totalradgiver og erstattet den med indlejet personale til bl.a. skaer-
pet fokus pa alle arbejder vedr. ingenigrprojektet. Siden foraret 2022 har bygherre imple-
menteret 100% fagtilsyn.

Nybyg # 42 Risiko for den digitale aflevering ikke er fyldestgerende

Projektet kan blive bragt i en situation, hvor der skal afholdes yderligere omkostninger for
at tilsikre en fuldsteendig korrekt digital aflevering farend nybyggeriet overdrages til driftsaf-
delingen pa Hvidovre-matriklen i regi af Center for Ejendomme.

Projektorganisationen falger kontinuerligt processen meget taet og har allerede nu foreta-
get tilbagehold i entreprengrbetalinger, som kun bliver frigivet, nar den digitale aflevering

er pa plads og kvalitetssikret af bygherre.

Nybyg # 44 - Risiko for at ibrugtagningsprocessen bliver yderligere presset
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Touch-basemgader er opstartet med deltagere fra: CIMT, ID-Programmet, Nyt Hospital
Hvidovre savel som Nyt Amager Hvidovre Hospital.

Den farste milepeel (aktiveringstidsplan accepteret af fgrnaevnte deltagere) er opnaet,
hvorefter touch-basemgderne farst genoptages efter sommerferien 2023 med bestemte
intervaller.

Udover touch-basemgder afholdes der arbejdsmader med de forskellige interessenter
med henblik pa at overholde kritiske milepzele i aktiveringstidsplanen.

Nybyg # 9 Der er en risiko for, at styrende arbejdstidsplaner ikke ajourfgres i forhold til
fremdrift

Den 12. marts 2023 oplevede projektet en omfattende vandskade i Nordvest tarnet pa
etage 6 i nybyggeriet. Omfanget af konsekvenserne er kontinuerligt et opmaerksomheds-
punkt, men vil utvivisomt f& konsekvenser for arbejdstidsplanen og dermed den samlede
AB92 aflevering.

Den 31. marts 2023 har projektet saledes kun afholdt en teknisk staderegistrering for ud-
valgte entreprengrer i stedet for den planlagte AB92-aflevering.

Bygherre gennemgar projekteringstidsplan ugentligt sammenmed byggeledelsen med hen-
blik pa at sikre opfyldelsen af den revideret tidsplan.

Bygherre fortseetter indtil videre med egen registrering af fremdrift pa byggepladsen, idet
kontinuerlig koordinering mellem projektansvarlige og entreprengrer for at reducere forsin-
kelsesomkostninger pagar.

Der afholdes Igbende mader mellem bygherre og byggeledelse, hvor projekteringstidspla-
nen behandles og gennemgas med henblik pa overholdelse af vigtige milepzele.

Nybyg # 34 Risiko for tab af voldgiftssager

Bygherre er pa nuvaerende tidspunkt part i voldgiftssager med entreprengrer og totalradgi-
ver, hvor udfaldet kan vaere sveert at afgare pga. adskillige usikkerhedsfaktorer.

For at undga at voldgiftssager skal tage opmaerksomheden veek fra andre vigtige opgaver
og fremdriften pa byggesagen i gvrigt, har bygherre fokus pa dialog- og forhandlingsmeder
med entreprengrer i stedet for mange juridiske skrivelser mellem parterne.

Bygherre har iveerksat syn & sken sager med henblik pa at na til enighed, hvorved lang-
strakte voldgiftssager mod entreprengrer kan undgas.
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Endvidere modtager bygherre lgbende radgivning fra kammeradvokaten, Center for Ejen-
dommes chefjurist og sparrer med bygherreorganisationer fra andre kvalitetsfondsprojek-
ter.

Nybyg # 12 Der er risiko for at udferselsfejl og mangler ikke opdages og rettes i tide pa
grund af svigtende fagtilsyn fra totalradgiver

Bygherre foretager lsbende egen rundering af byggepladsen og noterer fremdrift og udfar-
selsmetoder. Rundering dokumenteres ligeledes i Dalux Field, saledes, at totalradgiver
indtil ultimo september 2022 og byggeledelse har veeret/er orienteret om konstaterede for-
hold.

Bygherre har fortsat fokus pa at sikre, at der foretages tilsyn i henhold til aftalte tilsynspla-
ner. Udvidet fagtilsyn initieret af bygherre forsaetter pa udvalgte omrader efter vandskaden
medio marts 2023.

Center for IT og Medico-teknologi (CIMT) har siden 2020 igangsat eget tilsyn af kabling
mv. Der har veeret adskillige mader mellem CIMT, bygherre og totalradgiver (indtil ultimo
september 2022), hvor det afklares hvorledes dette tilsyn udfgres pa byggepladsen.

Nybyg # 10 PL-reguleringssatsen udvikler sig markant anderledes end byggeomkost-
ningsindekset

Der afsaettes saerskilt indekseringsreserve til imgdegaelse af forskellen mellem udviklingen
i de to indeks.

Bygherre er opmaerksom pa udvikling i byggeomkostningsindekset og overvager Ilgsbende
spaendet imellem pris- & Ignindeks og byggeomkostningsindekset.

Der bliver fart en teet opfalgning med alle entreprengrer, som sgger godtgerelse pga. eks-
traordinaere prisstigninger i byggebranchen for at sikre, at alle dokumentationskrav er op-
fyldt, forinden bygherre imgdekommer indekseringskrav.

Nybyg # 18 Der er en risiko for aendringer i bygherreleverancer sent i projektet

Fortsat fokus pa intern koordinering i projektorganisationen og Igbende opfalgning med
henblik pa at tilpasse bygherreleverancer til forventet anvendelsesdato.

Dertil fastlaegges beslutningsproces, hvor alle brugerinitierede aendringer i projektet dels
skal underbygges af den konkrete bruger samt kapitaliseres af bygherreorganisationen.
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AEndringer igangsaettes alene pa baggrund af drgftelse mellem hospitalsledelsen og pro-
jektorganisationen.

Forinden endelig AB92-aflevering er det vigtigt at fa afdeekket en reekke kritiske forhold,
sasom bestykninger til el, krav til IT, krav til medico, stgrrelsen af komponenter og fleksibi-
liteten af disse. Der blev i 2020 udarbejdet et graensefladenotat med henblik pa at klar-
lzegge ansvarsfordelingen i savel projektorganisationen som dens samarbejdsgrupper.

Nybyg # 11 Der er en risiko for, at en af de udferende entreprengrer gar konkurs
Bygherre holder sig ajour med feelles regional kereplan for handtering af konkurs.

Der er fokus pa at sikre ejerskabsregistrering for materialer, som er betalt, men ikke opbe-
vares pa byggepladsen. Herudover foretager bygherre, ved mistanke om konkurs, analyse
af finansielle nagletal baseret pa tilgaengelige regnskaber for savel entreprengrer som rad-
givere.

Lgbende sparring og radgivning af kammeradvokaten og Center for Ejendommes chefjurist
mht. indgaelse af nye kontrakter og eller seerlige forhold vedr. eksisterende kontrakter.

Nybyg # 3 Der er risiko for u-afdeekkede greenseflader afklaring mellem bygherre/entre-
prengr og entreprengr/entreprengr

Bygherre foretager lgbende opfalgning mht. tilstreekkelig koordinering og styring af de re-
spektive fagentrepriser, saledes at det undgas, at vigtige emner/opgaver falder imellem to
stole og ikke koordineres af nogen af parterne.

Bygherre har styrket sin organisation med ansvarlige projektledere for samtlige entreprise-
omrader. Der er oprettet arbejdsgrupper for de enkelte fagentrepriser. Disse arbejdsgrup-

per koordinerer Igbende delprojekterne, herunder udfgrelsen af disse i henhold til opdate-

ret udfgrelsestidsplan.

Nybyg # 39 Risiko for der opstar restordre pa byggeleverancer indeholdende elektronik,
grundet global chip-mangel

Risiko vedr. mangel pa computer-chips grundet den globale situation/ falgevirkninger af pan-
demi. Den globale situation efter pandemi har genereret en markant efterspgrgsel pa com-
puter-chips, hvilket har resulteret i restordre pa verdensplan.

Bygherre og driftsorganisationen foretager Isbende analyser af leveringssituationen med
henblik pa at aktivere nye tilpassede indkgbsstrategier.
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Bygherre og driftsorganisationen er derudover i taet dialog med alle deres leverandgrer og
samarbejdspartnere for at tilsikre rettidige leveringer.

Nybyg # 5 Der er risiko for tab af neglemedarbejdere hos bygherreorganisationen

Der er etableret en bygherreorganisation, som via en opdateret projekttidsplan og opdate-
rede projekthandbgger har fokus pa at skabe tryghed og ro omkring projektet. Herudover
sikres der Igbende vidensdeling og videns overdragelse af kritiske beslutninger samt udar-
bejdes referat indeholdende aktionspunkter fra ugentlige mader.

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

Neermeste ledelse skal have fokus pa at fremme et sundt arbejdsmiljg, hvor der bade er
plads til kritik og ros, herunder fokus pa trivslen i bygherreorganisationen. Lebende triv-
selsmalinger hjeelper ledelsen med at foretage n@dvendige organisatoriske tilpasninger.

Ledelsen iveerkseetter tiltag, som sikrer vidensdeling pa tveers af bygherreorganisationen,
eksempelvis relevante projektfora, herunder netveerksgrupper.

Udarbejdelse af beredskabsplan i forhold til de perioder, hvor der er hgj aktivitet i bygher-
reorganisationen. Eksempelvis ved aflevering, laengerevarende sygdom eller ved handte-
ring af COVID-19, hvor bygherre har ivaerksat en reekke tiltag af hensyn til medarbejdernes
sundhed og sikkerhed.

Nybyg # 41 - Risiko for manglende friggrelse af hospitalspersonalets tid til brugergennem-
gang

CIMT er i lgbende dialog med relevante personalegrupper pa det eksisterende Hvidovre
hospital med henblik pa at sikre rettidig brugergennemgang, herunder relevant input til
CIMT-leverancer.

CIMT har genoptaget brugergennemgang med relevante personalegrupper efter sommer-
ferien 2023.

Nybyg # 13 Der er risiko for tyveri og heerveerk pa byggepladsen

Bygherre skal sikre, at den udarbejdede plan for forebyggelse af tyveri og heerveerk pa
byggepladsen bliver opretholdt.
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Der er etableret sikkerhedsforanstaltninger i form af sikkerhedsport med elektronisk las ind
til byggepladsen. Generel sikring af byggepladsen og evt. nye tiltag til bekaempelse af haer-
veerk og tyveri indgar i de Igbende drgftelser omkring arbejdsmilja.

Siden 4. kvartal 2021 har bygherre haft en kontrakt med CS-VAGT og indfert gaende vag-
ter udenfor normal arbejdstid. Der er ogsa indgaet aftale med indvendig gaende hundevagt
uden for normal arbejdstid.

Der er saledes vagter til stede pa byggepladsen dggnet rundt.

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

Bygherre vil foretage Igbende overdragelsesforretning med henblik pa indsamling af rele-
vant dokumentation og brugervejledninger, saledes at der i videst muligt omfang kan ske
mangelfri juridisk AB92-aflevering.

Bygherre har ogsa fokus pa tidsplan efter AB92-aflevering med henblik pa at vurdere tid til
udbedring af mangler, herunder udskudte arbejder.

| den forbindelse opsamler bygherre erfaringer fra andre hospitalsbyggerier, eksempelvis
Nordflgjen pa Rigshospitalet i Kebenhavn og Nyt Hospital Herlev.

Nybyg # 40 — Risiko for at projektet kan blive bragt i en situation, hvor der skal afholdes
ekstra udgifter til brandsikring jf. BS120

Dansk Brand- og Sikringsteknisk Institut (DBI) har fremsendt deres rapport, som beskriver,
at konstruktionen lever op til BS60, men ikke lever op til brandmodstandskrav BS120, som
er kravet pa dette projekt, idet der er indbygget brandbare materialer i konstruktionen. Dog
vurderer DBI, at omfanget ikke er sterre end hvad der af de kommunale myndigheder nor-
malt tillades.

Nar de kommunale myndigheder skal godkende brandmodstandskravet i nybyggeriet, er
det DBI de vil henvende sig til.

Bygherre kontakter DBI efter behov. Endvidere har bygherre indlejet saerlige brandradgi-
vere, som har fokus pa hele brandsikringen.

Nybyg # 43 Indregning af sandsynligt udfald af igangveerende KBE'er

Udfaldet af igangvaerende KBE’er (Krav Bygherre mod Entreprengrer) baseret pa den ak-
tuelle gkonomiske afrapportering, kan pavirke den samlede projektgkonomi i positiv eller
negativ retning afhaengig af udfaldet af kravene.
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Lgbende indsamling af dokumentationsmateriale til brug for styrkelse af bygherres bevis-
byrde samt radgivning fra CEJ-chef jurist.

Bygherre har fokus pa hurtige dialogm@der med entreprengrer med henblik pa at afklare
gkonomiske uoverensstemmelser. Endvidere vil kravene indga i slutopgerelser med entre-
prengrer.

Nybyg # 37 Risiko for verserende tvister medfarer finansiel pavirkning af nybyggeriets
budget

Udfaldet af igangveerende tvister baseret pa den gkonomiske afrapportering kan pavirke
den samlede budgetramme i positiv eller negativ retning afhaengig af udfaldet af sagerne.

Lgbende indsamling af dokumentationsmateriale til brug for styrkelse af bygherres bevis-
byrde samt radgivning fra kammeradvokaten. Herudover har bygherre Igbende sparring
med centerdirektgren og Center for Ejendommes chefjurist samt gvrige hospitalsbyggerier.

Kammeradvokaten har pa vegne af bygherre fremsendt forelgbig replik i voldgiftssagen
mod totalradgiver. Replikken blev fremsendt til Voldgiftsnaevnet primo maj 2022 og heref-
ter opdateret af 2 omgange. Endelig replik er under udarbejdelse.

Nybyg # 16 Risiko for at der kan ske arbejdsulykker pa byggepladsen

Der er tale om en generel risiko, som altid vil gere sig geeldende pa en byggeplads og skal
derfor vurderes lgbende i forhold til fremdriften pa byggepladsen, herunder etablering af
ngdvendige sikkerhedsforanstaltninger.

| tilfeelde af arbejdsulykke pa byggepladsen, kan byggeriet risikere at blive forsinket pga.
nedlukning indtil arsagen til en evt. arbejdsulykke er blevet afdaekket.

Kontinuerligt fokus pa sikkerhedskoordinering pa byggepladsen og implementering af ngd-
vendige sikkerhedstiltag i takt med fremdrift i byggeriet. Endvidere har projektorganisatio-
nen siden primo januar 2022 haft en fast tilknyttet arbejdsmiljgkoordinator (AMK-B).

Nybyg # 27 Risiko for at indflytning ikke kan ske pa planlagt dato pga. manglende myndig-
hedsgodkendelse og manglende ibrugtagningstilladelse

Der er dialog med myndighederne mht. lgbende at drgfte evt. kritiske forhold i den tilrette-
lagte brandstrateqgi.

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

Side 18



Da sagsbehandlingen hos de kommunale myndigheder kan traekke ud, er projektet alle-
rede opstartet med en aktiv dialog med myndighederne i forhold til at minimere eventuel
risiko for lang sagsbehandling.

5.2 Projektets gkonomi

Projektet omfatter opfarelsen af et nybyggeri samt ombygninger af ambulatorier og senge-
stuer i det eksisterende hospital.

Den samlede oprindelig budgetramme inkl. reserver udger 1.470,1 mio. kr. (09-pl), sva-
rende til 1.990,6 mio. kr. (ny 23-pl) og 1.680,0 mio. kr. i Isbende priser. Nyt Hospital Hvid-
ovre har efterfalgende modtaget en tilleegsbevilling i marts 2022 pa 232 mio. kr. (gl. 23-pl)
samt en ekstra tillzegsbevilling i marts 2023 pa 260,1 mio. kr. (gl. 23-pl).

Pr. 30. juni 2023 er der forbrugt 1.941,6 mio. kr. (lebende priser), svarende til 2.238,3 mio.
kr. (ny 23-pl).

Pa baggrund af opdateret gkonomiprognose pr. 30. juni 2023, som er forveerret pga. for-
sinkelse forarsaget af vandskaden den 12. marts 2023, udger den samlede forventede
budgetoverskridelse netto pr. 30. juni 2023 ca. 380 mio. kr. svarende til ca. 23% af oprin-
delig bevilget budgetramme.

Pr. 30. juni 2023 er forventet merforbrug pa 24,1 mio. kr. i forhold til aktuelt styrende bud-
get ikke medtaget i den samlede projektgkonomi.

Pa nuveerende tidspunkt afholder projektorganisationen store skadesudgifter i relation til
vandskaden af den 12. marts 2023. Selvom entreprengrens forsikringsselskab har pataget
sig det forsikringsmaessige ansvar for skaden, er deekningsomfanget hos forsikringsselska-
bet fortsat uafklaret og kan udfordre restbudgettet til at ggre hospitalet faerdigt.

Projektet rapporteres i grupperinger omfattende:

Delprojekt A. Her indgar feellesomkostninger vedr. de tre delprojekter, dvs. Ianomkostnin-
ger og bygherres administrative omkostninger samt juridisk bistand. Hertil indgar omkost-
ninger til totalradgiver frem til 30. september 2022 og bygherreradgiver. Desuden indgar
kunstpuljen, indekseringsreserven samt budget til de medico- og it-anskaffelser, som ikke
indgar i nybyg entrepriserne.

Delprojekt B, som er ombygninger af ambulatorier, ogsa kaldet rokadeplanen.

Delprojekt C, som er ombygningerne af sengestuerne.
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Delprojekt D (nybyggeri). Bestar af entrepriserne byggemodning, rahus og facadelukning.

Delprojekt E (nybyggeri). Bestar af entrepriserne; tagdaekning, komplettering, stal, fast in-
ventar/skilte/specielt inventar, VVS, sprinkling og ventilation.

Delprojekt F (nybyggeri) Bestar af entrepriserne; el, elevator, bygningsautomation, brand-
sikring, sikring, landskab og terraen, rgrpost, medicinske luftarter og byggeplads samt afsat
budget til forleengelserne af udfgrselstidsplanen samt budget til delvis entrepriseudsaet-
telse.

Budgettet til IMT-investeringerne i Nyt Hospital Hvidovre udger 165,9 mio. kr. (labende pri-
ser), svarende til 173,7 mio. kr. (23-pl), idet bygherre har benyttet sig af muligheden for at
undlade pl-regulering af IMT-budgettet for perioden 2009-2014.

Projektorganisationen har afholdt nye mgder med CIMT-organisationen med henblik pa at
genbes@ge budgettet for IT og medico-anskaffelser til nybyggeriet for derved at sikre 70%
malopfyldelse i relation til investering i patientrettet udstyr, ud af samlede IMT-investerin-
ger pa 150,4 mio. kr. (14-pl).

Se i gvrigt fortroligt bilag A, hvor projektets gkonomiske stade og udvikling er neermere be-
skrevet.

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

Udbetalingsanmodningen blev indsendt i august 2017. | december 2017 blev der indsendt
en opdateret finansieringsprofil, og denne refereres der til som oprindelig investeringsprofil
i nedenstaende figur og i bilag C. Siden denne blev indsendt, er den forventede byggetakt
justeret, som det fremgar af figuren.
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Det faktiske forbrug felger ikke den oprindelige forventningskurve, hvilket skyldes som be-
skrevet, at der er forsinkelser i hovedparten af entrepriserne, hvorved der ikke har veeret
det samme udgiftsniveau som forventet. Der sker Igbende ajourfering af de gkonomiske
forventninger i forhold til den planlagte aktivitet over tid.

De langsomme og mangelfulde leverancer fra totalradgiver fik ultimo september 2022 Re-
gion Hovedstaden til at afbryde samarbejdet med totalradgiver. Beslutningen om at af-
bryde samarbejdet er truffet ud fra en samlet vurdering og pa baggrund af den historik,
projektet under totalradgivers ledelse har haft.

| forhold til de kontraktlige arbejdere, er byggeriet af Nyt Hospital Hvidovre teet pa at veere
feerdigt, men grundet de mange fejl konstateret ved 100% fagtilsyn forestar et starre ar-
bejde med fejlretninger.

Projektorganisationen har i farste omgang valgt en model, hvor der skulle gennemfares
AB92-aflevering den 31. marts 2023 for de kontraktuelle opgaver, hvorefter entrepreng-
rerne kunne hjemsendes. Grundet vaesentlige fejl og mangler hos entreprengrerne, har
bygherre indtil videre kun foretaget afleveringsforretning med 2 entreprengrer.

Derfor er der nu indledt en proces med individuelle afleveringer i forhold til de enkelte en-
treprengrers tekniske stade, herunder klarmelding til aflevering.

Nybyggeriet har den 12. marts 2023 veeret ramt af en omfattende vandskade pa flere eta-
ger. Arsagen til vandskaden er en fejludfgrt samling pa brugsvandsanlaegget, hvor rarene
er blevet skudt fra hinanden. Bygherre har i samarbejde med et skadesservicefirma foreta-
get skadesbegraensende foranstaltninger i form af vandstgvsugning, affugtning, skimmel-
sanering m.m.
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Byggepladsen har indtil primo august 2023 veeret lukket for ikke-ngdvendigt arbejde og be-
s@g. Bygningen har veeret opdelt i flere zoner baseret pa koncentration af skimmelspore.
Denne foranstaltning er for at optimere reetableringen og forhindre spredning af skimmel-
spore i luften. Nar et omrade er rengjort og saneret, kan reetablering pabegynde sidela-
bende med at andre zoner saneres.

| nogle dele af byggeriet er der konstateret en mindre forhgjelse af skimmelforekomst, og
her bliver der testet og overvaget lgbende. Der er risiko for, at ventilationskanaler og an-
leeg ogsa er kontaminerede med skimmel, og skal saneres.

Savel entreprengr som bygherre har anmeldt skaden til deres respektive forsikringsselska-
ber. Entreprengrens forsikringsselskab har anerkendt skaden og modtager nu en manedlig
opgerelse over skadesudgifter afholdt af projektet.

De planlagte udskudte mangler og ekstraarbejdere, som primeert relaterer sig til teknikfa-
gene, er under udfgrelse og forventes at fortseette frem til ultimo 2023. Saledes vil

selve byggeprocessen farst blive afsluttet primo 2024. Som fglge af farnaevnte haendelser,
er den planlagte ibrugtagning af Nyt Hospital Hvidovre i 2. kvartal 2024 rykket til 3. kvartal
2024.

5.4 Vasentlige andringer

Det bemeaerkes, at der i oprindelig ansagning var angivet 320 ombyggede sengestuer.
Dette var det oprindelige antal senge i stuer fgr ombygningen, svarende til 80 sengestuer.
Det faktiske antal senge i ombyggede arealer er efter afsluttede sengestueombygninger
opgijort til 111 en-sengestuer i eksisterende Hvidovre Hospital.

Som folge af omprioritering af midler fra ombygningsprojekter til nybyggeriet, vil en reekke
planlagte delprojekter i eksisterende Hvidovre Hospital ikke blive udfgrt efter indflytning i
nybyggeriet medmindre den ngdvendige finansiering tilvejebringes til disse delprojekter.

5.4.1 AEndrede forudsaetninger

Det eksisterende hospital har siden ansggningen veeret planlagt til at omfatte savel om-
byggede som ikke-ombyggede sengestuer efter kvalitetsfonds-projektet. De ikke-ombyg-
gede sengestuer vurderes fuldt funktionsdygtige, men moderniseringen vil dog have en
indflydelse pa patientoplevelsen.
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5.5 Effektiviseringsgevinster

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrerende effektiviseringsgevin-
ster. Rapporteringen vedrgrende effektiviseringsgevinster indgar ikke i kvartalsrapporten,
men fremsendes saersKilt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Seneste rapportering Naeste rapportering
(kvartal/ar) (kvartal/ar)
Effektiviseringsgevinster 2. kvartal 2023 2. kvartal 2024

Tabel 1: Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster.

5.6 Skaerpet tilsyn

Indenrigs- og Sundhedsministeriet meddelte i 1. kvartal 2020, at Nyt Hospital Hvidovre
skal under teettere opfelgning hos ministeriet. P4 made den 17. april 2020 blev administra-
tionen ved Enhed for Byggestyring, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og projektorganisa-
tionen pa Nyt Hospital Hvidovre enige om, at den teettere opfelgning skal besta i, at
Region Hovedstadens administration manedligt fremsender prognosemodellen med status
pa forbrug, reserver og det aktuelle risikobillede.

Pa seneste made den 30. juni 2023 meddelte Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at som
falge af en revision af regnskabsinstruks, udgar kategorien "teettere opfaglgning”, hvorved
Nyt Hospital Hvidovre projektet overgar til kategorien "skaerpet tilsyn”, hvilket ligeledes in-
debeerer kvartalsvise magder med Indenrigs- 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 gennemlaest det abne samt det fortrolige bilag vedrarende 2. kvar-
talsrapportering 2023 for Nyt Hospital Hvidovre. Baseret pa vores arbejder, er det vores
vurdering, at rapporteringen afspejler projektets status samt forhold vedrgrende projektets
risiko- og reservebillede korrekt.

' De konkrete anbefalinger og opmeerksomhedspunkter fremgar af DT@'’s erkleering jf. bilag 4.
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Det vurderes, at der er et fortsat og massivt voksende pres pa reserverne ved udgangen af
2. kvartal 2023 jf. projektorganisationens risikovurdering. Dertil viser reserveprognosen ba-
seret pa de tre scenarier udfordringer i niveauet af reserver pa det samlede kvalitetsfonds-

projekt.

Reserveprognosen ved udgangen af 2. kvartal 2023 udviser i mest sandsynlige scenarie
samt veerste scenarie et totalforbrug, der overstiger den af Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets godkendte totalramme med tilleeg af tillaegsbevillinger fra Regionsradet afgivet hen-
holdsvis den 22. marts 2022 samt den 14. marts 2023.

Reserveprognosen viser et stort speend mellem de enkelte scenarier i reserveprognosen.
De skon der ligger til grund for reserveprognosen er fortsat forbundet med stor usikkerhed
eksempelvis i forhold til fortsatte udfordringer med fremdriften, potentielle entreprengrkrav i
den resterende byggeperiode, ikke feerdig forhandlede entreprenarkrav péa kendte forhold
samt udfald pa de igangveerende tvister og den heraf afledte forsikringsmeessige deekning.

Pa baggrund af risikovurdering for 2. kvartal 2023 har DT@ desuden identificeret neden-
stédende anbefalinger, som bgr indga i projektets fremadrettede risikoarbejde, samt identifi-
ceret en raekke fremtidige opmeerksomhedspunkter hvoraf visse kan vaere gengangere fra
forrige DT@-kvartalsrapporter, safremt DT@ s opfalgning herpé har vist, at risikoen/op-
meerksomhedspunktet fortsat er relevant.”
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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: @konomi feerdiggerelse
Bilag E: Generelle principper

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

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

902 Overfort til

vedr.

900 Renter af h 901 H Iser vedr. . .
Pkt 6.32.27 belob Kvalitets fonden* projekispecifik
egenfinansiering*
S g ¥ B N P T
Forventet deponeringsudvikling Kvartal 1 (3.kvartal 2023) (Kvartal 2 (4.kvartal 2023) |Kvartal 3 (1.kvartal 2024) |Kvartal 4 (2.kvartal 2024)
Forbrug projekterne kr. -426.100.828 | kr. -498.614.821 | kr. -496.521.900 | kr. -594.721.564
Indbetaling til kvalitetsfonden kr. - |k - | kr - | kr -
Statens indbetalinger kr. 551.213.000 | kr. 409.036.000 | kr. 385.999.250 | kr. 385.999.250
Lanoptagelse kr. - | kr - | kr - | kr -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. 215.739.689 | kr. 126.160.868 | kr. 15.638.218 | kr. -193.084.096
e N L - 907 Renter af deponerede belob
Fkt. 6.32.27 903 Tilskud vedr. 904 Lin vedr. k 905 Egen ing vedr. 906 Frigivelse vedr.

Total

*Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

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

Fkt. 6.55.78

921 Gzeld vedr.

kvalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET | kr. -263.161.625
1711 Nyt Hospital Herlev kr. -366.732.334
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. -235.022.000
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans kr. -101.354.743
2211 Nyt Hospital Nordsjaelland kr. -645.302.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. -518.865.000
Total kr. -2.130.437.703

** Gaelden er 1672,4 mio kr. svarende til de oprindelige lanoptagelser for konvertering for de feerdige byggerier
Lanene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet lan pa 731,248 mio kr. 25. oktober 2021
1) Eksklusiv indtaegssalg vedr. Nordsjelland Hospital (52,763 mio.kr.) provenuet er modregnet i lineoptagelsen

Forventet forbrug Kvartal 1 (3.kvartal 2023) |Kvartal 2 (4.kvartal 2023) |Kvartal 3 (1.kvartal 2024) (Kvartal 4 (2.kvartal 2024)

Nordsjelland kr. 303.100.828 | kr. 398.614.821 | kr. 316.521.900 | kr. 394.721.564
Nyt Hos pital Bispebjerg kr. 123.000.000 | kr. 100.000.000 | kr. 180.000.000 | kr. 200.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 12.402.931.531 | kr. 12.901.546.352 | kr. 13.398.068.252 | kr. 13.992.789.816

(hele kroner)
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kvalitetsfonds-investeringer investeringer Kkvalitetsfondsinvesteringer kvalitetsfondsinvesteringer . . .
kvalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET kr. 1.248.092.270 | kr. 263.100.000 | kr. 668.443.950 | kr. -2.179.636.220 | kr. -1.586.765
1711 Nyt Hospital Herlev AFSLUTTET kr. 1.537.272.000 | kr. 365.304.000 | kr. 688.226.000 | kr. -2.590.802.000 | kr. -174.682
1811 Nyt Hospital Hvidovre AFSLUTTET kr. 1.019.707.885 | kr. 235.022.000 | kr. 431.940.590 | kr. -1.686.670.475 | kr. -
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans AFSLUTTET| kr. 382.208.000 | kr. 100.579.000 | kr. 173.773.000 -656.560.000| kr. -
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 1.547.592.000 | kr. 645.302.000 | kr. 1.190.960.815 | kr. -3.383.854.815 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 221.151.000 | kr. 518.865.000 | kr. 739.291.192 | kr. -1.479.307.192 | kr. -
Lalt

906 Frigivelse vedr.
Fkt. 6.51.53 kvalitetsfonds- 203 Tilskud vedr.

. . kvalitetsfonds-investeringer,

investeringer***
1911 Det Nye Rigshospital * kr. 1.248.092.270 | kr. -1.248.092.270 | kr. -18.683.819 |k orrektion fra 2017
1711 Nyt Hospital Herlev * kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000
1811 Nyt Hospital Hvidovre kr. 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885 16.391.784,00 | korrektion fra tidl &r
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans * kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000
2211 Nyt Hospital Nordsjalland kr. 2.022.956.389 | kr. -1.547.592.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 884.368.299 | kr. -221.151.000 1.895.554,00 | korrektion fra 2020




Tidsmaessig fremdrift
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6.3 Bilag D: @konomisk feerdiggorelse

Investeringsprofil Andel af |Revideret Andel af |Forbrug Andel af
. ved udbetalings-  total, pct. |investeringsprofil*, total, pct. [(lb. priser) total, pct.
Ar anmodning, mio. mio. kr. (Lb. priser) (akkumuleret
kr. (Lb. priser) forbrug)

2010 2,0 0% 2,0 0% 2,0 0,1%
2011 7,0 0% 7,0 0% 7,0 0,4%
2012 13,6 1% 13,6 1% 13,6 0,7%
2013 64,7 4% 64,7 3% 64,7 3,3%
2014 150,6 9% 151,1 8% 151,1 7,8%
2015 262,7 16% 258,8 13% 258,8 13,3%
2016 385,0 23% 385,9 20% 385,9 19,8%
2017 586,4 35% 528,3 27% 528,3 27,2%
1. kvt. 18,5

2. kvt. 44,0

3. kvt. 19,6

4. kvt. 60,5

2018 832,0 50% 795,6 41% 795,6 40,9%
1. kvt. 55,8

2. kvt. 55,5

3. kvt. 57,3

4. kvt. 102,2

2019 1.315,0 79% 1.074,4 55% 1.074,4 55,3%
1. kvt. 43,6

2. kvt. 62,9

3. kvt. 66,9

4. kvt. 105,3

2020 1.555,1 94% 1.353,6 70% 1.353,6 69,6%
1. kvt. 63,5

2. kvt. 54,6

3. kvt. 65,3

4. kvt. 73,1

2021 1.664,3 100% 1.610,1 83% 1.610,1 82,8%
1. kvt. 76,6

2. kvt. 63,8

3. kvt. 51,3

4. kvt. 39,8

2022 1.656,6 100% 1.841,6 95% 1.841,6 94,7%
1. kvt. 43,5

2. kvt. 56,5

2023 1.944,3 100% 1.941,6 99,9%

1.656,6 1.944,3

*Tillzegsbevillinger ej indeholdt
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6.4 Bilag E: Generelle principper

6.4.1 Styringsmanual
Nyt Hospital Hvidovres reviderede styringsmanual er senest godkendt af hospitalsbygge-
styregruppen i oktober 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 udmeantninger 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 Igbende foretages vurderinger af kvaliteten af rappor-
tering pa kvalitetsfondsbyggerierne.

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 nedenstaende gkonomi-
ske oversigter er baseret pa de godkendte satser for pris- og lanfremskrivning, der forela
pa rapporteringstidspunktet.

Der er ikke sket aendringer i de styringsmaessige 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 2. kvartal 2017. Styrings-
paradigmet for de store byggerier i Region Hovedstaden blev opdateret i juni 2021.

| disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende forbrug pa
alle delprojekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at f& overblik over projektets @ko-
nomiske forpligtelser, gkonomisk fremdrift mv. | nedenstaende fremgar hvad de forskellige
kategorier indeholder:

Forbrug: Forbrug fremkommer ved SAP udtraek, og posteringer pa det enkelte delbud-
get/PSP som er sendt til betaling eller betalt.
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Disponeret: Er aftaleforhold, savel kontrakter som tillaegsarbejder, registreret som forplig-
telser pa de enkelte delprojekter, som ikke allerede er sendt til betaling/betalt og dermed
en del af forbruget. For Ignudgifterne estimeres forpligtelsen til 3 maneders lgn for projekt-
organisationen. Derudover indgar fakturaer i flow som en del af det disponerede forbrug.

Forventet resterende forbrug: Er et udtryk for resterende belgb der forventes pa det kon-
krete delprojekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsvaerktaj (en kobling af
SAP, Excel og Power BI) forankret i projektets gkonomifunktion. | praksis registreres alle
aftaleforhold, savel kontrakter som ATR’er og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, sale-
des at der altid er overblik over projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i
de indgaede aftaler og @vrige forbrugsforventninger er de budgetansvarlige projektledere
ansvarlige for, at disponeringsregnskabet for eget budget Iabende opdateres, saledes at
der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

6.4.4 Fordelingsprincipper

Af styringsmanualen fremgar det, at der er udarbejdet et regelsaet vedrarende dispone-
ringsbefgjelser. Reglerne indeholder en fortegnelse over, hvem der er disponeringsberetti-
gede i projektorganisationen for Nyt Hospital Hvidovre, inden for en given belgbsmaessig
ramme, og i hvilket omfang disponeringsbefgjelsen kan overdrages efter nsermere aftale
og godkendelse af Center for Ejendomme. Regelseettet er udarbejdet under hensyntagen
til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt paradigme for styringsmanualen mv.

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

6.4.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad

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 feerdigggrelsesgrad i samme skema opggres som afholdt forbrug i forhold
til total budgetsum.

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i bilag D er opgjort pa baggrund af den forventede
finansieringsprofil fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet i forbindelse med udbe-
talingsanmodningen.

Den "reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil, der ligger til
grund for finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten. Den er opgjort i labende
priser, under hensyntagen til evt. gendringer i tidsplaner.

Den realiserede faerdiggerelsesgrad "forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede af-
holdte udgifter for alle delprojekter til og med 1. halvar 2023 set i forhold til projektets sam-
lede ramme opgjort i Igbende priser.
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Der sker lgbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen til fremdriften i
byggeriet.

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

Forskellen i faerdigggrelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdig-
gorelsesgraden at det samlede projekt, mens faerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angi-
vet pa delprojektniveau/underentrepriseniveau.

Przecisering af forbrug

Periodiseret forbrug naevnt i skema 1 og skema 7 som henholdsvis "forbrug til dato” og
“forbrug”, deekker over godkendt og bogfart forbrug inden for kvartalet, inkl. supplements-
periode.

Supplementsperioden er for 1. — 3. kvartal 5. hverdage i efterfelgende maned og for 4.
kvartal i forbindelse med arsskiftet ca. 10 hverdage.

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