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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.

1.1 Revisionserkleering

Den uafhaengige revisors erkleering omfatter det gkonomiske forbrug for det kvalitetsfondsfinansie-
rede anleegsprojekt Nyt Hospital Nordsjeelland i 1. kvartal 2024. Desuden omfatter revisors erkle-
ring deponeringsgrundlaget pr. 31. marts 2024 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansierede
projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har den 24. maj
2024 fremsendt revisorerklering for Nyt Hospital Nordsjelland, der hvis kvartalsrapporten godken-
des af regionsradet i sin nuveerende form, vil blive fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

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 szrskilt bilag 3 til mgdesagen.

1.2 Skeerpet tilsyn

Byggeprojektet er pa baggrund af den pressede gkonomiske situation overgaet til skaerpet tilsyn i
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fra november 2020. | det skeerpede tilsyn indgar lgbende rappor-
tering om projektets gkonomiske prognose samt statusmgder mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Region Hovedstaden. | 1. kvartal 2024 er der afholdt statusmgde den 15. marts 2023.
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2 Vurdering af projektets samlede risikopro-
fil

Region Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil pa baggrund af
kendte forhold ultimo 1. kvartal 2024 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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3 Kvartalsrapportering 1. kvartal 2024

3.1 Byggeriets fremdrift

De igangveerende arbejder pa byggeriet falger den overordnede tidsplan for projektet. Ved udgan-
gen af marts 2024 er projektets samlede stade i overensstemmelse med de aftaler, der foreligger
mellem projektet og hovedentreprengr NCC, hvilket vil sige, at der ikke er uafklarede krav om tids-
fristforleengelser eller forhold, der under Fase 1 har tidsmaessige konsekvenser for projektets sam-
lede aflevering. Der er konstateret nogle forsinkelser pa de indvendige arbejder pga. et meget om-
fattende arbejde med at sikre en fuldt detaljeret koordinering af installationer, herunder detaillgsnin-
ger af brandforhold. Forsinkelserne forventes indhentet, men kan evt. give anledning til forskydnin-
ger af delafleveringer af omrader med kontorer og sengestuer. Dette forventes ikke at pavirke den
kritiske vej i tidsplanen og den planlagte ibrugtagning af hospitalet

Samarbejdet mellem projektet og hovedentreprengren NCC har i 1. kvartal 2024 generelt fortsat
veeret konstruktivt og lgsningsorienteret.

Billede taget af Drager Luftfoto den 29. marts 2024:

I det falgende uddybes fremdriften i den enkelte fase af byggeriet:

Fase 1 Anlegs- og konstruktionsarbejder (opfarelsen af rahuset): De afsluttende arbejder med letbe-
ton veegge i keelderen og undergulve pa level 0 og 1 pagar. Jordarbejder i gardrum samt udenoms-
arealer pagar nar vejrlig tillader det.

Fase 2 Lukning af rahuset: Udfarelse af de resterende facadearbejder og tagarbejder forlgber fortsat
fornuftigt. Membranarbejder pagar, og montage af betonbalkoner samt maling af disse pagar. Der
monteres desuden solpaneler. Overordnet naermer facadearbejderne sin endelige afslutning pa naer
dele af facaden som holdes aben af hensyn til adgangs- og flugtveje.

Fase 3 Komplettering, Installationer og Landskab: De indvendige arbejder med gipsveegge og in-
stallationer pagar nu i zone 1 (level 0-1) (det klgverblad der indeholder operationsstuer og laborato-
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rium) og er i zone 4 (det klgverblad der indeholder billeddiagnostik). | zone 2 og 3 pagar produkti-
onsforberedelse til arbejderne med indvendige vaegge og installationer og enkelte arbejder er pabe-
gyndt. I servicetunnelen pagar montage af installationer.

Den grundige planlaegnings og bygbarhedsgennemgang i et samarbejde mellem Nyt Hospital Nord-
sjeelland, NCC, totalradgiver og apterings- og installationsentreprengren fortsatter i 2. kvartal 2024
for byggeriets gvrige zoner.

For servicebyen forventes de sidste aftaler at blive indgaet i 2. kvartal 2024. Der pagar desuden en
opdatering af den samlede tidsplan for servicebyen, med indgaelse af resterende entrepriser.

@vrige forhold

Der foregar for nervaerende en justering/optimering til foreliggende procesplaner. Der foreligger et
opdateret procesplans forslag, som skal viderebearbejdes og endelig aftales i 2. kvartal 2024. Der er
fortsat opmanding pa alle fag i forhold til aftalte og planlagte *procestog’ for de enkelte omrader.
Der vil ske yderligere opmanding de kommende maneder i forbindelse med, at der arbejdes pa om-
fattende yderligere omrader og fag i bygningen.

Der er planlagt udferelse af en reekke prgverum som pagar. Erfaring fra de lgbende processer i prg-
verum vurderes og drgftes mellem bygherre, radgivere og entreprengrer lgbende. Der foregar lg-
bende godkendelse af installationskomponenter og overflader i forhold til teknisk, driftsmaessigt
samt samlet arkitektonisk forhold.

Der anvendes lgbende mange ressourcer pa at sikre de brandmaessige forhold, kollisionskontrol
samt koordinering af installationer. Pa basis af en reekke erfaringer fra andre starre projekter har det
veeret ngdvendigt at tilpasse projektet pa en raeekke omrader, herunder andre pa valg af materialer
(herunder bl.a. spildevand, regnvandssystem). Dette giver ogsa anledning til at arbejdsprocesplaner
tilpasses. Der er saledes ligeledes gget fokus pa tilsyn, kvalitetskontrol samt test.

Bygherreleverancer

Arbejdsforlgb og koordinering: Leverancer sker efter tidsplanen og i tet samarbejde og koordine-
ring med byggeriets projektering og plan. Dette indebaerer, at leverancerne sker til rette tid og sted,
sa de kan installeres og integreres korrekt i byggeriets forlgb.

Tekniske afklaringer: Der er fokus pa at fa alle tekniske detaljer og spergsmal afklaret i forhold til
byggeprojektet. Dette kan omfatte specifikationer, kompatibilitet og andre tekniske aspekter, der er
relevante for det udstyr, der skal installeres.

Udbud og aftaler: Der er fokus pa at gennemfgre forskellige udbud af ngdvendigt udstyr i de for-

skellige bygherreleverancer. Szrligt forberedelsen af AGV (transportrobotter) til logistiksporet er i
fokus ift. 2. kvartal 2024.

3.2 Veaesentlige e&ndringer eller forudsaetninger

Der er ikke foretaget vaesentlige andringer i projektet i 1. kvartal 2024. Der er heller ingen &ndrede
forudseetninger i 1. kvartal 2024.

3.3 Projektets gkonomi

Projektet arbejder med et styrende budget pa 5.618 mio. kr. i PL09 svarende til 7.859 mio. kr. i
PL24EL1.
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I 1. kvartal 2024 har der veeret et forbrug pa 234 mio. kr., og herefter er det samlede forbrug pa pro-
jektet 4.589 mio. kr. (PL24E1). 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:
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——Oprindelig investeringsprofil* Revideret investeringsprofil Projektets samlede forbrug til dato

Note: Oprindelig investeringsprofil afspejler den oprindelige tidsplan for projektet hvor feerdiggarelsestidspunktet 14 i
2020.

Det styrende budget blev forgget i 3. kvartal 2023 efter at Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1.
juli 2023 accepterede, 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 lanebelgh 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. Godkendelsen af laneanmodningen er givet pa et tidspunkt, hvor der er
offentliggjort en ny regulering af pris- og lgnindekset. Det har resulteret i, at der er en manko i in-
dekseringen mellem det anmodede belgb og det belgb, som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
godkendt som lanebelgb. Som falge af dialog med ministeriet i 1. kvartal 2024, forventes der ikke
en snarlig afklaring.

ITML-budget

Budgettet til IT, medico og logistik (ITML) er i balance ift. den forventede mangde udstyr, der skal
kebes og det budget, som er til radighed. Den tidligere reduktion, som fglge af den gennemfarte be-
sparelsesproces i juni 2021, hvorfor ITML-andelen ikke leengere udger den forudsatte andel pa mi-
nimum 20% af det samlede budget, som beskrevet i endeligt tilsagn. Projektet samarbejder med
hospitalets driftsorganisation pa en helhedsorienteret investeringsplan, hvor den lgbende udskiftning
af udstyr og apparatur tilretteleegges, sa det mest hensigtsmassigt kan flyttes med til det nye hospi-
tal.

Deponerede midler

Oversigt til brug for opfelgning pa anvendelsen af de deponerede midler og grundlag for udbetaling
fremgar af bilag B i nerverende rapport.

3.4 Risikovurdering og sandsynlig gkonomisk pavirkning

Nedenstaende risikotabel for Nyt Hospital Nordsjeelland er udarbejdet af projektorganisationen med
udgangspunkt i den seneste risikovurdering.
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Der er senest afholdt risikoworkshop den 21. marts 2024 med deltagelse af projektmedarbejdere fra
Byggeri og Udvikling samt Center for @konomi. Pa den baggrund er der foretaget justeringer i risi-
kologgen, og risikoeksponeringen ligger nu pa et niveau, der svarer til bygherrereserven i budgettet.

Risikooversigt?

Feerdigdetaljering af projektmaterialet. Risiko
for den feelles detailprojektering dger
omkostninger til byggeriet.

Risiko for den ngdvendige detaljering kan give
forsinkelser til byggeriet.

31-12-25

Brug for yderligere ressourcer hos TR til opfalgning
og tilsyn

05-10-22

31-12-26

Ngdvendige endringer i projektet pga.
teknologisk udvikling, nye standarder samt sendring
af arbejdsgange i klinikken.

01-01-24

31-12-26

Manglende kapacitet hos underentreprengrer.

Traviheden pd de store pharmaproiekter kan true
kapaciteten hos underentreprengrer.

05-10-22

31-12-26

Maonglende styringsressourcer hos CIMT og CEJ,
samt NHN

05-10-22

31-12-26

Forsinkelse pa andre, samtidige hpsptalspraiekter i
regionen

05-10-22

31-12-26

B.
Udfgrelse

Muonglende finansiering af budgetoverskridelser

05-10-22 2 (6)

31-12-26

! Forklaring af forkortelser i risikooversigten: CIMT - Center for IT og Medicoteknologi, CEJ -

B. 1 Fortsatte ekstraordinere prisstigninger 05-10-22 | 3 {12) 2(8)
Udfgrelse -
31-12-26
C. 1 Uforudsete udfordringer med aktivering af 05-10-22 |3 {12) 3(12)
Aktivering bygageriet -
31-12-26
D. ITML 1 Uforudsete udfordringer med implementering af 05-10-22 | 3(12) 3(12)
bygherreleverancer -
31-12-26
B. [ Ufarudsete udfordringer med delvis aflevering af 05-10-22 | 2 (8) 3(12)
Udfgrelse byggeriet {greensefloder) -
31-12.26
E. Aktgrer |6 Uforudsete konkurser hos samarbejdspartnere. 05-10-22 3(9)
Generelt fordget gmfand af konkurser i -
byggebranchen. 31-12-26
B. Udfarelse |5 Uforudsete udfordringer med 05-10-22 309
myndighedsgodkendelser. _
P.t. fokus pa myndighedsgodkendelsen af 31-12-76
spildevandsudiedningen, der kan veere tidsmeessigt
udfordret.
B. Udfgrelse |3 Fortsatte leveranceudfordringer 05-10-22 4 (8)
31-12-26
E. Aktgrer |1 Samarbejde med NCC og TR gdr darligt sa styring af | g5-10-.22 3 (6)
byggeri udfordres. .
Det gode samarbejde fortssetter. 31.12.76
E. Aktgrer |4 Manglende styringsressourcer hos NCC 05-10-22 3 (6)
31-12-26
B. Udfareise |4 Voldsomme naturhendelser under byggeriet 05-10-22 3(3)
31-12.26

Center for Ejendomme, NHN - Nyt Hospital Nordsjelland og TR — totalradgiver.
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3.4.1 Ilveerksatte handlingsplaner til mitigering af risici

Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet

A. Projekt

Al Feerdigdetaljering af projektma- | Totalradgiver har tilfart specialise-
terialet rede ressourcer til hhv. installations-

) projekteringen og arkitektfagene.
Hendelsen er aftalt praeciseret som
folger: Installationsentreprengr har overtaget
o o en starre del af detailmodelleringen i
Risiko for den feelles detailprojekte- | forbindelse med en bygbarhedsana-
ring gger omkostninger til bygge- | lyse — uden at projekteringsansvar er
riet. flyttet. Dette arbejde pagar indtil me-
Risiko for d dvendiae detali dio 2024, og det vurderes, at det fore-
151 I(<) or enfnﬂ 'Vinl 19€ _Ielt)aje— Igbigt har medfart en vaesentlig re-
ring kan give forsinkelser til bygge- | 4 ktion af risikoen for veaesentlige fejl
riet. i projektmaterialet for de bergrte om-
rader af byggeriet.
Sandsynlighed og belab opjusteres.

A2 Ngdvendige @ndringer i projektet | Der arbejdes med en stramt styret &n-
pga. teknologisk udvikling, nye dringslog, der sikrer at kun strengt
standarder samt &ndring af ar- ngdvendige a&ndringer gennemfares.
bejdsgange i klinikken.

B. Udfgrelse

B4 Voldsomme naturhandelser un- | De permanente pumpeinstallationer
der byggeriet til handtering af regnvand er nu feer-

o ) diginstalleret.
Seneste risikovurdering fastholdes.
Punktet vil udga pa sigt, da der ikke
kan mitigeres yderligere

B5 Uforudsete udfordringer med Der pagar lgbende dialog med myn-
myndighedsgodkendelser dighederne — blandt andet ved lg-

. ) bende styregruppemgder mellem Hil-
P.t. fokus pa myndighedsgodken- | |ergd Kommune og regionen.
delse af spildevandsudledningen, Det er fortsat fokus pa myndigheds-
der kan veere tidsmeessigt udfordret. godkendelsen af spildevandsudled-
Sandsynlighed og belgb fastholdes ?(;?gfer,:’ der kan veere tidsmessigt ud-
pt. '

B6 Uforudsete udfordringer med del- | Der afholdes yderligere workshops i

vis aflevering af byggeriet (graen-
seflader)

Denne risiko er behandlet seerskilt
pa en temarisikoworkshop. Der er
aftalt opfglgning med detailwork-

shops, hvor risikoen skal vurderes.

Sandsynlighed opjusteres.

Q2 2024
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Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet
B7 Forsinkelse pa andre, samtidige Lobende kontakt til andre projekter i
hospitalsprojekter i regionen regionen og falles koordinering pa
o ) tveers ved Center for Ejendomme.
Seneste risikovurdering fastholdes | Fzlles idriftsattelsesforlgb for de
store igangverende byggerier med
deltagelse af CIMT og CEJ pagar.
B8 Manglende finansiering af bud- Budgetudviklingen falges teet, og der
getoverskridelser er aftalt en procedure, der indebarer
o ) ) ) HBSG godkendelse af brug af byg-
Risikoen er ikke prissat, da det ikke | herrereserven.
giver mening, men den samlede mi-
tigering af de gvrige risikopunkter
vil reducere omfanget af denne ri-
siko
B3 Fortsatte leveranceudfordringer | Der er Igbende fulgt op pa dette hos
NCC og vesentlige underentrepreng-
Det vurderes at markedet stort set rer.
er normaliseret.
Sandsynlighed og belgb fastholdes
pt.
B1 Fortsatte ekstraordinere prisstig- | Projektet analyserer lgbende den mu-
ninger lige pavirkning af divergens mellem
BOI og PL-udvikling, specifikt ift.
Det vurderes at markedet er norma- | projektets kontrakter og indekserings-
liseret dog med et hgjt og fortsat forhold. Handlingen pagar.
stigende prisniveau
Sandsynlighed og belgb opjusteres
(hgje priser fortseetter)
C1 Uforudsete udfordringer med ak- | Detailplanlaegning af aktiveringsfasen
tivering af byggeriet er pabegyndt i Q1 2024
Seneste risikovurdering fastholdes
D1 ITML Uforudsete udfordringer Der er gennemfart en reekke tematise-
med implementering af bygherre- | ret risikoworkshops pa sporniveau for
leverancer ITML, og konkrete mitigerende hand-
linger er iveerksat for udstyrskatego-
) ) rier. Der falges fortsat lgbende op pa
Sandsynlighed opjusteres. disse.
E6 Uforudsete konkurser hos samar- | Vasentlige underentreprengrer falges

bejdspartnere

Der er et generelt forgget omfang
af konkurser i byggebranchen.
Sandsynligheden og belgb opjuste-
res.

teet. Ingen aktuelle indikationer pa
gkonomiske udfordringer hos disse.
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Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet
E5 Manglende kapacitet hos under- | Bemandingssituationen falges teet og
entreprengrer draftes abent med de veesentlige un-
. derentreprengrer
Bl.a. travlheden pa de store
pharmaprojekter kan true kapacite-
ten hos underentreprengrer.
Belgb justeres
E4 Manglende styringsressourcer Der fglges op med NCC minimum
hos NCC hvert kvartal. PT. ingen udfordringer
Senest risikovurdering fastholdes.
E3 Brug for yderligere ressourcer Bemandingsplan falges teet med en
hos TR til opfalgning og tilsyn gennemgang hver maned.
Sandsynlighed opjusteres
E2 Manglende styringsressourcer Der er indgaet leverance og ressource
hos CIMT og CEJ, samt NHN aftaler med CIMT omkring IT-infra-
) struktur og medico. Derudover er der
Sandsynlighed og belgb fastholdes | via ID-programmet nedsat en koordi-
neringsgruppe med deltagelse fra
bade CIMT og CEJ med henblik pa at
sikre en teettere koordinering omkring
behov, tidsplaner og prioritering af
ressourcer.
El Samarbejde med NCC og TR gar | Der pagar lgbende en reekke aktivite-

darligt sa styring af byggeri ud-
fordres

Det fortsatte gode samarbejde fort-
Seetter.

ter og workshops samt en evalue-
ringsproces der fglger op pa det gode
samarbejde

3.5 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 seerskilt 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
(kvartal/ar)

Naeste rapportering
(kvartal/ar)

Effektiviseringsgevinster

4. kvartal 2023

4. kvartal 2024

Ejendomme til afhzendelse

1. kvartal 2024

Tabel 1: Rapportering vedr. effektiviseringsgevinster og ejendomme til afthandelse.
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4 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 — serskilt bilag 3 i mgdesag
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4.1 Bilag B: Oversigt over projektspecifikke deponerede

midler

Bilag B: Marts 2024

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 (2. kvartal 2024)

Kvartal 2 (3. kvartal

Kvartal 3 (4. kvartal

Kvartal 4 (1. kvartal 2025)

2024) 2024)
Forbrug projekterne kr. -428.844.543 | kr. -450.152.594 | kr. -475.673.063 | kr. -494.180.348
I_ndbetalmg til kvalitetsfonden/ . e = :
tilbagebet.
Statens indbetalinger kr. 257.206.000 | kr. 432.842.000 | kr. 517.127.000 | kr. 272.735.500
Lanoptagelse kr. - | kr. - | kr. - | kr. -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. -93.656.644 | kr. -110.967.238 | kr. -69.513.301 | kr. -290.958.149

903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-

904 L&n vedr. kvalitetsfonds-

FKt. 6.32.27 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigiwelse vedr. 907 Renter af deponerede belgb vedr.
o 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. 2.311.490.000 | kr. 645.302.000 | kr. 1.154.643.626 | kr. -4.111.435.626 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 287.765.000 | kr. 518.865.000 | kr. 788.253.999 | kr. -1.594.883.999 | 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. -18,6834819|
1711 Nyt Hospital Herlev* kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000
1811 Nyt Hospital Hvidowre kr. 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885 16.391.784,00
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans * kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000
2211 Nyt Hospital Nordsjelland kr. 2.457.923.114 | kr. -2.311.490.000
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 953.463.119 | kr. -287.765.000 1.895.554,00

Total

*Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

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

Regnskabsinstruksen

kr. 2.318.002.639

Fkt. 6.55.78

921 Geeld vedr.
kvalitetsfondsinvesteringer

kr. 919.711.038

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

** Galden er 1672,4 mio.kr. svarende til de oprindelige ldnoptagelser far 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 indteegssalg vedr. Nordsjelland Hospital (52,763 mio.kr.) provenuet er modregnet i laneoptagelsen

Forventet forbrug Kvartal 1 (2. kvartal 2024) |Kvartal 2 (3. kvartal 2024]Kvartal 3 (4. kvartal 2024)|Kvartal 4 (1. kvartal 2025)
Nordsjelland kr. 403.844.543 | kr. 400.152.594 | kr. 375.673.063 | kr. 369.180.348
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 25.000.000 | kr. 50.000.000 | kr. 100.000.000 | kr. 125.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 13.248.832.863 | kr. 13.698.985.457 | kr. 14.174.658.520 | kr. 14.668.838.868
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4.2 Bilag C: Tidsmaessig fremdrift
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4.3 Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Skema 7a: @konomisk faerdiggorelsesgrad
Bilag B: Nyt Hospital Nordsjzelland

Marts 2024

Aktuel Andel af total, pct. Forbrug, mio. kr. (lb. 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 a%
2017 a09 " 6% 409 6%
2018 a96 " 7% 496 7%
2019 616~ 8% 616 8%
2020 1183 " 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 2909 " 39% 2.909 39%
kvartal 1-2023 267 - 267 -
kvartal 2 - 2023 208 - 208 -
kvartal 3 - 2023 221 - 221 -
kvartal 4 - 2023 273 - 273 -
2023 3878 " 53% 3.878 53%
kvartal 1 - 2024 234 - 234 .
kvartal 2 - 2024 404 - - -
kvartal 3 - 2024 400 - - -
kvartal 4 - 2024 376 - - -
2024 52927 72% 4.112 56%
kvartal 1-2025 369 - - -
kvartal 2 - 2025 347 - - -
kvartal 3 - 2025 319 - - -
kvartal 4 - 2025 327 - - -
2025 6.654 90% 4.112 56%
kvartal 1-2026 251 - - -
kvartal 2 - 2026 272 - - -
kvartal 3 -2026 126 - - -
kvartal 4 - 2026 79 - - -
2026 7381 " 100% 4112 56%
2027 7381 " 100% 4.112 56%

7.381
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4.4 Bilag E: Generelle principper

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

4.4.2 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 projekthandbgger.

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.

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 medesag.

4.4.3 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 forela 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. I 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 tillegsarbejder, 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 styringsvark-tgj (en kobling af SAP, Ex-
cel og Power BI) forankret i projektets gkonomifunktion. I praksis registreres alle aftaleforhold, sa-
vel kontrakter som ATR’er 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, sa der kan udarbejdes retvisende likviditetsskan.

4.4.4  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.

4.45 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 dette kvartal, set i
forhold til det korrigerede budget.

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

Den "oprindelige feerdiggerelsesgrad” i 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. eendringer i tidsplaner.

Den realiserede feerdiggerelsesgrad “forbrug” i bilag D er opgjort som de akkumulerede atholdte
udgifter for alle delprojekter til og med 1. kvartal 2024 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 udfgrt, s den gkonomiske faer-
diggarelsesgrad 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 ferdiggerelsesgra-
den at det samlede projekt, mens feerdiggerelsesgraderne i skema 1 er angivet pa delprojektni-
veau/underentrepriseniveau.

4.4.6 Precisering af forbrug
Periodiseret forbrug naevnt i skema 1 og skema 7 som henholdsvis ”forbrug til dato” og forbrug”,
deaekker over godkendt og bogfart forbrug inden for kvartalet, inkl. supplementsperiode.

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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