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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 4. kvartal 2023. Endvidere omfatter revisors erklae-
ring deponeringsgrundlaget pr. 31. december 2023 for samtlige af regionens kvalitetsfondsfinansie-
rede projekter.

Region Hovedstadens eksterne revision BDO har gennemgaet kvartalsrapporten og har den 20.
marts 2024 fremsendt revisorerklaring for Nyt Hospital Nordsjelland, der safremt kvartalsrappor-
ten godkendes af regionsradet i sin nuvearende 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.

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 Igbende rappor-
tering om projektets gkonomiske prognose samt statusmgder mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Region Hovedstaden. | 4. kvartal 2023 er der afholdt statusmgde den 4. december 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 4. kvartal 2023 samt vasentlige efterfglgende forhold.

Vurderingen omfatter risiko vedrgrende den samlede omkostning ved projektets feerdiggerelse.

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 4. kvartal 2023

3.1 Byggeriets fremdrift

De igangveerende arbejder pa byggeriet falger den overordnede tidsplan for projektet. VVed udgan-
gen af december 2023 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. Som falge af vejrlig har en reekke udvendige arbejder vaeret hemmet heraf i lgbet af
kvartalets sidste maned december, som dog ikke har pavirket de samlede udvendige planlagte arbej-
der.

Samarbejdet mellem projektet og hovedentreprengren NCC har i 4. kvartal 2023 generelt fortsat
veeret konstruktivt og lgsningsorienteret.

Billede taget af Drager Luftfoto den 27. december 2023:

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

Fase 1 Anlaegs- og konstruktionsarbejder (opferelsen af rahuset): Arbejder med letbeton veegge i
keelderen og undergulve pa level 0 og 1 pagar. Desuden opstarter bl.a. jordarbejder i gardrum samt
udenomsarealer primo 2024 nar vejrlig tillader det.

Fase 2 Lukning af rahuset: Udfarelse af facadearbejder og tagarbejder forlgber fortsat fornuftigt.
Tagarbejder og membranarbejder pagar, og montage af betonbalkoner samt maling af disse pagar.
Der monteres desuden solpaneler. Overordnet neermer facadearbejderne sin endelige afslutning pa
nar dele af facaden som holdes dben 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-
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. | servicetunnelen pagar
montage af installationer.
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Den grundige planlaegnings og bygbarhedsgennemgang i et samarbejde mellem Nyt Hospital Nord-
sjeelland, NCC, totalradgiver og apterings- og installationsentreprengren fortsetter i 1. kvartal 2024
for byggeriets gvrige zoner.

For servicebyen er lukningsentreprisen i udbud. De forventes at aftale bliver indgaet primo 2024.
Kontrakt pa indvendig komplettering udestar fortsat. Der foregar om projektering af udvendige om-
rader pga. endrede krav til affaldshandtering. Der pagar desuden en opdatering af den samlede tids-
plan for servicebyen, med indgaelse af resterende entrepriser.

@vrige forhold

Der foregar for naervaerende en justering/optimering til foreliggende procesplaner. Der foreligger et
opdateret procesplans forslag som skal videre bearbejdes i starten af 2024. Der er fortsat opmanding
pa alle fag i forhold til aftalte og planlagte ’procestog’ for de enkelte omrader. Der vil ske yderli-
gere opmanding de kommende maneder i forbindelse med, at der arbejdes pa omfattende yderligere
omrader og fag i bygningen.

Der er planlagt udferelse af en reekke preverum 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 brandmassige forhold, kollisionskontrol
samt koordinering af installationer. Pa basis af en reekke erfaringer fra andre stgrre 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

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 udferselsperioden. I 1. kvartal 2024 offentliggeres udbud af udstyr til

autolab (TLA og immunkemi).

3.2 Vaesentlige @&ndringer eller forudsaetninger

Der er ikke foretaget veaesentlige eendringer i projektet i 4. kvartal 2023. Der er heller ingen a&ndrede
forudsaetninger i 4. kvartal 2023.

3.3 Projektets gkonomi

Projektet arbejder med et styrende budget pa 5.618 mio. kr. i PL0O9 svarende til 7.607 mio. kr. i
PL23E2.

I 4. kvartal 2023 har der veeret et forbrug pa 273 mio. kr., og herefter er det samlede forbrug pa pro-
jektet 4.216 mio. kr. (PL23E2). Dette er pa forventet niveau iht. lgbende justering af betalingsplan i
samarbejde med hovedentreprengren, sa den stemmer overens med fremdriften. Der er ikke sket
veesentlige @ndringer i delprojekternes budgetter i 4. kvartal 2023.
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Projektets aktuelle investeringsprofil fremgar herunder:
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----- Oprindelig investeringsprofil* — — = Revideret investeringsprofil e 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. Administrationen har anmodet ministeriet om afklaring af sagen, og af-
venter fortsat i 4. kvartal 2023 en tilbagemelding herpa.

ITML-budget

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

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

3.4 Risikovurdering og sandsynlig gkonomisk pavirkning

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

Der er senest afholdt risikoworkshop den 18. januar 2024 med deltagelse af projektmedarbejdere fra
Byggeri og Udvikling samt Center for @konomi. Pa den baggrund er der foretaget mindre justerin-
ger i risikologgen.
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3.4.1 Risikooversigt!

Proj./Org. Id Quality Time
A. Projekt Vasentlige fejl og mangler i 05-10-22
projektmaterialet -
31-12-26
E. Akterer Manglende kapacitet hos 05-10-22 2 (10)
underentreprengrer -
31-12-26
E. Aktarer Manglende styringsressourcer 05-10-22
hos CIMT og CEJ, samt NHN -
31-12-26
B. Forsinkelse pa andre, samtidige 05-10-22 3(12)
Udfarelse hosptalsprojekter i regionen -
31-12-26
B. Manglende finansiering af 05-10-22
Udfarelse budgetoverskridelser -
31-12-26
E. Aktarer Manglende ressourcer hos TR til | 05-10-22
opfelgning og tilsyn -
SRR 31-12-26
B. 1 | Fortsatte prisstigninger 05-10-22 3(9) 2 (6)
Udfgrelse -
31-12-26
C. 1 | Uforudsete udfordringer med 05-10-22 3(12) 3(12)
Aktiverin aktivering af byggeriet -
. . Ve 31-12-26
D. ITML 1 | Uforudsete udfordringer med 05-10-22 3(9) 3(9)
implementering af -
bygherreleverancer 31-12-26
B. 6 | Uforudsete udfordringer med 05-10-22 2 (6) 3(9)
Udfgrelse todelt aflevering af byggeriet -
31-12-26
E. Aktarer 6 | Uforudsete konkurser hos 05-10-22 3(9)
samarbejdspartnere -
31-12-26
B. 5 | Uforudsete udfordringer med 05-10-22 3(9)
Udfgrelse myndighedsgodkendelser -
31-12-26
B. 3 | Fortsatte leveranceudfordringer 05-10-22 4 (8)
Udfgrelse -
31-12-26
E. Aktgrer | 1 | Samarbejde med NCC og TR gar | 05-10-22 3(6)
darligt sa styring af byggeri -
udfordres 31-12-26
E. Aktgrer | 4 | Manglende styringsressourcer 05-10-22 3(6)
hos NCC -
31-12-26
B. 4 | Voldsomme naturhandelser 05-10-22 3(3)
Udfarelse under byggeriet -
31-12-26

! Forklaring af forkortelser i risikooversigten: CIMT - Center for IT og Medicoteknologi, CEJ -
Center for Ejendomme, NHN - Nyt Hospital Nordsjelland og TR — totalradgiver.
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3.4.2 lveerksatte handlingsplaner til mitigering af risici
Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet
A. Projekt
Al Veasentlige fejl og mangler i Totalradgiver har tilfort specialiserede
projektmaterialet ressourcer til hhv. installationsprojekte-
) ringen og arkitektfagene.
Heendelsen er aftalt praeciseret
som fglger: Installationsentreprengr har overtaget en
o ) starre del af detailmodelleringen i for-
Risiko for Igsninger der fremkom- | pindelse med en bygbarhedsanalyse —
mer ved den feelles detailprojekte- | yden at projekteringsansvar er flyttet.
ring, sger omkostninger til bygge- | Dette arbejde pagar indtil medio 2024,
ret. og det vurderes, at det forelgbigt har
Risiko for den fall okteri medfart en veesentlig reduktion af risi-
talélerolagnrgeig t?g eer? dpfroorj\(/een?;ng koen for vaesentlige fejl i projektmateria-
hvilket kan give forsinkelser til let for de bergrte omrader af byggeriet.
byggeriet.
Sandsynlighed og belgb er fast-
holdt
B. Udfgrelse
B4 VVoldsomme naturhandelser un- | De permanente pumpeinstallationer til
der byggeriet handtering af regnvand er nu faerdigin-
o ) stalleret.
Seneste risikovurdering fasthol-
des. Punktet vil udga pa sigt, da
der ikke kan mitigeres yderligere
B5 Uforudsete udfordringer med Der pagar lgbende dialog med myndig-
myndighedsgodkendelser hederne — blandt andet ved lgbende sty-
) regruppemgder mellem Hillerad Kom-
Sandsynlighed og belgb fasthol- mune og regionen.
des pt. Det er fortsat fokus pa myndighedsgod-
kendelsen af spildevandsudledningen,
der kan veere tidsmeessigt udfordret.
B6 Uforudsete udfordringer med Der afholdes yderligere workshops i Q2

flerfaset aflevering af byggeriet

Denne risiko er behandlet seerskilt
pa en temarisikoworkshop. Der er
aftalt opfelgning med detailwork-
shops, hvor risikoen skal vurde-
res.

En evt. justering af sandsynlighed
og belgb afventer tilbagemeldin-
gen fra de opfglgende workshops.

2024
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Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet
B7 Forsinkelse pa andre, samtidige | Labende kontakt til andre projekter i re-
hospitalsprojekter i regionen gionen og felles koordinering pa tveers
- ) ved Center for Ejendomme. Feelles
Seneste risikovurdering fastholdes | jdriftsattelsesforlgb for de store igang-
veerende byggerier med deltagelse af
CIMT og CEJ pagar.
B8 Manglende finansiering af bud- | Budgetudviklingen falges teet, og der er
getoverskridelser aftalt en procedure der indebarer HBSG
o ) ) godkendelse af brug af bygherrereser-
Risikoen er ikke prissat, da det ven.
ikke giver mening, men den sam-
lede mitigering af de gvrige risi-
kopunkter vil reducere omfanget
af denne risiko
B3 Fortsatte leveranceudfordringer | Der er lgbende fulgt op pa dette hos
NCC og vesentlige underentreprengrer.
Det vurderes at markedet stort set
er normaliseret.
Sandsynlighed og belgb fasthol-
des dog pt.
B1 Fortsatte prisstigninger Projektet analyserer lgbende den mulige
pavirkning af divergens mellem BOI og
Det vurderes at markedet er nor- | p|_-udvikling, specifikt ift. projektets
maliseret dog med et hgjt og fort- | kontrakter og indekseringsforhold.
sat stigende prisniveau Handlingen pagar.
Sandsynlighed og belgb fasthol-
des.
Cl Uforudsete udfordringer med Detailplanleegning af aktiveringsfasen
aktivering af byggeriet aftalt pabegyndt i Q1 2024
Seneste risikovurdering fastholdes
D ITML Uforudsete udfordringer | Der er gennemfart en reekke tematiseret
med implementering af bygher- | risikoworkshops pa sporniveau for
releverancer ITML, og konkrete mitigerende handlin-
) . ger er ivaerksat for udstyrskategorier.
Der er aftalt opfalgning pa naeste | Der fglges fortsat lsbende op pa disse.
temaworkshop. Sandsynlighed og
belgb fastholdes.
E6 Uforudsete konkurser hos sam- | Veesentlige underentreprengrer falges

arbejdspartnere

Der er et generelt forgget omfang
af konkurser i byggebranchen.
Sandsynligheden er derfor gget til
20%.

teet. Ingen aktuelle indikationer pa gko-
nomiske udfordringer hos disse.
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Projekt/ID Haendelse Udvikling og handlinger i kvartalet
E5 Manglende kapacitet hos under- | Bemandingssituationen fglges teet og
entreprengrer draftes dbent med de veesentlige under-
. entreprengrer
Bl.a. travlheden pa de store
pharmaprojekter kan true kapaci-
teten hos underentreprengrer.
Sandsynligheden gges til 60%.
E4 Manglende styringsressourcer Der fglges op med NCC minimum hvert
hos NCC kvartal. PT. ingen udfordringer
Senest risikovurdering fastholdes.
E3 Manglende ressourcer hos TR Bemandingsplan felges teet med en gen-
til opfelgning og tilsyn nemgang hver maned.
Sandsynlighed og belgb fasthol-
des
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 via
Sandsynlighed og belgb fasthol- | |D-programmet nedsat en koordinerings-
des gruppe med deltagelse fra bade CIMT
og CEJ med henblik pa at sikre en taet-
tere koordinering omkring behov, tids-
planer og prioritering af ressourcer.
El Samarbejde med NCC og TR Der pagar lgbende en raekke aktiviteter

gar darligt sa styring af byggeri
udfordres

Det fortsatte gode samarbejde
fortseetter, hvorfor sandsynlighe-
den er reduceret til 15%.

og workshops samt en evalueringsproces
der falger op pa det gode samarbejde

3.5 Effektiviseringsgevinster og ejendomme til afhaen-

delse

Nedenstaende skema viser kadencen for rapportering vedrgrende effektiviseringsgevinster samt

ejendomme til afhendelse. Rapporteringen vedrgrende effektiviseringsgevinster indgar ikke i kvar-
talsrapporten, men fremsendes serskilt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Rapporteringen ved-
rgrende ejendomme til afhaendelse opdateres én gang arligt, hvor det indgar i det fortrolige bilag til

kvartalsrapporten.

(kvartal/ar)

Seneste rapportering

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: December 2023

Kvartalsvis forbrug af deponerede midler

Fkt. 6.32.27

900 Renter af hensatte
belab

Samlet deponering

902 Overfort til
projektspecifik

901 Henseettelser vedr.

kvalitetsfonden* X -
egenfinansiering*

Forventet deponeringsudvikling

Kvartal 1 (1. kvartal 2024)

Kvartal 2 (2. kvartal

Kvartal 3 (3. kvartal

Kvartal 4 (4. kvartal 2024)

2024) 2024)

Forbrug projekterne kr. -393.529.616 | kr. -496.923.000 | kr. -634.216.403 | kr. -625.660.858
Indbetaling til kvalitetsfonden/

. kr. - | kr. - |k -
tilbagebet.
Statens indbetalinger kr. 259.629.000 | kr. 628.800.000 | kr. 522.683.000 | kr. 278.580.000
Lénoptagelse kr. - | kr. - [ kr - | kr. -
Akkumulleret deponeringssaldo** kr. -25.040.853 | kr. 106.836.147 | kr. -4.697.256 | kr. -351.778.114

903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-

904 Lé&n vedr. kvalitetsfonds-

1911 Det Nye Rigshospital *
1711 Nyt Hospital Herlev*

1811 Nyt Hospital Hvidowre

5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans *
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland
1211 Nyt Hospital Bispebjerg

AAEREH |korrektion fra 2017

-94.000 korrektion fra 2022

korrektion fra tidl &r

kr. 1.248.092.270 | kr. -1.248.092.270 | kr.

kr. 1.537.178.000 | kr. -1.537.272.000

kr. 1.013.130.000 | kr. -1.019.707.885 I
kr. 382.208.000 | kr. -382.208.000

kr. 2.318.002.639 | k. -2.118.475.000

kr.

919.711.039

Total

*Afsluttet kvalitetsfondsprojekter

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

Regnskabsinstruksen

kr.

-221.151.000

2.318.002.639

Fkt. 6.55.78

921 Geeld vedr.

h . . kr.
kvalitetsfondsinvesteringer

1911 Det Nye Rigshospital AFSLUTTET]

1711 Nyt Hospital Herlev

1811 Nyt Hospital Hvidowre
5181 Ny Retspsykiatri Sct. Hans
2211 Nyt Hospital Nordsjeelland
1211 Nyt Hospital Bispebjerg

919.711.038

Total

kr. -263.161.625
kr. -366.732.334
kr. -235.022.000
kr. -101.354.743
kr. -645.302.000
kr. -518.865.000
kr. -2.130.437.703

** Gelden er 1672,4 mio.kr. svarende til de oprindelige ldnoptagelser fer konvertering for de feerdige byggerier
Lanene vedr. Rigahospitalet, Herlev og Sct. Hans er omlagt til et samlet 14n pd 731,248 mio.kr. 25. oktober 2021
1) Eksklusiv indteegssalg vedr. Nordsjeelland Hospital (52,763 mio.kr.) provenuet er modregnet i Ianeoptagelsen

1.895.554,00|Korrektion fra 2020

-14.496.230,00

Forventet forbrug Kvartal 1 (1. kvartal 2024) |Kvartal 2 (2. kvartal 2024]Kvartal 3 (3. kvartal 2024)|Kvartal 4 (4. kvartal 2024)
Nordsjelland kr. 288.529.616 | kr. 356.923.000 | kr. 419.216.403 | kr. 325.660.858
Nyt Hospital Bispebjerg kr. 105.000.000 | kr. 140.000.000 | kr. 215.000.000 | kr. 300.000.000
Total (Akkumuleret) kr. 12.923.011.073 | kr. 13.419.934.073 | kr. 14.054.150.476 | kr. 14.679.811.334

(hele kroner)
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Fkt 632,27 905 Egenfinansiering vedr. 906 Frigiwelse vedr. 907 Renter af deponerede belgb vedr.
B investeringer investeringer i i inger i investeringer kvalif 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. e
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 Nordsjeelland kr. 2.118.475.000 | kr. 645.302.000 | kr. 1.113.609.797 | kr. -3.877.386.797 | kr. -47.604
1211 Nyt Hospital Bispebjerg kr. 221.151.000 | kr. 518.865.000 | kr. 798.409.965 | k. -1.538.425.965 | kr. =
lalt

906 Frigiwelse vedr. kvalitetsfonds- 903 Tilskud vedr. kvalitetsfonds-
Fkt. 6.51.53 .

inwesteringer investeringer




4.2 Bilag C: Tidsmaessig fremdrift

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

NHN tidsplan

eErdazeEE=
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4.3 Bilag D: @konomisk feerdiggarelse

Skema 7a: @konomisk faerdigggrelsesgrad
Bilag B: Nyt Hospital Nordsjzaelland
December 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 273 - 273 -
2023 3.878 53% 3.878 53%)
kvartal 1 - 2024 289 - - -|
kvartal 2 - 2024 357 - - -
kvartal 3 - 2024 419 - - -|
kvartal 4 - 2024 326 - - -
2024 5.268 72% 3.878 53%,
kvartal 1 - 2025 324 - - -
kvartal 2 - 2025 282 - - -
kvartal 3 - 2025 403 - - -
kvartal 4 - 2025 347 - - -
2025 6.623 91% 3.878 53%
kvartal 1 - 2026 205 - - -
kvartal 2 - 2026 292 - - -|
kvartal 3 - 2026 77 - - -|
kvartal 4 - 2026 72 - - -
2026 7.269 100% 3.878 53%)
kvartal 1 -2027 - - - -
kvartal 2 - 2027 - - - -
kvartal 3 - 2027 - - - -
kvartal 4 - 2027 - - - -
2027 7.269 100% 3.878 53%)

7.269

Side 14



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 styringsmassige 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, saledes at 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 opggres med udgangspunkt i akkumulerede forbrug
primo kvartalet tillagt forrige kvartalsrapports bilag B’s forventede forbrug for indeveerende 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 ferdiggerelsesgrad” 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 labende 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 4. 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, sa 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. Bilag D er desuden i lgbende priser og skema 1 er i 23E2-pl (andet
estimat 2023).

4.4.6 Precisering 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.

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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