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1 Indledning

Jf. gkonomiaftalen for 2012 skal der for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise,
revisionspategnede redegarelser til regionsradene, som ogsa danner grundlag for Indenrigs- og
Sundhedsministeriets opfelgning.

Kvartalsrapporteringen skal saledes give et samlet overblik over udvikling i gkonomi, fremdrift, ri-
sici og resultater for det kvalitetsfondsstattede byggeri.

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

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

Kvartalsrapporten udarbejdes efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets geeldende regnskabsinstruks
til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.
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2 Ledelseserklering

Til Sundhedsministeriet, og BDO

LEDELSENS REGNSKABSERLZARING VEDRJRENDE KVARTALSRAPPORTERING
3. KVARTAL 2023

Denne regnskabserklering er afgivet i forbindelse med revisionen af og ledelsen i Region Hoved-
stadens fremsendelse af kvartalsrapporteringen pr. 30.09.2023 (3. kvartal 2023) for regionens igang-
veerende kvalitetsfondsprojekter, der alle har modtaget godkendelse af udbetalingsanmodning fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

Nyt Hospital Bispebjerg
Nyt Hospital Hvidovre
Nyt Hospital Nordsjelland

Revisionen udfares med det formal at kunne forsyne kvartalsrapporteringen med en erklearing om,
hvorvidt kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige henseender er korrekt, dvs. udarbejdet i overens-
stemmelse med Budget- og Regnskabssystem for regioner, regionens kasse- og regnskabsregulativ,
sedvanlig regnskabspraksis og sundhedsministeriets geldende "Regnskabsinstruks til behandling af
tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri” for de enkelte kvalitetsfondsprojekter til regionsra-
det, som regionsradet har behandlet pa regionsradsmgdet den 12.12.2023, jf. revisionserklaringen.
Det er ledelsens ansvar at afleegge kvartalsrapporteringen i overensstemmelse med "Regnskabsin-
struks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri”.

Ledelsen skal efter bedste overbevisning erkleere, at:

samtlige transaktioner er medtaget i kvartalsrapporten, og er periodiseret korrekt,
kvartalsrapporteringen giver et retvisende billede af gkonomi, fremdrift og risiko vedrg-
rende samtlige regionens igangvaerende anlagsprojekter finansieret ved kvalitetsfondsmid-
ler,

kvartalsrapporteringen givet et retvisende billede af regionens deponeringsgrundlag vedrg-
rende anleegsprojekter med kvalitetsfondsfinansiering - og de dertil knyttede deponeringer
pr. udgangen af kvartalet,

savel regionens egne midler som modtagne kvalitetsfondsmidler er administreret i overens-
stemmelse med geldende administrative regler og forudsatningerne for tilsagnet,

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

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 konstate-
rede besvigelser, herunder oplyst vores vurdering af risikoen for, at kvartalsrapporteringen
kan indeholde fejlinformation som falge af besvigelser,

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

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

Kommentarer til eventuelle forbehold og supplerende oplysninger fra revisionen vedr. projekterne
fremgar af afsnit 3 i det enkelte projekts kvartalsrapportering.
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Hillerad, d. december 2023

Lars Gaardhgj Anne Skriver Andersen
Regionsradsformand Koncerndirektar
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3 Revisionserklaering

Den uafhangige revisors erkleering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfondsfinansie-
rede anleegsprojekt Nyt Hospital Nordsjeelland i 3. kvartal 2023. Endvidere omfatter revisors erklae-
ring deponeringsgrundlaget pr. 30. september 2023 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansie-
rede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har den 21. no-
vember 2023 fremsendt revisorerklearing for Nyt Hospital Nordsjeelland, der safremt kvartalsrappor-
ten godkendes af regionsradet i sin nuvaerende form, vil blive fremsendt til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

Erklzringen er alene udarbejdet til brug for regionsradets vurdering af dels anleegsprojektets gkono-
miske forbrug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici knyttet
hertil. Den fulde revisorerkleering fremgar af serskilt bilag 3 til mgdesagen.

3.1 Uddrag fra revisorerkleering vedrgrende Nyt Hospi-
tal Nordsjzlland

“Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrapporteringen, som re-
degjort for i erkleringens indledende afsnit, samt pa grundlag af forstaelsen af begreberne ”Pro-
Jektets fremdrift” og et rimeligt grundlag”, som der er redegjort for i erkleeringens indledende af-
snit. Det er for de af revisionen omfattede skemaer vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for
perioden 1. juli 2023 til 30. september 2023, for sa vidt angar projektets gkonomiske forbrug og de-
poneringsgrundlag, i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabs-
bestemmelserne. Pa grundlag af det udferte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt
med forhold, der giver os grund til at mene, at regionens beskrivelse (Beskrivelsen) af projektets
fremdrift, herunder forventet resterende forbrug (Budget) ikke i alle vaesentlige henseender er op-
gjort pa et rimeligt grundlag.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende kvartalsrapporteringen

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfonds-
byggeri Nyt Hospital Nordsjeelland afsnit 5.2, hvor der fremgar falgende: “Det nye styrende budget
fra 3. kvartal 2023 skyldes, som navnt i kvartalsrapporten for 2. kvartal 2023, at regionen har mod-
taget brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli 2023 med accept af, at regionen kan
lane til finansiering af det forventede merforbrug ved et lan, som forventes at blive hjemtaget i
2024-25. Regionen ansggte med et lanebelgb pa 1.172 mio. kr. til at imgdekomme det forventede
merforbrug samt en finansiering af en regional bevilling som blev givet projektet i maj 2022. God-
kendelsen af ldneanmodningen er givet pa et tidspunkt, hvor der er offentliggjort en ny regulering
af pris- og lgn indekset. Det har resulteret i, at der er en manko i indekseringen mellem det anmo-
dede belgb og det belgb som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har godkendt som lanebelgb. Admi-
nistrationen afklarer forsat omfanget og konsekvensen af dette i 3. kvartal 2023.”

Fremheavelse af forhold vedrgrende budgettet
Uden at det har pavirket vores konklusion, skal vi henvise til, at regionen i overensstemmelse

med Regnskabsbestemmelserne har medtaget budgettal som sammenligningstal i kvartalsrapporter-
ingen. Budgettallene har ikke veere underlagt revision, men alene vores arbejde udfgrt med henblik
pa at opna begraenset sikkerhed for sammenligningstallene. ”

Side 5



4 Region Hovedstadens vurdering af projek-
tets samlede risikoprofil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa baggrund af
kendte forhold ultimo 3. kvartal 2023 samt vasentlige efterfglgende forhold.

Vurderingen omfatter risiko vedrgrende den samlede omkostning ved projektets feerdiggarelse.

Administrationen har fortsat fokus pa den endelige opgarelse af omkostningerne til byggeriet, da
projektets prognose for samlede omkostninger fortsat er forbundet med usikkerhed.

Administrationen konstaterer, at der lgbende arbejdes med vurdering af identificerede risici, samt
identificering af nye risici, der kan pavirke projektet fremadrettet. Det er administrationens klare op-
fattelse, at projektorganisationen arbejder fokuseret pa at minimere risici i videst muligt omfang.

Slutteligt vurderer administrationen, at det vil vaere vanskeligt at indlgse yderligere besparelser i
projektet uden at det gar ud over det feerdige hospitals funktionalitet, som dermed medfarer et brud
pa tilsagnsbetingelserne. Det er derfor et stort fokusomrade for administrationen, at udviklingen i
reserveforbruget falges teet, sa det sikres at der frem mod afslutning af projektet fortsat er reserver
nok til at sikre et fuldt funktionsdygtigt og tidssvarende hospital.
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5 Kvartalsrapportering 3. kvartal 2023

5.1 Risikovurdering og sandsynlig gkonomisk pavirkning

Nedenstaende risikotabel for Nyt Hospital Nordsjelland er udarbejdet af projektorganisationen med
udgangspunkt i den seneste risikovurdering.

Der er senest afholdt risikoworkshop den 28. juni 2023 med deltagelse af projektmedarbejdere fra
Byggeri og Udvikling samt Center for @konomi. Projektet har ikke fundet anledning til at justere
risikologgen i 3. kvartal 2023. Der er afholdt en risikoworkshop den 26. oktober 2023, hvor risiko-
loggen er gennemgaet. Pa den baggrund er der foretaget mindre justeringer i risikologgen, som vil
indga i rapporteringen for 4. kvartal 2023.
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5.1.1 Risikooversigt!

Proj./Org. Event Date Qualit:
. Veasentlige fejl og mangler i 05-10-22
A. Projekt projektmaterialet -
31-12-26
Manglende styringsressourcer hos 05-10-22 3(12)
E. Aktarer CIMT og CEJ, samt NHN 2
31-12-26
Forsinkelse pa andre, samtidige 05-10-22
B. Udfarelse hosptalsprojekter i regionen -
31-12-26
Manglende kapacitet hos 05-10-22
E. Aktarer underentreprengrer -
31-12-26
Manglende finansiering af 05-10-22 2 (6)
B. Udfarelse budgetoverskridelser -
31-12-26
3 Manglende ressourcer hos TR til 05-10-22 4 (12)
E. Aktgrer opfalgning og tilsyn -
LI & i 31-12-26
1 Fortsatte prisstigninger 05-10-22 3(9) 2 (6)
B. Udfarelse -
31-12-26
1 | Samarbejde med NCC og TR gér déarligt | 05-10-22 2 (6) 3(9)
E. Aktarer sa styring af byggeri udfordres -
yHng &t bygg 31-12-26 ,
1 Uforudsete udfordringer med aktivering | 05-10-22 3 (12) 3 (12)
C. Aktivering af byggeriet -
yag 31-12-26
1 Uforudsete udfordringer med 05-10-22 3(9) 3(9)
D. ITML implementering af bygherreleverancer -
31-12-26
6 Uforudsete udfordringer med todelt 05-10-22 2 (6) 3(9)
B. Udfgrelse aflevering af byggeriet -
31-12-26
5 Uforudsete udfordringer med 05-10-22
B. Udfarelse myndighedsgodkendelser -
31-12-26
3 Fortsatte leveranceudfordringer 05-10-22
B. Udfgrelse -
31-12-26
4 Manglende styringsressourcer hos NCC = 05-10-22
E. Aktarer =
31-12-26
6 Uforudsete konkurser hos 05-10-22
E. Aktgrer samarbejdspartnere -
31-12-26
4 | Voldsomme naturhaendelser under 05-10-22
B. Udfarelse byggeriet -
31-12-26

5.1.2 Ilveerksatte handlingsplaner til mitigering af risici
Her beskrives mitigerende handlinger i det forlgbne kvartal for de vaesentligste risici:

! Forklaring af forkortelser i risikooversigten: CIMT - Center for IT og Medicoteknologi, CEJ -
Center for Ejendomme, NHN - Nyt Hospital Nordsjalland og TR — totalradgiver.
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Projekt/ID Haendelse Handlinger i kvartalet

A. Projekt

Al Vasentlige fejl og Totalradgiver har tilfgrt specialiserede ressour-
mangler i projektmateri- | cer til hhv. installationsprojekteringen og arki-
alet tektfagene.

Projekteringsledelsen pa ledelsesniveau er styr-
ket mhp. et kortere beslutnings flow i projektop-
falgningen.

Det er aftalt at lade installationsentreprengr
overtage en stagrre del af detailmodelleringen i
forbindelse med en bygbarhedsanalyse — uden at
projekteringsansvar flyttes. Dette arbejde pagar,
og det vurderes, at det forelgbigt har medfart en
veesentlig reduktion af risikoen for veesentlige
fejl i projektmaterialet for de bergrte omrader af
byggeriet

B. Udfgrelse

B4 Voldsomme naturhzn- | De permanente pumpeinstallationer til handte-
delser under byggeriet ring af regnvand er installeret tidligt for at hand-

tere nedber i vintermanederne — frem for at be-
nytte midlertidige pumper.

B5 Uforudsete udfordringer | Der pagar lgbende dialog med myndighederne —
med myndighedsgod- blandt andet ved lgbende styregruppemgader mel-
kendelser lem Hillergd Kommune og regionen.

B6 Uforudsete udfordringer | Afleveringstakt er endret i forbindelse med ge-
med flerfaset aflevering | nerel justering af tidsplan. Der er d. 24. maj
af byggeriet 2023 afholdt saerskilt risiko tema workshop

vedr. den faseopdelte tekniske aflevering. Der
afholdes yderligere workshops i Q4 2023

B7 Forsinkelse pa andre, Lobende kontakt til andre projekter i regionen
samtidige hospitalspro- | og felles koordinering pa tveers ved Center for
jekter i regionen Ejendomme. Nyt falles idriftseettelsesforlgb for

de store igangvarende byggerier med deltagelse
Af CIMT og CEJ er iveaerksat. Arbejdet pagar, og
der falges lgben op pa forlgbet

B8 Manglende finansiering | Projektet har bidraget med input til draftelser i
af budgetoverskridelser | regionen samt mellem Indenrigs- og Sundheds-

ministeriet. Dette har fort til en godkendt udvi-
delse af det styrende budget

B3 Fortsatte leveranceud- Der er i samarbejde med NCC og underentrepre-

fordringer

narer foretaget tidlige bestillinger og leverancer
af materialer. Indkeb af delentrepriser til ser-
viceby har afventet bedre markedsforhold. Mar-
kedsforholdene er nu sd normaliseret, at et ud-
bud er gennemfart.
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Projekt/ID Haendelse Handlinger i kvartalet

B1 Fortsatte prisstigninger | Projektet analyserer lgbende den mulige pavirk-
ning af divergens mellem BOI og PL-udvikling,
specifikt ift. projektets kontrakter og indekse-
ringsforhold. Handlingen pagar.

D ITML Der er gennemfart en reekke tematiseret risiko-
workshops pa sporniveau for ITML, og konkrete
mitigerende handlinger er iveerksat for udstyrs-
kategorier. Der fglges lgbende op pa disse.

5.2 Projektets gkonomi

Projektet arbejder med et nyt styrende budget pa 5.618 mio. kr. i PL09 svarende til 7.607 mio. kr. i
PL23E2. Dette svarer til en samlet budgetforagelse pa 1.818 mio. kr. i PL09 og 2.462 mio. kr. i
PL23E22.

I 3. kvartal 2023 har der veeret et forbrug pa 221 mio. kr., og herefter er det samlede forbrug pa pro-
jektet 3.943 mio. kr. (PL23E2). Dette er pa forventet niveau iht. lgbende justering af betalingsplan i
samarbejde med hovedentreprengren, sa den stemmer overens med fremdriften.

Projektets aktuelle investeringsprofil fremgar herunder:

8.000
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5.000 /
/
3:000 / /
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N e
- "///—/

T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
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—— Oprindelig investeringsprofil* ——Revideret investeringsprofil ——Projektets samlede forbrug til dato

Det nye styrende budget fra 3. kvartal 2023 skyldes, som naevnt i kvartalsrapporten for 2. kvartal
2023, at regionen har modtaget brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. juli 2023 med ac-
cept af, at regionen kan lane til finansiering af det forventede merforbrug ved et lan, som forventes
at blive hjemtaget i 2024-25. Regionen ansggte med et lanebelgb pa 1.172 mio. kr. til at imgde-
komme det forventede merforbrug samt en finansiering af en regional bevilling som blev givet pro-
jektet i maj 2022. Godkendelsen af laneanmodningen er givet pa et tidspunkt, hvor der er offentlig-
gjort en ny regulering af pris- og lgn indekset. Det har resulteret i, at der er en manko i indekserin-
gen mellem det anmodede belgb og det belgb som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har godkendt
som lanebelgb. Administrationen afklarer forsat omfanget og konsekvensen af dette i 4. kvartal
2023.

ITML-budget
Budgettet til 1T, medico og logistik (ITML) er tidligere reduceret som fglge af den gennemfarte be-
sparelsesproces i juni 2021, hvorfor ITML-andelen ikke udgar den forudsatte andel af det samlede
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budget som beskrevet i endeligt tilsagn. Hertil skal dog naevnes at projektet i samarbejde med drifts-
organisationen arbejder med en helhedsorienteret investeringsplan, hvor den lgbende udskiftning af
udstyr og apparatur tilretteleegges sa det mest hensigtsmassigt kan flyttes med til det nye hospital.

Rigsrevisionen undersgger projektet

Rigsrevisionen har i 2023 gennemfart en undersggelse af byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland.
Rigsrevisionen har undersggt, om Region Hovedstaden som bygherre og Sundhedsministeriet som
tilsynsmyndighed har lgftet deres ansvar for, at Nyt Hospital Nordsjeelland kan bygges inden for
den gkonomiske ramme. Undersggelsen har resulteret i en beretning som den 6. november 2023 er
behandlet af statsrevisorerne. Regionsradet, herunder ogsé den politiske falgegruppe for byggeriet,
er orienteret om beretningen den 6. november 2023.

Rigsrevisionen vurderer i beretningen at det er utilfredsstillende, at Region Hovedstaden ikke sik-
rede, at budgettet for byggeriet af Nyt Hospital Nordsjeelland var robust ved anleegsstart i 2019.
Konsekvensen er, at regionen har igangsat et underbudgetteret sygehusbyggeri, som er blevet vee-
sentligt dyrere end forudsat. Derudover har Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilsyn med byggeriet
ikke veeret helt tilfredsstillende.

Pa baggrund af beretningen har statsrevisorerne indkaldt en redeggrelse fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeren om beretningen hvoraf det fremgar, at ministeren skal indhente en udtalelse fra Region
Hovedstaden. Regionen vil derfor i 1. kvartal 2024 fremsende en udtalelse om beretningen til In-
denrigs- og Sundhedsministeren.

Deponerede midler
Oversigt til brug for opfalgning pa anvendelsen af de deponerede midler og grundlag for udbetaling
fremgar af bilag B i neerveerende rapport.

5.3 Byggeriets fremdrift

De igangvarende arbejder pa byggeriet fglger tidsplanen. Ved udgangen af september 2023 er pro-
jektets samlede stade i overensstemmelse med de aftaler, der foreligger mellem projektet og hoved-
entreprengr NCC, hvilket vil sige, at der ikke uafklarede krav om tidsfristforleengelser eller forhold,
der under Fase 1 har tidsmaessige konsekvenser for projektets samlede aflevering.

Samarbejdet mellem projektet og hovedentreprengren NCC har i 3. kvartal 2023 generelt fortsat
veeret konstruktivt og lgsningsorienteret.

I det falgende uddybes fremdriften i den enkelte fase af byggeriet:
Fase 1 Anlags- og konstruktionsarbejder (opfarelsen af rahuset): Betonarbejderne og den resterende

del af sengestuernes stalkonstruktioner blev afsluttet i juni 2023. Arbejder med letbeton veegge i
kaelderen og undergulve pa level 0 og 1 pagar. Alle betonelementer i servicebyen er feerdigmonteret.

Fase 2 Lukning af rahuset: Udfgrelse af facadearbejder og tagarbejder forlgber forsat fornuftigt.
Samtlige traefacader er monteret i sommeren 2023. Tagarbejder og membranarbejder pagar, og
montagen af betonbalkoner pagar. Der er fokus pa at fremdriften fortsat falger tidsplanen.

Fase 3 Komplettering, Installationer og Landskab: De indvendige arbejder med gipsveegge og in-
stallationer pagar nu i zone 1 (det klgverblad der indeholder operationsstuer og laboratorium), og er
pabegyndt i zone 4 (det klgverblad der indeholder billeddiagnostik) Den grundige planlaegnings og
bygbarhedsgennemgang i et samarbejde mellem Nyt Hospital Nordsjalland , NCC, totalradgiver og
apterings- og installationsentreprengren fortsaetter i 4. kvartal for byggeriets gvrige zoner.

For servicebyen forventes kontraheringen af indvendige apteringsarbejder mv. gennemfort i 4. kvar-
tal 2023.
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Bygherreleverancer

For bygherreleverancer forlgber arbejdet planmaessigt og i teet koordinering med byggeriets frem-
drift. Fokus er pa tekniske afklaringer i forhold til byggeriet, samt udbud og indgaelse af aftaler pa
udstyr, der skal installeres i udfarselsperioden.

5.4 Vaesentlige e&ndringer

Der er ikke foretaget veesentlige andringer i projektet i 3. kvartal 2023.

5.4.1 AEndrede forudsaetninger
Der er ingen &ndrede forudsatninger i 3. kvartal 2023.

5.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til afhaen-
delse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrgrende effektiviseringsgevinster samt
ejendomme til afhaendelse. Rapporteringen vedrarende effektiviseringsgevinster indgar ikke i kvar-
talsrapporten, men fremsendes sarskilt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporteringen ved-
rgrende ejendomme til afhaendelse opdateres én gang arligt, hvor det indgar i det fortrolige bilag til
kvartalsrapporten.

Seneste rapportering Naeste rapportering

(kvartal/ar) (kvartal/ar)
Effektiviseringsgevinster 4. kvartal 2022 4. kvartal 2023
Ejendomme til afhzendelse 1. kvartal 2024

Tabel 1: Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster og ejendomme til afhaendelse.
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5.6 Skarpet tilsyn

Byggeprojektet er pa baggrund af den pressede gkonomiske situation overgaet til skaerpet tilsyn fra
november 2020. | det skarpede tilsyn indgar lgbende rapportering om projektets gkonomiske prog-
nose samt statusmgder mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Region Hovedstaden. | 3.
kvartal 2023 er der afholdt statusmede den 25. september 2023.

5.7 Det Tredje 9je konklusion

Det tredje gjes (DTA’s) erklering om projektets risikoprofil konkluderer falgende vedr. 3. kvartal
2023:

DT har modtaget og gennemleest det abne samt det fortrolige bilag vedr. 3. kvartalsrapporterin-
gen 2023 for Nyt Hospital Nordsjelland. Neervaerende rapport indeholder DT@’s risikobaserede
observationer og anbefalinger ift. projektets status samt forhold vedrgrende projektets risiko- og
reservebillede.

Projektorganisationen arbejder med risikostyringen i overensstemmelse med Regionens risikosty-
ringsmanual og det projektspecifikke styringsgrundlag.

Overordnet er det DTO’s vurdering, at projektorganisationens risikorapportering i al veesentlighed
giver et dekkende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet — baseret pa de ma-
terialer DT@ har haft til radighed.

Projektet har i 3. kvartal opnaet tilsagn fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til lanefinansiering
af den markante budgetmaessig manko som blev identificeret i forbindelse med seneste konsolide-

ring af den gkonomiske prognose, hvilket har medfert en opjustering af projektets styrende budget
fra 3. kvartal 2023.

Dog udestar endelig afklaring af indeksforskel mellem tilsagn og prognose, som hvis den ikke bliver
handteret vil sveekke bygherrereserven betydeligt, nar den sammenholdes med projektets kapitalise-
rede risikobillede, som har veeret ucendret siden 1. kvartal 2023.”
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6 Bilag

Bilag A: Fortroligt bilag med detaljer om gkonomi, reserver og risici — sarskilt bilag 2 i me-
desag
Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede midler

Bilag C: Tidsmaessig fremdrift
Bilag D: @konomi ferdiggerelse
Bilag E: Generelle principper

Bilag F: Ekstern revisorerklaering — seerskilt bilag 3 i mgdesag
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6.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede

midler

Bilag B: September 2023

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27

900 Renter af hensatte
belab

Samlet deponering

901 Henseettelser vedr.
kvalitetsfonden*

902 Overfort til
projektspecifik
egenfinansiering*

Forventet deponeringsudvikling

Kvartal 1 (4. kvartal 2023)

Kvartal 2 (1. kvartal

Kvartal 3 (2. kvartal

Kvartal 4 (3. kvartal 2024)

2024) 2024)
Forbrug projekterne kr. -479.136.741 | kr. -482.850.833 | kr. -628.839.894 | kr. -580.891.718
I_ndbetalmg til kvalitetsfonden/ K. -128.925.000 | kr. e = :
tilbagebet.
Statens indbetalinger kr. 148.595.000 | kr. 405.545.750 | kr. 405.545.750 | kr. 405.545.750
Lanoptagelse kr. - |k - | kr. - | kr. -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. -65.190.233 | kr. -142.495.316 | kr. -365.789.460 | kr. -541.135.428

903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-

904 Lé&n vedr. kvalitetsfonds-

1211 Nyt Hospital Bispebjerg

900.454.002

Total

*Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

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

Regnskabsinstruksen

kr. -350.076.000

Fkt. 6.55.78

921 Geeld vedr.
kvalitetsfondsinvesteringer

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

1.895.554,00

-14.496.230,00

** Galden er 1672,4 mio.kr. svarende til de oprindelige ldnoptagelser fgr konvertering for de feerdige byggerier
Lénene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet Ian p& 731,248 mio.kr. 25. oktober 2021
1) Eksklusiv indtaegssalg vedr. Nordsjeelland Hospital (52,763 mio.kr.) provenuet er modregnet i laneoptagelsen

korrektion fra 2020

Forventet forbrug Kvartal 1 (4. kvartal 2023)|Kvartal 2 (1. kvartal 2024]Kvartal 3 (2. kvartal 2024)|Kvartal 4 (3. kvartal 2024)
Nordsjelland kr. 347.136.741 | kr. 332.850.833 | kr. 403.839.894 | kr. 355.891.718
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 132.000.000 | kr. 150.000.000 | kr. 225.000.000 | kr. 225.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 12.703.531.453 | kr. 13.186.382.286 | kr. 13.815.222.180 | kr. 14.396.113.898

(hele kroner)
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FKt.6.32.27 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigiwelse vedr. 907 Renter af deponerede belgb vedr.
R investeringer investeringer i i inger i investeringer i i inger
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. 1.969.880.000 | kr. 645.302.000 | kr. 989.329.826 | kr. -3.604.511.826 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 350.076.000 | kr. 518.865.000 | kr. 637.273.190 | kr. -1.506.214.190 | kr. =
lalt
FKt. 6.51.53 906 Frigiwelse vedr. kvalitetsfonds- 903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-
Co investeringer*** investeringer
1911 Det Nye Rigshospital * kr. 1.248.092.270 | kr. -1.248.092.270 | kr. -18.683.819 |k0rrekti0n fra 2017
1711 Nyt Hospital Herlev* kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000 94,000 korrektion fra 2022
1811 Nyt Hospital Hvidowre kr. 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885 16.391.784,00| orrektion fra tidl &r
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans * kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 2.154.870.887 | kr. -1.969.880.000




6.2 Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

'
|:] Dwlzembins (i angres! sor [INTTS for overshun ghwdens shykd)

NHN tidsplan

eErdazeEE=
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6.3 Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Skema 7a: @konomisk faerdigggrelsesgrad
Bilag B: Nyt Hospital Nordsjzelland
September 2023

Aktuel Andel af total, pct. Forbrug, mio. kr. (Ib. Andel af total, pct.

investeringsprofil, priser, akkumuleret)
Ar mio. kr. (Lb. Priser,

akkumuleret)
2010 - 0% - 0%
2011 6 0% 6 0%
2012 36 0% 36 0%
2013 64 1%, 64 1%|
2014 97 1% 97 1%
2015 173 2% 173 2%
2016 268 4% 268 4%
kvartal 1-2017 16 - 16 -
kvartal 2 - 2017 48 - 48 -
kvartal 3 -2017 44 - 44 -
kvartal 4 - 2017 33 - 33 -
2017 409 6% 409 6%
kvartal 1-2018 8 - 8 -
kvartal 2 - 2018 27 - 27 -
kvartal 3 -2018 26 - 26 -
kvartal 4 - 2018 26 - 26 -
2018 496 7% 496 7%
kvartal 1-2019 12 - 12 -
kvartal 2 - 2019 20 - 20 -
kvartal 3 -2019 27 - 27 -
kvartal 4 - 2019 61 - 61 -
2019 616 8% 616 8%
kvartal 1-2020 137 - 137 -
kvartal 2 - 2020 133 - 133 -
kvartal 3 -2020 118 - 118 -
kvartal 4 - 2020 179 - 179 -
2020 1.183 16% 1.183 16%
kvartal 1-2021 137 - 137 -
kvartal 2 - 2021 179 - 179 -
kvartal 3 - 2021 135 - 135 -
kvartal 4 - 2021 175 - 175 -
2021 1.809 25% 1.809 25%|
kvartal 1-2022 341 - 341 -
kvartal 2 - 2022 210 - 210 -
kvartal 3 -2022 287 - 287 -
kvartal 4 - 2022 262 - 262 -
2022 2.909 40% 2.909 40%
kvartal 1 -2023 267 - 267 -
kvartal 2 - 2023 208 - 208 -
kvartal 3 -2023 221 - 221 -
kvartal 4 - 2023 346 - - -
2023 3.951 54% 3.605 50%)
kvartal 1 -2024 333 - - -
kvartal 2 - 2024 404 - - -
kvartal 3 - 2024 356 - - -
kvartal 4 - 2024 381 - - -
2024 5.425 75% 3.605 50%)
kvartal 1-2025 302 - - -
kvartal 2 - 2025 269 - - -
kvartal 3 - 2025 395 - - -
kvartal 4 - 2025 287 - - -
2025 6.678 92% 3.605 50%|
kvartal 1 -2026 244 - - -
kvartal 2 - 2026 215 - - -
kvartal 3 - 2026 41 - - -
kvartal 4 - 2026 92 - - -
2026 7.269 100% 3.605 50%
kvartal 1 -2027 - - - -
kvartal 2 - 2027 - - - -
kvartal 3 - 2027 - - - -
kvartal 4 - 2027 - - - -
2027 7.269 100%| 3.605 50%|

7.269
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6.4 Bilag E: Generelle principper

6.4.1 Styringsmanual
Styringsmanualen er senest godkendt i hospitalsbyggestyregruppen den 26. november 2022.

6.4.2 Risikostyringsmanual og risikorapportering

I Region Hovedstadens Kvalitetsfondsprojekter arbejdes der med risikostyring i henhold til Region
Hovedstadens styringsparadigme og tilhgrende risikostyringsmanual. Risikostyringsmanualen er
opdateret i november 2020, hvor opggrelsen af den samlede gkonomiske effekt beregnes pa bag-
grund af en Monte Carlo simuleringsmetode. De projektspecifikke udmgntninger af de regionale
retningslinjer er beskrevet i de projektspecifikke projekthandbager.

Der arbejdes malrettet og fokuseret med risikostyring for kvalitetsfondsprojektet. Der er en god risi-
kokultur, samt velfungerende processer for bade risikoidentifikation, risikobearbejdelse og forebyg-
gende handlinger pa bade niveau 1 og 2. Niveau 1 er det overordnede projekt, mens niveau er 2 er
risikostyring pa delprojekterne.

Samtlige kvalitetsfondsfinansierede projekter i Region Hovedstaden farer risikolog i systemet
Exonaut.

Administrationen kan oplyse, at der lgbende foretages vurderinger af kvaliteten af rapportering pa
kvalitetsfondsbyggerierne.

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

6.4.3 Regnskabs- og byggestyringsmaessige principper

Projekternes gkonomi styres efter Region Hovedstadens Kasse- og regnskabsregulativ (geldende
version blev godkendt af regionsradet i maj 2022). De nedenstaende gkonomiske oversigter er base-
ret pa de godkendte satser for pris- og lenfremskrivning, der foreld pa rapporteringstidspunktet.

Der er ikke sket endringer i de styringsmaessige principper, herunder styring af gkonomi og risiko,
af det kvalitetsfondsfinansierede projekt i Region Hovedstaden siden udbetalingsanmodningen.

De regionale byggestyringsregler blev godkendt af regionsradet i maj 2022. Paradigme for styring
af starre byggeprojekter i Region Hovedstaden blev godkendt i juni 2023.

| disponeringsregnskabet fremgar forbrug, disponeret, og forventet resterende forbrug pa alle del-
projekter og pa alle kontrakter. Dette anvendes til at fa overblik over projektets gkonomiske forplig-
telser, gkonomisk fremdrift mv. | nedenstaende fremgar hvad de forskellige kategorier indeholder:

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

Disponeret: Er aftaleforhold, savel kontrakter som tillaegsarbejder, registreret som forpligtelser pa
de enkelte delprojekter, som ikke allerede er sendt til betaling/betalt og dermed en del af forbruget.
For lgnudgifterne estimeres forpligtelsen til 3 maneders lgn for projektorganisationen. 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 konkrete del-
projekt/delbudget.

Konkret sker administrationen af disponeringen i et internt styringsveerk-tgj (en kobling af SAP, Ex-
cel og Power BI) forankret i projektets gkonomifunktion. I praksis registreres alle aftaleforhold, sa-
vel kontrakter som ATRer og aftalesedler pa de enkelte delprojekter, saledes at der altid er overblik
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over projektets gkonomiske forpligtelser. Med udgangspunkt i de indgaede aftaler og gvrige for-
brugsforventninger er de budgetansvarlige projektledere ansvarlige for, at disponeringsregnskabet
for eget budget lgbende opdateres, saledes at der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

6.4.4 Fordelingsprincipper

Af styringsmanualen fremgar det, at der er udarbejdet et regelsat vedrgrende disponeringshefajel-
ser. Reglerne indeholder en fortegnelse over, hvem der er disponeringsberettigede, inden for en gi-
ven belgbsmaessig ramme, og i hvilket omfang disponeringsbefgjelsen kan overdrages. Regelsattet
er udarbejdet under hensyntagen til regionens kasse- og regnskabsregulativ samt paradigme for sty-
ringsmanualen mv.

I gvrigt felger opgave- og ansvarsfordelingen princippet om, at dispositionsret og gkonomisk ansvar
falges ad, og at klar og entydig kompetencefordeling og forretningsgange for opgaverne, vil med-
virke til at sikre opnaelse af styringens formal.

I forbindelse med organisationseendringen i juni 2020 er der igangsat et arbejde mellem de to spor
om fordelingsprincipper for budget og opgaver. Aftale om principperne for fordelingen blev afslut-
teti 2. kvartal 2021, mens den endelige budgetmaessige deling planlaegges at ske med ny budgetleeg-
ning i forbindelse med indgaelse af aftaler for fase 2 og 3-arbejderne, hvilket forventes afsluttet i 3.
kvartal 2023.

6.4.5 Grundlag for opgerelse af planlagt og realiseret feerdiggerelsesgrad

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

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

Den ”oprindelige feerdiggerelsesgrad” i1 bilag D er opgjort pa baggrund af den forventede finansie-
ringsprofil fremsendt til Sundhedsministeriet i forbindelse med udbetalingsanmodningen.

Den “reviderede feerdiggerelsesgrad” er baseret pa den finansieringsprofil, der ligger til grund for
finansieringsprofilen pa datoen for kvartalsrapporten. Den er opgjort i lgbende priser, under hensyn-
tagen til evt. endringer i tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede atholdte
udgifter for alle delprojekter til og med 3. kvartal 2023 set i forhold til projektets samlede ramme
opgjort i lgbende priser.

Der sker lgbende justering af finansieringsprofilen i forhold til forventningen til fremdriften i byg-
geriet.

Projektorganisationen paser, at der alene betales for arbejder der er udfart, s den gkonomiske feer-
diggerelsesgrad er et udtryk for projektets fremdrift. Da der saledes betales efter faktisk fremdrift
udger de realiserede udgifter saledes den realiserede feerdiggerelsesgrad.

Forskellen i feerdiggerelsesgraderne imellem de to skemaer skyldes, at bilag D er feerdiggarelsesgra-
den at det samlede projekt, mens faerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angivet pa delprojektni-
veau/underentrepriseniveau. Bilag D er desuden i lgbende priser og skema 1 er i 23E2-pl (andet
estimat 2023).

6.4.6 Preecisering af forbrug

Periodiseret forbrug naevnt i skema 1 og skema 7 som henholdsvis ”forbrug til dato” og forbrug”,
daekker over godkendt og bogfert forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode.
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Supplementsperioden er for 1. — 3. kvartal 5. hverdage i efterfalgende maned og for 4. kvartal i for-
bindelse med arsskiftet ca. 10 hverdage.

Udfart arbejde i kvartalet, som ikke er faktureret og godkendt, vil typisk indga i opgarelsen af di-
sponeret forbrug.
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